BALANCE
DE GESTION INTEGRAL
ANO 2005

SERVICIOS DE SALUD

SANTIAGO DE CHILE

Mac Iver N° 541, Santiago. Teléfono 6394001
Pagina web: www.minsal.cl






indice

1. Carta del Jefe de ServicCio ... 4
2. |dentificacion de la Institucion ............cccceeninnennsssnnnsesnesseenns 6
* Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institucion ..............ccccccuee... 7
* Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio ............cccoovevvoeenrrnnnene. 8
*  Principales AULOAAdES ..........ccooeiiririieeeees s e 9
*  Definiciones ESrategiCas ..........ccoeviiririiiiniie s e 10
= Misidn INSHUCIONAL ........ooevieceiie e s 10
- ODjetivos ESIratEgiCos ........cceruiiriniriieeisiiieesi ettt 10
- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos ............ccovvvrineennes 11
- Clientes / Beneficiarios / USUATIOS ..........ccoeeeeerrrememeererinineeeesire e seressse e seens 12
- Productos Estratégicos vinculado a Clientes / Beneficiarios / Usuarios ................ 12
®  RECUrS0S HUMANOS ...ttt e 13
- Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005 por tipo de Contrato y Sexo ....... 13
- Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005 por Estamento y Sexo ................ 14
- Dotacidn Efectiva Servicios de Salud afio 2005 por Grupos de Edad y Sexo ....... 15
®  RECUrS0S FINANCIEIOS .......cooviviieie ettt e 16
- Recursos Presupuestarios ano 2005 ............ccccevevririieceniiie s 16
3. Resultados de 1a Gestion ...........cccccermmnnrssssnsss e 17
* Cuenta Publica de 10S RESUIAAOS ..........cccvierririrreeer e 18
= Balance GIobal ... s 18
- Resultados de la Gestion FINANCIEra .........covveerererrererrre e 23
- Resultados de la Gestion por Productos EStratégicos ...........c.cevivrrnccnnncene 40
e Cumplimiento de Compromisos INSHUCIONAIES ...........ccorrerireeiieieercee s 46
- Informe de Programacion Gubernamental ............ccccooveerrnnnnccciese e 46
- Informe Preliminar de Cumplimiento de los Compromisos de los
Programas/Instituciones Evaluadas ...........c.cccoerrnnneiniieieicecce e 46
* Avances en Materias de GESHON .........coovviirerirers s 91
- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion ...........ccccovveevnerenne. 51
- Cumplimiento Convenio de Desempefio COIeCHVO ..........cccvrrerererireresciciceeeiee 51
- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales ............cccccoeeveievciiiieseennes 51
- Avances en otras Materias de GeStON .........ccccoeerererrnnerre e 51
®  PrOYECIOS A LY ...eeeiieieir it e 53

4. DeSafios 2006 ..........ccceerveeeriemmrinerssseisssessssessssesssssessssessssessssessssssssns 54




LT AV 1= o - 55

* Anexo 1: Indicadores de Desempefio Presentados en el Proyecto de

Presupuestos afio 2005 ........c.cverrerirrnrrer e o6
* Anexo 2: Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas / Instituciones

Evaluadas (01 de Julio de 2005 — 31 de Diciembre de 20095) ........c.covovvrrerirreneienenn. 64
*  Anexo 3: Transferencias COrTIENES ........c.ccvieiiciie e 67
* Anexo 4: Iniciativas de INVEISION .........c.cceiiiieiicece ettt 68
* Anexo 5: Indicadores de Gestidn de Recursos HUMaNOS ...........ccccveeevieecvceeecveceennne, 78

indice de Cuadros

Cuadro 1: Dotacidn Servicios de Salud Efectiva afio 2005 por tipo de Contrato y Sexo ................ 13
Cuadro 2: Dotacion Servicios de Salud Efectiva afio 2005 por Estamento y Sexo .........c.cccceveene. 14
Cuadro 3: Dotacion Servicios de Salud Efectiva afio 2005 por Grupos de Edad y Sexo ............... 15
Cuadro 4: Ingresos Presupuestarios Devengados afio 2005 .............cccoevrierniennneneeeesisienns 16
Cuadro 5: Gastos Presupuestarios Devengados afio 2005 ... 16
Cuadro 6: Ingresos y Gastos anos 2004 — 2005 .........ccceeerrrrrriirene e eesens 23
Cuadro 7: Transferencias 2004 — 2005 ..........ooverrurrnnnierrre e erere e ensens 25
Cuadro 8: Transferencias Programa APS............cooiieiie e 25
Cuadro 9: Transferencias Programa Prestaciones Valoradas...........cccoverrrrrnnesciniiencseeeenennns 29
Cuadro 10: Transferencias Programa Prestaciones Institucionales..............cccccoooevnircenerrnnnne. 32
Cuadro 11: Analisis del Comportamiento Presupuestario afno 2005............cccccoorrvrrrnenencecnennns 34
Cuadro 12: Indicadores de Gestion FINANCIEA...........ceeueerrirrererereie et eerens 38
Cuadro 13: Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2005 ............ccccoeerrrrrinennrirne e 56
Cuadro 14: Transferencias COrMENTES ........ceururrrrrerre et e 67
Cuadro 15: Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2005 ................... 70
Cuadro 16: Avance indicadores de gestion de recursos humanos..........c.cceeerrnererercrneseseeeenennns 78

indice de Graficos

Grafico 1: Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005 por tipo de Contrato ...........cccocoevcveeenes 13
Grafico 2: Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005 por Estamento ...........c.cccovvevnencrceeee. 14
Grafico 3: Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005 por Grupos de Edad y Sexo ................. 15




1. Carta del Jefe de Servicio

La salud es un derecho social que el Estado debe garantizar. El derecho a la
proteccion de la salud es una cuestion ética, pues constituye una garantia
social. El tener acceso a una atencion de salud eficiente y oportuna, que haga
sentir a cada ciudadano que su dignidad como paciente ha sido debidamente
resguardada, debe ser considerado como un derecho, relevando los intereses
y participacion de los mismos.

Por ello, el afio 2005 fue uno de los mas importantes en la historia de este Ministerio, con la entrada en
vigencia del nuevo marco legal se dio inicio a una de las mas profundas Reformas en el Sector Salud. El
proceso de Reforma contempld una serie de cambios que abarcaron las areas de atencion sanitaria,
gestion y financiamiento. En el ambito de la gestidn, el énfasis estuvo dado en reforzar la articulacion de las
Redes Asistenciales en torno a los problemas de salud con Garantias Explicitas y su cumplimiento, se
apoyaron los procesos de asignacion de recursos humanos y de equipamiento para el cumplimiento del
AUGE.

Para la puesta en marcha del AUGE 2005, una de las principales estrategias utilizadas fue la realizacion de
talleres en todos los Servicios de Salud del pais, la metodologia uniforme aplicada permiti6 la revision
sistematica de las capacidades de las Redes para cumplir con las Garantias definidas por cada uno de los
problemas AUGE que comenzaban a operar, el levantamiento de las brechas tanto en tecnologias,
equipamiento, como en recursos humanos y la instalacion de una estructura de gestion para el monitoreo
de estas garantias a nivel de cada una de las redes.

La Reforma del Sector Salud busca consolidar un sistema de salud que de una respuesta adecuada a las
necesidades sanitarias expresadas por la poblacion mediante la oferta de acciones de calidad, que
permitan asegurar mejores resultados de salud y satisfaccion de los usuarios. En este sentido, durante el
2005 la Atencion Primaria continu6é avanzando en el desarrollo del Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, destacando entre otros el redisefio del modelo arquitectonico de los Centros de
Salud, iniciando la ejecucion fisica de 31 proyectos de inversion de reposicion y construccion de nuevos
Centros de Salud Familiar, localizados en 25 comunas del pais.

La Inversion en Infraestructura y Equipamiento realizada por los Servicios de Salud, en el afio 2005 fue de
MM$ 43.147, destinada a construir, reponer, habilitar y equipar los establecimientos de salud de la red
hospitalaria y atencion primaria. Adicionalmente, el Fondo Nacional de Desarrollo Regional ejecutd una
inversion de MM$ 6.532, orientada a la construccion de Centros de Salud Familiar en la Atencion Primaria.

Con el objeto de mejorar la gestion sanitaria y la entrega de atenciones de salud a la poblacién beneficiaria,
es que en el afio 2005 se incremento el numero de cargos en 734, de los cuales, 138 cargos corresponden
ala Ley Médica (Ley 15.076 y Ley 19.664) equivalente a 3.525 horas, y 596 cargos de la Ley N° 18.834.

Durante el afio 2009, se incrementaron en 94.394 las atenciones de especialistas en el nivel secundario en
relacion al afio anterior. Este incremento en las atenciones se debié a la implementacion del modelo de




atencion en redes asistenciales que entre sus estrategias busca mejorar la coordinacion entre niveles.

Respecto de las consultas de urgencia hacia niveles de menor complejidad segun pertinencia, existe un
incremento de un 18,9% de la consulta en SAPU respecto al afio 2004 y una reduccion del 34% de la
consulta de urgencia en Hospital. De esta manera, la relacion de 2,3 consultas en hospital por cada
consulta en SAPU se redujo a 1,3 este ultimo afio.

En este documento se analizan en extenso éstos y otros resultados de la gestion realizada por los
Servicios de Salud del pais.

Algunos de los desafios para el afio 2006 estan en una linea de avance respecto al afio anterior en cada
uno de los aspectos prioritarios:  fortalecer la atencion primaria apoyando la puesta en marcha de 25
Centros de Salud Familiar; optimizar el acceso a los servicios de urgencia con 26 SAPU y 21 urgencia
rurales; acompanar a los Servicios de Salud en el proceso de articulacion de las Redes Locales para cada
uno de los 15 nuevos problemas de salud, asegurar el cumplimiento de Garantias para el afio 2006;
analizar las brechas para la implementacién del AUGE 2007 y perfeccionar el

funcionamiento de las redes asistenciales bajo estandares de calidad establecidos; consolidando el
desarrollo informatico del sector y garantizando la participacion social y comunitaria en salud.

La firme decision del ejecutivo de implementar la reforma de salud, permitira que la sociedad chilena
cuente con una salud de mejor calidad y con equidad que sélo tiene sentido en una sociedad democratica.

PEDRO GARCIA ASPILLAGA
MINISTRO DE SALUD




2. Identificacion de la Institucion

* Leyesy Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institucién
* Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio
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- Mision Institucional
- Objetivos Estratégicos
- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos
- Clientes / Beneficiarios / Usuarios
- Productos Estratégicos vinculado a Clientes / Beneficiarios / Usuarios
* Recursos Humanos
- Dotacidn Efectiva afio 2005 por tipo de Contrato y Sexo
- Dotacidn Efectiva afio 2005 por Estamento y Sexo
- Dotacidn Efectiva afio 2005 por Grupos de Edad y Sexo
* Recursos Financieros

- Recursos Presupuestarios afio 2005




Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la

Institucion

Constitucion Politica de la Republica de Chile, 1980.

Ley N°18.834, Estatuto Administrativo.

Ley N°19.490, Asignacion de estimulo, Sector Salud

Ley N°19.937, Autoridad Sanitaria y Gestion .

Ley N° 19.966, Régimen de Garantias en Salud.

Ley N° 19.378, sobre Atencion Primaria

Ley N° 18.469, Régimen sobre prestaciones de salud.

Ley de Presupuesto Anual.

DFL N°1 19.653, Texto Refundido de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado.

DFL N°5 de 2002, Fija la Planta de Personal del Ministerio de Salud.

DFL N° 725, de 1967, Cddigo Sanitario.

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

Decreto Supremo N° 98, de 1991, Sobre Normas de Contratacién de Personal a Honorarios.
DL. N° 18.933 de 1990 Ley de Isapres

DS 42 Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Hospitales.

Ley N° 15.076 Estatuto para los médico-cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos,
bio-quimicos y cirujanos dentistas.

Ley N° 19.664 Establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los
Servicios de Salud y modifica la ley N°15.076




Organigrama y Ubicaciéon en la Estructura del Ministerio
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* Principales Autoridades

Cargo Nombre

Ministro de Salud

Subsecretario de Redes Asistenciales

Jefe Division de Gestion de la Red Asistencial
Director Servicio de Salud Arica

Director Servicio de Salud Iquique

Director Servicio de Salud Antofagasta

Director Servicio de Salud Atacama

Director Servicio de Salud Coquimbo

Director Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio
Director Servicio de Salud Aconcagua

Director Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota
Director Servicio de Salud O’Higgins

Director Servicio de Salud Maule

Director Servicio de Salud Nuble

Director Servicio de Salud Concepcién

Director Servicio de Salud Arauco

Director Servicio de Salud Talcahuano

Director Servicio de Salud Biobio

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

Director Servicio de Salud Osorno

Director Servicio de Salud Llanchipal

Director Servicio de Salud Aysen

Director Servicio de Salud Magallanes

Director Servicio de Salud Metropolitano Central
Director Servicio de Salud Metropolitano Sur
Director Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Director Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Director Servicio de Salud Metropolitano Suroriente
Director Servicio de Salud Metropolitano Norte

Pedro Garcia A.
Osvaldo Salgado Z.
Ricardo Fabrega L.
Domingo Barrientos V.
Jorge Fond C.
Marcela Hernando P.
Sonia Ibaceta L.
Ernesto Jorquera F.
Nélida Velasquez G.
Carmen Castillo T.
Verénica Loyola A.
Cecilia Piotrowski A.
Jorge Toro A.

Ivan Paul E.

Jaime Sepulveda C.
Manuel Monsalve B.
Jorge Ramos V.
Néstor Iribarra E.
Mauricio Osorio U.
Jaime Neira R.

Joel Arriagada G.
Isabel Courard D.
Yuri Carvajal B.
Jorge Montecinos S.
Jorge Flies A.

Jorge Lastra T.
Rodrigo Contreras S.
Enrique Ayarza R.
Andrea Poblete S.
Pedro Yariez A.
Marco Antonio Nufiez L.




» Definiciones Estratégicas

—  Mision Institucional

La Mision de los 28 Servicios de Salud es planificar, ejecutar y evaluar, coordinadamente el conjunto de
acciones integradas de fomento, promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la Salud de las
personas para el cumplimiento de las politicas, normas, programas y directivas generales impartidas por el
Ministerio de Salud. Esto se realiza a través de la conduccion de la red de establecimientos asistenciales
del Sistema Nacional de Servicios de Salud (administracion directa, Municipal y Delegados) y de los tres
establecimientos experimentales. Los Servicios de Salud asumen entonces el liderazgo en el cuidado de la
Salud de sus poblaciones, enfrentando sus problemas en forma planificada en una busqueda continua del
logro de la satisfaccion de sus necesidades y expectativas, con calidad y eficacia sanitaria, usando los
recursos con eficiencia y equidad.

