
BALANCE

DE GESTIÓN INTEGRAL

AÑO 2003
SUBSECRETARIA DE SALUD
SANTIAGO DE CHILE

Indice

Carta del Jefe de Servicio ............................................................................    2

Identificación de la Institución ....................................................................    4

Leyes y Formativas que rigen el funcionamiento de la Institución

Organigrama y ubicación en la estructura del Ministerio

Principales autoridades

Definiciones Estratégicas

Recursos Humanos

Recursos Financieros

Resultados de la Gestión .............................................................................  13

Cuenta Pública de los resultados

Cumplimiento de los Compromisos Institucionales

Avances en Materias de Gestión

Proyectos de Ley

Desafíos 2004 ................................................................................................  43

Anexos ...........................................................................................................  45

Programación Gubernamental

Informe de cumplimiento de los compromisos de los Programas Evaluados

Cumplimiento Programa de Mejoramiento de la Gestión 2003

Transferencias Corrientes

Iniciativas de Inversión

Indicadores de Gestión de Recursos Humanos

[image: image1.png]


1. Carta del Jefe de Servicio

Estamos concretando la Reforma de la Salud que Chile necesita. 

La promulgación de uno de los principales cuerpos legales, la Ley de Autoridad  Sanitaria y de Gestión contó con el acuerdo de la amplia mayoría de los legisladores. La normativa introduce profundos cambios en la organización del sistema público de salud dado que delega en distintas instancias las funciones de definir y supervisar el cumplimiento de las políticas públicas, como también las responsabilidades de regulación, financiamiento y prestación de servicios. 

Asimismo, se fortalece la autoridad sanitaria del país y la labor asistencial, al crear dos Subsecretarías: la de Salud Pública, a cargo de implementar las políticas, acciones y campañas sanitarias nacionales en el ámbito de las personas y del ambiente,  y otra de Redes Asistenciales, que articulará las instituciones públicas y privadas que otorgaran las distintas prestaciones y garantizarán el sistema AUGE. 

Además, se crea la  Superintendencia de Salud, que regirá y fiscalizará a los prestadores públicos y privados. La Subsecretaría de Salud Pública y las Seremis refuerzan  especialmente a la autoridad sanitaria a partir de su rol normativo, regulador y fiscalizador, con capacidad de desarrollar la vigilancia epidemiológica y ambiental, y también la protección colectiva de la salud de la población. Se incorporan beneficios para los trabajadores de la salud, como el incremento de remuneraciones según cumplimiento colectivo de metas, lo que favorece el trabajo en equipo dentro de los establecimientos.

El plan piloto del sistema de Acceso Universal con Garantías Explícitas - Piloto AUGE, se amplió desde agosto del 2002 al año 2003 para garantizar la entrega de prestaciones para cinco problemas de salud —cardiopatías congénitas operables, cánceres infantiles, insuficiencia renal crónica, cáncer cérvico uterino y tratamiento del dolor por cáncer terminal— en condiciones definidas de acceso, oportunidad, calidad y cobertura financiera. Un total de 19.807 personas se atendieron el año 2003 lo que totaliza 23.350 personas desde que se inició el piloto AUGE el año 2002. Se diagnosticó y atendió en tiempos de espera conocidos y dignos, con garantía de cobertura financiera y calidad fundamentada en protocolos basados en evidencia científica.

Durante el 2003, para implementar y ampliar las garantías junto a los colegios profesionales y sociedades científicas construimos un proceso participativo de diseño de protocolos de atención en salud, entendidos éstos como lineamientos para el manejo operativo de problemas de salud determinados. Estos serán de carácter referencial, y sólo serán obligatorios, para el sector público y privado, en caso de que exista una causa sanitaria que lo amerite, lo que deberá constar en una resolución del Ministerio de Salud.

El año 2003 atendimos a más personas que el 2002, con un incremento de 5.9% en consultas médicas de atención primaria y 4.9% en las de especialidades; con 0.4% de aumento en intervenciones quirúrgicas; y más de 10% en las actividades odontológicas recuperativas, preventivas y de especialidades. Del total de cirugías mayores el 2002,  4% fue ambulatoria,  el 2003 logramos que 12% se efectuará bajo esta modalidad. En la R. M. superamos el 27% y en Temuco el 30%.

El marco presupuestario sectorial para el año 2003 fue de $1.437.464 millones, con un crecimiento real de un 4,3% respecto de la Ley de Presupuesto para el año 2002.

Durante el año 2003 las inversiones se orientaron a cerrar las brechas de resolutividad de la red pública, en función de las necesidades del Piloto del sistema AUGE y de acuerdo con las prioridades políticas del Ministerio de Salud.

Las medidas de gestión para optimizar el uso de los recursos y rebajar el endeudamiento, aplicadas en el 2002 y 2003, permitieron rebajar en los últimos dos años en $10.000 millones de pesos la deuda de los hospitales (25% de reducción). Esto lo logramos sin menoscabar la atención de nuestros beneficiarios.

El 2003 fue en que comenzamos a trabajar bajo las directrices de la Reforma, avanzamos en el proceso legislativo y entregamos más y mejor salud a los chilenos y chilenas.
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2. Identificación de la Institución

· Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institución 

· Organigrama y Ubicación en la Estructura del Ministerio

· Principales Autoridades 

· Definiciones Estratégicas

· Recursos Humanos

· Recursos Financieros

Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institución

1. Constitución Política de la República de Chile, 1980. 

2. Ley N°18834 de 1989, Estatuto Administrativo 

3. Ley de Presupuesto Anual.

4. DFL N°19653, Texto Refundido de la Ley N°18575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado. 

5. DFL N°29 de 1993, Fija la Planta de Personal del Ministerio de Salud.

6. Decreto Ley N°2763 de 1979, Que Reorganiza el Ministerio de Salud, Crea los Servicios de Salud y Organismos Autónomos. 

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

8. Decreto N°395 de 1979, Reglamento del Ministerio de Salud

9. Resolución N°520 de 1996, Texto Refundido de la Resolución N°55 de la CGR sobre normas de exención del Trámite de Toma de Razón.
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Organigrama y ubicación en la estructura del Ministerio

Principales Autoridades

	Cargo
	Nombre

	Ministro de Salud
	Pedro GarcÍa Aspillaga

	Subsecretario de Salud
	Antonio Infante  Barros

	Jefe División De Planificación y Presupuesto
	Claudio Farah Meza

	Jefe División de Gestión de la Red Asistencial
	Ricardo Fabrega Lacoa

	Jefe División de Rectoría y Regulación Sanitaria
	Fernando Muñoz Porras

	Dirección de Presupuesto y Administración
	Pablo Venegas Díaz


Definiciones Estratégicas

· Misión Institucional
Asegurar a todas las personas el derecho a la protección y atención integral en salud y su calidad de vida, ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras que al Estado le competen y fortaleciendo al sector público de salud para garantizar la satisfacción de las necesidades y el mejoramiento sostenido de la salud de la población, especialmente de los sectores más carenciados, en situación de riesgo vital y vulnerabilidad.

· Objetivos Estratégicos

	Número
	Descripción

	1
	Aumentar la capacidad resolutiva de la atención primaria, integrado al resto de la red asistencial y con énfasis en las acciones de prevención y promoción de la salud.

	2
	Implementar la Reforma de la Salud y el Plan de Acceso Universal con Garantías explícitas, con prioridades sanitarias definidas según la situación epidemiológica y con criterios de equidad, superando brechas de tecnologías sanitarias.

	3
	Desarrollar la gestión del cambio institucional y la instalación de una cultura centrada en los usuarios, de acuerdo a los atributos de la reforma, implementando la transición del sistema público al modelo reformado y la transformación institucional del MINSAL, las SEREMI, las Redes y los establecimientos.

	4
	Fortalecer la autoridad sanitaria en su rol normativo, regulador y fiscalizador; en su capacidad de desarrollar la vigilancia epidemiológica y ambiental, así como la protección colectiva de la salud a la población.

	5
	Desarrollar los recursos humanos del sector en un marco de participación en el proceso de reforma de la salud.


· Productos estratégicos vinculado a objetivos estratégicos y cliente/beneficiarios/usuarios
	Nombre Producto Estratégico
	Número

Obj. Estratégico
	Número

Cliente / Benef / Usuario

	Regulación de sistema público de salud

Subproducto :

· Atención Primaria: Coordinación y evaluación de Plan de mejoramiento AP

· Atención hospitalaria:Diseño y desarrollo nuevo modelo de gestión: inversiones, normas sanitarias y RRHH

· Servicios de Salud: direccionamiento, coordinación y seguimiento de los 29 servicios
	1, 2, 3,4
	3

	Desarrollo de programas

Subproducto :

· Campaña Nacional de Vacunación Antinfluenza

· Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS

· Programa Nacional Hemostasia y Trombosis

· Programa Ampliado de Inmunización (PAI)

· Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC)

· Programa Alimentación Complementaria del Adulto Mayor (PACAM)

· Programa Nacional de Tuberculosis

· Salud del Ambiente
	2, 3, 4
	1, 2

	Programa de apoyo a la gestión de los Servicios de Salud

Subproducto :

·   Programa de capacitación en gestión a los profesionales directivos de los Servicios de Salud

·   Desarrollo de modelo de gestión en establecimientos de segundo nivel. Hospitales, Centros de Diagnósticos y Tratamientos (CDT) y Centros de Referencia de Salud (CRS).

·   Programa de formación de profesionales para régimen de garantías del sistema AUGE

·   Desarrollo de proyectos de modernización de la gestión de redes asistenciales y de la autoridad sanitaria
	2,3,4,5
	3

	Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	4
	1


· Clientes/beneficiarios/usuarios
	Número
	Descripción

	1
	Toda la población del país, en especial los beneficiarios del sector público. (15.050.341 y 10.327.218)

	2
	Todas aquellas personas naturales y/o jurídicas que otorgan prestaciones en salud.

	3
	Servicios de Salud y  red de salud en general. (28 Servicios de Salud, 191 hospitales y 444 consultorios de atención primaria)


Recursos Humanos

DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2003 POR TIPO DE CONTRATO

	Dotación Efectiva
  año 2003

por tipo de contrato

	Planta
	232

	Contrata
	285

	Honorarios

	14

	Otro
	0

	TOTAL
	531


GRÁFICO: DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2003 POR TIPO DE CONTRATO
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2003 POR ESTAMENTO

	Dotación Efectiva
  año 2003

Por estamento

	Directivos 
	30

	Profesionales
	256

	Técnicos
	48

	Administrativos
	118

	Auxiliares
	63

	Otros
	16

	TOTAL
	531


GRÁFICO: DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2003 POR ESTAMENTO
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Recursos Financieros

RECURSOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2003

	Ingresos Presupuestarios

Percibidos
 año 2003

	Descripción
	Monto M$

	Aporte fiscal
	112.902.397

	Endeudamiento

	2.713.335

	Otros ingresos 

	109.028

	TOTAL
	115.724.760

	Gastos Presupuestarios

Ejecutados4 año 2003

	Descripción
	Monto M$

	Corriente

	74.872.119

	De capital

	24.604.527

	Otros gastos

	14.555.724

	TOTAL
	114.032.370


3. Resultados de la Gestión

· Cuenta Pública de los Resultados

· Cumplimiento de Compromisos Institucionales

· Avance en materias de Gestión

· Proyectos de Ley

Cuenta Pública de los Resultados

BALANCE GLOBAL

Durante el año 2003 hemos intensificado el proceso de reforma, estableciendo modelos de gestión innovadores, aumentando la calidad de nuestra salud y generando mas eficiencia y eficacia en nuestro actuar. Nos hemos comprometido en aportar al Gobierno de nuestro presidente, una salud mas equitativa y eficaz donde el ciudadano es el centro de nuestro actuar. Es así como a continuación presentamos algunos de los aspectos de nuestro trabajo presentado en la cuenta publica y que queremos indicar en el Balance de Gestión Integral 2003. Así, a continuación se presentan algunos logros de nuestra gestión 2003.

El Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) es un sistema de distribución gratuita de alimentos a la población infantil y embarazadas, y más recientemente, también a prematuros con menos de 1.500 gr. y niños portadores de Fenilcetonuria. Este programa tuvo bajo control a 1.116.169 personas con una cobertura de 905.903. Esta cobertura esta diseñada en base a las necesidades nutricionales de cada segmento. Incorporamos nuevos tipos de alimentos al programa de alimentación complementaria para responder a las necesidades de aquellos grupos con necesidades especiales de alimentación (prematuros y niños/as con fenilcetonuria). 
El reforzamiento de la atención primaria permitió atender a muchas más personas por enfermedades que causan muerte prematura y sufrimiento.

Se realizo la campaña de prevención de la hepatitis con una disminución de tres mil casos en relación a la tendencia natural de la enfermedad.

Los Programas y Campañas desarrollados sobre enfermedades respiratorias han sido de gran éxito.  El resultado sanitario más importante que se ha logrado en los últimos años es el descenso notable de la mortalidad infantil por neumonía, tasa que se ha reducido a un décimo de lo que se observaba en el año 1990.  Este éxito sólo se compara a la disminución de las muertes por diarrea mediante la rehidratación oral y a la virtual erradicación de la desnutrición.  La gran caída de la mortalidad por neumonía en el niño menor de un año ha ayudado a que baje la mortalidad infantil por todas las causas, cuya ultima cifra oficial es de 8,3 por mil recién nacidos vivos, valor que se acerca al de los países desarrollados.
Campaña de prevención del VIH/ SIDA: La Campaña “Ya sé prevenir el Sida. ¿Cómo no me Cuido?” fue lanzada el 1º de diciembre e innova en su modelo de desarrollo, a través de un trabajo conjunto con la sociedad civil en el nivel nacional y en las regiones, así como en su propósito central, al no estar orientada exclusivamente a la entrega de información. De este modo, la VI Campaña de Prevención del VIH/ SIDA tiene como objetivo inducir en la población un proceso de introspección profunda que le permita darse cuenta que, existiendo los recursos necesarios para prevenir el VIH, no los está poniendo en práctica en el momento de exponerse al riesgo de contraerlo por la vía sexual. Ademas, durante el año 2003 se recibieron en CONASIDA 4.235 solicitudes de acceso a tratamiento. De ellas, al 31 de diciembre se habían respondido 4.185, que corresponde al 98,4% de quienes tenían indicación de tratarse. Las personas restantes se incorporarán en el transcurso del mes de enero de 2004. A pesar que aún no rige la garantía de oportunidad del AUGE, en la práctica se cumplió el plazo de 45 días para iniciar tratamiento a partir de la solicitud.

La campaña de prevención de hantavirus, está dirigida a los grupos que tienen riesgos inherentes a su actividad: los excursionistas, la población que realiza actividades agrícolas y forestales, la población rural y los grupos de scout , entre otros.