Objetivos Estratégicos

m Descripcion

1 Implementar el modelo de atencién en red, favoreciendo la atencion ambulatoria, el aumento de su cobertura y
su capacidad resolutiva.
2 Fortalecer la planificacion y coordinacion de los establecimientos de la Red asistencial para atender

eficazmente las necesidades de Salud de la poblacidn de acuerdo con objetivos sanitarios priorizados y
recursos disponibles.

3 Dar cumplimiento al régimen de garantias en salud, fortaleciendo el desarrollo de las capacidades directivas,
el aumento de las habilidades y conocimientos de sus recursos humanos, considerando los sistemas de
participacion de los usuarios.

Avanzar en el proceso de transformacion de los establecimientos asistenciales de mayor complejidad técnica,
4 desarrollo de especialidades, organizacion administrativa y nimero de prestaciones, hacia establecimientos
Autogestionados en red.
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—  Productos estratégicos vinculados a objetivos estratégicos

Nimero

Nombre - Descripcion

Objetivos

Estratégicos a los
cuales se vincula

Acciones de salud en el nivel primario -Municipalidad o de los Servicios
Subproducto :

Deteccion precoz de patologias

Atenciones médicas y odontologicas electivas, incluyendo tratamiento farmacolégico y

procedimientos

Controles de salud de personas sanas y enfermos crénicos.

Procedimientos diagnosticos y terapéuticos

Atenciones médicas y odontoldgicas de urgencia

Acciones de fomento y proteccion

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

Acciones en establecimientos de segundo nivel -Hospitales, Centro de Diagnéstico y Tratamiento
CDT, Centro de Referencia de Salud CRS

Subproducto :

Atenciones ambulatorias médicas de especialidad, odontologicas y de otros
profesionales de la salud.

Atenciones médicas, odontoldgicas electivas ambulatorias.

Atencién médica electiva cerrada

Atencion médica de urgencia cerrada

Procedimientos diagnosticos y terapéuticos: intervenciones quirdrgicas mayores
Hospitalizacion.

Control y tratamiento de enfermos crénicos.

Acciones de las Oficinas de Orientacion, Reclamos y Sugerencias-OIRS

Acciones de las Direcciones de los Servicios de Salud.
Subproducto :

Coordinacién de la red asistencial de salud
Control de gestion financiera

Desarrollo de modelos de autogestion hospitalaria
Desarrollo de modelos de salud familiar

3y4
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—  Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Nimero Nombre

16.349.976 1 Toda la poblacion del pais, en especial los beneficiarios del sector publico.

11.120.094 2 Los afiliados al régimen de la Ley N°18.469, incluidas sus cargas familiares (trabajadores
T dependientes, independientes y jubilados)

Las personas carentes de recursos, que han sido acreditadas como tales a través de su tarjeta de

2854.1832 gratuidad o que reciben una pensién asistencial.

12.368 2 Los cesantes que reciben subsidio de cesantia y sus cargas.

964.585 2 Los causantes de subsidio unico familiar.

28503 3 Todas aquellas personas naturales y/o juridicas que otorgan prestaciones en salud.

—  Productos Estratégicos vinculado a Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Nombre - Descripcion Producto Clientes/beneficiarios/usuarios a los cuales se

Nimero

Estratégico vincula

Afiliados al Régimen de la Ley 18.469 incluidas sus
cargas familiares

Personas carentes de recursos acreditadas como tal
Cesantes con subsidio de cesantia y sus cargas
Causantes de subsidio unico familiar

Usuarios del Sistema Privado y Particulares, con
modalidad de Copago.

Afiliados al Régimen de la Ley 18.469 incluidas sus
cargas familiares

Acciones de salud en el nivel primario -
Municipalidad o de los Servicios

Acciones en establecimientos de segundo nivel - Personas carentes de recursos acreditadas como tal
2 Hospitales, Centro de Diagnéstico y Tratamiento Cesantes con subsidio de cesantia y sus cargas
CDT, Centro de Referencia de Salud CRS Causantes de subsidio Gnico familiar

Usuarios del Sistema Privado y Particulares, con
modalidad de Copago.

Afiliados al Régimen de la Ley 18.469 incluidas sus
cargas familiares

Personas carentes de recursos acreditadas como tal
Cesantes con subsidio de cesantia y sus cargas
Causantes de subsidio unico familiar

3 Acciones de las Direcciones de los Servicios de
Salud.

1 Poblacion Nacional a Dic. 2005, basado en Proyeccion Censal INE 1950-2050
2 Fuente: Base de Beneficiarios FONASA - Dic. 2005; DGE - Estudios
3 Fuente: Base prestadores FONASA (corte diciembre 2005); DECOM - Plan Beneficios




e Recursos Humanos:

—  Dotacion Efectiva Servicios de Salud a Diciembre de 2005 por tipo de
Contrato y Sexo

Cuadro 1
Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005

Por tipo de Contrato y Sexo

Mujeres Hombres
Planta 28.164 11.678 39.842
Contrata 22.080 13.352 35.605
Honorarios Asimilados a Grado 8 2 10
Otro
TOTAL 50.252 25.205 75.457

Grafico 1: Dotacion Efectiva Servicios de Salud aio 2005 por tipo de Contrato

HA.G
0,01%

Contrata
46,13%
Planta
53,85%

4 La dotacion efectiva 2005, corresponde a los Servicios de Salud del Pais y excluye a 2.223 funcionarios que fueron
traspasados a la Autoridad Sanitaria dicho afio.
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Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005 por Estamento y Sexo

Cuadro 2
Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005
Por Estamento y Sexo
Mujeres Hombres Total
Directivos Profesionales 855 657 1.512
Directivos no Profesionales 148 86 234
Profesionales 10.190 2.567 12.757
Técnicos 22.066 3.576 25.642
Administrativos 6.970 2.034 9.004
Auxiliares 5.050 7211 12.261
Otros 4973 9.074 14.047
TOTAL 50.252 25.205 75.457

Grafico 2: Dotacion Efectiva Servicios de Salud aiio 2005 por Estamento
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Grupos de edad

Menor de 24 afios
25 - 34 afos

35— 44 afos

45 - 54 afios

55— 64 afos
Mayor de 65 afios
TOTAL

Cuadro 3
Dotacion Efectiva Servicios de Salud ano 2005

Por Grupos de Edad y Sexo
Mujeres Hombres

1.717
10.898
12.619
14.960

9.484

574
50.252

593
4.864
7.240
6.822
4.732

954

25.205

2310
15.762
19.859
21.782
14.216

1.528
75.457

Grafico 3: Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005 por Grupos de Edad y Sexo

S O0—099 ~00

25000

20000

15000

10000

5000
11717'
0 T T T
Menorde  25-34 35-44 45-54 55-64  Mayor de
24 65
Grupos Etareos

| _Muijeres W Hombres

Dotacion Efectiva Servicios de Salud afio 2005 por Grupos de Edad y Sexo
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e Recursos Financieros

— Recursos Presupuestarios aio 2005

Cuadro 4
Ingresos Presupuestarios
Devengados® afio 2005
Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal 0
Endeudamiento® 0
Otros Ingresos 7 1.291.516.767
TOTAL 1.291.516.767

Cuadro 5
Gastos Presupuestarios
Devengados® aiio 2005
Descripcion Monto M$
Corriente® 1.213.802.530
Otros Gastos'? 27.301.490

TOTAL 1.290.286.267

5 Esta informacién corresponde a los informes mensuales de ejecucion presupuestaria del afio 2005. En el Cuadro 4 se
presentan los Ingresos Totales Devengados y en el Cuadro 6 se presentan los Gastos Totales Devengados.

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

7 Corresponde a los Ingresos Devengados, se incluye compras directas FONASA Auge.

8 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, Compras directas FONASA Auge y No Auge, 23, 24 y
25.

9 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 29, 30, 31y 32.

10 Corresponde a los Gastos Devengados no considerados en alguna de las categorias anteriores.

16



3. Resultados de la Gestion

e Cuenta Publica de los Resultados

Balance Global

- Resultados de la Gestidn Financiera
- Resultados de la Gestidn por Productos Estratégicos

» Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental

- Informe Preliminar de Cumplimiento de los Compromisos de

los Programas/Instituciones Evaluadas

* Avance en materias de Gestion

- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion
- Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales

- Avances en otras Materias de Gestion

* Proyectos de Ley
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e (Cuenta Publica de los Resultados

— Balance Global

Este balance global se enmarca en el cumplimiento de la misién institucional y de sus objetivos
estratégicos.

Mejoramiento del acceso a atencion primaria

En el &mbito sanitario y de gestion se continud incrementando la inversion gubernamental para mejorar la
accesibilidad a prestaciones de Atencidn Primaria consideradas e incorporando las Garantias Explicitas en
Salud, reflejando un avance sanitario y estableciendo un sistema de evaluacion de la actividad: el indice de
Actividad Atencion Primaria de Salud (IAAPS) que incorpora la evaluacion y rebaja por no cumplimiento de
actividad.

Se incorporaron nuevos recursos humanos, farmacos, instrumental e insumos; se continué con la
extension vespertina y dias sabado de la atencion en los establecimientos de Atencion Primaria, para
facilitar el acceso de la poblacion adulta y trabajadora; y la implementacion de instrumentos de gestion
como la agenda médica y odontoldgica en los establecimientos, la priorizacion de atencion a grupos
vulnerables, la mejoria en los registros de las acciones, el aumento de los rendimientos del recurso
humano, entre otras. Los factores que favorecieron el logro de los objetivos fueron el compromiso local en
la implementacion de las estrategias, el monitoreo local permanente, la amplia difusion en la comunidad de
las estrategias implementadas y el incremento de la transparencia de la informacion desde las instituciones
a la comunidad reflejado en la realizacion de las Cuentas Publicas en todos los Servicios de Salud y
Hospitales tipo 1y 2 del pais.

La atencion médica y odontoldgica vespertina y de dias sabado ha permitido seguir manteniendo el acceso
a la atencion a la poblacion trabajadora. La tasa de consulta de morbilidad médica electiva por beneficiario
es de 1.4. Esta disminucion de 0,1 menos que el afio anterior, se acompafia también de una leve
disminucion en los rechazos de atencion de 2,4% a 2.1%. Existen multiples variables que explican esta
disminucion en la tasa de consulta y las méas relevantes son: estrategias nacionales para disminuir las
atenciones de urgencia en las unidades de emergencia hospitalarias (disminuy6 en un 13,4%) y derivarlas
para su resolucion en la atencion primaria que al ser atendidas se registran como atenciones de urgencia
de atencion primaria y no como electiva, lo que se refleja en el gran aumento en el registro de urgencias en
atencion primaria que subi6 en un 463% con relacion al afio anterior; aumento de los controles por médicos
(no se registran como consulta médica electiva) debido al ingreso al sistema de garantias de problemas de
salud como HTA esencial, que logré la meta de un 40% de pacientes compensados el afio 2005, Diabetes
Mellitus tipo 2 con el 50% de los pacientes bajo control, por debajo de la meta de 55% debido al cambio de
parametro mas exigente de medicion e IRA con su incorporacion al precio per cépita, lo que implico
abarcar a todas las comunas del sistema; el anélisis de la tasa de consulta, no incorpora todas las
atenciones médicas en atencion primaria, ya que, deja fuera los controles de salud y de crénicos, los
cuales adquieren mas relevancia en el modelo de salud familiar.
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Cabe destacar, 31 proyectos de inversion de reposicion y construccion de nuevos centros de salud familiar
realizados durante el afio 2005. Estos nuevos centros se localizan en las regiones 5, 6, 7, 8, 9, 10 y
Metropolitana, regiones éstas, donde se concentra la mayor cantidad de poblacion del pais-1!

Estos centros poseen dos fuentes de financiamiento, por un lado sectorial que refleja 27 centros y 4 nuevos
centros adicionales financiados con aportes via FNDR, que son: Eneas Gonel, Conchali, Juan Pablo Il, San
Bernardo, Laurita Vicufia, Puente Alto y la Florida N° 7, la Florida; con ello se totalizan los 31 centros antes
sefialados.

Respecto a atencidn de urgencia, durante el afio 2005 se crearon 23 nuevos Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU) y, 17 soluciones de urgencia rural (SUR). Con esto se ha alcanzado a 139
SAPUs en el pais y 40 comunas rurales con sistemas de urgencia rural, incrementando el acceso de la
poblacion a estas prestaciones. Los nuevos SAPU se han localizado en las regiones: 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,
9,10y 132y, los distintos SUR en las regiones de 1,4, 5,6,7,8,9y 1013

Mejoramiento de la capacidad resolutiva en atencion primaria

En relacién a las atenciones de especialidades ambulatorias en el nivel primario, éstas alcanzaron un total
de 266.794 atenciones. Con respecto a 2004 existe una variacion de 21.765 nuevas prestaciones, es decir
un crecimiento de 8, 2%.

En relacion a las patologias cardiovasculares, se logré la compensacion del 50% de los pacientes
hipertensos entre 20 y 64 afios, porcentaje menor al alcanzado en el afio 2004 debido a la modificacion del
parametro Optimo de compensacion de 140/90 mm Hg. a 130/85 mm Hg.; esta norma es de mayor
exigencia, por lo que el afio 2005 se considera de transicion y no es estrictamente comparable con el afio
anterior; cabe resaltar que la mayor exigencia al disminuir el rango se efectia conforme las orientaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud. En relacién a la compensacion de los pacientes diabéticos entre
20y 64 afios, se cumplio la meta de un 40% de compensacion estimada para el afio 2005.

Coordinacion de la Red

Durante 2005 con la aplicacion de las leyes N° 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestion; y la N° 19.966 del
Régimen de Garantias en Salud, los esfuerzos de todos los Servicios de Salud estuvieron puestos en la
reestructuracion administrativa derivada de este nuevo marco legal y en la puesta en marcha del AUGE.
Desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales se apoyé la constitucion normativa de los Gestores de
Red.

En el ambito de la gestion, el énfasis estuvo en reforzar la articulacion de las redes asistenciales en torno a
los problemas de salud con garantia explicita, y su cumplimiento. La estrategia utilizada fue la realizacion
de talleres AUGE en todos los Servicios de Salud del pais, donde se capacitaron 3.594 funcionarios de
establecimientos de todas las complejidades.

11 Servicios de Salud de: Viia del Mar - Quillota, Libertador B. O’Higgins, Maule, Concepcién, Talcahuano, Araucania Sur,
Llanchipal, Osorno, Metropolitano Norte, Sur, Sur Oriente, Oriente, Occidente y Central.

12 Servicios de Salud de: Iquique, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Vifia del Mar - Quillota, Libertador B. O Higgins, Maule,
Concepcion, Nuble, Talcahuano, Araucania Norte, Araucania Sur, Llanchipal, Valdivia, y Metropolitano Sur.

13 Servicios de Salud de: Arica, Coquimbo, Vifia del Mar - Quillota, Libertador B. O"Higgins, Maule, Arauco, Bio Bio, Nuble,
Valdivia y Llanchipal.
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Se realizd en toda la red asistencial un levantamiento de brechas respecto del recurso humano,
equipamiento y tecnologias de informacion existentes a nivel local.

Se instal6 una estructura de gestion para el monitoreo de garantias a nivel de cada una de las redes.

Se disefid y edit6 el libro “Red Publica de Salud. Fundamentos, conceptos y experiencias’.

Se disefio y editd la Serie de Cuadernos de Redes, los que incluyen la sistematizacion de las Jornadas
Nacionales de la Red Publica de Salud en Chile.

Red de urgencia

Durante el afio 2005 se pusieron en practica medidas de organizacion de la atencion de urgencias en las
Unidades de Emergencia Hospitalaria mas grandes del pais, con el fin de desincentivar el uso de estos
servicios como lugar donde consultar espontdneamente por enfermedades no urgentes ni complejas, y
racionalizar las acciones de urgencia por complejidad clinica, recogiendo modelos exitosos de nuestros
propios hospitales.

Se continu6é con la definicion y desarrollo de la Red de Urgencia, programa que afio a afio ha ido
cumpliendo un plan de cierre de brechas en el eje tematico: Atencion Prehospitalaria, Unidad de
Emergencia Hospitalaria y Camas Criticas, las que se expandieron en un 4,6% correspondientes a 17
camas UCl 'y 22 camas Intermedio adulto.

El indice ocupacional de adultos en la unidad de pacientes criticos, alcanzé un 84% durante el 2005 lo que
significé un 101% de cumplimiento de la meta estimada para el mismo afio.

El porcentaje de consulta en SAPU alcanzé un 59,9% quedando con 6,5 puntos porcentuales sobre la meta
estimada para el afio 2005 de 53.4%.

El porcentaje de establecimientos con selector de demanda implementado alcanzé el 92% quedando en 3
puntos porcentuales por sobre la meta estimada.

La atencion de urgencia odontologica mantiene un porcentaje de rechazo igual al afio 2004, siendo éste de
un 2%.

Atencion odontolégica

En la Atencion Primaria, el porcentaje de la poblacion de 20 afios con altas odontolégicas totales, alcanzo
un 19% superando en 2 puntos porcentuales la meta estimada para el afio 2005.

En el nivel secundario, el numero de altas odontoldgicas por especialidad realizadas en menores de 20
afios fue de 49.383 para el afio 2005

Gestion financiera

Fiel al compromiso de entregar mayor calidad de salud a todos los chilenos, el afio 2005 se priorizo el
reforzamiento de la atencién de salud, con énfasis en la oportunidad de la atencidn, para las patologias de
mayor riesgo y costo, que afectan a nuestra poblacion. Con este fin, el presupuesto del Sector Salud que
se aprobo para el afio 2005, contempld un crecimiento de un 8,4% real, encontrandose 2,5 puntos por
sobre el crecimiento del gasto publico de ese afio.

Estos recursos permitieron avanzar con la reforma de la salud, que garantiza el acceso igualitario de todos
los chilenos a la atencion médica y hospitalaria, con mayor equidad y eficiencia en el uso de los recursos.
De esta manera, se continu6 en el afio 2005 con la Reforma de la Salud, contando en dicho presupuesto,
con mas de $15.732 millones adicionales para incorporar 8 nuevas patologias al régimen de garantias
AUGE, con lo que se aumenté a 25 el numero de condiciones de salud incluidas en dicho plan.
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Las nuevas patologias incorporadas fueron: Infecciones respiratorias aguda infantiles (IRA) altas y bajas en
menores en menores de 5 afios; Neumonia comunitaria de manejo ambulatorio en el adulto mayor;
Hipertension arterial primaria o esencial; Epilepsia no refractaria (tratamiento en atencion primaria de nifios
menores de 15 afios); Salud oral integral para nifios de 6 afos; Retinopatia del nifio prematuro; Prematurez
(prevencion, deteccion precoz y manejo adecuado y oportuno del parto prematuro; Hipoacusia del
Prematuro y Displasia Broncopulmonar) y; Trastornos de generacion del impulso y conduccion en el adulto
que requieren marcapaso.

En concordancia con lo anterior, el Sistema Nacional de los Servicios de Salud fue la institucion que
presento el mayor incremento presupuestario del Sector Salud, llegando a un 10,2% real (excluye la deuda
publica y el saldo final de caja.)

Inversidn en Salud

La Inversion en Infraestructura y Equipamiento realizada por los Servicios de Salud, en el afio 2005 fue de
MM$ 43.147 (incluye; gasto devengado de los proyectos de inversion, cuota leasing, y el Gobierno
Regional) destinada a construir, reponer, habilitar y equipar los establecimientos de salud de la red
hospitalaria y atencion primaria. Adicionalmente, el Fondo Nacional de Desarrollo Regional ejecutd una
inversion de MM$ 6.532, orientada a la construccion de Centros de Salud Familiar.

Atencion Primaria

El sistema AUGE supuso un énfasis especial en la atencidon primaria de salud, alcanzando un gasto
devengado en el afio 2005 de MM$ 298.687 (Incluye $ 15.000 millones para la construccion de nuevos
consultorios), lo que implico un crecimiento de 29%, respecto del afio 2004.

Para solucionar los problemas de lista de espera en los consultorios desde el afio 2000 se implemento el
Programa de Mejoramiento de la Atencion Primaria, que en 2005 cont6 con recursos por $ 22.500 millones.
La estrategia fundamental para resolver este problema fue la extension horaria en la atencion médica y
odontoldgica durante los dias lunes a viernes y sabados. Es asi como en 2005 se prolongé la atencion
vespertina médica en 528 establecimientos y la odontolégica en 520 establecimientos y la atencion
sabatina alcanzd a 318 consultorios. Con estas extensiones se cubrid al 100% de los consultorios con
poblacion inscrita mayor de 10.000 personas.

Este programa mostr6 importantes resultados. Asi, se pudo garantizar la atencidn antes de 48 horas para
menores de un afio y mayores de 65 afios, y el 97,1% de los establecimientos de atencidn primaria sin filas
a primera hora de la mafiana.

Deuda Total Sistema Nacional Servicios de Salud

En cuanto a la deuda total, ésta disminuyé en MM$ 7.969, lo que significa una baja de 28%, respecto del
afio 2004. Al 31 de Diciembre del afio 2005 la deuda fue de MM$ 20.433, esta cifra representa 0,8 meses
del Gasto Promedio mensual en Bienes y Servicios de Consumo.

AUGE
Durante el primer semestre del afio 2005 se continud ejecutando el Piloto AUGE con las 17 patologias,
ademas se desarrollaron los talleres AUGE con el fin de preparar la puesta en marcha de las Garantias a
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partir de la entrada en vigencia de la Ley N° 19.966 en el segundo semestre del afio, periodo a partir del
cual se incrementd a un total de 25 patologias.

Entre el 1 de Julio y el 31 de Diciembre de 2005 se atendieron un total de 1.322.711 personas de las
cuales 5.941 personas estan en etapa de sospecha, 25.144 personas se encuentran en etapa de
diagndstico, 67.158 personas estan en etapa de caso confirmado, 981.800 personas se encuentran en
etapa de tratamiento, 4.965 personas estan en etapa de seguimiento, y los casos cerrados por término de
tratamiento y otras causas corresponden a 237.703 personas. Lo anterior, significo que el afio 2005 se
cumplen en un 100% las garantias explicitas de oportunidad en 1.329.559 casos.

Se formularon las normas técnicas y el decreto GES N° 170 publicado el 28 de Enero de 2005.

En Atenciéon Primaria se realizd la gestion de compra centralizada de medicamentos para algunas
patologias GES con actividades en APS, tales como, insulina cristalina y NPH con jeringas asociadas,
carbamazepina, anticonvulsivantes, broncodilatadores y antibidticos para el control de enfermedades
respiratorias en nifios y nifias y adultos mayores.

Gestion de recursos humanos

Se puso en marcha los nuevos marcos laborales contemplados en la Ley 19.937, en éste las mas
importantes iniciativas son: asignacion de turnos, asignacion de responsabilidad, concursabilidad de la
carrera funcionaria profesional, promocion de la carrera funcionaria no profesional, en lo relacionado a la
Ley médica (19.664) se implementaron los procesos de acreditacion, los cuales concluyeron en Diciembre
de 2005.

Se puso en marcha del sistema de alta direccion publica, que considera los cargos de 1° y 2° nivel
jerarquico, que incluye a Directores de Servicio de Salud y Hospitales, se concursaron entre 2004 y 2005
ocho cargos de Directores en los Servicios de Salud de: lquique, Antofagasta; Vifia del Mar Quillota;
Valparaiso San Antonio; Concepcion; Arauco; Metropolitano Norte; Metropolitano Sur; se encontraban en
proceso 38 concursos directores de Servicio de Salud y de Hospitales.

Se elabord el documento que establece requisitos para el uso y la asignacion de los campos de formacion
profesional y técnica de los Servicios de Salud y normas de proteccion a los usuarios y la Guia para la
intervencion y diagndstico de los climas laborales del sector publico de salud.

A Diciembre de 2005 se disponia con 247 establecimientos de la Red Asistencial que contaban con el
programa de Educacion Permanente en Salud, enfatizando el diagnostico y solucion de problemas de
funcionamiento de la red asistencial para el cumplimiento de las garantias AUGE.

Fortalecimiento de la participacion de la comunidad

Se realiz6 el disefio y aplicacion del modelo gestion de solicitudes ciudadanas y Sistema de Gestidn de
Reclamos de Garantias Explicitas en Salud en el sistema OIRS de la red asistencial. Se instalé un soporte
informatico para la gestion de los reclamos GES a través del call center de FONASA.

El 100% de Servicios de Salud y Hospitales 1y 2 del pais realizd una cuenta publica a la ciudadania.

3.760 Organizaciones Comunitarias realizaron compromisos de trabajo colaborativos.

El 90% de los establecimientos de la Red Publica contaban con instancias formales de participacion de
usuarios como Consejos Consultivos, Consejos de Desarrollo, Comités locales de salud.
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— Resultados de la Gestion Financiera

Cuadro 6
Ingresos y Gastos' afios 2004 - 2005

o Monto Ao 2004 Monto Aiio 2005
Denominacion

M$ 15 M$
INGRESOS 1.147.403.380 1.291.516.767
Transferencias Corrientes 1.037.452.760 1.157.697.060 (1)
Del Sector Privado 6.000
Subsecretaria de Salud Publica 4.793.181 2.054.031
Fondo Nacional de Salud Atencién Primaria 230.210.454 283.686.526 @
Fondo Nacional de Salud Prestaciones Valoradas 322.276.369 358.798.333 (b)
Compras Directas FONASA AUGE 3.698.838 30.196.884
Compras Directas FONASA NO AUGE 634.223 1.167.601
Fondo Nacional de Salud prestaciones Institucionales 463.682.206 468.965.435 (c)
FUPF 12.157.489 12.815.975
De Gobierno extranjero 6.275
Rentas a la Propiedad 552.267 552.269
Ingresos de Operacion 62.211.087 62.113.728
Ofros Ingresos Corrientes 17.149.132 19.006.668
Ventas de Activos No Financieros 406.061 397.818
Recuperacion de Préstamos 9.523.993 10.856.455
Transferencias Gastos de Capital 20.108.080 40.892.769
Gastos de Capital 20.108.080 40.892.769

14 El Cuadro N° 6, consigna los Ingresos y Gastos Devengados para los Afios 2004 y 2005. Cabe destacar, que en el afio 2004
el monto devengado se corrigié por Autoridad Sanitaria, Nuevo Clasificador Presupuestario y compras directas efectuadas por
FONASA con la finalidad de dejar comparable las bases devengadas de los afios 2004 y 2005.

Por otra parte, el monto devengado del afio 2005, incorpora compras directas efectuadas por FONASA, por mandato de los
Servicios de Salud, para prestaciones contenidas en el AUGE y No AUGE del Programa de Prestaciones Valoradas, las cuales
estaban contempladas en el afio 2004.

15 Las cifras estan indicadas en M$ del afio 2005. Factor de actualizacion es de 1,030594 para expresar pesos del afio 2004 a
pesos del afio 2005.
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Cuadro 6
Ingresos y Gastos afios 2004 - 2005

Monto Ano 2004 Monto Ao 2005

Denominacion Mg 15 M7 Notas

GASTOS 1.164.426.366 1.290.286.267

Gastos en personal 572.760.408 595.823.082 @
Bienes y servicios de consumo 274.202.547 288.999.606 &)
Compras Directas FONASA AUGE 3.698.838 30.196.884

Compras Directas FONASA NO AUGE 634.223 1.167.601

Prestaciones Previsionales 47.173.829 52.768.724
Transferencias corrientes 203.598.833 244842280

Impuestos 1.049 4.353

Sentencias Ejecutoriadas 289.307 161.659

Adquisicion de Activos no Financieros 10.023.501 10.034.049

Proyectos de Inversion 18.586.188 39.148.198

Inversion financiera -309.217 0

Servicio a la Deuda 33.766.860 27.139.831

Notas a Ingresos Devengados 2004 - 2005
(1) Transferencias Corrientes:
Las Transferencias Corrientes se incrementaron en MM$ 120.244 en el afio 2005, lo que

representd un aumento del 11,6% con relacion al afio 2004. Las principales variaciones se
produjeron en los siguientes conceptos;

16 Las cifras estan indicadas en M$ del afio 2005. Factor de actualizacion es de 1,030594 para expresar pesos del afio 2004 a
pesos del afio 2005.

17 Cabe destacar, que en el afio 2004 el monto devengado se corrigié por Autoridad Sanitaria y Nuevo Clasificador
Presupuestario, con la finalidad de dejar comparable las bases devengadas de los afios 2004 y 2005.