La campaña “Yo me Cuido del Hantavirus” incluyó tres piezas televisivas dirigidas a los cuidados que hay que tener en zonas rurales, semi urbanas y quienes realizan paseos. Su emisión se realizó entre el 13 y el 21 de septiembre de 2003 y continuó en enero de 2004.
En relación a otros resultados de la gestión, podemos mencionar lo siguiente:

Una tasa de mortalidad de adultos mayores por complicaciones de influenza del 1. por cien mil.

Este resultado, se relaciona directamente con la cobertura del 88% en la misma población objetivo de la vacuna antiinfluenza.

Hemos superado las coberturas de tratamientos preventivo según norma de hemofilia, además de los tratamientos hemorrágicos.

Desde la perspectiva del área financiera, el año 2003 se caracterizó por una disminución del marco presupuestario del subtítulo de Bienes y Servicios del Programa de la Subsecretaria, lo que demandó un esfuerzo adicional en los programas y mecanismos de control presupuestario, logrando con ello además, absorber el aumento de los valores de insumos y materiales (materiales de oficina, combustible, aumento valor del dólar, etc.)

Por otra parte es destacable el hecho de que los programas sectoriales de impacto social como son el de Inversiones (03) y Bienes de Salud Pública (05) tuvieron un 99% de ejecución respecto de los ingresos percibidos.

Resultados de la Gestión Financiera

INGRESOS Y GASTOS AÑOS 2002 – 2003

	Denominación

	Monto Año 2002

M$ 

	Monto Año 2003

M$

	INGRESOS
	10.301.751
	10.304.598

	Ingresos de Operación
	
	

	Imposiciones Previsionales
	
	

	Ventas de Activos
	1.828
	6.257

	Recuperación de Préstamos
	
	

	Transferencias
	
	

	Otros Ingresos
	159.627
	108.590

	Endeudamiento
	
	

	Aporte Fiscal
	9.839.934
	9.824.548

	Operaciones Años Anteriores
	
	

	Saldo Inicial de Caja
	300.362
	365.203

	GASTOS
	10.301.751
	10.304.598

	Gastos en personal
	6.642.895
	6.634.998

	Bienes y servicios  de consumo
	2.791.894
	2.472.526

	Bienes y servicios para producción
	
	

	Prestaciones Previsionales
	
	

	Transferencias corrientes
	317.625
	734.466

	Inversión sectorial de asignación regional
	
	

	Inversión real
	40.197
	26.515

	Inversión financiera
	
	

	Transferencias de capital
	
	

	Servicio de la Deuda pública
	
	

	Operaciones Años Anteriores
	138.250
	272.000

	Compromisos Años Anteriores
	
	

	Saldo Final de Caja
	370.890
	164.093


Análisis.

En términos generales se observa que el comportamiento estructural de los Ingresos y Gastos para los años 2002 y 2003 se mantiene. En este sentido, es necesario resaltar que esta Subsecretaria absorbió (con el mismo marco presupuestario), través de su gestión, el incremento de los precios de materiales e insumos (ej: precio de combustibles, aumento del valor del dólar, aumento de precio de materiales importados, etc.) 

Es importante señalar que esta Subsecretaria realizó las modificaciones presupuestarias necesarias (vía FONASA) para asumir el financiamiento de  actividades, como es la transferencia de recursos a ONG.

En lo que dice relación a los Ingresos, cabe mencionar que en el año 2003 se percibió por Venta de Activos la suma de M$ 6.257 que correspondió a la venta de vehículos de esta Subsecretaria.

Por otra parte, respecto de los Gastos, se puede indicar que un componente importante corresponde al subtítulo de Transferencias Corrientes (25), en el cual se imputaron los gastos de las actividades mencionadas anteriormente.

ANÁLISIS DEL COMPORTAMIENTO PRESUPUESTARIO AÑO 2003

	Subt.
	Item
	Asig
	Denominación
	Presupuesto Inicial

(M$)
	Presupuesto Final

(M$)
	Ingresos y Gastos Devengados

(M$)
	Diferencia 

(M$)

	
	
	
	INGRESOS
	 8.143.189
	10.338.037 
	10.304.598 
	33.439 

	
	
	
	Apertura Ley de Presupuestos
	
	 
	 
	 

	04
	
	
	VENTA DE ACTIVOS
	
	6.257
	6.257
	

	
	41
	
	Activos fisicos
	
	6.257
	6.257
	

	07
	
	
	OTROS INGRESOS
	60.227
	142.227
	108.590
	33.637

	
	
	79
	Otros
	60.227
	142.227
	108.590
	33.637

	09
	
	
	APORTE FISCAL 
	8.081.962
	9.824.548
	9.824.548
	

	
	
	91
	Libre
	8.081.962
	9.824.548
	9.824.548
	

	11
	
	
	SALDO INICIAL DE CAJA
	1.000
	365.005
	365.203
	-198

	 
	 
	 
	GASTOS
	 8.143.189
	10.338.037 
	10.304.598 
	33.439 

	 
	 
	 
	Apertura Ley de Presupuestos
	 
	 
	 
	 

	21
	
	
	GASTOS EN PERSONAL
	5.930.105
	6.636.542
	6.634.998
	1.544

	22
	
	
	BIENES Y SERV DE CONSUMO
	2.104.060
	2.604.810
	2.549.041
	55.769

	25
	
	
	TRANSFERENCIAS CORRIENTES
	30.070
	780.631
	734.466
	46.165

	
	33
	
	Transferencias a otras entidades públicas
	
	476.000
	476.000
	

	
	
	420
	Congreso mundial de ginecología y obstetricia
	
	476.000
	476.000
	

	
	44
	
	Convenios y acuerdos externos de donaciones
	30.070
	304.631
	258.466
	46.165

	
	
	001
	Capacitación
	30.070
	30.070
	30.060
	10

	
	
	004
	Explotación y uso encuesta comportamiento sexual para la prev. VIH/sida
	
	12
	
	12

	
	
	005
	Proy de eval. acceso a fármaco VIH/sida
	
	46.833
	46.312
	521

	
	
	006
	Proy. de prevención social e intersec VIH/sida R.M.
	
	26
	
	26

	
	
	007
	Proyec implementación sistema de vigilancia y gestión de la calidad del aire
	
	227.690
	182.094
	45.596

	31
	
	
	INVERSION REAL
	22.854
	36.854
	26.514
	10.340

	
	50
	
	Requisitos de inversión para Funcionamiento
	6.060
	20.060
	5.511
	14.549

	
	56
	
	Inversión en informática
	16.794
	16.794
	21.003
	-4.209

	60
	
	
	OPERACIÓN AÑOS ANTERIORES
	54.100
	277.200
	277.200
	

	70
	
	
	OTROS COMPROMISOS PEND
	1.000
	1.000
	
	1.000

	
	
	
	SALDO FINAL DE CAJA
	1000
	1.000
	82.379
	-81.379


Análisis 

El presupuesto tanto de Ingresos como de Gasto experimentó durante el año 2003 un incremento, destinado al financiamiento de actividades propias de esta Subsecretaria como además, de que la incorporación de otras no consideradas en un principio. Ello obedece a la naturaleza creciente y compleja de esta institución.

En general las modificaciones presupuestarias (vía Decretos), realizadas y su descripción se explicitan a continuación:

En relación al subtítulo Gastos en Personal (21), se puede informar que la variación producida a nivel de marco presupuestario  Inicial v/s Final, y entre este último respecto del Gasto realizado al 31 de Diciembre, se debe a la entrega de recursos correspondientes a aguinaldos, bonos, Ingresos percibidos por Subsidio de Incapacidad Laboral y otros.

En relación al subtítulo Bienes y Servicios de Consumo (22), se puede señalar que esta Subsecretaria absorbió el mayor valor de mercado tanto de materiales como insumos, ej: valor de combustibles, valor de materiales importados, etc.

En relación al subtítulo Transferencias Corrientes (25), se puede informar que la Subsecretaria de Salud, mediante modificaciones presupuestarias (de Ingreso y Gasto) financio actividades a diversas ONG.

INDICADORES DE GESTIÓN FINANCIERA

	Nombre  Indicador
	Fórmula

Indicador
	Unidad de medida
	Efectivo
	Avance 
2003/ 2002

	
	
	
	2001
	2002
	2003
	

	Porcentaje de decretos modificatorios que no son originados por leyes
	[ N° total de decretos modificatorios  - N° de decretos originados en leyes
 / N° total de decretos modificatorios]*100
	
	NC
	NC
	NC

	

	Promedio del gasto de operación por funcionario
	[Gasto de operación (subt. 21 + subt. 22 + subt. 23) / Dotación efectiva]
	
	8.354.157 / 516 = 16.190
	9.705.766 / 554 = 17.519
	9.184.045 / 531 = 17.296
	1

	Porcentaje del gasto en programas del subtítulo 25 sobre el gasto de operación
	[Gasto en Programas del subt. 25
                                   / Gasto de operación (subt. 21 + subt. 22 + subt. 23)]*100
	
	(183.103 / 8.354.157) * 100 = 2
	(562.312 / 9.469.962) *100 = 6
	(734.464 / 9.184.045) * 100 = 8
	133

	Porcentaje del gasto en estudios y proyectos de inversión sobre el gasto de operación
	[Gasto en estudios y proyectos de inversión
  / Gasto de operación (subt. 21 + subt. 22 + subt. 23)]*100
	
	(195.014 / 8.354.157) * 100 = 2
	(918.424 / 9.469.962) * 100 = 10
	(769.865 / 9.184.045) * 100 = 8
	125


Análisis.

Es importante señalar que el primer indicador, referente al Porcentaje de Decretos modificatorios que no son Originados por Leyes, no fue posible obtenerlo, por cuanto si bien se cuenta con un registro de los distintos cuerpos legales (de modificaciones presupuestarias), este no cumple con el nivel de desagregación requerido (decretos originados en leyes, y decretos modificatorios.

Otra consideración a resaltar, es que los valores para los años 2001 y 2002 han sido expresados en valor de moneda 2003.

Respecto del indicador sobre el Promedio del Gasto de Operación por Funcionario, se observa que la relación entre los años 2002 y 2003 es igual a 1, lo que implica que no hubo mayores modificaciones, manteniéndose el gasto estructural de la Subsecretaria en materia de Personal.

En lo que dice relación al indicador Porcentaje del Gasto en Programas del Subtítulo25 sobre el gasto de Operación, se observa un incremento respecto del año anterior, lo cual se debe al financiamiento de actividades de ONG.

En lo que dice relación al indicador Porcentaje del Gasto en Estudios y Proyectos de Inversión sobre el Gasto de Operación, se observa una leve disminución respecto del año anterior, aún cuando se mantiene el comportamiento estructural (relación de ambas variables entre si).

Ver en anexos de información de Transferencias Corrientes e iniciativas de inversión 

Resultados de la gestión
Regulación de sistema público de salud

El programa de mejoramiento AP ha permitido otorgar garantía de atención médica antes de 48 horas al 99% de los niños menores de un año y adultos mayores, garantizar fármacos centinelas en el 99% de los establecimientos y aumentar el acceso a la atención médica y odontológica de población en general con las siguientes intervenciones:

        Apertura de 100% los consultorios  con más de 10.000 habitantes, los días sábados en la mañana, incrementando la tasa de consultas médicas y odontológicas por beneficiario reduciendo el rechazo en atención  odontológica en 52%.

        Extensión horaria médica en el 94% de los consultorios de atención primaria del país y extensión odontológica en el 85% de ellos, permitiendo que el 49 % de consultas medicas y el 790% de las consultas odontológicas presenten un tiempo promedio de espera menor a una hora.

        Refuerzo de rondas médicas al 40% de las postas de salud rural del país.

        Servicio de operadoras para las 490 líneas 800 en establecimientos de APS, permitiendo entregar el 40% de las horas disponibles por este medio.

En relación a la Atención hospitalaria:

- Se redactó el  Reglamento de los Hospitales autogestionados.

- Se diseñaron las Orientaciones para el nuevo modelo de gestión de los hospitales tipo 4.

En los SS:

-Se entregó apoyo y orientación de parte de los equipos  de  monitoreo integral a los SS  para la conformación  de los Consejos Coordinadores de Red  que se constituyen en el 100% de ellos.

Desarrollo de programas
Durante el 2003 se trabajo hacia una mirada más integral de los problemas de salud de la población chilena, poniendo el acento en el resultado más que en el proceso, con un enfoque que tiende a que los usuarios obtengan una mayor autonomía para el cuidado de su propia salud.  En este contexto, se continuó entregando las bases técnicas para el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la atención primaria, enfatizando las acciones de prevención y promoción y el mejoramiento de la calidad de la atención entregada, se amplió el Piloto AUGE, garantizando atención integral en condiciones definidas de acceso, oportunidad, calidad y protección financiera para cinco problemas de salud, a los que se irán incorporando gradualmente otros, hasta completar las que se han  definidos por parte de la Autoridad.

En el área de Salud del Niño durante el 2003 se avanzó en el rediseño de algunas intervenciones programáticas relacionadas con el desarrollo infantil temprano. En esta materia se incorporó una meta de mejoría de cobertura de la evaluación del desarrollo psicomotor en lactantes y preescolares en las Orientaciones Programáticas para la Atención Primaria  y se fortaleció la coordinación con el intersector, particularmente con Educación, a través de JUNJI e INTEGRA.  En el área normativa y relacionado con el Objetivo Sanitario de reducir la mortalidad infantil en un 25% en el decenio, se reformularon las Normas de Atención del Recién Nacido, con énfasis en la atención del prematuro extremo y se avanzó en la propuesta de readecuación de los sistemas de información vinculados a este grupo.  El desafío del Programa a futuro es potenciar todas aquellas actividades programáticas que contribuyan a mejorar la calidad de vida del niño: estimulación temprana, desarrollo psicosocial, prevención de accidentes, alimentación saludable, detección temprana de niños con factores de riesgo de problemas de salud mental. 

En relación a la salud de las y los adolescentes, se dispone de un diagnóstico actualizado y sistematizado del estado de salud de esta población y de la oferta actual de servicios preventivos y asistenciales para ella, incluyendo las garantías del piloto AUGE a las que tiene acceso y se está realizando un Estudio de Factores de Riesgo en Escolares.  Para mejorar la calidad de la atención y crear nuevos tipos de atención que respondan a las necesidades de este grupo, se han elaborado nuevos instrumentos regulatorios y técnicos y se implementará un programa de capacitación para su aplicación. Otros documentos normativos se encuentran en proceso de elaboración.  Se han programado acciones para el traspaso de competencias y apoyo a la instalación/ fortalecimiento de la autoridad sanitaria regional en salud adolescente. El Minsal participa activamente en el Comité Gubernamental para el Fortalecimiento de la Acción Estatal en Materia de Juventud, creado mediante un Instructivo presidencial, lo que permitirá integrar y reforzar las acciones que actualmente se desarrollan en conjunto con INJUV, SENAME, CONACE, JUNAEB, SERNAM EDUCACION y MINISTERIO PUBLICO.
En el área de Salud Sexual y Reproductiva, el Programa Salud de la Mujer trabajó en la mejoría de la calidad de la atención obstétrica y regulación de la fecundidad y a partir del 2004, considerando que entre los factores de riesgo tanto cardiovasculares como de otras patologías la obesidad ocupa un lugar preponderante, el enfoque desde la Unidad de Nutrición contempla una acción coordinada a través del ciclo vital para su prevención, con énfasis en el área materno-infantil.  