Por otra parte, el monto devengado del afio 2005, incorpora compras directas efectuadas por el FONASA, por mandato de los
Servicios de Salud, para prestaciones contenidas en el AUGE, corresponden a: Hemodialisis, Oncoldgicas y patologias Renales.
, los que si estan consignados en el gasto devengado del afio 2004.
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Cuadro 7 Transferencias
Variacion 2005 — 2004 (en M$)

INGRESOS Devengado Devengado = Variacion

2004 Inflactado 2005 2005 -2004

Transferencias Corrientes 1.037.452.760|  1.157.697.060 120.244.300
Del Sector Privado 6.000 6.000
Subsecretaria de Salud Publica 4.793.181 2.054.031] -2.739.150
Fondo Nacional de Salud Atencién Primaria 230.210.454 283.686.526  53.476.072
Fondo Nacional de Salud Prestaciones Valoradas 322.276.369 358.798.333  36.521.964
Compras Directas FONASA AUGE 3.698.838 30.196.884  26.498.046
Compras Directas FONASA NO AUGE 634.223 1.167.601 533.378
Fondo Nacional de Salud prestaciones Institucionales 463.682.206 468.965.435  5.283.229
FUPF 12.157.489 12.815.975 658.486
De Gobierno extranjero 6.275 6.275

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

a) Transferencias del Programa de Atencion Primaria de Salud: Se incrementaron los ingresos
por este concepto, en la suma de MM$ 53.476, principalmente por el aumento del precio Per
Cépita, asociado al Plan de Salud Familiar con Garantias Explicitas en Salud (GES), segun consta
en el siguiente cuadro:

Cuadro 8
Transferencias Programa de Atencion Primaria de Salud
INGRESOS Variacion 2005 - 2004 (en M$)
Devengado Devengado Variacion
2004 Inflactado 2005

APS MUNICIPAL 202.061.719 244.045.706 41.983.987
APS NO MUNICIPAL 28.148.735 39.640.820 11.492.085
TOTAL 230.210.454 283.686.526 53.476.072

A partir del afio 2005 los recursos transferidos para la Atencién Primaria Municipal, estan sujetos a
una evaluacion de cumplimientos de metas contenido en el indice de Actividad de la Atencién
Primaria (IAAPS) como parte del Decreto que determina el Aporte Estatal entregado a los
municipios.
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El incremento que presento la Atencion Primaria, esta directamente relacionado con la expansion
otorgada para el afio 2005, la cual estuvo constituida de la siguiente manera:

a.

v
v

Expansion de 5 nuevas patologias AUGE en APS y una vigente, por la suma de MM$
28.787'8,

Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes diabéticos entre 20 y 64 afios, atendié un total de
230.042 casos AUGE durante el afio 2005.

IRA Infantil en menores de 5 afios atendidos antes de 48 horas, se lograron 232.825 casos
AUGE el afio 2005.

Neumonia Comunitaria de Manejo Ambulatorio en mayores de 65 afios atendié 18.292 casos
AUGE el afio 2005.

Hipertension Primaria o Escencial en pacientes hipertensos entre 20 y 64 afios, atendi6
731.352 casos AUGE el afio 2005.

Epilepsia No Refractaria atendi6 639 casos AUGE el afio 2005.

Salud Oral Integral para Nifios de 6 afios atendi6 44.641 casos AUGE el afio 2005.

Dado lo anterior, el afio 2005 se cumplieron las garantias explicitas de oportunidad en un total de
1.329.559 casos, lo que implica el 100% de cumplimiento, con un total de 1.322.711 personas
beneficiarias, de entre los cuales se extrajeron los datos anteriormente expuestos por patologia

AUGE en APS19

Programa Atencion Primaria To::’:é;r(\)gsZ)OOS

Diabetes Mellitus tipo I 16.763.684

IRA Infantil 1.033.210

Neumonia comunitaria de manejo ambulatorio 659.857
Hipertensién primaria o escencial 8.668.339

Epilepsia no refractaria 786.915

Salud Oral Integral para Nifos de 6 afos 875.184

Total 28.787.189

18 El monto corresponde a la incorporacion de las nuevas patologias AUGE en APS, mas la Diabetes Mellitus, que es una
garantia del piloto 2004.
19 Nétese la diferencia entre casos y personas; una persona puede ser mas de un caso.
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. Expansion en Avances del Plan de Salud Familiar, por la suma de MM$ 9.647.

Tratamiento Integral de la Depresion en personas de 15 y mas afios con sintomas presuntivos
de depresion, que incorpord en el afio 2005 recursos de expansion para la estrategia de
Tratamiento Integral de la Violencia Intrafamiliar (VIF) para mujeres de 15 y mas afios, en
establecimientos dependientes de Servicio de Salud, con una poblacion estimada de cobertura
de 171.968 beneficiarios en Depresion y 18.480 en VIF.

Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) en mayores de 20 afios. Durante el afio 2005 se
implementaron 65 nuevas salas, con lo que se alcanzo a 230 en el Pais. Estas nuevas salas,
se localizaron a través de todo el pais, en acuerdo al riesgo sanitario evaluado en los
territorios.

Infecciones Respiratorias Agudas en el Nifio (IRA) en menores de 19 afios, se contaba al afio
2005 con 523 salas implementadas. Adicionalmente, se contempld el reforzamiento con 1
kinesidlogo para los meses de invierno (junio, julio y agosto) en todos los 139 SAPU en
funcionamiento el afio 2005.

Plan de Mejoramiento APS VI Etapa, que contempld recursos para la adquisicion de farmacos,
insumos y recursos humanos para postas de salud rural, extensiones horarias vespertinas y
sabados, ademas del selector de demanda y operadora de la linea 800.

Aumento de Resolutividad en el Nivel Primario de Salud. Durante el afio 2005 se alcanzé
54.288 nuevas prestaciones oftalmoldgicas, ecografias abdominal-biliar, prétesis dentales y de
otorrino en Especialidades Ambulatorias.

Presbicie en mayores de 65 afios, que contempld la compra de 113.908 lentes y equipamiento,
estimado sobre el 30% de la poblacion adulto mayor que padeceria este problema.

Prevencion y Tratamiento de Consumo Alcohol y Uso de Drogas sobre la poblacion general
mayor de 15 afios que presento consumo problema, estimada en 16%, de la cual se atendi6 al
3%, es decir, 13.540 personas.

Expansion Capacitacion, recursos de expansion afio 2005 que se destinaron a Educacion a
Distancia y Formacion de Médicos de Familia, cuya definicion estuvo a cargo del consorcio de
universidades, quien, previa negociacion con ACHM y MINSAL, distribuy6é los cupos por
Servicios de Salud, ambas estrategias se implementaron el segundo semestre del afio 2005.
Durante el afio 2005 se entregaron 253 Diplomas Salud Familiar (Profesionales de la salud),
194 Diplomas de Fortalecimiento de Resolutividad (médicos), 345 Pasantias nacionales
(Profesionales y técnicos de la salud) : 345 Becas de Medicina Familiar (médicos)

SAPU APS, el afio 2005 se implementaron 23 nuevos establecimientos que contaron con
SAPU, alcanzando un total de 139 en todo el Pais, lo que redundd en un aumento significativo
de las consultas de urgencia, llegando a 4.699.532.
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Programa Atencion Primaria PGl SHc
(M$2005)

Salud Mental Tratamiento Integral de la Depresion 804,930
Enfermedades respiratorias Adulto 1,182,604
Infecciones Respiratorias Agudas en el Nifio 696,280
Plan de mejoramiento APS VI Etapa 536,833
Aumento Resolutividad en Nivel Primario de Salud 2,775,071
Presbicie 708,907
Prevencién y Tratamiento de Consumo Alcohol y uso de Drogas 285,362
Expansion Capacitacion 331,854
SAPU APS 2,325,031

Total 9,646,872

Cabe destacar que en el afio 2005, se incorporaron al precio del plan de salud, via mecanismo de
per capita, recursos del sub titulo 24, “ Transferencias Corrientes a Municipios”, de los programas
de: Tratamiento y Diagnostico de la Depresion en APS, Mejoramiento en APS, Salud
Cardiovascular, Salud Familiar, Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios e IRA, cuyas
prestaciones formaron parte de las acciones de salud contempladas en el Decreto N° 181 del
Ministerio de Salud, de 2004.

c. Incrementos de la Base Inercial, por la suma de MM$ 15.042

Programa Atencion Primaria PGl SHc
(M$2005)

Crecimiento de Poblacion 3,1% 7.559.732
Plan de Salud Familiar 5.731.833
Plan Local Pontificia Universidad Catdlica (PUC) 130.901
Efecto Ley APS N° 19,813 1.298.736
Efectos afio de los cargos 2004 APS-PPV-PPI 320.720

Total 15.041.923

Durante el afio 2005, se incorporaron recursos dirigidos a; Incremento de Poblacion, Programa de
Salud Familiar, reajustes y otros programas. En este ambito, la principal innovaciénse efectud
respecto de la ampliacion del plan de salud familiar y el conjunto de prestaciones y programas de
salud relativos a la atencion primaria de salud municipal, cuyos recursos se transfieren via
mecanismo de per capita y se plasma en decreto anuales suscritos por los Ministerios de Salud,
Hacienda e Interior; para el 2005 el decreto que sustenté dicha transferencia fue el N° 181. La
innovacion en el plan de salud, considera aumentos de coberturas, nuevas prestaciones,
identificacion explicita del programa del adolescente, la incorporacion de patologias AUGE en el
nivel primario de atencion y, la implementacién de mecanismo de evaluacion a través de la
medicion del cumplimiento del indice de Actividad de la Atencién Primaria, en dos parrafos, que
presentan areas relacionadas con el Régimen General de Garantias y de
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Garantias Explicitas en Salud, en esta Ultima se destacan: infecciones respiratorias agudas para
nifios y nifias menores de 5 afios, salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios, epilepsia no
refractaria, neumonia comunitaria de manejo ambulatorio, diabetes mellitus tipo 2, y, control de la
hipertension arterial.

Al mismo tiempo, los problemas de salud con garantias explicitas antes sefialados, relativos a la
atencion primaria, fueron complementados con el crecimiento de programa de apoyo de farmacos,
en especial, insulina NPH (Protamina Neutra Hagedorn) y cristalina y jeringas asociadas,
carbamazepina, acido valproico y los farmacos e insumos propios del control de enfermedades
respiratorias en nifios y adultos, esto es, medicamentos inhalatorios, antibioticos y aerocamaras,
llegando con estos medicamentos e insumos a todos los Servicios de salud y establecimientos de
APS del pais.

b)Transferencias Programa de Prestaciones Valoradas: Las Prestaciones Valoradas se
incrementaron en MM$ 63.553, seguin consta en el siguiente cuadro;

Cuadro 9
Transferencias Programa de Prestaciones Valoradas

INGRESOS Variacion 2005 — 2004 (en M$
Devengado 2004 Devengado Variacion
Inflactado 2005

AUGE . 52.214.829 58.770.136 33.053.353
Compras Directas FONASA AUGE 3.698.838 30.196.884
Compras Directas FONASA NO AUGE 634.223 1.167.601 533.378
COMPLEJAS 20.428.560 25.363.790 4.935.230
PAM 7.824.334 6.418.194 -1.406.140
POA 17.871.317 25.687.131 7.815.814
URGENCIA 133.957.649  150.129.144 16.171.495
OTRAS VALORADAS 50.312.325 50.536.099 223.774
SALUD MENTAL 19.863.200 20.774.638 911.438
REBALSES 2.952.127 3.690.708 738.581
SIDA 1.260.735 1.060.649 -200.086
DFL 15.591.293 16.367.844 776.551

TOTAL 326.609.430  390.162.818  63.553.388

El Programa de Prestaciones Valoradas, contiene una serie de programas de salud, siendo el mas
relevante el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (AUGE), el cual comenzé a
implementarse en el afio 2002 con 3 patologias pilotos, sin embargo, fue en el segundo semestre
del afio 2005, cuando éste entro en vigencia, con 25 patologias AUGE, que registraron 1.329.559
casos atendidos, con un nivel de cumplimiento de 100%. En este contexto, el aumento que
presentd este Programa, respecto del afio anterior, donde solo estaban operando 17 patologias
piloto?, ascendio a MM$ 33.053, lo que constituyé el mayor incremento del Programa de

20 Insuficiencia Renal Crénica Terminal, Cardiopatias Congénitas Operables, Cancer Cervicouterino, Cuidados Paliativos y
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Prestaciones Valoradas, y se explica principalmente, por la expansién otorgada el afio 20052 a las
3 patologias del nivel secundario, ademas del incremento asociado a la mantencion de los 17
problemas de salud ya existentes. A su vez, el aumento que presentaron en el afio 2005, las
Compras Directas FONASA AUGE, se debi6 al incremento de prestaciones de Hemodialisis
otorgadas a los beneficiarios.

Por otra parte, cabe sefialar que en el afio 20095, los incrementos de las Compras Directas
FONASA No AUGE, se debieron principalmente al aumento de prestaciones otorgadas a través de
convenios con terceros, a saber: Hogar de Cristo, Clinica Alemana, Clinica Antofagasta, Fundacion
Dignidad Hombre, entre otros, por la suma de MM$ 533.

Otros incrementos a considerar en el Programa de Prestaciones Valoradas, estan asociados a
las siguientes lineas programaticas:

=> Prestaciones Complejas, el incremento asociado a estas prestaciones fue de MM$4.935, y
se origind principalmente en;

v' Tratamiento de Fibrosis Quistica, es una patologia congénita de por vida, la cual contempla un
tratamiento integral en donde y de acuerdo a la opinion de expertos, los pacientes que la
padecen, van cambiando su clasificacion, afio tras afio, pasando de leve a moderada y de
moderada a severa, y se estima que cerca del 30% de los pacientes pasa a la clasificacion
siguiente, por evolucion natural de la enfermedad, lo que redunda en un incremento de MM$
131.

v' Cardiocirugia Adulto, es una patologia del aparato circulatorio que representa la principal
causa de muerte en Chile. En el area quirdrgica se debe sefialar que, en el afio 2005 se
adquirieron 4 Cineangiografos para los establecimientos hospitalarios del sector, los cuales
generaron un incremento en los procedimientos terapéuticos de; 390 Angioplastias y 1.250
Cineangiografias, lo que generé un mayor costo de MM$ 2.223. Por otra parte, los Estudios
Electrofisiologicos aumentaron en el afio 2005 en 300 examenes, lo que significo un
incremento de costos de MM$ 240. Respecto a los Trasplantes de Corazon, cabe destacar que
el afio 2004 se efectuaron 4 trasplantes en el Hospital Gustavo Fricke, y el 2005 éstos se
incrementaron en 5, generando un mayor costo de MM$ 11.

v' Tratamiento Integral del Cancer, esta patologia es la segunda causa de muerte en el Pais, y
contempla los tratamientos de Quimioterapia y Radioterapia. Respecto a la Quimioterapia,
cabe sefalar que durante el afio 2005 se incorpor6 este tratamiento para los canceres de;
Colon, Recto y Ano, debido a su alta efectividad en la etapa inicial de éstos, aumentando la
sobrevida y la calidad de vida de los pacientes, lo que implico realizar 620 tratamientos
adicionales, con un costo total de MM$ 971. Por otra parte, y con relacion a la Radioterapia se

Alivio del dolor en Cancer terminal, Infarto agudo al Miocardio, Diabetes Mellitus tipo | y Il, Cancer de mamas, Disrrafias abiertas,
Escoliosis, Cataratas, Problemas de cadera que requieren prétesis, Labio leporino y fisura palatina, Cancer en Menores de 15
afios, Esquizofrenia, Cancer de testiculo, Linfoma Adultos y VIH/SIDA.