El Programa Salud del Adulto ha centrado su quehacer en el objetivo sanitario referido a la disminución de la morbilidad y mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares a través de la implementación del Programa de Salud Cardiovascular basado en la evaluación del riesgo cardiovascular global de la persona (riesgo absoluto), que determina la probabilidad de hacer un evento cardiovascular en los próximos 10 años. El enfoque está centrado especialmente en la Atención Primaria de Salud, punto de la red asistencial que concentra los mayores esfuerzos del sector salud para detectar precozmente factores de riesgo mayores y condicionantes, actuar sobre ellos y evitar así o retardar el momento del desarrollo de estas enfermedades en el futuro. Para mejorar la calidad de la atención entregada, se ha trabajado en conjunto con las Sociedades Científicas en la elaboración de Normas Técnicas y Guías Clínicas.  Se han utilizado estrategias para mejorar la eficiencia y efectividad del Programa de Salud Cardiovascular, facilitando instancias de trabajo conjunto y coordinado entre los médicos clínicos especialistas, el equipo de salud del Nivel Primario y profesionales de la Dirección del Servicio; se han implementado algoritmos consensuados de tratamiento y de derivación; se ha facilitado la asesoría de expertos a los niveles locales, estadías de perfeccionamiento de los profesionales del Nivel Primario, monitoreo y evaluación periódica de la gestión, entre otras.  En el AUGE 2004 se incorporaron el Infarto Agudo del Miocardio y la Prevención Secundaria del Infarto y la Diabetes Tipo 1.  Se está trabajando para incorporar a futuro la Salud Renal en las actividades del Programa, considerando que los factores de riesgo cardiovasculares, especialmente la hipertensión y la diabetes, tienen una gran incidencia en la aparición de problemas renales.  Las dislipidemias constituyen un serio problema de salud cuyo tratamiento farmacológico no ha sido posible abordar por falta de financiamiento, aunque un N° importante de personas no responden a tratamiento no farmacológico y adhieran seriamente a éste.  Las arritmias, la insuficiencia cardiaca y patologías coronarias son problemas a abordar en un futuro próximo. 

El Programa del Adulto Mayor realiza un ordenamiento del Programa a partir del propósito de éste, que es mantener y mejorar la calidad de vida dada por la funcionalidad de este grupo etario, medida a través de un instrumento validado en Chile que permitirá construir la línea de base a partir de la cual se medirá el impacto de todos los Programas, dado que el Adulto Mayor es el reflejo de lo que se ha realizado anteriormente en salud.  A futuro se deben formar equipos de trabajos capacitados en esta área, redes intersectoriales, investigación en problemas emergentes tales como el maltrato, delirium de los adultos mayores hospitalizados, la atención del Adulto Mayor en Servicios de Urgencia y desarrollo de habilidades y competencias del Recurso Humano.   

En relación al PACAM y PNAC, durante el 2003 se incorporó el alimento “Mi Sopita” para niños desnutridos y aquellos en riesgo de desnutrición, la leche para prematuros y la leche para niños fenilcetonúricos.  Se trabajó en un nuevo modelo de distribución y se enfrentaron problemas de desabastecimiento. Se editó la Norma de Evaluación Nutricional del Niño de 6 a 18 años.  El 2004 se implementará la Leche Purita Extracalcio y la bebida láctea para el adulto mayor, se evaluarán estos Programas y su modelo de distribución y se trabajará fuertemente en la prevención de la obesidad, editando una Norma para el manejo nutricional orientado a esta patología a través del ciclo vital.  

En relación al cáncer, en el AUGE 2004 se incluyeron los cánceres infantiles y el tratamiento del dolor por cáncer terminal en condiciones definidas de acceso, oportunidad, calidad y protección financiera. Tuvieron acceso a trasplante de médula ósea todos los menores con indicación.  El Programa de Cáncer Cervicouterino está trabajando y continuará en la línea de cumplir el Objetivo Sanitario de reducir en un 40% la Tasa de mortalidad estandarizada por edad en Cáncer Cervicouterino, a través de la pesquisa precoz y el tratamiento oportuno de todos los casos detectados.  El Programa de Cáncer de Mama en reducir la mortalidad por esta causa, garantizando el diagnóstico y tratamiento oportuno con criterios de calidad.

En el área de Salud Mental se trabajó en el mejoramiento continuo de la calidad de la atención otorgada por los equipos de salud en este campo.  La incorporación de la Esquizofrenia en el Auge y el fortalecimiento de los Programas de Depresión, originalmente en el Nivel Primario, que se hacen extensivos al Nivel Secundario, constituyen hitos del 2003.  Para el futuro, la incorporación de problemas de salud como el consumo de Alcohol y Drogas, la Violencia intrafamiliar, especialmente en la mujer, el Maltrato infantil y la atención del niño hipercinético son temas a relevar.

En el área del tratamiento de la Insuficiencia Renal Crónica Terminal, en el AUGE 2004 para los beneficiarios niños y adultos, se garantizan el tratamiento por diálisis y el estudio pre-trasplante renal; el tratamiento de la anemia con fierro endovenoso en los pacientes adultos y niños que se atiendan en la Modalidad Institucional, además de eritropoyetina para los menores de 15 años; el estudio y tratamiento del citomegalovirus en los receptores de trasplante renal y drogas inmunosupresoras de excepción para pacientes niños y adultos de alto riesgo inmunológico.  A futuro, se hace imprescindible un trabajo coordinado entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Sanidad Español en el área de la donación de órganos.

La incorporación del Enfoque de Género a partir del 2002 permite disponer de información sesgada por sexo de la situación de salud para realizar análisis desde la perspectiva de género, información que incluye la provisión de servicios de atención. El año 2003 los equipos de salud responsables del tema definieron las innovaciones y modificaciones para corregir inequidades o considerar diferencias de género en sus acciones y elaboraron un plan de acción para su implementación.  Asímismo, el diseño del proceso de Reforma de Salud ha incorporado consideraciones de género y se ha comprometido la capacitación en enfoque de género de los profesionales y técnicos que participan en su instalación.    

En el área de la Tuberculosis,  la morbilidad bajó a una tasa de 18.4 x 100.000 habitantes en todas sus formas.  La eficiencia del tratamiento aumentó a un 85% de tasa de curación de enfermos nuevos de tuberculosis pulmonar BK+.  A futuro se pretende cumplir el Objetivo Sanitario del Ministerio para el año 2010: tasa de 10 x 100.000 habitantes o "eliminación avanzada", lo que sólo será posible si se mantiene el funcionamiento del Programa de Control con su actual estructura.

Indicador VIH en embarazadas: Ultima evaluación realizada fue en 1999 mediante estudios de prevalencia de VIH en embarazadas.  A partir del año 2000, posteriormente a discusión con expertos en el tema, por promulgación de la Ley 19.779 sobre SIDA y por compromiso asumido con Naciones Unidas se decide cambiar esta medición, incorporando el acceso a examen de VIH por parte de las embarazadas con  consejería y consentimiento informado Esto se establecerá con la implementación durante 2004, de la Norma de Prevención de la Transmisión Vertical del VIH, la cual considera ofrecimiento universal del test VIH a las embarazadas.

Indicador de conocimientos correctos sobre SIDA: Con recursos provenientes del Fondo Global de Lucha contra el SIDA se está licitando investigación en jóvenes que permitirá medir este indicador.  El estudio se realizará durante el año 2004.

Indicador de Mortalidad y Letalidad: La cifra informada para 2003 es preliminar debido a latencia de la notificación de muertes.  La cifra definitiva para ese año estará disponible a mediados de 2005, dado el período de latencia observado en el proceso de notificación de las defunciones en nuestro país.

Indicador de Aportes de terceros:  La estimación inicial corresponde al aporte que llega al país por el Proyecto Fondo Global de Lucha contra el SIDA.  Dicho proyecto comenzó a ser implementado en Chile 3 meses después de lo que se esperaba por lo cual la ejecución presupuestaria de estos aportes fue más baja de lo planificado, para el año 2003.

Programa de apoyo a la gestión de los Servicios de Salud

En el año 2003, el Programa de Formación de Directivos hospitalarios, superiores y ejecutivos formó en gestión hospitalaria a 193 directivos de un total de 1040, logrando una cobertura de un 18.6% . En el marco de dicha formación se diseñaron Planes de Intervención en algunos SS para avanzar en : mejorar gestión de los SOME ,mejorar resolutividad y calidad de la atención, mejorar atención en Red, satisfacción usuaria y eficiencia de la capacidad instalada. Así mismo se informatizaron los Servicios de Obstetricia y Ginecología, traumatología, cirugía ortopédica entre otros.

-Los proyectos de modernización de la gestión para la implementación del modelo en red., consideraron el diseño de las  orientaciones y una herramienta computacional amigable para realizar la programación en red, lográndose que el 100% de los SS implementen un sistema de programación en red.

· Se incorpora la gestión de las listas de espera como una herramienta de gestión del sector , logrando su implementación en el  96,6% de los establecimientos la implemente.

· -Se incorpora la protocolización de referencias y contrarreferencias como uno de los compromisos del sector.

· Los representantes de los SS participaron del trabajo conjunto entre MINSAL- SEREMI y SS para identificar las actividades de Salud Pública y definir las funciones de acuerdo a la Ley de Autoridad Sanitaria. Los SS participan en el diagnóstico de sus RRHH, físicos y financieros en un trabajo conjunto con las SEREMIS 

INDICADORES DE DESEMPEÑO PRESENTADOS EN EL PROYECTO DE LEY DE PRESUPUESTOS AÑO 2003

	Producto Estratégico
	Nombre  Indicador
	Fórmula

Indicador
	Unidad de medida
	Efectivo
	Meta 2003
	Cumple SI/NO

	% Cumpli- miento


	
	
	
	
	2001
	2002
	2003
	
	
	

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de mortalidad en adultos mayores por complicaciones de la influenza  
	(Personas fallecidas/Total habitantes adultos mayores)*100.000 habitantes
	
	S.I.
	0,95
	1,60
	2,28
	SI
	143

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Cobertura de vacunación antiinfluenza población de adultos mayores de 65 años  
	(Adultos mayores de 65 años vacunados/Total habitantes adultos mayores de 65 años)*100
	%
	99,00
	94,98
	88,02
	95,00
	NO
	93

	Desarrollo de programas
	Cobertura Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC)  
	(Población beneficiaria que retira alimentos del PNAC/Población beneficiaria bajo control)*100
	%
	77,90
	79,51
	78,91
	80,00
	SI
	99

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Prevalencia poblacional del VIH de mujeres embarazadas que aceptan realizarse el examen 
	(N° de embarazadas VIH Positivas/N° de embarazadas testeadas)*100
	%
	0,05
	N.M.
	N.M.
	0,05
	--
	--

	Desarrollo de programas
	Cobertura de tratamientos antiretrovirales en adultos  
	(Personas con VIH/SIDA benef. c/ tratamiento de acuerdo a protocolo tratam.antiretroviral establecido/Personas con VIH/SIDA benef. que requieren tratam según  protocolo tratam antiretroviral establecido)*100
	%
	80,00
	90,95
	100,0
	100,0
	SI
	100

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Mortalidad anual por SIDA 
	(Muertes por SIDA en el año t/Total de población nacional en el año t)*100.000 personas
	
	1,40
	2,1
	1,70
	3,01
	SI
	177

	Desarrollo de programas
	Tasa de letalidad por SIDA 
	(Muertes en personas por VIH/SIDA en el año t/Total de personas que viven con VIH/SIDA en el año t)*100
	%
	6,00
	4,00
	2,86
	9,12
	SI
	319

	Desarrollo de programas
	Porcentaje de personas que presentan conocimientos correctos sobre las formas de transmisión y medidas de prevención del VIH/SIDA y las ETS  
	(N° encuestados responden en forma correcta mecanismos transmisión y prevención  VIH/SIDA y ETS/Total de personas encuestadas)*100
	%
	N.M.
	S.I.
	N.M.
	90,00
	--
	--

	Desarrollo de programas
	Porcentaje de aportes de terceros al programa de Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS   
	(Aportes de terceros  al programa de Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS/Total ingresos del programa)*100
	%
	1,14
	0,06
	15,70
	30,31
	NO
	52

	Desarrollo de programas
	Porcentaje de personas viviendo (PV) mujeres embarazadas con VIH notificadas y atendidas      
	(N°PV mujeres embarazadas con VIH notificadas y atendidas /N°PV mujeres embarazadas con VIH notificadas )*100
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	SI
	100

	Desarrollo de programas
	Porcentaje de personas viviendo (PV) niños con VIH notificadas y atendidas      
	(N°PV niños con VIH notificadas y atendidas /N°PV niños con VIH notificadas )*100
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	SI
	100

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Cobertura de personas que reciben tratamiento preventivo según Normas Hemofilia 
	(N° personas con tratamiento preventivo/Total personas que requieren tratamiento preventivo)*100
	%
	23,00
	38,64
	43,38
	35,88
	SI
	121

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Cobertura de personas que reciben tratamiento por episodios hemorrágicos según Normas 
	(N° personas que reciben tratamiento por episodios hemorrágicos/Total personas que requieren tratamiento por episodios hemorrágicos)*100
	%
	66,00
	69,96
	72,01
	69,96
	SI
	103

	Desarrollo de programas 

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de incidencia de la difteria 
	(N° casos nuevos de difteria/Población en riesgo de contraer difteria en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	
	0
	0
	0
	0
	SI
	100

	Desarrollo de programas 

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de incidencia de la enfermedad Invasiva Haemophilus Influenzae tipo b 
	(N° casos nuevos de enfermedad Invasiva Haemophilus Influenzae tipo b/Población en riesgo de contraer enfermedad en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	
	2,20
	1,68
	2,54
	1,76
	NO
	69

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de incidencia de Poliomelitis 
	(N° casos nuevos de Poliomelitis/Población en riesgo de contraer Poliomelitis en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	
	0
	0
	0
	0
	SI
	100

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de incidencia de Rubéola 
	(N° casos nuevos de Rubéola/Población en riesgo de contraer Rubéola en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	
	3,00
	1,84
	0,44
	1,90
	SI
	432

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de incidencia de Sarampión 
	(N° casos nuevos de Sarampión/Población en riesgo de contraer Sarampión en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	
	0
	0
	0,01
	0
	NO
	--

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de incidencia de Tétanos Neonatal 
	(N° casos nuevos de Tétanos Neonatal/Población en riesgo de contraer Tétanos Neonatal en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	
	0
	0
	0
	0
	SI
	100

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de incidencia de Tétanos (resto) 
	(N° casos nuevos de Tétanos/Población en riesgo de contraer Tétanos en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	
	0,06
	0,04
	0,07
	0,06
	NO
	86

	Desarrollo de programas 

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de incidencia de Tos Ferina 
	(N° casos nuevos de Tos Ferina/Población en riesgo de contraer Tos Ferina en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	
	10,00
	5,82
	7,02
	13,31
	SI
	190

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Promedio de cobertura de la tercera dosis de la vacuna DTP-Polio   
	(Menores de 1 año vacunados del país/Total de menores de 1 año de país)*100
	%
	96,00
	94,1
	95,00
	95,00
	SI
	100

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Promedio de cobertura de la primera dosis de la vacuna tres vírica  
	(Niños entre 12-33 meses del país vacunados 1ra dosis vacuna tres vírica/Total Niños entre 12-33 meses del país)*100
	%
	96,00
	94,99
	95,00
	95,00
	SI
	100

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Tasa de desnutrición de los niños menores de 6 años beneficiarios del programa bajo control 
	(Total de niños menores de 6 años desnutridos/Total niños menores de 6  años bajo control)*1.000 niños
	
	5,30
	5,31
	5,44
	5,27
	SI
	97

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Porcentaje de niños menores de 6 años en riesgo de desnutrir bajo control 
	(Total de niños menores de 6 años en riesgo de desnutrir/Total niños menores de 6 años bajo control)*100
	%
	3,20
	3,12
	3,20
	3,15
	SI
	98

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Porcentaje de niños obesos menores de 6 años beneficiarios del programa bajo control. 
	(Total de niños menores de 6 años obesos/Total niños menores de 6 años bajo control)*100
	%
	7,40
	7,39
	7,40
	7,33
	SI
	99

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Porcentaje de casos curados de tuberculosis pulmonar Bk+ 
	(N° de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk+ Curados/N° total de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk en tratamiento)*100
	%
	84,00
	118,29
	85,00
	85,00
	SI
	100

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Porcentaje de casos de tuberculosis pulmonar Bk+ localizados  
	(N° de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk+ localizados/N° total de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk esperados)*100
	%
	85,00
	74,97
	85,03
	74,99
	SI
	113

	Desarrollo de programas

Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Porcentaje de viviendas infestadas con chagas 
	(N° de viviendas positivas en área chagásica/N° total viviendas en área chagásica)*100
	%
	0,20
	0,18
	0,39
	0,11
	NO
	28.2

	Institucional
	Porcentaje promedio del presupuesto ejecutado respecto de lo programado 
	Promedio anual [(Ejecución efectiva del gasto mensual/ Ejecución programada del gasto mensual)*100]
	%
	103,0
	99,00
	100,0
	100,0
	SI
	100

	Institucional
	Porcentaje de inversión ejecutada sobre el total de la inversión identificada 
	(Inversión ejecutada (subtít.31 Programa 03)/Inversión identificada)*100
	%
	99,06
	88,04
	92,13
	95,00
	SI
	97


OTROS indicadores de desempeño

	Producto Estratégico
	Nombre  Indicador
	Fórmula

Indicador
	Unidad de medida
	Efectivo
	Avance16
2003/ 2002

	
	
	
	
	2001
	2002
	2003
	

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de horas médicas de atención entregadas por línea 800 atención primaria
	(N° de horas médicas entregadas por línea 800 habilitada / Total de horas médicas disponibles en centros de salud de atención primaria del país con línea 800)*100
	%
	33
	30
	40
	133

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de pacientes menores de un año atendidos en establecimientos de  Atención Primaria APS antes de 48 horas
	(N° de pacientes menores de 1 año atendidos antes de 48 hrs. en APS / N° de pacientes menores de 1 año que solicitan atención en establecimientos de APS)*100
	%
	99
	100
	100
	100

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de pacientes mayores de 65 años atendidos en establecimientos de  Atención Primaris APS antes de 48 horas
	(N° de pacientes mayores de 65 años atendidos antes de 48 hrs. en APS / N° de pacientes mayores de 65 años que solicitan atención en establecimientos de APS)*100
	%
	99
	100
	100
	100

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de consultas de pacientes con  un tiempo promedio de espera menor a una hora (desde la hora de citación a la consulta médica efectiva)
	(N° consultas médicas con un tiempo promedio de espera menor a una hora / N° total de consultas médicas que fueron atendidas)*100
	%
	n.m.
	47
	49
	104

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de consultas odontológicas de pacientes con  un tiempo promedio de espera menor a una hora (desde la hora de citación a la consulta odontológica efectiva)
	(N° consultas odontológicas con un tiempo promedio de espera menor a una hora / N° total de consultas odontológicas que fueron atendidas)*100
	%
	n.m.
	79
	79
	100

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de casos AUGE en los que se cumplen las garantías AUGE
	(N° Casos en los que se cumplen las garantías AUGE / N° Total de casos AUGE atendidos)
	%
	n.m.
	100
	100
	100

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de la población con acceso oportuno y equitativo a atención de urgencia en SAPU
	(Población con acceso a SAPU / Población total inscrita)*100
	%
	54
	56
	60.8
	109

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de licencias médica fiscalizadas
	(N° licencias médicas con peritaje / N° total de licencias tramitadas en COMPIN)*100
	%
	6.0
	10.8
	12.0
	111

	Regulación del sistema público de salud
	Tasa de consultas SAPU por cada 100 beneficiarios inscritos
	(N° consultas SAPU / N° Población total inscrita)*100
	%
	56.0
	61.1
	65
	106

	Regulación del sistema público de salud
	Tasa de variación de altas odontológicas totales realizadas en menores de 20 años en Atención Primaria APS
	((N° de altas odontológicas totales realizadas en menores de 20 años en Atención Primaria APS año t / N° de altas odontológicas totales realizadas en menores de 20 años en Atención Primaria APSo (t-1)-1)*100
	%
	n.m.
	5
	8.0
	108

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de comunas con más de 30.000 habitantes que tienen SAPU
	(N° de comunas con más de 30.000 habitantes que tienen SAPU / N° total de comunas con más de 30.000 habitamtes)*100
	%
	67.0
	74.0
	82.0
	111

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de la población conectada al sistema de atenciómn pre hospitalaria a través del N° 131
	N° de población conectada al sistema de atención pre hospitalaria a través del N° 131 / N° total población del país)*100
	%
	80.0
	85.0
	90.0
	106

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de establecimientos de atención primaria APS sin filas a temprana hora
	(N° de establecimientos de atención primaria APS sin filas a temprana hora / N° total de establecimientos de atención primaria APS)*100
	%
	97.0
	97.0
	97.1
	100

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de pacientes rechazados en atención dental de urgencia
	(1-(N° de pacientes efectivamente atendidos en prestaciomnes dentales de urgencia/N° total de pacientes que piden horas de atención dental de urgencia)*100
	%
	3.0
	4.2
	2.0
	210

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de pacientes rechazados en atención médica electiva
	(1-(N° de pacientes efectivamente atendidos en prestaciones médicas electivas / N° total de pacientes que piden horas de atención médicas electivas)*100
	%
	3.0
	2.0
	2.0
	100

	Regulación del sistema público de salud
	Promedio de consultas médicas por beneficiario de atención primaria
	(N° total de consultas médicas a beneficiarios en atención primaria del país / N° total de población beneficiaria de atención primaria del país)
	%
	1
	1.4
	1.5
	107

	Regulación del sistema público de salud
	Tiempo promedio de espera entre la indicación quirúrgica y la ralización de la intervención quierúrgica para prestaciones del Programa de Oportunidad de la Atención que se deben resolve en 90 días
	(Suma tiempo total de espera entre la indicación quirúrgica y la realización de la intervención quirúrgica para prestaciones del Programa de Oportunidad de la Atención que se deben resolver en 90 días / N° total de prestaciones del programa de Oportunidad de la atención que se deben resolver en 90 días)
	días
	98
	44
	37
	119

	Regulación del sistema público de salud
	Porcentaje de mujeres con estudio citológico  de las células del cuello uterino positivo (PAP+) ingresadas a la unidad de patología cervical en un plazo de 30 días desde su derivación
	(N° de mujeres con estudio citológico de las células del cuello uterino positivo (PAP+) ingresadas a la unidad de patología cervical en  un plazo de 30 días desde su derivación / N° de mujeres con estudio citológico de las células del cuello uterino positivo (PAP+) derivadas a la unidad de patología cervical)*100
	%
	81
	90.0
	93.0
	103

	Regulación del sistema público de salud
	Tasa de colecistectomías con herida operatoria infectada
	(N° de colecistectomías con herida operatoria infectada / N° total de intervenciones quirúrgicas de colecistectomías)*100
	%
	2
	1.4
	1.3
	108

	Regulación del sistema público de salud
	Tasa de cesáreas con herida operatoria infectada
	(N° de cesáreas con herida operatoria infectada / N° total de intervenciones quirúrgicas de cesáreas)*101
	%
	1
	1.3
	1.3
	100

	Institucional
	Porcentaje del gasto de operación sobre gasto total
	(Gasto operación (subtít.21 + subtít.22) / Gasto total)*100
	%
	47
	14
	12
	117

	Institucional
	Porcentaje del gasto de operación devengado sobre gasto total devengado
	(Gasto operación devengado (subtít.21 + subtít.22) / Gasto total devengado)*100
	%
	49
	14
	12
	117

	Institucional
	Porcentaje del gasto de operación devengado sobre el presupuesto final del gasto de operación
	(Gasto operación devengado (subtít.21 + subtít.22) / Presupuesto final gasto operación)*100
	%
	80
	88
	92
	105

	Institucional
	Porcentaje del gasto en personal sobre el presupuesto final del gasto en personal
	(Gasto en personal (subtít.21) / Presupuesto final gasto en personal)*100
	%
	104
	99
	100
	101

	Institucional
	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total
	(Gasto en honorarios (subtít.21 + asoc. a unid. o prog. Subtít.25 + asoc. estudios y proy. de inv. Subtít31) / Total del gasto)*100
	%
	2
	2
	2
	100

	Institucional
	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total en personal
	(Gasto en honorarios (subtít.21, item03, Asig001) / Gasto en personal)*100
	%
	15
	17
	12
	142

	Institucional
	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total devengado
	(Gasto en honorarios (subtít.21 + asoc. a unid. o prog. Subtít.25 + asoc. estudios y proy. de inv. Subtít31) / Total del gasto devengado)*100
	%
	15
	17
	2
	850

	Institucional
	Porcentaje de inversión sobre el gasto total
	(Inversión (Subtít.30 al 33) / Gasto total)*100
	%
	31
	24
	23
	104

	Institucional
	Porcentaje de inversión devengada sobre el gasto total devengado
	(Inversión devengada (Subtít.30 al 33) / Gasto total devengado)*100
	%
	32
	24
	21
	114

	Desarrollo de Programas
	Número de preservativos importados por población entre 15 a 49 años
	Número de preservativos importados/población entre 15 a 49 años
	
	1.0
	1.7
	2.6
	153


Cumplimiento de los compromisos institucionales

Informe de Programación Gubernamental

Ver información complementaria en anexo “Programación Gubernamental”.

METAS SEGPRES 2003 SUBSECRETARIA DE SALUD

La presente tabla muestra los resultados de avance en las metas comprometidas entre nuestro sector y el gobierno, a través de la SEGPRES. Estos datos reflejan el resultado acumulado de nuestras acciones, correspondiente a la subsecretaria y la suma de antecedentes que permiten evaluar la meta anual. Estos compromisos son asumidos por el Ministerio y tiene que ver con las prioridades gubernamentales.

	N°
	META
	RESPONSABLE
	LOGRO

	1
	Lograr y mantener que el 100% de las Instituciones de Salud Publica del País (Servicios de Salud, SEREMIS, Instituciones Autónomas, Departamento de Salud Municipal, Hospitales y Consultorios), sean ambientes Libres del Humo de tabaco.
	Rectoría.
	95%

	2
	Hantavirus: 1.-Investigar en terreno todos los casos sospechosos de Síndrome cardiovascular (SCP) por Hantavirus, implementando medidas inmediatas de control 2.-Hospitalizar oportunamente a todos los casos de Síndrome Cardio Pulmonar por Hantavirus (SCPH). HEPATITIS: 1.-Investigar todos los brotes de hepatitis que se produzcan (Brotes o más casos con nexo epidemiológico) 2.-Aplicar medidas de control o bloqueo de brote.
	Rectoría.
	100%

	3
	Mejorar la efectividad de la atención de los hipertensos en el Programa de salud cardiovascular incrementando a 50% el porcentaje de personas con niveles de presión arterial <130/85 mmHg
	Rectoría.
	100%

	4
	Mejorar la efectividad de la atención de los diabéticos en Programa de Salud Cardiovascular incrementando a 50% el porcentaje de personas con niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C)< 7% o Glicemia < 110mg/dL.
	Rectoría.
	100%

	5
	Aumentar a lo menos a un 90% la cobertura de tratamiento antiretroviral en personas adultas que viven con VIH/SIDA, que tienen indicación de terapia según protocolo nacional y que son beneficiarios del Sistema Público de Salud.
	Rectoría.
	100%

	6
	Incremento del acceso a preservativo como estrategia de prevención: cobertura del 100% en personas consultantes por enfermedades de transmisión sexual, en personas con VIH/SIDA en control y en la demanda espontánea en jóvenes.
	Rectoría.
	100%

	7
	El 100 % de las mujeres con examen de papanicolau positivo (PAP +) derivadas del Nivel Primario de Atención serán atendidas en la Unidad de Patología Cervical (UCP) dentro de 30 días desde su derivación.
	Digera.
	100%

	8
	Implementar acciones tendientes al mejoramiento de infraestructura, compra y reposición del equipamiento crítico necesario para la ejecución del AUGE 2003.
	Diplap.
	100%

	9
	Otorgar atención con diagnóstico y tratamiento de la depresión a 50.557 personas de 20 a 64 años, en establecimientos de Atención Primaria (consultorios generales urbanos y rurales)
	Digera.
	100%

	10
	100% de los establecimientos de atención primaria del país con más de 10.000 inscritos o beneficiarios cuentan con atención médica y odontológica el día Sábado.
	Digera.
	100%

	11
	94% de los Consultorios Generales Urbanos y Rurales con extensión horaria médica vespertina.
	Digera.
	100%

	12
	Incrementar nuevos Servicios de Atención Primaria de Urgencia (SAPU) en 7 Comunas del país.
	Digera.
	100%

	13
	Incrementar en 82.855 prestaciones el programa de Resolución de Especialidades Ambulatorias en la atención primaria con énfasis en Oftalmología (Vicios de Refracción), Otorrino (hipoacusia), Cirugía (Ectomografía Biliar), Ginecología (Mamografías)
	Digera.
	100%

	14
	Realización de exámenes de laboratorio Básico asociados a las consultas de morbilidad efectuadas en Atención Primaria en 92 nuevas comunas
	Digera.
	100%

	15
	Programa de Cuidados Domiciliarios implementado en 50 establecimientos de atención primaria del país, incluyendo la realización de 27.692 visitas domiciliarias para la entrega de cuidados a pacientes postrados permanentes, postrados temporales, terminales y con alta hospitalaria precoz
	Digera.
	100%

	16
	50 nuevas Salas para Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) instaladas y operando en el año 2003
	Digera.
	100%

	17
	50 nuevas Salas para Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) instaladas y operando en el año 2003
	Digera.
	100%

	18
	Implementar acciones tendientes a mejorar la gestión financiera y la contención de gastos de operación: 1.- Optimizar el gasto en consumos básicos. 2.- Gestionar el gasto en remuneraciones variables; 3.- Optimizar la compra y distribución de medicamentos y útiles quirúrgicos. 3.- Fortalecer los mecanismos de Planificación Presupuestaria (presupuestos desagregados y mecanismos de asignación presupuestaria)
	Diplap.
	100%

	19
	Implementar un modelo de gestión integrado y complementario entre los distintos componentes de la Red Asistencial
	Digera.
	100%


Informe de cumplimiento de los compromisos de los programas evaluados / Instituciones
 Evaluadas

Ver información complementaria en anexo “Informe de Cumplimiento de los compromisos de los Programas Evaluados”.