21 IRA Infantil, Neumonia comunitaria de manejo ambulatorio, Hipertension primaria o esencial, Epilepsia no refractaria, Salud
oral integral para nifios de 6 afios, Trastornos de Conduccién que requieren Marcapasos, Retinopatia del Prematuro,
Prematurez: a) Prevencion Parto Prematuro, b) Hipoacusia neurosensorial bilateral, c) Displasia Broncopulmonar
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debe destacar que en el afio 2005, se adquirié un Acelerador Lineal para el Hospital Regional
de Valdivia, que implico realizar 337 nuevos tratamientos para distintos tipos de canceres, con
un costo de MM$ 280.

Neurocirugia, durante el afio 2005 se adquirieron 3 Angiografos, lo cual permitio incrementar
los siguientes tratamientos; 40 Aneurismas, 30 Tumores y/o Quistes, 50 Estenorraquis, 12
Microembolizaciones, 40Coil, 500 Angiografias cerebrales y 2.000 Resonancias Nucleares
Magnéticas, con un costo de MM$ 715.

Vitrectomia, durante el afio 2005 se realizaron tratamientos para 400 pacientes, con un costo
de MM$ 364.

Programa del Adulto Mayor, dentro de las prestaciones consignadas en este programa, se
encuentran las Enfermedades Respiratorias del Adulto (Neumonia), la que en el afio 2005
paso a formar parte del AUGE, por ende, este programa se redujo en MM$ 1.406, con relacion
al afo anterior.

Programa de Oportunidad en la Atencién, el incremento asociado a este programa fue de
MM$ 7.816, y se origind principalmente en:

Colelitiasis, éstas se incrementaron en 6.000 prestaciones, con un costo de MM$2.291

Hernia Abdominal, éstas se incrementaron en 6.000 prestaciones, con un costo de MM$1.421
Hiperplasia de la Prostata, éstas se incrementaron en 650 prestaciones, con un costo de
MM$311

Por otra parte, y dada la gran demanda existente, se incorpor6 en el afio 2005, 2 nuevas
prestaciones, a saber;

Varices, se otorgaron 6.630 prestaciones, con un costo de MM$ 1.239
Amigdalas y Vegetaciones Adendides, se otorgaron 8.000 prestaciones, con un costo de MM$
2.529.

Programa de Mejoramiento de la Capacidad de Respuesta de la Red de Urgencia al
Usuario, tiene por objetivo ampliar la oferta y calidad de las prestaciones de urgencia, con
énfasis en las Unidades de Emergencia, Unidades de Paciente Critico y Atencion
Prehospitalaria. El incremento asociado a este programa fue de MM$ 16.910, compuesto
principalmente por;

Unidad de Paciente Critico, en el afio 2005 se incorpor¢ 17 camas UCI y 22 camas Intermedio
adulto, incluyendo para su habilitacion, 300 cargos con 801 horas médicas, y cuya
implementacién genero un costo de MM$ 4.623

Atencion Prehospitalaria, durante el afio 2005 se adquirieron 16 ambulancias para este
programa, ademas de la implementacion operativa, que implico incorporar 71 cargos con 198
horas médicas, para el Servicio de Atenciéon Médica de Urgencia, por un monto total de MM$
1.123.
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v Unidades de Emergencia, con el objeto de mejorar la calidad y oportunidad de la atencién de
los cuadros clinicos que impliquen riesgo y/o secuela funcional para el paciente y con la
finalidad de disminuir el gasto asociado a la Ley de Urgencia N° 19.650, que implico un gasto
incremental durante el 2005 de MM$ 739, se reforzd el recurso humano con la incorporaron de
71 cargos con 336 horas médicas, ademas de la adquisicion de equipamiento para la
habilitacion de 21 unidades de emergencia, lo anterior implico un costo total de MM$ 1.151.

Cabe sefialar, que el crecimiento restante de este programa, esta asociado al reconocimiento
de las actividades de las Unidades de Emergencia, contenidas inicialmente en el Programa de
Puestas en Marcha, consignados en las Prestaciones Institucionales.

c)Transferencias Programa de Prestaciones Institucionales: Este programa contiene todas
aquellas actividades, que no corresponden a las nominadas en los programas de atencion primaria
y de prestaciones valoradas, es asi que durante el afio 2005 presento en devengo mayor de MM$
5.283, respecto al afio anterior, cuyo desglose es el siguiente;

Cuadro 10
Transferencias Programa de Prestaciones Institucionales
INGRESOS Variacion Devengados 2005
—2004 (en M$)

Rentas Experimentales 1.450.875
Capacitacion 1.437.205
Leasing Equipos AUGE Alta Complejidad 1.876.507
Puesta en Marcha 518.642
TOTAL 5.283.229

Notas a Gastos Devengados 2004 - 2005
(2) Gastos en Personal

En el afio 2005 el Gasto en Personal aumenté en MM$ 23.063, lo que significé un incremento del
4%, con relacion al afio 2004. Este aumento se origind por los siguientes conceptos:

v Recuperacién y Reembolsos por Licencias Médicas, el incremento real que presenté el afio 2005
respecto al 2004, fue de MM$ 11.434.

v" La expansion correspondiente a 734 cargos, Honorarios a Suma Alzada y Horas Extras, presento
un incremento en el afio 2005 equivalente a MM$ 6.078, el cual se reflejo integramente en el
aumento del gasto en personal, de ese afio.

v' La anualizacién de los cargos AUGE, que en el 2004 consignaron un gasto por nueve meses,
implicé aumentar en MM$ 3.867 el gasto del afio 2005.

v" La implementacion del Reglamento de remuneraciones de los Establecimientos Experimentales,
provocé un incremento del gasto en el afio 2005, de MM$ 1.451, producto de los incrementos de
las siguientes asignaciones; Establecimiento Experimental, Turno, Responsabilidad, Estimulo y
Cumplimiento de Metas.
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v El Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas, durante el afio 2004 generd todo el
gasto en personal, en el subtitulo de transferencias corrientes, como lo establecia la Glosa 05
acapite b) del Capitulo, empero, al homologar el clasificador del afio 2004 al 2005, este gasto fue
traspasado al subtitulo de bienes y servicios de consumo, por cuanto asi lo establece la
clasificacion presupuestaria del afio 2005, no obstante lo anterior, en el afio 2005, la glosa 06 del
Capitulo, establece determinar por Resolucidn los gastos de este Programa, segun su naturaleza
del gasto. En resumen, el gasto en personal asociado a este programa en el afio 2005, generd un
incremento de MM$ 233.

(3) Gastos en Bienes y Servicios de Consumo

En el afio 2005 el Gasto en Bienes y Servicios de Consumo aumenté en MM$ 41.828, lo que
significo un incremento del 15%, con relacion al afio 2004. Cabe sefialar que este incremento
incorpora MM$ 27.031, por efecto del gasto efectuado por el FONASA para la compra de
prestaciones asociadas al AUGE22 y otras patologias No AUGE asociadas a convenios con
terceros. En este contexto, los incrementos se originaron principalmente por lo siguiente;

v' Las compras directas realizadas por FONASA en las patologias AUGE, corresponden

fundamentalmente a las prestaciones de: Hemodidlisis, Oncologicas y Patologias Renales, las
cuales se incrementaron en MM$ 26.498 con relacion al afio 2004, este incremento se explica
principalmente por el aumento significativo de los Convenios de Hemodialisis.
Por otra parte, las compras directas realizadas por FONASA en las patologias No AUGE,
corresponden a convenio de prestaciones otorgadas por terceros, a saber; Hogar de Cristo, Clinica
Antofagasta, Clinica Alemana, Fundacion Dignidad Hombre, entre ofras, las cuales se
incrementaron en MM$ 533 con relacion al afio 2004

v" Durante el afio 2005 la poblacion beneficiaria del FONASA, se incrementd en un 3,2% respecto al
afo 2004, lo que signific la incorporacion de 344.809 beneficiarios a la red asistencial publica de
salud. Lo anterior, implico en un incremento de las prestaciones otorgadas en el Sistema Nacional
de Servicios de Salud, que redundé en un aumento del gasto en bienes y servicios de consumo por
la suma de MM$ 11.212, en relacion al afio 2004, que se visualiza en las siguientes partidas;

v" Otro factor que incidi6 en el incremento de los consumos basicos durante el afio 2005, se debi6 a
la entrada en operacion de los Hospitales de; San Carlos de Chillan y Los Angeles que
incorporaron 16.618 m2 de nueva infraestructura, ademas, del aumento tarifario del gas y la
electricidad, lo que redundo en un aumento de MM$ 2.728.

v Finalmente, en el afio 2005 el parque automotriz de los Servicios de Salud se increment6 en 23
ambulancias y 3 vehiculos de transporte, los cuales no aumentaron la dotacion efectiva de
vehiculos de los Establecimientos, pero reemplazaron otros que ya no estaban en funcionamiento,
por ende, se generd un mayor gasto en combustibles y lubricantes de MM$857, ademas, se debe
considerar el significativo aumento del precio del barril de petréleo, experimentado entre los afios
en estudios, es asi que en el afio 2004, el precio promedio por barril era de US$/bb 40, 4 y el 2005
fue de US$/bb 54.

22 Las compras directas efectuadas por el FONASA, por mandato de los Servicios de Salud, para prestaciones contenidas en el
AUGE, corresponden a: Hemodialisis, Oncoldgicas y patologias Renales.
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Cuadro 11
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2005

Ingresos y

Presupuesto Presupuesto Gastos Diferencia 2

Subt. ltem Asig. Denominacion Inicial? Final 1 enaados®
9 (M$)
(M$) (M$) M$
TOTAL INGRESOS 1.203.334.983 1.252.241.813 1.291.516.767 -39.274.954
5 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 1.121.674.628 1.128.232.765 1.157.697.060 -29.464.295
1 DEL SECTOR PRIVADO 46.000 6.000 40.000
2 Del Gobierno Central 1.121.674.628 1.128.170.490 1.157.684.785 -29.514.295

7  Fondo Nacional de Salud Atencion Primaria 280.238.240  283.501.719 283.686.526 -184.807
Fondo Nacional de Salud Prestaciones

8 Valoradas 379.956.629  361.755.906 358.798.333 2.957.573
Fondo Nacional de Salud Prestaciones
Institucionales 432621575  467.274.855 468.965.435 -1.690.580
Compras Directas FONASA AUGE 30.196.884  -30.196.884
Compras Directas FONASA No AUGE 1.167.601 -1.167.601
10  Subsecretaria de Salud Publica 15.837.888 2.528.408 2.054.031 474377
13 Subsecretaria de Redes Asistenciales 5.350 5.350
Fondo Unico Prestaciones Familiares y
22 Subsidios Cesantia 13.020.296 13.104.252 12.815.975 288.277
6 Gobierno Extranjero 16.275 6.275 10.000
1 De Gobiernos Extranjeros 16.275 6.275 10.000
RENTA DE LA PROPIEDAD 576.883 552.269 24.614
INGRESOS DE OPERACION 73.711.967 55.053.012 62.113.728  -7.060.716
OTROS INGRESOS CORRIENTES 2.115.181 18.003.736 19.006.668  -1.002.932
Recuperaciones y Reembolsos por Licencias
1 Médicas 15.341.816 16.372.048  -1.030.232
99 Otros 2.661.920 2.634.620 27.300
10 VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 392.492 397.818 -5.326
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 5.331.207 5.879.391 10.856.455  -4.977.064
10 Ingresos por Percibir 5.879.391 10.856.455  -4.977.064
13 TRANSF PARA GASTO DE CAPITAL 43.605.154 40.892.769 2.712.385
1 Del Sector Privado 17.651 17.651
2 3 Inversién Sectorial de Salud 42.985.062 40.892.769 2.092.293
2 10  Subsecretaria de Salud Publica 473.407 0 473.407
6 0  Del Gobierno Extranjero 129.034 0 129.034
15 SALDO INICIAL DE CAJA 502.000 498.380 0 498.380

23 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

24 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2005

25 Ingresos y Gastos Devengados: incluye los gastos no pagados el 2005.

26 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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Cuadro 11
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2005

Ingresos y

Presupuesto Presupuesto Gastos  Diferencia

Subt. ltem Asig. Denominacion Inicial?? Final?® Devengados® (ys)
(M$) (M$) M$
TOTAL GASTOS 1.203.334.983 1.252.241.813  1.290.286.267 -38.044.454
21 GASTOS EN PERSONAL 570.686.026 595.852.618  595.823.082 29.536
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 310.822.244 272.844.840  288.999.606 -16.154.766
22 Compras Directas FONASA AUGE 30.196.884 -30.196.884
22 Compras Directas FONASA No AUGE 1.167.601 -1.167.601
23 PRESTACIONES PREVISIONALES 46.945.295  53.313.059 52.768.724 544.335
1 Prestaciones de Seguridad Social 33.543.535  40.014.443 39.680.765 333.678
10 Subsidios de Reposo Preventivo 54.413 40.081 37.918 2163
Subsidios de Enfermedad y Medicina
11 Curativa 29.430.895  35.293.370 35.078.323 215.047
12  Subsidios por Accidentes del trabajo 2.289.141 2.308.767 2442147 -133.380
13 SubsMaternal, A° 196 Cddigo del Trabajo 1.769.086 2.372.225 2.122.377 249.848
2 Prestaciones de Seguridad Social 13.401.760  13.298.616 13.087.959 210.657
Ayudas Econdmicas y Otros Pagos de
4 Preventiva 381.464 194.364 181.641 12.723
Subsidios de Reposo Maternal y Cuidado del
5 Nifio 13.020.296  13.104.252 12.906.318 197.934
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 242.300.650 250.454.827  244.842.280 5.612.547
1 Transferencias al Sector Privado 116.906 1.094.975 674.842 420.133
31 Prog Naciones Unidas para Desarrollo 300.000 222.362 77.638
Prog. Especial de Salud de los Pueblos
395 Indigenas 628.069 302.694 325.375
461 Centros de Prev Alcoholismo y Salud Mental 116.906 116.906 149.786 -32.880
470 Medicina Familiar 50.000 50.000
2 Al Gobierno Central 2.806.877 0 0 0
001 Fondo Nacional de Salud 2.806.877 0
3 Transf. a Otras Entidades Publicas 239.376.867 249.359.852  244.167.438 5.192.414
298 Atencion Primaria, Ley N°19.378 239.376.867 249.253.370  244.045.706 5.207.664
299 Convenios D.F.L. 36 (S)/80 106.482 77.500 28.982
396 Campafia Invierno 44232 -44.232