Avances en materias de Gestión

Cumplimientos del PMG

Durante el año 2003 el servicio tuvo un 100% de grado de cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestión.

Sistema de Capacitación

El período de capacitación 2003 se caracterizó por un mayor ordenamiento de la gestión y el logro de la Etapa IV del correspondiente PMG. El número de funcionarios capacitados fue de 160 con un total de 4406 horas cronológicas de entrenamiento.

Sistema Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo

Durante el año 2003 se logró sistematizar las acciones de prevención de riesgo, en el sentido de generar un plan de seguridad, aplicarlo y evaluarlo. Por otra parte, el trabajo sistemático en esta área ha permitido impregnar de una mayor conciencia en la comunidad ministerial sobre la relevancia de actuar dentro del ámbito de la prevención para efectos de la seguridad de los funcionarios.

Evaluación del Desempeño

El principal logro fue el sensibilizar a los diferentes integrantes de la Institución sobre la relevancia del proceso de evaluación del desempeño, más allá de sus repercusiones en cuanto al incentivo económico. Esto se ha generado un interés sostenido a través del tiempo en el proceso, el que se ve reflejado en las demandas diarias de información en torno al tema que llegan al Departamento de Recursos Humanos. Otro logro importante de destacar es la promulgación del Reglamento Especial de Calificaciones de la Subsecretaría de Salud.

Capacitación de los Servicios de Salud

1.- Reunión Nacional de Capacitación: 20, 21 y 22 de Enero 2003

2.- Documento de propuesta de un Sistema Integrado de Capacitación, SIC. 

3.- Diagnóstico de la Estructura Orgánica y Funcional del SIC en los Servicios de Salud

4.- Diagnóstico de Proceso de la implementación del SIC en los Servicios de Salud 

5.- Suscripción de Compromisos de Mejoramiento de la Gestión de Capacitación por parte de los Servicios de Salud  

PMG SISTEMA HIGIENE-SEGURIDAD Y MEJORAMIENTO DE AMBIENTES DE TRABAJO SERVICIOS DE SALUD

El desarrollo de este sistema permitió lograr, entre otras cosas; que un total de 25000 funcionarios del SNSS  son beneficiados actualmente por la cobertura de los programas de Prevención de Riesgos y Salud Ocupacional. Además, existen Programas de Vigilancia Epidemiológica de Exposición a Riesgos Físicos, Químicos y Biológicos en todos los Hospitales Base del país. Por último, existen programas de Vigilancia de Accidentes del Trabajo en todos los Servicios de Salud del país.

Oficinas de Información, Reclamos y Sugerencias - OIRS  Central
Los principales resultados en este sistema fueron:

· Aplicar a la Gestión de la OIRS Central indicadores de calidad en la atención.

· Formalizar un canal de comunicación expedito y permanente con dependencias de MINSAL 

· Capacitación de las personas que trabajan en la OIRS Central.

· Atención expedita y oportuna a las personas que consultan en la OIRS Central.

· Coordinación y Derivación a los diferentes establecimientos de salud del país. Esto permite dar respuesta  a los ciudadanos que no han resuelto su problema a nivel local en áreas de atención en salud.

Oficinas de Información, Reclamos y Sugerencias - OIRS, en Establecimientos de Atención Primaria y Hospitales

Los principales resultados en este sistema fueron:

· Establecer la línea basal y Plan General de aplicación del modelo OIRS  en los establecimientos hospitalarios de la red asistencial del sistema público de salud.

· Diseñar el sistema de información para todos los establecimientos (APS y Hospitales)que tienen OIRS

· Elaboración, distribución y aplicación del Manual de Orientación para todos los establecimientos.

· Realizar estado de avance del proceso de implementación de las OIRS

· Diseñar y distribuir la Encuesta de Satisfacción Usuaria
· Diseñar un  sistema de monitoreo y evaluación en las OIRS de la red asistencial.

Planificación / Control de Gestión

El sistema de Control de Gestión de la Subsecretaría posee los siguientes instrumentos:

Definiciones estratégicas, definiciones de centros de responsabilidad, definición y sanción del Sistema de información y Gestión y medición de indicadores. Todos estos instrumentos han sido validados por las autoridades de nuestro sector.  Este sistema permitió la orientación del que hacer de la subsecretaría, definiendo los centros de responsabilidad e indicadores que permitieron evaluar la gestión de esta subsecretaría.

 Auditoria Interna

Durante el año 2003, el Departamento de Auditoría Ministerial, llevó a cabo, entre otras, 2 auditorías a los Servicios de Salud del país, llamadas “Cruzadas”, por su innovación metodológica, al incorporar, como auditores ministeriales, a los auditores del Sistema, (aproximadamente 100 auditores), como un solo equipo de trabajo. Esta actividad  entregó importantes diagnósticos en diversas áreas relevantes de la gestión de los Servicios de Salud, contribuyendo fuertemente, a su mejoramiento continuo, a la implementación de la reforma del sector y la ejecución de algunas patologías contempladas en los Pilotos Auge. La información obtenida de esta auditoría fue ampliamente utilizada tanto por diversos Departamentos y Unidades del Ministerio de Salud, como por los propios Servicios de Salud, mejorando sus indicadores de gestión. 

Asimismo, se llevaron a cabo 3 auditorías de carácter nacional a los 28 Servicios, relacionadas con los Servicios de Urgencia, Farmacia y Gestión Administrativa, y 2 auditorías a los Organismo Autónomos, que hacían referencia a materias de Probidad Administrativa y sistema de recursos humanos. Corresponde  indicar también, que durante el año 2003, el Departamento de Auditoría evacuó 54 informes, todos relacionados con diversos ámbitos de la gestión y administración de todo el Sector Salud.

Por otra parte, durante el año 2003, el Ministerio de Salud creó la Unidad de Auditoría Interna para la Subsecretaría de Salud, dependiente del Departamento de Auditoría Ministerial, lo que permitió contar con un equipo de trabajo exclusivo para la Subsecretaría, desarrollando trabajos, tanto en el área de Recursos Humanos, como en el de Finanzas, sin perjuicio de su apoyo al cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestión año 2003, que validó el 100% de los sistemas comprometidos. 

El Departamento desarrolló distintas acciones en ámbitos como, boletas de garantía, declaración de intereses, apoyo a traspasos de los Servicios de Salud, contención del endeudamientos del Sector, etc., correspondiendo en esta oportunidad, destacar el desempeño de una importante labor de control en la incorporación del S.N.S.S. al sistema de compras y contrataciones públicas, emitiendo instrucciones y desarrollando acciones tendientes a dar transparencia a  estos procesos.

Finalmente, durante el año 2003, el Departamento de Auditoría Ministerial continuó con sus funciones de asesoría a las máximas autoridades del sector, a los Servicios de Salud, y a las Unidades componentes del Ministerio, llevando a cabo el 100% de las actividades solicitadas por el Sr. Ministro de Salud y el Sr. Subsecretario de la Cartera, desempeñando sus funciones en concordancia con los criterios establecidos en la reforma del sector.

Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Público.

De las seis (6) etapas se han cumplido cada una de ellas al 100%, correspondiendo al año 2004 la última fase que es gestionar e informar de todas las compras y contrataciones públicas a través del portal www.chilecompras.cl y, concretar el plan de incorporación a la plataforma comercial aprobado por el Sr. Subsecretario de Salud. Lo antes expuesto se tradujo en el año 2003, en el desarrollo y cumplimiento de las siguientes actividades:

a.- Elaboración de un diagnóstico de la Gestión de Abastecimiento

b.- Elaboración y ejecución de 4 proyectos asociados al plan de incorporación a la plataforma comercial.

c.- El cumplimiento de la meta establecida de M$ 5.397.014 de transacciones (compras y contrataciones) realizadas a través de este Sistema. 

Sistema Administración Financiero-Contable.

Este sistema contó en el año 2004 con cuatro (4) etapas, siendo todas ellas cumplidas en un 100%, logrando además la consolidación de una forma de trabajo que permite cumplir con los requerimientos planteados por el PMG en forma oportuna y precisa. 
Este Sistema está constituido básicamente por 2 elementos, siendo el primero de ellos el referente a contar con un equipo de trabajo competente en procesos de formación contable (1º etapa), cuestión que se cumplió satisfactoriamente al contar con más del 50 % del personal (meta establecida) con cursos realizados de Contabilidad Gubernamental en la Contraloría General de la República.

Respecto del segundo elemento, este está conformado por las etapas 2, 3 y 4, y que dicen relación a emitir en forma mensual informes de ejecución financiera contables de los distintos programas de la Subsecretaria ( 01, 03 y 05 ), así como otros informes de programación y análisis ( Programa anual de Caja, dotación del personal, evaluación cualitativa de los proyectos de inversión, y otros).

Enfoque de Género

A partir de iniciativas sectoriales iniciadas en el año 2000 para incorporar el enfoque de género, se han desarrollado las dos primeras etapas del PMG comprometido por la Subsecretaría de Salud. Se dispone de información sesgada por sexo de la  situación de salud, incluyendo la provisión de servicios de atención – desde el año 2002 el sistema de información del MINSAL incorpora esta variable a los registros y consolidación de los datos - para realizar análisis desde la perspectiva de género. El año 2002 los equipos responsables de los productos estratégicos del sector realizaron análisis de sus datos con enfoque de género e identificaron desigualdades. El año 2003, definieron las innovaciones y modificaciones para corregir inequidades o considerar diferencias de genero en sus acciones y elaboraron un plan de acción para implementarlas durante el año 2003. A si mismo, el diseño del proceso de reforma de salud ha incorporado consideraciones de género y se ha comprometido la capacitación en enfoque de género de los profesionales y técnicos que participan su instalación.    

PMG SIMPLIFICACION DE TRAMITES- SERVICIOS DE SALUD

El PMG 2003, Simplificación de Trámites en los Servicios de Salud, consistió en el Diagnóstico de los procesos asociados a la interconsulta en 5 patologías AUGE (Insuficiencia renal crónica- Cardiopatías Congénitas, Cánceres Infantiles, Cáncer Cérvico Uterino, y Cuidados Paliativos del Dolor por Cáncer Terminal) en 4 Servicios de Salud: Libertador Bernardo O!higgins, Araucanía Sur, Metropolitano Oriente y Coquimbo.

El Diagnóstico realizado permitió constatar en terreno las brechas existentes, tanto de proceso, como institucionales y de recursos humanos. Asimismo se observó que los tiempos de espera que se otorgan desde la solicitud de la interconsulta para confirmación diagnóstica (patologías AUGE) a la dación de hora por especialista, se cumplen en todos los Servicios de Salud de la muestra, independientemente del grado de avance en los sistemas de registros, ya sean estos manuales o computacionales.

Respecto a las brechas detectadas, en los procesos se constata  que los formularios AUGE que son exigibles para todos los establecimientos de la red asistencial, no son utilizados en el 100% de ellos, lo que impide mejorar los registros y no cumplen los objetivos para los cuales fueron diseñados. Y en segundo término, los datos que recogen los distintos formularios son recurrentes, de manera que los especialistas no proceden a su llenado, perdiendo tiempo  y productividad de un recurso humano escaso. 

Como brecha institucional, existe una disparidad enorme en los sistemas informáticos, algunos Servicios carecen de éstos soportes (caso de Coquimbo) y otros se encuentran sumamente avanzados (como Araucanía Sur). Asimismo el sistema SIES AUGE no funciona correctamente en los Servicios en que se aplica , situación que fue evaluada externamente y que se está solucionando con el diseño y puesta en marcha de otra herramienta computacional para el año 2004.

Respecto a las brechas existentes en el área  de recursos humanos, existe un débil manejo de toda la información que se requiere para una excelente gestión de las patologías (retrazo en identificar y clasificar al paciente en el plan  AUGE) y falta de rigurosidad en los sistemas de registros tanto manuales como computacionales (escasez del recurso humano y urgencia por hacer exigible las garantías) .

Se requiere por tanto profundizar: la automatización de los procesos, el rediseño de los formularios (que se incluyan en los sistemas informáticos) y la capacitación del recurso humano. 

Sistema Simplificación de Trámites.

Este sistema contó durante el año 2003 de dos (2) etapas (Diagnóstico y, Diseño del Plan), siendo ambas cumplidas satisfactoriamente. Para el año 2004, este sistema estará inserto dentro del Gobierno Electrónico (PMG). 

En lo que dice relación a la etapa de Diagnóstico, se analizaron los procesos asociados a trámites para otorgar servicios a los beneficiarios.

Respecto a la segunda etapa, se desarrolló un plan de Simplificación de Trámites, definiendo los objetivos, las metas, los plazos y los indicadores para aplicar en este plan.

Ver información complementaria en anexo “Cumplimiento Programa Mejoramiento de Gestión 2003”.

Avances en otras áreas

Oficina de Cooperación y Asuntos Internacionales

La cooperación y las relaciones internacionales desarrolladas por el Ministerio de Salud, a través de la Oficina de Cooperación y Asuntos Internacionales, se han orientado hacia un enfoque que da respuesta a la creciente complejidad de las relaciones internacionales, donde se conjugan elementos de desarrollo humano, económico y seguridad, en las cuales la reducción de brechas de equidad es un imperativo ético.

En este sentido, durante el 2003, se desarrollaron líneas de trabajo para el fortalecimiento y desarrollo de las prioridades y capacidades sectoriales enfatizando los contenidos del proceso de Reforma. Por otra parte, se optimizó la participación de las autoridades políticas y de los cuerpos técnicos del sector en los diferentes foros de salud internacional, donde se pusieron a disposición de los países y los organismos las diferentes experiencias chilenas.

La cooperación y las relaciones internacionales se han concretado en diferentes instrumentos: participación en foros de salud globales, regionales y subregionales, convenios y acuerdos para el desarrollo de colaboración en salud, intercambio de expertos y capacitación.

Tecnologías de Información en Salud

1. Conformación de la comisión de tecnologías de información en salud.

El Ministro de Salud ha conformado una Comisión de Sistemas de Información la cual tiene como responsabilidad principal la de coordinar todas las iniciativas en el ámbito de las tecnologías de información al interior del sector con el fin de apoyar adecuadamente el proceso de instalación de la Reforma.

La comisión la conforman profesionales del MINSAL y de los Servicios de Salud asociados a los temas de Administración de Información e Informática.

2. Avances en la materia

2.1
Sistema de Información de RRHH para el Sector Público de Salud.

La gran fuente de información del sector, que además se encuentra computarizada y por ende actualizada y regularizada, es la de remuneraciones a través de un contrato de servicios que se administra centralizadamente y que se opera descentralizadamente. Dicho contrato abarca a 27 de los 29 Servicios de Salud además de FONASA y la Subsecretaría de Salud.
Dicho contrato ha sido renovado y a partir de ella se contempla profundizar aspectos relacionados con remuneraciones que mejorarán considerablemente la gestión sobre la administración de personal.

El beneficio de la incorporación de herramientas en el ámbito de la administración de personal tiene un impacto directo en el ordenamiento de los datos de personal y por ende en la eficiencia de la operación y uso de dicha información al interior de los Establecimientos, como así también del nivel central. Lo anterior significará importantes ahorros en los gastos de operación asociados a la administración de personal.
2.2
Red de Comunicaciones y Conectividad
El proyecto Red de Comunicaciones Minsal consiste en la implementación de una red de comunicaciones contratada centralmente, que permitirá mejorar sustancialmente el funcionamiento coordinado de la Red Asistencial pública, y que constituirá la base para la implantación de aplicaciones de sistemas de información.

Incluirá los establecimientos dependientes del Minsal y los Consultorios Municipalizados de Atención Primaria, urbanos y rurales en una primera etapa. Posteriormente se incorporarán las postas y estaciones médico rurales.

Como parte del proceso de licitación se ha establecido un proceso de acercamiento con el mercado (RFI) a fin de afinar la solicitud de servicios. Dicho proceso ha comenzado formalmente. La ejecución del proyecto debería comenzar en el transcurso del segundo semestre del presente año.

2.3
Plan Director de Información e Informática
Se encuentra en proceso de elaboración un Plan Director de Información e Informática para el sector. En este se espera plantear una política de desarrollo de la informática para el sector y una cartera de proyectos que apoyen en forma adecuada la instalación de la Reforma. Para ello trabaja un grupo de consultores independientes asociados a la Comisión de Sistemas de Información

Dicho plan debe estar concluido el 30 de Abril.

Ver información complementaria en anexo “Indicadores de Gestión de Recursos Humanos”.

Proyectos de Ley

“El Servicio no tiene proyectos de ley en trámite en el Congreso.”

	PROYECTO
	ESTADO ACTUAL
	DESCRIPCIÓN

	Régimen de Garantías en Salud
	En Segundo Trámite Constitucional, radicado en Comisión de Salud del Senado, en discusión general y particular. (primer trámite reglamentario) 
	Proyecto crea el régimen de Garantías en Salud, los procedimientos para su elaboración y vigencia, un Fondo de Compensación Solidario y adecua las leyes  18469 y 18933 al nuevo Régimen 

	Modifica Ley Isapres
	Aprobado en general por la sala (unanimidad salvo Senador Avila). En Segundo Trámite Constitucional, radicado en Comisión de Salud del Senado, para la discusión particular (segundo trámite reglamentario).
	Proyecto modifica la ley de Isapres (18.933), mejorando la cobertura, protección y aumenta la transparencia que el sistema entrega a sus afiliados, como asi también mayores atribuciones a la autoridad para la supervigilancia y el control de los derechos de los beneficiarios 

	Derechos y Deberes
	En Primer Trámite Constitucional ante la Cámara de Diputados, aprobado por unanimidad (sólo dos abstenciones) en Sala el primer informe. En discusión particular (segundo trámite reglamentario).
	Este proyecto busca explicitar y reconocer derechos que las personas tienen frente a su atención de salud


4. Desafíos 2004

El Ministerio de Salud centrará su accionar en la Reforma Solidaria de Salud y, dentro de ella, en las siguiente áreas:

1. - IMPLEMENTACIÓN DEL PROCESO DE REFORMA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL.

Se requiere  sentar las bases para aplicar la reforma solidaria de salud, en especial readecuar el marco regulatorio  de la nueva autoridad sanitaria y de los establecimientos de alta, mayor y menor complejidad, mediante la preparación   de los numerosos reglamentos a que se refiere la ley N ° 19.937,  sobre nueva autoridad sanitaria, Servicios y Establecimientos de Salud, de reciente publicación y en la ampliación y puesta en marcha   del sistema de garantías explicitas en salud.


La ley de autoridad sanitaria  introduce cambios fundamentales en las funciones de las autoridades de Salud. Para ello, se requiere readecuar,  funcional y estructuralmente, a las Secretarías Regionales Ministeriales, las que necesariamente deberán estar operativas al primero de enero del próximo año.


El traspaso de funciones sanitarias, epidemiológicas, de promoción y prevención, de derechos y garantías, así como otras de carácter administrativo, con el objeto de mejorar los logros sanitarios ya alcanzados y reducir las desigualdades que se observan, tanto en el acceso a la salud como  en los resultados sanitarios, marcará muy fuertemente el quehacer del Ministerio y de sus Servicios dependientes.


Por otra parte, la reforma exige al Ministerio mismo  grandes desafíos en la adopción de medidas para desarrollar y mejorar la red asistencial del país, con un fuerte impuso en la promoción y prevención, que se centre en la atención primaria y en la resolución ambulatoria de la mayor parte de los problemas de salud.

 La modernización del modelo de atención requerirá el máximo de coordinación entre los distintos niveles de atención,  así como la creación de una nueva funcionalidad de los establecimientos de mayor y menor complejidad del sistema.

Sin perjuicio de lo señalado, deberemos consolidar  nuestros sistemas financieros  de manera de incrementar la eficiencia y mantener un control permanente sobre la  deuda hospitalaria.

Especial atención  requerirá la gestión de recursos humanos, nuevas plantas o modificación de las mismas, encasillamientos del personal, aplicación de sistemas de readecuación de funciones, etc.

2. - DESARROLLO DE ÁREAS ESTRATÉGICAS

2.1. - DESARROLLO INFORMATICO

Durante eL primer cuatrimestre se pondrá en marcha, en a lo largo del país y en todos los establecimientos de la red pública de los Servicios de Salud, el sistema de información de Salud (SIS) y, específicamente, el primer módulo para garantías AUGE, que permitirá apoyar la gestión de garantías de los 17 problemas de salud del Piloto AUGE/2004 y la gestión de listas de espera, que recogerá los requerimientos de los usuarios  de los distintos niveles.

2.2. – IMPLEMENTACIÓN DE LA RED DE COMUNICACIONES DE SALUD


El proyecto consiste en una red de comunicaciones  que permitirá mejorar sustancialmente el funcionamiento coordinado de la red asistencial pública. Permitirá las comunicaciones expeditas entre establecimientos asistenciales, constituyendo una red de voz y datos, cuyas capacidades  serán establecidas de acuerdo a estándares, según tipo de establecimiento, sin comprometer recursos frescos, que se establecerá en forma gradual, de acuerdo al estado de vigencia de los actuales contratos.

Para los beneficiarios significará una mejor calidad y oportunidad  en la atención, al coordinar las atenciones y derivaciones médicas.

2.3. – SISTEMA DE INFORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA EL SECTOR PÚBLICO DE SALUD

El 51 % del gasto del sector público de salud  está radicado en la gestión de recursos humanos. Hoy, la mejor fuente de información  computarizada  es la de remuneraciones, a través de un contrato que se administra centralizadamente y que abarca a 27 de los 29 Servicios de Salud, además de FONASA y de la Subsecretaría de Salud.

El contrato aludido será renovado en el presente año y se contempla incluir diversos datos que dicen relación con la vida funcionaria con el objetivo de mejorar sustancialmente la gestión de está importante área de administración.
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· Indicadores de Gestión de Recursos Humanos

Anexo 1: Programación Gubernamental

	Objetivo

	Producto

	Producto estratégico (bienes y/o servicio) al que se vincula
	Evaluación


	Implementar la Reforma de la salud y el Plan Auge con prioridades sanitarias definidas según la situación epidemiológica y con criterios de equidad, superando brechas de tecnologías sanitarias
	Lograr y mantener que el 100% de las Instituciones de Salud Publica del País (Servicios de Salud, SEREMIS, Instituciones Autónomas, Departamento de Salud Municipal, Hospitales y Consultorios), sean ambientes Libres del Humo de tabaco.
	Regulación de Sistema Público de Salud
	1º Trimestre: CUMPLIDO[image: image2.wmf]


2º Trimestre: MEDIO[image: image3.wmf]


3º Trimestre: ALTO[image: image4.wmf]


4º Trimestre: ALTO[image: image5.wmf]


1º Trimestre: CUMPLIDO[image: image6.wmf]


2º Trimestre: MEDIO[image: image7.wmf]


3º Trimestre: ALTO[image: image8.wmf]


4º Trimestre: ALTO[image: image9.wmf]



	
	Hantavirus: 1.-Investigar en terreno todos los casos sospechosos de Sindrome cardiovascular (SCP) por Hantavirus, implementando medidas inmediatas de control 2.-Hospitalizar oportunamente a todos los casos de Síndrome Cardio Pulmonar por Hantavirus (SCPH). HEPATITIS: 1.-Investigar todos los brotes de hepatitis que se produzcan (Brotes o más casos con nexo epidemiológico) 2.-Aplicar medidas de control o bloqueo de brote.


	Desarrollo de programas
	1º Trimestre: Sin Evaluar
2º Trimestre: MEDIO[image: image10.wmf]


3º Trimestre: ALTO[image: image11.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image12.wmf]



	
	Mejorar la efectividad de la atención de los hipertensos en el Programa de salud cardiovascular incrementando a 50% el porcentaje de personas con niveles de presión arterial <130/85 mmHg >


	Desarrollo de programas
	1º Trimestre: MEDIO[image: image13.wmf]


2º Trimestre: CUMPLIDO[image: image14.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image15.wmf]


4º Trimestre: POR DEFINIR[image: image16.wmf]



	
	Mejorar la efectividad de la atención de los diabéticos en Programa de Salud Cardiovascular incrementando a 50% el porcentaje de personas con niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C)< 7% o Glisemia < 110mg/dL. 


	Desarrollo de programas
	1º Trimestre: MEDIO[image: image17.wmf]


2º Trimestre: ALTO[image: image18.wmf]


3º Trimestre: MEDIO[image: image19.wmf]


4º Trimestre: POR DEFINIR[image: image20.wmf]



	
	Aumentar a lo menos a un 90% la cobertura de tratamiento antiretroviral en personas adultas que viven con VIH/SIDA, que tienen indicación de terapia según protocolo nacional y que son beneficiarios del Sistema Público de Salud.
	Desarrollo de programas
	1º Trimestre: CUMPLIDO[image: image21.wmf]


2º Trimestre: CUMPLIDO[image: image22.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image23.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image24.wmf]



	
	Incremento del acceso a preservativo como estrategia de prevención: cobertura del 100% en personas consultantes por enfermedades de transmisión sexual, en personas con VIH/SIDA en control y en la demanda espontánea en jóvenes.
	Desarrollo de programas
	1º Trimestre: CUMPLIDO[image: image25.wmf]


2º Trimestre: CUMPLIDO[image: image26.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image27.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image28.wmf]



	
	El 100 % de las mujeres con examen de papanicolau positivo (PAP +) derivadas del Nivel Primario de Atención serán atendidas en la Unidad de Patología Cervical (UCP) dentro de 30 días desde su derivación.
	Regulación del Sistema Público de salud
	1º Trimestre: CUMPLIDO[image: image29.wmf]


2º Trimestre: ALTO[image: image30.wmf]


3º Trimestre: ALTO[image: image31.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image32.wmf]



	
	Implementar acciones tendientes al mejoramiento de infrestructura, compra y reposición del equipamiento crítico necesario para la ejecución del AUGE 2003. 
	Programa de Apoyo a la Gestión de los Servicios de Salud
	1º Trimestre: ALTO[image: image33.wmf]


2º Trimestre: CUMPLIDO[image: image34.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image35.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO

	Aumentar la capacidad resolutiva de la atención primaria, integrando al resto de red asistencial y con énfasis en las acciones de prevención y promoción de la salud


	Otorgar atención con diagnóstico y tratamiento de la depresión a 50.557 personas de 20 a 64 años, en establecimientos de Atención Primaria (consultorios generales urbanos y rurales)
	Desarrollo de programas y Regulación de Sistema Publico de Salud
	1º Trimestre: ALTO[image: image36.wmf]


2º Trimestre: CUMPLIDO[image: image37.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image38.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image39.wmf]



	
	100% de los establecimientos de atención primaria del país con más de 10.000 inscritos o beneficiarios cuentan con atención médica y odontológica el día Sábado.
	Desarrollo de programas y Regulación de Sistema Público de Salud
	1º Trimestre CUMPLIDO[image: image40.wmf]


2º Trimestre: CUMPLIDO[image: image41.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image42.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image43.wmf]



	
	94% de los Consultorios Generales Urbanos y Rurales con extensión horaria médica vespertina.
	Regulación de Sistema Público de Salud
	1º Trimestre: CUMPLIDO[image: image44.wmf]


2º Trimestre: CUMPLIDO[image: image45.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image46.wmf]