27 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

28 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2005

29 Ingresos y Gastos Devengados: incluye los gastos no pagados el 2005.

30 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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Cuadro 11
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2005

Ingresos y

Presupuesto Presupuesto Gastos Diferencia %

Subt. Item Asig. Denominacion Inicial®! Final®2 Devengados® (s)
(M$) (M$) M$

25 INTEGROS AL FISCO 1.840 5.150 4.353 797
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 213.619 161.659 51.960
29 ADQ DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 8.076.928 9.219.769 10.034.049 -814.280
1 Terrenos 0 20.000 -20.000

3 Vehiculos 521.235 617.015 -95.780

4 Mobiliarios y Otros 8.076.928 2517.774 2.097.971 419.803

5 Magquinas y Equipos 5.250.173 6.304.478 -1.054.305

6 Equipos Informaticos 719.362 783.908 -64.546

7 Programas Informaticos 139.815 41.561 98.254

99 Otros 71410 169.116 -97.706

31 PROYECTOS DE INVERSION 42.205.985 39.148.198 3.057.787
34 SERVICIO DE LA DEUDA 24.000.000 6.475.839 27.139.831  -20.663.992
35 SALDO FINAL DE CAJA 502.000 21.656.107 0  21.656.107

Analisis de Variaciones del Presupuesto Inicial y Final del afio 2005
Analisis de los Efectos mas Relevantes:

El presupuesto inicial del Sistema Nacional de los Servicios de Salud para el periodo 2005 fue de MM$
1.203.335, que comparado con el presupuesto final al 31 de diciembre del mencionado periodo, fue de
MM$ 1.252.242, experimentando un incremento de MM$ 48.907, que redunda en un crecimiento del 4,1%.
Las principales modificaciones presupuestarias dan cuenta de:

v Con la entrada en vigencia de la Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria, los Servicios de Salud debieron
excluir de sus funciones, todas aquellas actividades que guardan relacién con rectoria y regulacion, las
cuales pasaron a ser parte integrante de los Gobiernos Regionales, razén por la cual, del presupuesto
de los Servicios de Salud se redujo en (MM$ 29.250).

v’ La incorporacion en el presupuesto 2005, de la modalidad de que las compras fueran efectuadas por
FONASA, en mandato de los Servicios de Salud, implico reducir el presupuesto de éstos, en (MM$
27.943).

v Durante el afio 2005, se incorporaron proyectos de inversién en obras civiles y equipamiento, por la
suma de MM$ 43.605

31 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

32 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2005

33 Ingresos y Gastos Devengados: incluye los gastos no pagados el 2005.

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

36



v

En el afio 2005, se incorporaron las Leyes de Reajuste del Sector Publico, e incrementos a las bases
inerciales de la Poblacion y los Bonos de Autoridad Sanitaria, por la suma total de MM$29.627.

En el afio 2005, se incorporaron por efecto de Recuperacion y Reembolsos por Licencias médicas, la
suma de MM$ 15.342.

En el afio 2005, se incorporaron al presupuesto por efecto de la adquisicion de Aceleradores Lineales,
por un monto de MM$ 2.100.

El afio 2005 y por efecto del mayor gasto en subsidios de incapacidad laboral de los afiliados,
fendmeno determinado por el aumento del nimero de cotizantes, rentas promedio y numero de dias de
licencias médicas, implico incrementar los Subsidios en MM$ 7.300.

Durante el afio 2005, se incorporaron proyectos de salud publica, a saber; Campafia Invierno,
Enfermedades Emergentes, Centros de Alcoholismo, entre otros, por la suma de MM$ 2.890.

Por efecto de un aumento en Otros Ingresos Propios, el presupuesto final del afio 2005, se incremento
en MM$ 2.127.

En el afio 2005 el nimero de cotizantes se incremento en un 1%, respecto al afio 2004, alcanzando la
cifra de 4.138.059 personas, que redundo en un incremento de cotizaciones, que implico un aumento
de MMS$ 3.109, en el presupuesto final del afio 2005.

Analisis de Variaciones del Presupuesto Final y Devengos del afio 2005

El presupuesto final del Sistema Nacional de los Servicios de Salud para el periodo 2005 fue de MM$
1.252.242, y el devengo en el mismo periodo, alcanzé la suma de MM$ 1.258.922, experimentando un
sobregasto de (MM$ 6.680). Cabe destacar, que para efectos de analisis y con el objeto de homologar las
bases en estudio, se excluyeron las compras directas realizadas por el FONASA para las prestaciones
asociadas al AUGE3S y No AUGE en la base devengada, por la suma de MM$ 31.364.

v

En bienes y servicios de consumo se experimento un sobregasto de (MM$ 16.155), por efecto del
aumento de la poblacion beneficiaria del FONASA, la cual se incremento en 344.809 beneficiarios,
aumentando la actividad asistencial en los establecimientos hospitalarios. A lo anterior, se debe
adicionar que las estimaciones presupuestarias realizadas respecto a algunos programas sanitarios
fueron subestimadas, en relacidn al impacto epidemiolégico real que éstas tuvieron; a su vez y con el
fin de mejorar la resolutividad a nivel local, los establecimientos desarrollaron actividades que no
contaban con respaldo presupuestario.

Durante el afio 2005, las transferencias corrientes devengaron un monto menor al presupuesto por la
suma de MM$ 5.613, debido en gran medida a que no se alcanzaron a transferir los recursos
destinados a la atencién primaria municipal, lo cual fue realizado a comienzos del afio 2006.
Finalmente, los proyectos de inversion devengaron un monto menor al presupuesto por la suma de
MM$ 3.058, debido a que parte del equipamiento fue recepcionado a fines del mes de diciembre del
afo 2005, no pudiendo incorporarlos a la base devengada de ese afio, por cuanto el proceso
administrativo de recepcion provisoria y definitiva no estaba realizado. Por otra parte, los estados de
pago que presentaron los contratistas durante el afio 2005, fueron por un valor levemente inferior al
presupuestado.

35 Las compras directas efectuadas por el FONASA, por mandato de los Servicios de Salud, para prestaciones contenidas en el
AUGE, corresponden a: Hemodialisis, Oncoldgicas y patologias Renales.
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Cuadro 12
Indicadores de Gestion Financiera

Formula Unidad de

Nombre Indicador Indicador medida

[N° total de decretos modificatorios
- N° de decretos originados en leyes

Porcentaje de decretos

modificatorios que no son o Porcentaje
. [ N° total de decretos

originados por leyes modificatorios]*100

Promedio del gasto de Gasto de operacion (subt. 21 + M$/

operacion por funcionario subt. 22) / Dotacién efectiva] Funcionario

Porcentaje del gasto en
programas del subtitulo 24
sobre el gasto de
operacién

[Gasto en Programas del subt. 24
[ Gasto de operacion (subt. 21+  Porcentaje

subt. 22)[*100

Porcentaje del gasto en
estudios y proyectos de
inversion sobre el gasto
de operacién

[Gasto en estudios y proyectos de
inversion (subt 31) /Gastode  Porcentaje
operacion (subt. 21 + subt. 22)]*100

2003

89,9

10.592,02

264

2,77

Efectivo36

2004

93,62

11.015,76

0,12

2,16

2005

83,33

11.726,18

Avance?’
2005/ 2004

89,01%

103,29%

No se mide No se mide

4,42

204,63%

Nota

S

36 Los factores de actualizacién de los montos en pesos es de 1,041394 para 2003 a 2005 y de 1,030594 para 2004 a 2005.
37 Elavance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor
menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestién y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene.
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PORCENTAJE DE DECRETOS MODIFICATORIOS QUE NO SON ORIGINADOS POR LEYES
Durante el afio 2005 el porcentaje de decretos que no son originados por leyes disminuyé en 10,29 puntos
porcentuales con relacion al afio 2004.

PROMEDIO DEL GASTO DE OPERACION POR FUNCIONARIO

El Promedio de Gasto de Operacion (Gasto en Personal y Bienes y Servicios de Consumo) por Funcionario
para el afio 2005 fue de M$11.726, constatandose un aumento real de M$ 710 con relacién al afio 2004, lo
que significa un incremento del 6,4%.

El incremento que se observa en el gasto promedio por funcionario en relacion al afio 2004, esta dado
principalmente por el aumento en el gasto en bienes y servicios de consumo producto del incremento de un
3,2% de la poblacion beneficiaria del FONASA, lo que significo la incorporacion de 344.809 beneficiarios a
la red asistencial publica de salud, que redunda en un aumento de este gasto, producto de un incremento
en las prestaciones de salud otorgadas por los establecimientos hospitalarios.

Por otra parte, si bien la dotacion efectiva para el afio 2005 fue de 75.457 funcionarios, disminuyendo en
1.897 funcionarios con relacion al afio 2004, lo que significa una baja del 2,45%, no influye
significativamente en el resultado del indicador, debido a que el impacto del aumento en bienes y servicios
de consumo fue sustancialmente mayor al producido por la baja de la dotacion efectiva, producto de la Ley
N° 19.937, que implico traspasar funcionarios desde los Servicios de Salud a la Autoridad sanitaria
Regional y a la Superintendencia de Salud.

PORCENTAJE DEL GASTO EN PROGRAMAS DEL SUBTITULO 25 SOBRE EL GASTO DE
OPERACION

A partir del afio 2004 sélo se considera el monto por Programa Especial de Salud de los Pueblos
Indigenas. Sin embargo, el afio 2005 el gasto de Pueblos Indigenas fue traspasado a los subtitulos
correspondientes, por lo cual no es pertinente la medicidn de este indicador para los Servicios de Salud
para el afio 2005.

PORCENTAJE DEL GASTO EN ESTUDIOS Y PROYECTOS DE INVERSION SOBRE EL GASTO DE
OPERACION

Este indicador para el afio 2005 aument6 en 2.26 puntos porcentuales con relacion al afio 2004. Esto se
debe a que el Gobierno incremento fuertemente la inversion en infraestructura y equipamiento, que se
inserta dentro de un Programa Global de Inversiones en Salud, que comenzo en el afio 2005, y se estima
hasta el afio 2008, con el fin de darle una plataforma a la entrada en vigencia del Régimen de Garantias
Explicitas en Salud, y que este acorde con sus exigencias.
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- Resultado de la Gestion por Productos Estratégicos

Producto Estratégico 1: Acciones de Salud en el nivel primario

Atenciones médicas y odontoldgicas electivas

En las garantias de atenciones a menores de un afio y mayores de 65 antes de las 48 horas se ha
mantenido la tasa de atencidn en un 100% durante los ultimos 4 afios, logrando en el afio 2005 la atencion
de 2.563.946 pacientes que asi lo solicitaron en establecimientos de la Atencién Primaria. Igualmente se
mantuvo la atencion médica y odontoldgica tanto vespertina como los dias Sabado permitiendo el acceso a
la poblacién trabajadora.

Tasa de consulta médica electiva en APS:

La tasa de consulta de morbilidad médica electiva por beneficiario es de 1.4, menor en 0,1 al afio anterior,
alcanzando un 95% de cumplimiento con un total de 15.063.945 consultas médicas anuales a beneficiarios
de la atencidn primaria del pais. Existen multiples variables que explican esta disminucion en la tasa de
consulta y las mas relevantes son: estrategias nacionales para disminuir las atenciones de urgencia en las
unidades de emergencia hospitalarias (disminuyd en un 13,4%) y derivarlas para su resolucion a la
atencion primaria que al ser atendidas se registran como atenciones de urgencia de atencion primaria y no
como electiva, lo que se refleja en el gran aumento en el registro de urgencias en atencion primaria que
subi6 en un 463% con relacion al afio anterior; aumento de los controles por médicos (no se registran como
consulta médica electiva) debido al ingreso al Sistema de Garantias de problemas de salud como HTA
esencial, Diabetes Mellitus tipo 2 e IRA; el anélisis de la tasa de consulta, no incorpora todas las
atenciones médicas en atencion primaria dejando fuera los controles de salud y de crénicos, los cuales
adquieren relevancia en el modelo de salud familiar.

Pacientes rechazados en atencién médica electiva:

El rechazo de atencidn médica electiva tiene una tasa de 2,15% lo que significo casi 0,3 puntos
porcentuales menos que la meta para el 2005, ello implica una mejora en la gestion en el control de
pacientes que se encuentran en programa HTA, DM, IRA, ERA, ante un menor numero de personas que
pidieron hora de atencion médica electiva el afio 2005.

Altas odontoldgicas totales realizadas en poblacion menor de 20 afios en APS

Se realizaron 615.674 altas odontoldgicas totales en la poblacion menor de 20 afios en APS, lo que da un
110% de cumplimiento de la meta estimada, debido al aumento de las coberturas de nifios menores de 6
afos por ser garantia GES, produciendo un aumento en la pesquisa y derivacion de ésta patologia al nivel
secundario.

Controles de salud de personas sanas y enfermos cronicos:

a) Compensacion de personas con hipertension arterial bajo control en establecimientos de APS: El 2005,
se logr6 la compensacion del 50% de los pacientes hipertensos entre 20 y 64 afios, porcentaje menor
al alcanzado el afio 2004 debido a la modificacion del parametro 6ptimo de compensacion desde
140/90 mm Hg. a 130/85 mm Hg. En este caso se ha acatado las orientaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), introduciendo mayor exigencia al pardmetro, por ello el afio 2005 se
considera de transicion y se alerta a que en rigor no es posible la comparacion 2005 versus 2004. Ello

40



implicé una compensacion de 91%; lo que significa 258.798 pacientes hipertensos compensados en el
grupo de 20 a 64 afios bajo control en el nivel primario.

b) Compensacion de personas con Diabetes Mellitus bajo control en establecimientos de APS: En cuanto
a los pacientes diabéticos entre 20 y 64 afios se logrd la meta establecida del 40% de compensacion
estimada para el 2005, lo que implica un cumplimiento del 99% con 69.629 pacientes diabéticos
compensados en el grupo de 20 a 64 afios bajo control en el nivel primario.

c) Establecimientos de atencion primaria sin filas a hora temprana: Durante el 2005 se alcanz6 un 98%
del total de establecimientos de atencion primaria sin filas a hora temprana, esto es, 520 centros sobre
un total de 544 establecimientos de atencion primaria. Al respecto cabe resaltar que, mientras existan
establecimientos situados en grandes centros urbanos y densamente poblados, la factibilidad de ir
aumentando este porcentaje es escasa, y significa implementar otras estrategias. Por otra parte, la
metodologia con que se mide este indicador considera el registro sélo de un dia al mes en donde se
registra el numero de personas que estan en la fila a las 8 de la mafiana, sin considerar otras
variables, tales como, las estacionales, ubicacion geogréfica, y otras.