4º Trimestre: NO REQUIERE EVALUACIÓN[image: image47.wmf]



	
	Incrementar nuevos Servicios de Atención Primaria de Urgencia (SAPU) en 7 Comunas del país.
	Desarrollo de Programas y Regulación de Sistema Público de Salud
	1º Trimestre: CUMPLIDO[image: image48.wmf]


2º Trimestre: ALTO[image: image49.wmf]


3º Trimestre: NO REQUIERE EVALUACIÓN[image: image50.wmf]


4º Trimestre: NO REQUIERE EVALUACIÓN[image: image51.wmf]



	
	Incrementar en 82.855 prestaciones el programa de Resolución de Especialidades Ambulatorias en la atención primaria con énfasis en Oftalmología (Vicios de Refracción), Otorrino (hipoacusia), Cirugía (Ectomografía Biliar), Ginecología (Mamografías)
	Desarrollo de Programas y Regulación de Sistema Público de Salud
	1º Trimestre: CUMPLIDO[image: image52.wmf]


2º Trimestre: CUMPLIDO[image: image53.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image54.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image55.wmf]



	
	Realización de exámenes de laboratorio Básico asociados a las consultas de morbilidad efectuadas en Atención Primaria en 92 nuevas comunas
	Regulación de Sistema Público de Salud
	1º Trimestre: MEDIO[image: image56.wmf]


2º Trimestre: MEDIO[image: image57.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image58.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image59.wmf]



	
	Programa de Cuidados Domiciliarios implementado en 50 establecimientos de atención primaria del país, incluyendo la realización de 27.692 visitas domiciliarias para la entrega de cuidados a pacientes postrados permanentes, postrados temporales, terminales y con alta hospitalaria precoz
	Desarrollo de Programas y Regulación de Sistema Público de Salud
	1º Trimestre CUMPLIDO[image: image60.wmf]


2º Trimestre: CUMPLIDO[image: image61.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image62.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image63.wmf]



	
	50 nuevas Salas para Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) instaladas y operando en el año 2003
	Desarrollo de Programas y Regulación de Sistema Público de Salud
	1º Trimestre: ALTO[image: image64.wmf]


2º Trimestre: ALTO[image: image65.wmf]


3º Trimestre: NO REQUIERE EVALUACIÓN[image: image66.wmf]


4º Trimestre: NO REQUIERE EVALUACIÓN[image: image67.wmf]



	
	50 nuevas Salas para Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) instaladas y operando en el año 2003
	Desarrollo de Programas y Regulación de Sistema Público de Salud
	1º Trimestre: ALTO[image: image68.wmf]


2º Trimestre: ALTO[image: image69.wmf]


3º Trimestre: NO REQUIERE EVALUACIÓN[image: image70.wmf]


4º Trimestre: NO REQUIERE EVALUACIÓN[image: image71.wmf]



	Desarrollar la gestión del cambio institucional y la instalación de una cultura centrada en los usuarios, de acuerdo a los atributos de la Reforma, implementando las transición del sistema público al modelo reformado y la transformación institucional del MINSAL, las SEREMI; las Redes y los establecimientos 
	Implementar acciones tendientes a mejorar la gestión financiera y la contención de gastos de operación: 1.- Optimizar el gasto en consumos básicos. 2.- Gestionar el gasto en remuneraciones variables; 3.- Optimizar la compra y distribución de medicamentos y útiles quirúrgicos. 3.- Fortalecer los mecanismos de Planificación Presupuestaria (presupuestos desagregados y mecanismos de asignación presupuestaria) 
	Programa de apoyo a la Gestión de los Servicio  de Salud.
	1º Trimestre: MEDIO[image: image72.wmf]


2º Trimestre: ALTO[image: image73.wmf]


3º Trimestre: CUMPLIDO[image: image74.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image75.wmf]



	
	Implementar un modelo de gestión integrado y complementario entre los distintos componentes de la Red Asistencial
	Programa de apoyo a la Gestión de los Servicio  de Salud.
	1º Trimestre: CUMPLIDO[image: image76.wmf]


2º Trimestre: ALTO[image: image77.wmf]


3º Trimestre: ALTO[image: image78.wmf]


4º Trimestre: CUMPLIDO[image: image79.wmf]




Anexo 2: Informe Preliminar
 de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas / Instituciones Evaluadas

01 DE JULIO AL 31 DE D(ICIEMBRE DE 2003)

	Programa/Institución:  
	ADULTO MAYOR

	Año Evaluación: 
	1999

	Fecha del Informe:
	Jueves, 08 de Abril de 2004 17:39:46

	Compromiso
	Cumplimiento

	Implementar un sistema de monitoreo que proporcione información respecto de los costos en que se incurre para otorgar cada prestación, para avanzar a la generación de centros de costo y de responsabilidad
	Para el 2004 se encuentran en áun en estudio la prestación de Cataratas, protesis total de cadera, infarto al miocardio, insuficiencia renal temporal. Estas prestaciones estan en el piloto 2004. Por lo cual , se hace dificil el tratamiento de costos por ahora.

	Establecer mecanismos de monitoreo y medición del nivel de calidad, cobertura, eficacia de las prestaciones, así como del grado de satisfacción.
	Concluyo el proyecto de investigación FONDEF de la creación de un instrumento de evaluación funcional que permite medir el impacto del conjunto de los programas que se entregan a este grupo etareo. Durante el año 2003 se esta construyendo la linea base de la funcionalidad de la población adulto mayor de cada Servicio de Salud que sirva como referente de las acciones de los años futuros. 

Los servicios de salud entregarán la información del 2003 en el mes de Diciembre y el programa a nivel central analiza lo datos para concluir el proceso en marzo del 2004. 

A mas tardar a fines de Marzo enviaremos el primer avance de construcción de la linea base de la funcionalidad en la población mayor de 65 años, que se atiende en los establecimientos de atención primaria.


	Programa/Institución:  
	Subsidio de enfermedad y medicina curativa.

	Año Evaluación: 
	1999

	Fecha del Informe:
	Jueves, 08 de Abril de 2004 17:39:46

	Compromiso
	Cumplimiento

	1. Realizar estudios de impacto para reorientar los incentivos y controles de oferta y demanda de licencias.
	Los estudios de licencias médicas con patologías Siquiátricas y Osteomusculares están terminados y se enviará una copia a DIPRES a más tardar el 20 de Marzo del año en curso , como medio de verificación,  y de esta forma dar por cumplido esta parte del compromiso.

	2. Llevar a cabo procedimientos de auditoría y control de la oferta de licencias médicas, basados en indicadores técnicos, de frecuencia y duración de licencias.
	En cuanto a los Protocolos de gestión u Orientaciones con indicadores técnicos, para la gestión de las contralorías médicas, está finalizada la primera parte, la cual establece las directrices generales de dichas materias. Se espera finalizar estos protocolos el 30 de Junio del 2003. Por tanto, luego de esta fecha se enviará una copia de éstos a DIPRES para su conocimiento. 

DIVISIÓN PLANIFICACIÓN Y PRESUPUESTO DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS: "EVALUACIÓN  DEL SUBSIDIO DE INCAPACIDAD LABORAL: Una visión desde la Economía de la Salud". Autor: Camilo Cid Pedraza. Fecha de elaboración: Marzo 2002 Fecha de publicación: Septiembre 2002 

Indicadores técnicos: Compromiso de Gestión Nº 18 “ del año 2002", el cual para el año 2003 no se estableció formalmente como un Compromiso de Gestión entre FONASA y los Servicios de Salud, Indicadores presentados en el Proyecto de Ley de Presupuestos 2002.Eficacia Porcentaje de licencias médicas fiscalizadas : (N° licencias médicas con peritaje/N° total de licencias tramitadas en COMPIN)*100Nº de días promedio entre la recepción de la L.M. y la emisión del cheque 

Nº de Visitas de Verificación de reposoNº de Visitas de Verificación empleador 

Nº de citaciones a Contraloría MédicaNº de otras acciones realizadas*Total de peritajesNº de L.M. de CCAF tramitadas en el 1er TrimestreNº Total de L.M. ingresadas


	Programa/Institución:  
	Programa Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS

	Año Evaluación: 
	2000

	Fecha del Informe:
	Jueves, 08 de Abril de 2004 17:39:46


	Compromiso
	Cumplimiento

	Incorporación de normas técnicas en formación de pregrado de profesionales de la salud. 

Se recogerá información de lo que actualmente están haciendo los Centros Académicos para posteriormente diseñar una estrategia conjunta con ellos tendiente a la incorporación de materias relativas a normas técnicas de atención y tratamiento de personas con VIH/SIDA, en la formación de pregrado de profesionales de las áreas de medicina, psicología y educación. 


	Proponemos una nueva redacción del compromiso, la cual es la siguiente: "Lograr acuerdo con la Secretaría Técnica del Consejo de Rectores, para definir un plan de acción a ejecutar con miras a la incorporación  futura del tema VIH/SIDA en los currículo de pregrado de las carreras del Area de la Salud y de las Ciencias Sociales". 

Este compromiso se realizara en el marco del 

proyecto "Aceleración y profundización de la respuesta nacional a la epidemia del VIH/SIDA en Chile" (financiado por el Fondo Global de la Lucha Contra el SIDA), se incorporará el tema en la agenda del Comité País, responsable político y técnico del proyecto en Chile, para 

logra el cumplimiento de esta meta.  El Comité País para el proyecto incorpora a CONASIDA, la Coordinadora Nacional de Personas que viven con VIH(VIVOPOSITIVO), ASOSIDA (Asamblea de Ongs con  trabajo en SIDA), la Universidad de Chile, y el Grupo Temático ONUSIDA (integrado por las Agencias NU en Chile). 

Diciembre 2004 

	Diseño de una propuesta de estrategias de intervención en prevención para el enfrentamiento de las ETS en el país. 

Se elaborará una propuesta de estrategias de intervención en prevención para el enfrentamiento de las ETS en el país. 


	Se enviara propuesta durante el mes de Marzo.


	Programa/Institución:  
	Programa Red de Urgencia.

	Año Evaluación: 
	2001

	Fecha del Informe:
	Jueves, 08 de Abril de 2004 17:39:46


	Compromiso
	Cumplimiento

	Elaboración de propuesta técnica sobre proceso de acreditación de los servicios de urgencia. 
	En el marco de ya  promulgada   Ley N° 19.937  “Autoridad Sanitaria y Gestión”, se está trabajando en los reglamentos para el proceso de Acreditación y Certificación de prestadores públicos y privados proceso que deberá estar finalizado a diciembre del 2004, fecha en la que podrá ser enviado a DIPRES.

	Informe sobre como se incorporará la propuesta técnica en los servicios de urgencia.
	El informe de cómo se incorporará la propuesta técnica en los servicios  de urgencia, será enviado una vez finalizada la redacción del reglamento para el proceso de Acreditación y Certificación de prestadores públicos y privados. 

Fecha de presentación de documentos de implementación sera en Diciembre del 2004. 

	Sistema de información. 

Elaboración de una propuesta de trabajo en conjunto con la "Unidad Coordinadora de Tecnología de información del sector salud" y el Departamento de Estadística del MINSAL,  con el fin de unificar criterios que permitan contar con un sistema de información rápida, confiable y coherente que responda a las necesidades del Programa de Red de Urgencia. 


	El MINSAL cuenta con el Departamento de Estadística e Información en Salud, donde también se concentra la información de la actividad realizada por los distintos componentes del Programa Red de Urgencia , ejemplo, Camas Críticas; están separadas por intensivas e intermedias y en ambas están número de egresos, días camas disponibles,  días camas ocupados, índices de ocupación, de rotación de sustitución, letalidad, para el caso de Atención Prehospitalaria registra la actividad realizada tanto por lo móviles básicos como los avanzados y la actividad realizada por las Unidades de Emergencia de todos los establecimientos de la Red Asistencial de cada uno de los Servicios de Salud del Sistema Público. 

Se enviará por correo oficial una copia impresa de los registros antes mencionados, a mas tardar fines de Marzo.   

	Presentación de informe con cuantificación de indicadores del programa que cuentan con información para su medición. Este informe deberá ser presentado a la DIPRES en las instancias de seguimiento respectivas (Junio y Diciembre de cada año).
	Este compromiso se relaciona al anterior por lo cual es necesario acordar los indicadores con DIPRES para luego monitorearlos. Dependiendo del resultado de la reunion con Dipres, sera factible el monitoreo de los mismos. Se enviarán los indicadores trasadores con fecha de corte Diciembre 2003. Los cuales se enviaran en el BGI 2003 de los Servicios de Salud.

	Propuesta de un modelo para la atención de urgencia hospitalaria. 

Realización de un análisis de un modelo para la atención de urgencia en los hospitales tipo 4  y elaborar una propuesta de modelo definitivo y un programa de trabajo para su implementación. 
	Será enviado por correo oficial ( fines de marzo 2004), el documento en trabajo “Definición de Políticas Hospitales Comunitarios de Salud Familiar”. 

	Presentación de un informe con avances en la implementación del  modelo de atención de urgencia.
	Tal cual se informó con anterioridad este compromiso se cumplirá en Junio del 2004. 

Plazo de cumplimiento junio 2004.

	Mejoramiento de los procedimientos de recuperación de costos. 

Realización de un estudio, en un número significativo de establecimientos, respecto de procedimientos de cobranza de las atenciones urgencias a beneficiarios  particulares, de ISAPRES y del Seguro Obligatorio de Accidentes del Tránsito (SOAP). Estandarización del  procedimiento, sobre la base de aquellos con mejores resultados. 

a) Revisión exhaustiva de procesos de cobranza, para analizar las facturas por cobrar, determinando la exigibilidad o incobrabilidad de éstas.  Sobre esta base, se debe implementar, con los ingresos devengados al 31.12.2001, un proceso de cobranza intensiva o en su defecto solicitar el castigo por incobrabilidad de las cuentas que se determinen.   

Análisis, junto con la Superintendencia de ISAPRES, del marco jurídico que regula la  cobranza y las alternativas que pudiesen existir para darle mayor exigibilidad a los cobros. 

Definición de procedimientos que agilicen la recuperación de costos  desde las aseguradoras, en el caso de beneficiarios del Seguro Publico. Dichos procedimientos se definirán conjuntamente entre FONASA y MINSAL. 
	Se enviará por correo oficial un informe de las modalidades utilizadas por los servicios de salud en relación a la recuperación de costos. A fines de Marzo del 2004. 

Las actividades desarrolladas por los Servicios de Salud para mejorar la recuperación de costos seran enviadas en el documento en la fecha comprometida. 



	Informe con grado de avance en la implementación de la propuesta.
	Se encuentran acreditados los móviles SAMU, tal como consta en regitro de salidas del sistema DEIS. Se adjuntara documento en marzo y con esto quedara completamente cumplido. 