Atenciones médicas y odontoldgicas de urgencia:

a) Tasa de consulta al servicio de atencion primaria de urgencia (SAPU):
En el 2005 se alcanz6 una tasa de consulta en SAPU de 59,9%, ésta es mayor en 6.5 puntos porcentuales
a la meta fijada para el afio, logrando un cumplimiento del 112%. Este incremento se debe a la instalacion
de 23 nuevos servicios de atencidn primaria de urgencia, con lo cual el nimero de consultas al servicio de
atencion primaria de urgencia aumento a 4.699.532.

b) Porcentaje de pacientes rechazados en atencion dental de urgencia:
Se alcanzé un 100% de cumplimiento de la meta con un porcentaje de un 2,0% manteniéndose la
tendencia de los dos ultimos afios, de que implica que de un total de 2.609.158 personas que pidiendo hora
para atencion dental de urgencia, sélo 51.160 no fueron atendidas. Cabe sefialar que no se ha
incrementado la contratacion de profesionales odontologos en el ultimo periodo.

Acciones a través de las Oficinas de Orientacion, Reclamos y Sugerencias-OIRS

Durante el 2005, la OIRS se preocuparon de aplicar el modelo Gestion de Solicitudes Ciudadanas y
Sistema de Gestidn de Reclamos de Garantias Explicitas en Salud en la Red Asistencial, instalando un
soporte piloto informatico para la gestion de los reclamos GES a través del call center de FONASA, cuyos
resultados se esperan estén depurados en el afio 2006. Cabe destacar que esta iniciativa no contemplaba
compromiso de meta, debido a la innovacion de soporte de plataforma tecnoldgica, que requiere mas de un
periodo para su consolidacion.

Educacion en salud: individual, grupal y comunitaria:

Durante el 2005 se realizaron diferentes actividades de promocion de la salud en el intersector, como:
actividades fisicas, de alimentacion, de antitabaco, medio ambiente y otras condicionantes. En educacion
grupal, se efectuaron 30.465 actividades de promocidn, distribuidas en 3 areas: 12.873 Actividades de
promocion en establecimientos educacionales; 6.654 Actividades de promocién en lugares de trabajo;
10.938 Actividades de promocion en comunidades y entornos
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Derivacion de Mujeres con PAP (+) desde el nivel primario a la Unidad de Patologia Cervical (UPC):

De un total de 9.165 mujeres con PAP (+) derivadas a la UPC desde el nivel primario de atencién, son
atendidas 8.233, lo que implica un 95% de cumplimiento respecto de la meta 2005. Este indicador es
monitoreado sélo hasta éste afio. Por formar parte de las garantias explicitas en salud de la Ley AUGE
forma parte del monitoreo de las mismas, y su registro esta incorporado al Sistema de Informacion AUGE
(SIGGES).

Producto Estratégico 2: Acciones de salud en establecimientos de sequndo v tercer nivel

Atenciones ambulatorias médicas de especialidad, odontoldgicas y de otros profesionales de la salud:

a) Las consultas médicas de especialidades en el nivel secundario durante el 2005 fueron 6.539.312,
lo que representa un 1,4 % mas que el afio anterior.

b) La tasa de variacion anual de altas odontodologicas por especialidad realizadas en menores de 20
afios en atencion de segundo nivel . Para el afio 2005, la tasa de variacion de este indicador
alcanz6é un 28%, alcanzando un 125% de cumplimiento, lo que se explica por la entrada en
vigencia de la ley de Garantias Explicitas en Salud, que garantiza la salud oral integral de los nifios
de 6 afios, lo que sumado a la orientacion de las metas de desempefio de la Ley 19.813 tendientes
a aumentar las coberturas a los menores de 6 afios, producen un aumento de la pesquisa y
derivacion desde el nivel primario al secundario. Al estimar esta meta el afio 2004 para el 2005, no
se tenia conocimiento de que la salud oral integral de los nifios de 6 afios se incluiria en el AUGE,
no pudiéndose prever el impacto que tendria en el nivel secundario.

Casos AUGE en que se cumplen las garantias explicitas de oportunidad:
El afio 2005 se cumplen las garantias explicitas de oportunidad en 1.329.559 casos, lo que implica el
100% de cumplimiento, con un total de 1.322.711 personas beneficiarias.

Atencion médica de urgencia:

a) Selector de demanda en las Unidades de Emergencia de los hospitales tipo 1y 2:
A Diciembre del 2005, existian 47 hospitales tipo 1 y 2 con selector de demanda instalado, lo que
corresponde al 92% del cumplimiento de la meta estimada. En la formulacion de este indicador se incluy6
en el denominador seis establecimientos que no cuentan con servicios de urgencia llegando a 57
establecimientos, que por lo tanto, no requieren de selector de demanda. Al excluir estos establecimientos
de la muestra, con un total de 51 se obtiene un cumplimiento de la meta superior al 100%.

b) Indice ocupacional de camas criticas de adultos en la unidad de pacientes criticos:
Este indice, alcanzé un 84% en el afio 2005, lo cual representa un 101% de cumplimiento sobre la meta
estimada. Lo anterior se debe principalmente a la incorporacién de camas UCI y camas Intermedio adulto
las que representan una expansion de un 4,6% respecto del afio anterior, lo que implica un 90.857 dias de
camas criticas adultos ocupados del total de 108.638 disponibles.

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos: intervenciones quirirgicas mayores:

Entre el 2004 y el 2005, las intervenciones quirirgicas se incrementaron en un 0,4%, alcanzando un total
de 510.288 cirugias. A su vez las cirugias quirdrgicas mayores ambulatorias se incrementaron en un 6,1%
respecto del afio 2004.
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Infecciones de Herida Operatoria en intervenciones de colecistectomia por laparotomia y en ceséareas:
Cabe sefialar, que en el caso de las infecciones de herida operatoria en intervenciones de colecistectomia
por laparotomia la meta de 1.3 se cumple en 95%, con un total de 110 infecciones sobre un total de 8.780
intervenciones de colecistectomia por laparotomia. Por otro lado, en cuanto a las infecciones de herida
operatoria por cesareas se cumple un 94% de la meta con 465 infeccionesz.

Hospitalizacién:

Los egresos hospitalarios fueron 1.160.539 , lo que representa un 2,3% menos que el afio anterior, sin
embargo las cifras no han variado desde al afio 2000, lo que se explica por la disminucion progresiva de
los partos.

Producto Estratégico 3: Acciones de las direcciones de los Servicios de Salud

Coordinaciéon de la red asistencial de salud:

a) Entrada en vigencia Ley 19.966:
El primero de julio del 2005 entr6 en vigencia legal las Garantias Explicitas en Salud y el trabajo de las
Redes Asistenciales se centrd en enfrentar ya no un piloto, sino la aplicacion de toda la ley. Ello significo
hacer el levantamiento de la capacidad de oferta del sistema publico, la incorporacion de tecnologias, el
fortalecimiento del sistema informatico de monitoreo y seguimiento de las garantias y realizar las
inversiones en estructura que el sector requeria.

b) Gestion:
La implementacion del modelo de atencion de las redes asistenciales se refleja en un incremento de
94.304 atenciones por especialistas en el nivel secundario respecto al afio 2004, producto del
fortalecimiento de la coordinacion entre los niveles de atencion.
Se redireccionaron las consultas de urgencia hacia los niveles de menor complejidad segun pertinencia,
ello significo un incremento de un 18,9% de la consulta en SAPU respecto al 2004
La relacion de consulta en hospital por cada consulta en SAPU, se redujo en 1,3 respecto del afio 2004.
Se reforzd la articulacion de las redes asistenciales en torno a los problemas de salud con Garantia
Explicita, y su cumplimiento. La estrategia utilizada fue la realizacion de talleres AUGE en todos los
Servicios de Salud del pais , donde se capacitaron 3.594 funcionarios de establecimientos de todas las
complejidades en gestidn y monitoreo de las garantias.

c) AUGE:
Entre el 01 de Julio y el 31 de Diciembre del 2005 se atendieron 1.322.711 personas, de las cuales: 5.941
personas en etapa de sospecha; 25.144 en etapa de diagndstico; 67.158 en etapa de caso confirmado;
981.800 en etapa de tratamiento; 4.965 en etapa de seguimiento y los casos cerrado por término de
tratamiento u otras causas 237.703 personas.
Se formularon las normas técnicas y el Decreto GES, se realiz6 la gestion de compra centralizada de
medicamentos para algunas patologias GES en la APS.

38 Cabe tenerse en cuenta que los datos 2005 tienen caracter de provisorio, ya que, las estadisticas relativas a cesareas
arrojan resultados a nivel nacional e internacional, mas de 1 afio después de ocurrido el evento.
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El porcentaje de casos AUGE en que se cumplieron las Garantias Explicitas de oportunidad fue de un
100% en el periodo.

En materia de equipamiento AUGE, se ejecutd el 100% de los proyectos programados para el 2005 por un
monto total de M$ 4.124.902.- destinados a la adquisicion de equipamiento asociado a las patologias que
entraron en vigencia durante el 2005.

Control de gestion financiera:

b) El presupuesto inicial:
El presupuesto final del Sistema Nacional de los Servicios de Salud para el periodo 2005 fue de MM$
1.252.242, y el devengo en el mismo periodo, alcanzé la suma de MM$ 1.258.922, experimentando un
sobregasto de (MM$ 6.680). Cabe destacar, que para efectos de analisis y con el objeto de homologar las
bases en estudio, se excluyeron las compras directas realizadas por el FONASA para las prestaciones
asociadas al AUGE y No AUGE en la base devengada, por la suma de MM$ 31.364.

= En bienes y servicios de consumo se experimento un sobregasto de (MM$ 16.155), por efecto del
aumento de la poblacion beneficiaria del FONASA, la cual se incremento en 344.809 beneficiarios,
aumentando la actividad asistencial en los establecimientos hospitalarios. A lo anterior, se debe
adicionar que las estimaciones presupuestarias realizadas respecto a algunos programas sanitarios
fueron subestimadas, en relacidn al impacto epidemiolégico real que éstas tuvieron; a su vez y con el
fin de mejorar la resolutividad a nivel local, los establecimientos desarrollaron actividades que no
contaban con respaldo presupuestario.

= Durante el afio 2005, las transferencias corrientes devengaron un monto menor al presupuesto por la
suma de MM$ 5.613, debido en gran medida a que no se alcanzaron a transferir los recursos
destinados a la atencion primaria municipal, lo cual fue realizado a comienzos del afio 2006.

= Finalmente, los proyectos de inversion devengaron un monto menor al presupuesto por la suma de
MM$ 3.058, debido a que parte del equipamiento fue recepcionado a fines del mes de diciembre del
afo 2005, no pudiendo incorporarlos a la base devengada de ese afio, por cuanto el proceso
administrativo de recepcidn provisoria y definitiva no estaba realizado. Por ofra parte, los estados de
pago que presentaron los contratistas durante el afio 2005, fueron por un valor levemente inferior al
presupuestado.

A continuacion se presentan los Indicadores de Gestion Financiera, cuyos calculos fueron realizados
excluyendo las compras directas efectuadas por FONASA, por mandato de los Servicios de Salud, para
prestaciones contenidas en el AUGE.

b) Ingresos de operacion sobre el total de ingresos:
Para el afio 2005, los ingresos de operacion lograron un 85% de cumplimiento de la meta estimada para
ese afio, la cual fue de 5.3%, sin embargo el afio 2005, este indicador sélo alcanzo un 4.52%. Las razones
que dan origen a esta situacion, tienen directa relacion con la entrada en vigencia de la Ley de Autoridad
Sanitaria, que establece que la recaudacion de los ingresos provenientes de la Infraccion al Cédigo
Sanitario y los Aranceles de Prestaciones de Salud Ambiental, seran recaudados por la Autoridad Sanitaria
Regional y no por los Servicios de Salud.
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c) Gastos Totales presupuestarios:
Los Gastos Totales Presupuestarios para el afio 2005, fueron MM$ 1.252.242, de los cuales al 31 de
Diciembre se devengaron MM$ 1.258.922. Del total devengado, el gasto en personal representd el 47,3%
del total, mientras que los bienes y servicios representaron un 23% del total de gastos devengados para el
periodo.

d) Porcentaje del resultado presupuestario con respecto de los ingresos totales de los Servicios

de Salud:

En cuanto al resultado presupuestario con respecto a los ingresos totales de los Servicios de Salud, éste si
bien presenta un 81% de cumplimiento, alcanzando un resultado de —0,8%, cumple con la meta estipulada
de —1% para el afio 2005, logrando una situacién mejor que la esperada, por cuanto el indicador debe
tender a cero, es decir, se espera que los ingresos totales percibidos se igualen a los gastos totales
devengados.

e) Deuda total de los Servicios de Salud:
Durante el afio 2005, se logré cumplir un 96% el indicador de concentracién de la deuda con vencimiento
menor y/o igual a 60 dias, alcanzando un 49,9% de concentracion de la deuda en bienes y servicios de
consumo entre o — 60 dias. Por otra parte, la razon de endeudamiento operacional en bienes y servicios
de consumo de los Servicios de Salud presentd un indicador de 0,8, que esta muy por sobre la meta
estimada de 0.11, lo que implica un mejoramiento continuo en la gestidn financiera de los Servicios de
Salud, que afecta positivamente el indicador.

Cabe destacar, que el cumplimiento de un 117% de la tasa de variacion de la deuda total de los Servicios
de Salud, implica una disminucion importante en comparacién al monto de deuda total del afio 2004 que
alcanzaba a M$ 27.558.669, y que en el afio 2005 llegd a M$ 20.432.835.

Desarrollo Modelo de Salud Familiar:

Durante el 2005, se iniciaron 31 proyectos de inversion de reposicion y construccion de nuevos Centros de
Salud Familiar, localizados en 25 comunas del pais, en 14 Servicios de Salud y 7 regiones del pais. Se
rediseid el modelo arquitectdnico de los Centros de Salud Familiar; éste es un avance fundamental, pues
este nuevo modelo arquitectonico es armonico con el modelo, propiciando la acogida de la familia. Cabe
resaltar que de los 31 proyectos, 3 se encuentran financiados con aportes via FNDR.

En APS se innovo tecnoldgicamente el Plan de Salud Familiar; tal innovacion consistio en la ampliacion de
prestaciones y los pardmetros sanitarios, tanto de las prestaciones asociadas al régimen general de
garantias como la inclusion de aquellos con Garantias Explicitas en Salud en APS, al mismo tiempo, se
implementd el indice de Actividad de Atencion Primaria en Salud (IAAPS) que incorpora la evaluacién de
trece areas o problemas de salud incluyendo las GES y que rebaja del presupuesto asignado ante
incumplimiento de la actividad determinada por el Ministerio de Salud.