	Diagnóstico de situación de RR.HH en la Red de Urgencia. 

- Levantamiento diagnóstico de dotaciones de personal de los estamentos médicos, profesionales, técnicos y de apoyo de las unidades de la red de urgencia. 

-
 Diagnóstico de los sistemas de turno en uso en dichas unidades. 

-
 Evaluación de la aplicación de las jornadas diurnas de profesionales liberados de guardia. 

-
  Evaluación de la aplicación de los beneficios de las leyes 19.264 y 19.536 en dichas unidades. 

- Presentación de recomendaciones a partir de los diagnósticos y evaluaciones realizadas, para mejorar la gestión de los recursos humanos  
	Ya se realizó la validación en terreno de las encuestas realizadas a las Unidades de Emergencias de los Establecimientos tipo 1 y 2 además de las Unidades de Paciente Crítico del país, la que en este momento está en fase de consolidación, y podrá ser enviada definitivamente en Abril del 2004.

	Elaboración de propuestas y plan de implementación para mejorar la gestión de RR.HH. 

Informe con propuesta y plan de implementación sobre establecimiento de estándares de dotación y sistemas de turnos normalizados en las unidades de la Red de Urgencia, así como estructurar una normativa que posibilite la incorporación efectiva del horario diurno de los profesionales liberados de guardias a la actividad asistencial. 
	La propuesta que permita la incorporación efectiva de los profesionales liberados de guardia en la actividad asistencial, será enviada en Junio del 2004. 

	Capacitación del personal de salud en reanimación del paro cardiorrespiratorio. 

Capacitar a 4.400 funcionarios de salud en  reanimación del paro cardiorrespiratorio, cubriendo un 100% de la necesidad de capacitación informada por los establecimientos. 
	Será enviado por correo oficial el documento que informa los resultados del Programa Nacional de Capacitación en Urgencia Prehospitalaria (Reanimación del Paro Cardiorrespiratorio)


	Programa/Institución:  
	Programa Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatría

	Año Evaluación: 
	2002

	Fecha del Informe:
	Jueves, 08 de Abril de 2004 17:39:46


	Compromiso
	Cumplimiento

	Implementación del sistema de registro de atenciones para salud mental.
	Se incorporo en el sistema REM (Registro Estadisticos  

Mensuales), la información sobre prestaciones otorgadas y numeros de personas atendidas por las distintas patologias de salud mental. El Registro efectivo de atenciones y numero de personas por los Servicios de Salud es progresivo. 

Se enviara una copia de planilla de REM, a fines de Marzo del 2004

	Envío de informe final.
	Se enviara durante el mes de Marzo el documento.

	Envío de informe de avance con análisis  de costo efectividad de los hogares protegidos y los programas de rehabilitación
	Se envia documento final en Marzo 2004.

	Envío de informe final.
	Se enviara documento con informe final. En Marzo 2004

	Acreditación del 100% de los hogares, 100% de los Hospitales Diurnos y 30% de los Equipos Salud Mental y Psiquiatría Comunitaria.
	Se envian documentos finales, en Marzo 2004.

	Instalación del Programa de Atención Integral de la Depresión en APS en el 100% de los consultorios generales urbanos y hospitales tipo 4 en comunas donde no hay consultorio, incluyendo también atención especializada cuando se requiera.
	La cobertura de esta meta era en aquellos hospitales tipo 4 que no poseian en su territorio consultorios generales urbanos. Teniendo presente este punto, la meta esta cumplida.

	Aumento de la cobertura del Programa de Atención Integral de personas con Depresión en la Atención Primaria, alcanzando a un 30% del total de  la demanda esperada (el 30% corresponde a 63.500 personas).
	El compromiso de cobertyura para el año 2003 se modifico a 50.567 personas een consideración al menor presupuesto otorgado. Igualmente se llego a una cobertura final de atención de 63.067 personas.

	Inicio de la implementación del plan de reconversión del sanatorio "El Peral".
	Se termino el proceso.

	Entrega del plan de reconversión de los Hospitales Psiquiátricos Salvador de Valparaíso, Phillipe Pinel de Aconcagua e Instituto Horwitz de Santiago
	Se entregara informe con dos Planes de Reconversiones, faltando el del Instituto Horwitz.


Anexo 3: Cumplimiento Programa de Mejoramiento de la Gestión 2003

	Áreas de Mejoramiento
	Sistemas
	Objetivos de Gestión
	Prioridad
	Ponderador
	Cumple

	
	
	Etapas de Desarrollo o Estados de Avance
	
	
	

	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	
	
	

	Recursos Humanos                                                                
	Capacitación                                                                    
	
	
	
	0
	
	
	Alta
	12%
	Si

	
	Capacitación Servicios de

Salud
	
	
	0
	
	
	
	Mediana
	5.0%
	Si

	
	Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo                        
	
	
	0
	
	
	
	Alta
	12.0%
	Si

	
	Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo Servicios de Salud
	
	
	
	0
	
	
	Mediana
	5.0%
	Si

	
	Evaluación de Desempeño                                                         
	
	0
	
	
	
	
	Alta
	12.0%
	Si

	Atención a Usuarios                                                             
	Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias. OIRS                            
	
	
	0
	
	
	
	Menor
	3.0%
	Si

	
	Oficinas de Información, Reclamos y Sugerencias OIRS, de niveles descentralizados
	
	
	0
	
	
	
	Menor
	3.0%
	Si

	
	Simplificación de Trámites                                                      
	
	0
	
	
	
	
	Mediana
	5.0%
	Si

	
	Simplificación de Trámites Servicios de Salud
	
	0
	
	
	
	
	Mediana
	5.0%
	Si

	Planificación / Control de Gestión                                              
	Planificación / Control de Gestión                                              
	
	
	0
	
	
	
	Mediana
	5.0%
	Si

	Auditoria Interna                                                               
	Auditoria Interna                                                               
	
	
	0
	
	
	
	Alta
	12.0%
	Si

	Administración Financiera                                                       
	Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Público                          
	
	
	
	
	0
	
	Alta
	12.0%
	Si

	
	Administración Financiero-Contable                                              
	
	
	
	0
	
	
	Menor
	4.0%
	Si

	Enfoque de Género
	Enfoque de Género
	
	0
	
	
	
	
	Mediana
	5.0%
	Si


Porcentaje Total de Cumplimiento : 100%

Anexo 4: Transferencias Corrientes

	Descripción
	Presupuesto Inicial 2003

(M$)
	Presupuesto Final 2003

(M$)
	Gasto Devengado

(M$)
	Diferencia


	TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversión Real

Otros
	30.070


	304.631
	258.466
	46.165

	TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES PÚBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversión Real

Otros
	0
	476.000
	476.000
	0

	TOTAL TRANSFERENCIAS
	30.070
	780.631
	734.466
	


Análisis.

En relación al subtítulo Transferencias Corrientes (25), se puede informar que la variación producida a nivel de marco presupuestario  Inicial v/s Final, y entre este último respecto del Gasto realizado al 31 de Diciembre, se debe entre otras variables, a que la Subsecretaria de Salud, a través de modificaciones presupuestarias (vía FONASA), realizó transferencias a ONG.. 

A Continuación se algunos de los componentes de presupuesto y gasto de este Subtítulo:

	Materia
	Monto (M$)

	Otras Transferencias realizadas a Org. Públicos y Privados
	476,000 

	Saldo Inicial de Caja 
	139,561 

	Proy.Impl.Sist. Vigilancia y Gestión Calidad del Aire
	112,000 

	Proy.Implem.Sist. Vigil. Gestión Calidad del Aire
	23,000 


Anexo 5: Iniciativas de Inversión

	Iniciativas de Inversión

	Costo Total Estimado

(1)
	Ejecución Acumulada al año 2003

(2)
	% Avance al Año 2003

(3) = (2) / (1)
	Presupuesto Final Año 2003

(4)
	Ejecución Año 2003

(5)
	% Ejecución Año 2003

(6) = (5) / (4)
	Saldo por Ejecutar

(7) = (4) - (5)

	Normalización Hospital de Copiapo primera etapa
	9.5231
	9.483.231
	99%
	950.000
	989.271
	104%
	70.000

	Construcción SS clínicos, atención cerrada Hospital de San Carlos
	2.194.376
	2.153.126
	98%
	1.565.669
	1.921.028
	123%
	41.250

	Normalización Hospital Dr. Victor R. Ruiz, Los Angeles  segunda etapa
	8.805.799
	3.903.024
	44%
	3.043.200
	3.043.201
	100%
	4.902.775

	Normalización Hospital de Temuco –UPC 2
	3.555.429
	3.383.801
	95%
	2.883.765
	3.608.367
	125%
	171.628


Anexo 6: Indicadores de Gestión de Recursos Humanos

	Indicadores
	Fórmula de Cálculo
	Resultados

	Avance


	
	
	2002
	2003
	

	Días No Trabajados

Promedio Mensual Número de días no trabajados por funcionario.
	(N° de días de licencias médicas, días administrativos y permisos sin sueldo año t/12)/

Dotación Efectiva año t
	1,13
	1,33
	85

	Rotación de Personal

Porcentaje de egresos del servicio respecto de la dotación efectiva.
	(N° de funcionarios que han cesado en sus funciones o se han retirado del servicio por cualquier causal año t/ Dotación Efectiva año t ) *100
	8.4%
	13.3%
	158

	Rotación de Personal

Porcentaje de egresos de la dotación efectiva por causal de cesación.

· Funcionarios jubilados 

· Funcionarios fallecidos

· Retiros voluntarios 

· Otros

Razón o Tasa de rotación
	(N° de funcionarios Jubilados año t/ Dotación Efectiva año t)*100
	0;4%
	0,38%
	95

	
	(N° de funcionarios fallecidos año t/ Dotación Efectiva año t)*100
	0
	0
	0

	
	(N° de retiros voluntarios año t/ Dotación efectiva año t)*100
	6.7%
	13,37
	200

	
	(N° de otros retiros año t/ Dotación efectiva año t)*100
	1.5%
	0
	__

	
	N° de funcionarios ingresados año t/ N° de funcionarios en egreso año t) *100
	144.4%
	87,32%
	165

	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta ascendidos respecto de la Planta Efectiva de Personal.
	(N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100
	1,7%
	2,15%
	126

	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios  a contrata recontratados en grado superior respecto del N° de funcionarios a contrata Efectiva.
	(N° de funcionarios recontratados en grado superior, año t)/(Contrata Efectiva año t)*100
	3,7%
	6,66%
	180

	Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

Porcentaje de Funcionarios Capacitados en el año respecto de la Dotación efectiva.

Porcentaje de becas
 otorgadas respecto a la Dotación Efectiva.
	(N° funcionarios Capacitados año t/ Dotación efectiva año t)*100
	24,5%
	30,13%
	125

	
	N° de becas otorgadas año t/ Dotación efectiva año t) *100
	0,2%
	0,19%
	95

	Promedio anual de horas contratadas para  capacitación por funcionario.
	(N° de horas contratadas para Capacitación año t /N° de funcionarios capacitados año t)
	38,4%
	27,53%
	72

	Grado de Extensión de la Jornada

Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas por funcionario.
	(N°  de horas extraordinarias diurnas y nocturnas año t/12)/ Dotación efectiva año t
	14,3%
	14,28%
	100

	Evaluación del Desempeño

Distribución del personal de acuerdo a los resultados de las calificaciones del personal.
	Lista 1        %

de Funcionarios
	99,56%
	98%
	98.43

	
	Lista 2        %

de Funcionarios
	4,44%
	1%
	444

	
	Lista 3        %

de Funcionarios
	0%
	0.4%
	

	
	Lista 4        %

de Funcionarios
	0%
	0.4%
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� Corresponde al personal permanente del servicio o institución, 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 dotación efectiva de personal.


� Considera sólo el tipo “honorario asimilado a grado”.


� Corresponde al personal permanente del servicio o institución, 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 dotación efectiva de personal.


� Esta información corresponde a los informes mensuales de ejecución presupuestaria del año 2003.


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


� Incluye el Saldo Inicial de Caja y  todos los ingresos no considerados en alguna de las categorías anteriores.


� Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtítulos 21, 22,  23, 24 y 25. 


� Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtítulos 30, subtítulo 31, subtítulo 33 más el subtítulo 32 ítem 83, cuando corresponda. 


� Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorías anteriores. 


� Los subtitulos que aparecen en blanco, es por que la Subsecretaría no cuenta con estos Subtitulos


� La cifras están indicadas en M$ del año 2003. 


� Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.


� Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2003


� Ingresos y Gastos Devengados: incluye los gastos no pagados el 2003.


� Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.


� El avance corresponde a un índice 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 gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene.


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


� Esta información no corresponde a nuestra Subsecretaría.


� Corresponde a las transferencias a las que se aplica el artículo 7° de la Ley de Presupuestos.


� Corresponde a la totalidad del subtítulo 31 “Inversión Real”, menos los ítem 50, 51, 52 y 56. 


� Se considera cumplido el compromiso, si el efectivo 2003 es igual o superior a un 95% de la meta.


� Corresponde al porcentaje del efectivo 2003 en relación a la meta 2003.


� Instituciones que han sido objeto de una Evaluación Comprehensiva del Gasto.


� Los programas a los que se hace mención en este punto corresponden a  aquellos evaluados en el marco de la Evaluación de Programas que dirige la Dirección de Presupuestos. 


� Corresponden a actividades específicas a desarrollar en un período de tiempo preciso.


� Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la acción programada durante el año.


� Corresponde a la evaluación realizada por la Secretaría General de la Presidencia.


�  El carácter preliminar obedece a que la información enviada por el servicio debe ser revisada por DIPRES conjuntamente con los medios de verificación respectivos. 


� Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Sistema de Evaluación que dirige la Dirección de Presupuestos.


� Incluye solo las transferencias a las que se les aplica el artículo 7° de la Ley de Presupuestos.


� Corresponde al aprobado en el Congreso.


� Corresponde al vigente al 31.12.2003


� Incluye los gastos no pagados el año 2003


� Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.


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


� Los proyectos presentados son los más relevantes del año 2003


� Corresponde al valor actualizado de la recomendación de MIDEPLAN (último RS) o al valor contratado


� Corresponde a la ejecución de todos los años de inversión, incluyendo el año 2003


� Corresponde al presupuesta máximo autorizado para el año 2003


� Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecución presupuestaria del año  2003


� La información corresponde al período Junio 2001-Mayo 2002 y Junio 2002-Mayo 2003, exceptuando los indicadores relativos a capacitación y evaluación del desempeño en que el período considerado es Enero 2002-Diciembre 2002 y Enero 2003-Diciembre 2003.


� El avance corresponde a un índice 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 gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación 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 gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye.


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


� Esta información se obtiene de los resultados de los procesos de evaluación de los años correspondientes.
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