Se disefid y publico documento base Modelo de Atencion Integral en Salud.

Establecimientos de mayor complejidad técnica que cumplen con los requisitos para obtener calidad de
establecimientos de autogestion en red

Cabe destacar, que el afio 2005 se logré un cumplimiento del 100% en cuénto a la meta de contar con 3
establecimientos de mayor complejidad técnica que cumplen con los requisitos para obtener calidad de
establecimientos de autogestion en red de un total de 58 existentes en el Pais.
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e Cumplimiento de Compromisos Institucionales

— Informe de Programaciéon Gubernamental

El Servicio no registra compromisos de Programacion Gubernamental 2005.

— Informe Preliminar de Cumplimiento de los Compromisos de los
Programas / Instituciones Evaluadas

La evaluacion del Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS),
contempla lineas programaticas del Programa de Atencidn Primaria, asociadas a acciones de salud en el
nivel primario con establecimientos dependientes de municipios y de Servicios de Salud, cuyos
componentes son: SAPU, IRA (Infecciones Respiratorias Agudas del Nifio), ERA (Enfermedades
Respiratorias del Adulto), Apoyo Radioldgico en la deteccion de patologias respiratorias, Fondo de
Incentivo y Odontoldgico para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos.

Cabe destacar, que el periodo de evaluacion de este Programa correspondio a los afios 1999-2004,
tras lo cual el afio 2005 se analizaron los resultados y se trabajé conjuntamente con DIPRES en los
Compromisos Institucionales a realizar en torno a las observaciones resultantes de dicha Evaluacion.

Los componentes antes mencionados, fueron creados a partir del afio 1990 para resolver los
problemas mas urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial, probando nuevas
tecnologias en aquellas areas que se detecto era indispensable reforzar las acciones de salud existentes.

De esta manera, los componentes PRAPS se orientan a dar atenciones en los siguientes ambitos:

= SAPU: Facilitar el acceso oportuno y equitativo de los usuarios del nivel primario de salud a la
atencion que otorga la red de urgencia del sistema publico de salud. Al afio 2004 se encontraban
implementados 116 SAPU en todo el Pais.

= |RA. Entregar resolucion integral de las enfermedades respiratorias del nifio en los
establecimientos de Atencion Primaria y su oportuna derivacion a los especialistas si asi se
requiere, lo anterior conforme norma técnica. Al afio 2004 se habian implementado 502 salas IRA
en todo el Pais.

= ERA: Reducir la mortalidad y letalidad de las enfermedades respiratorias del adulto en Chile, para
mejorar su calidad de vida. Al afio 2004 se habian implementado 165 salas ERA en todo el Pais.

= Apoyo Radiolégico: A partir del afio 2001 se incorpora la radiografia simple de torax, como
estrategia complementaria e inherente a los componentes IRA y ERA, con la finalidad de contribuir
al aumento de resolutividad en el nivel primario de atencion, en la deteccion de casos de
neumonia.

= Fondo de Incentivo: Fortalecer el logro de metas asociadas a mejoramiento de la gestion, por
medio de lineas de accion tales como: Sectorizacion, Oficinas de Informacion, Reclamos y
Sugerencias (OIRS), Sistema de Registro y gestion de listas de espera, Alta Odontoldgica Total en
nifos de 6y 12 afios.
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= QOdontoldgico para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos: Recuperar integralmente la salud
bucal de las mujeres y hombres de escasos recursos, enfatizando acciones educativas de
promocion y prevencion en salud bucal, para contribuir a mejorar su situacion en salud y contribuir
en forma conjunta con otras iniciativas intersectoriales a calidad de vida individual y familiar.

Los componentes PRAPS antes mencionados, se asocian al Producto Estratégico 1 de Acciones
de Salud en el Nivel Primario, conforme a lo siguiente:

Tasa de consulta médica electiva en APS:

Las atenciones realizadas el afio 2005, a pacientes con enfermedades respiratorias en las salas IRA y ERA
del pais, permitieron una disminuciéon en la tasa de consulta de morbilidad médica electiva y menor
derivacion al nivel secundario para la deteccion de neumonia, producto de una mayor resolutividad en la
atencion primaria, gracias al componente de Apoyo Radiologico. El aumento de los controles por médicos
de salud y de crénicos, por el inicio del Sistema de Garantias de problemas de salud como el componente
IRA, no se incorporan en el analisis de la tasa de consulta, los cuales adquieren relevancia en el modelo de
salud familiar.

Pacientes rechazados en atencion médica electiva:
La disminucion del rechazo de atencion médica electiva para el 2005, implicd una mejora en la gestion del
control de pacientes de los componentes IRA 'y ERA.

Atenciones médicas y odontoldgicas de urgencia:

Tasa de consulta al servicio de atencion primaria de urgencia (SAPU):
El registro de atenciones de urgencia en atencion primaria y no como electiva, se reflejo en el gran
aumento en el numero de urgencias en atencion en el afio 2005, alcanzando una tasa de consulta en
SAPU de 59,9%, mayor en 6.5 puntos porcentuales a la meta fijada para el afio. Este incremento se debe a
la instalacidn de 23 nuevos servicios de atencion primaria de urgencia, con lo cual el numero de consultas
al servicio de atencion primaria de urgencia aumento a 4.699.532.

Acciones a través de las Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias -OIRS

El componente Fondo de Incentivo apoyo el desarrollo de las OIRS, que durante el 2005 aplicaron el
modelo Gestion de Solicitudes Ciudadanas y Sistema de Gestion de Reclamos de Garantias Explicitas en
Salud en la Red Asistencial, instalando un soporte piloto informatico para la gestion de los reclamos GES a
través del call center de FONASA. Los recursos de este componente para el afio 2006 se enfocaran al
mejoramiento de la gestion de informacion en salud y estimulando financieramente a los equipos de salud
del nivel primario de atencion para el logro de las metas propuestas.
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Programalinstitucion: Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS)

Ao Evaluacion: 2004

Fecha del Informe: Lunes, 27 de Febrero de 2006 17:21:39

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

1.1. Redisefar el componente Fondo de
Incentivos, orientandolo hacia el mejoramiento de
la gestion de la informacion en los
establecimientos APS, permitiendo recoger
informacion para la medicion, entre otros
aspectos, de los indicadores en los convenios de
transferencia de recursos.

21. Revisar el disefio de los indicadores
del componente Fondo de Incentivos,
considerando la consistencia entre su objetivo e
indicadores y metas correspondientes, e
incorporarlos al convenio de transferencia de
recursos (Idem compromiso 1.2.1 de la
recomendacién general 11.1.2).

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

1.1.  Revisar los criterios de focalizacion del
componente Odontoldgico existentes
actualmente, considerando su simplificacion y
mantencion de la priorizacion de los beneficiarios
del Chile Solidario, identificando los cambios
necesarios.

En cada uno de los componentes Praps se han analizado criterios de asignacion de
recursos e indicadores asociados, informando a los Servicios de Salud la
distribucién de recursos de continuidad y expansion 2006, componente Incentivo
que se encuentra pendiente de revisién de convenio tipo y programa, por parte del
Dpto. de Asesoria Juridica MINSAL. El cumplimiento de este compromiso se
verificd en un 100% a Diciembre 2005, en base a lo informado por los Servicios de
Salud, y posteriormente formalizado a través de Ordinarios desde MINSAL,
informando la distribucién de recursos para el afio 2006 respectiva.

El programa 2006 del componente reorienta los recursos hacia el mejoramiento de
la gestién de informacion en salud, estimulando financieramente a los equipos de
salud del nivel primario de atencion, que mediante el desarrollo de determinadas
estrategias y/o actividades relacionadas con la eficiencia, eficacia, calidad técnica y
gestion, alcancen las metas propuestas. Con ello, se entiende cumplido el
compromiso de redisefio del componente, ain cuando estd pendiente su
socializacion formal a los Servicios de Salud.

El convenio tipo, que se encuentra en revision en el Dpto. de Asesoria Juridica,
considera modificacion de la clausula de destino de los recursos, asociandola a
disponibilidad de informacion valida y confiable, incorporando objetivos e
indicadores consistentes. Se cumplié con la revisién del disefio de indicadores del
componente, quedando sélo pendiente su sancion y su comunicacion a los
Servicios de Salud.

El convenio estipula que la 2° cuota, podra corresponder al 70% del total de los
recursos, estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas y se transferira
proporcionalmente al grado de cumplimiento del Programa, sus componentes e
indicadores. El grado de cumplimiento de los indicadores consolidado, debera ser
oportunamente informado por los respectivos Servicios al MINSAL, quien una vez
aprobado dicho informe, transferira los correspondientes recursos asignados por el
Servicio de Salud. El convenio cumple con el compromiso de incorporar clausula
que determina segunda cuota del componente.

El componente odontologico contempla la poblacion beneficiaria proveniente de
Chile Solidario, la cual corresponde a uno de los criterios de asignaciéon de
recursos, lo cual se determina en conjunto con los Servicios de Salud, en base a
los proyectos postulados por los establecimientos municipales y dependientes de
Servicio. El cumplimiento de este compromiso se verifica en que para la
distribucion de recursos del componente se toma como uno de los criterios de
asignacion de recursos, los beneficiarios de Chile Solidario, asi como los
antecedentes respecto a hombres y mujeres de escasos recursos que requieren de
atencion odontolégica, que maneja cada Servicio de Salud.
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2.2. Revisar el disefio de los indicadores del
componente Odontolégico para Mujeres y
Hombres de escasos recursos, considerando la
consistencia entre sus objetivos e indicadores y
metas correspondientes, e incorporarlos a cada
convenio de transferencia de recursos.

1.1. Explicitar los criterios de asignacion de
recursos actuales y sefialar posibles problemas
asociados, debiendo incorporar nuevos criterios
para lograr mayor cobertura comunal, dado que
se encuentra en AUGE.

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

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

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

1.1. Elaborar programa y convenio tipo que
unifique el componente ERA y Radiolégico dado
que en términos sanitarios buscan solucionar el
mismo problema, considerando que el
componente radiol6gico apoya tanto al ERA e
IRA, especialmente en la confirmacion del estado
agudo, tanto en diagndstico como en
confirmacién diagndstica.

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

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

El convenio que incorpora recursos del componente odontolégico estipula el
numero de atenciones odontolégicas y protesis dentales a instalar por comuna,
apoyado por las orientaciones técnicas en relacién a la poblacion beneficiaria
proveniente de Chile Solidario.

Se incorpor6 al programa y convenio una nueva canasta de prestaciones para
seguimiento (control posterior). Se  cumplié con la revisién del disefio de
indicadores del componente, asi como con su incorporacion al respectivo convenio
para la transferencia de recursos para el afio 2006.

El criterio implementado fue incorporar los recursos del componente IRA municipal
al precio per capita, lo que implica asimilarse al criterio per capita de
reconocimiento de la situacién de pobreza, de ruralidad y demografica, ademas de
mayor cobertura a nivel nacional, reorientando ademas el resto de los recursos a
las comunas de costo fijo y establecimientos dependientes de servicios de salud,
para poder garantizar la atencion. Se incorpora el comportamiento epidemiol6gico
en la asignacion de farmacos. EI cumplimiento de este compromiso se verificd en
un 100% con la incorporacién el afio 2005 del componente IRA precio per capita.

El convenio que se establece para la transferencia de recursos y que determina las
actividades asociadas al componente y se inici6 el trabajo con el Dpto. de
Estadisticas e Informacién en Salud, para incorporar a informacién necesaria para
evaluar metas en todo el pais. Se cumplid con la revision del disefio de indicadores
del componente, asi como su congruencia con los indicadores y metas medidos a
través del Indice de Actividad de la Atencion Primaria (IAAPS), implementado el
afio 2005.

Basados en los antecedentes de mortalidad, epidemiolégicos y demograficos se
realizd la distribucion de recursos de expansion 2006 del componente ERA, los que
fueron ya informados a los Servicios de Salud, quienes se encuentran en proceso
de elaboracién de convenios y resoluciones. El cumplimiento de este compromiso
se relacion6 con la solicitud de requerimientos, debidamente priorizados, de nuevas
salas a los Servicios de Salud, a partir de los criterios de asignacion de recursos
explicitados, la cual sirvi6 de base para la distribucidn de los recursos de expansion
2006.

Se incorporan en el convenio ERA los indicadores de evaluacion y ademas la
patologia con garantia, se incorpora en sistema de informacion y gestion de
garantias. El cumplimiento radica en la unificacion de criterios de asignacion de
recursos y como ellos redundan en objetivos, indicadores y metas congruentes y
susceptibles de medicién.

El programa y convenio ERA contempla los recursos asociados a placas que
apoyen la deteccion de patologias agudas, lo cual se ve complementado por las
guias clinicas que determinan procedimientos para el diagnéstico y derivacion
cuando corresponda. El referido convenio se encontraba elaborado, asi como el
Programa respectivo a diciembre 2005, atn cuando se encuentra en estudio la
incorporacién de nuevos conceptos que complementen el cumplimiento de
garantias en salud.

La asignacion de recursos del componente radiolégico se asocia al riesgo sanitario
del establecimiento, asi como al volumen de poblacion del mismo, lo que aun se ve
limitado en su desarrollo, por el rapido crecimiento de nuevas salas ERA en
sectores ampliamente poblados y los costos que implica su implementacion. El
cumplimiento de este compromiso se relaciona con la solicitud de requerimientos a
los Servicios de Salud relacionado con los componentes IRA y ERA, base para la
distribucion de los recursos de expansion 2006.

Al unificar en un s6lo convenio los componentes ERA y apoyo radiolégico, se ha
tenido en cuenta la necesidad de que los objetivos, metas e indicadores sean
consistentes y permitan un mayor analisis y proyeccion de resultados, asociado a la
oportunidad y pertinencia del flujo de transferencias durante el afio. Se cumpli6
con la revisién del disefio de indicadores del componente, incorporandolo con sus
objetivos e indicadores al convenio ERA.
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3.1. Explicitar criterios de expansion de SAPU
existente y que han sido aplicados el afio 2005.

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

Se incorpora en el programa SAPU los criterios de asignacion: Comunas con mas
de 30.000 inscritos, necesidades de la red de urgencia de cada Servicio de Salud
(accesibilidad, demanda compleja como es el caso de comunas con carreteras de
uso frecuente, sobre demanda en UEH, etc), Oportunidad en el acceso a urgencia,
Comunas que teniendo ya un SAPU, sobrepasan la cantidad de 50.000 inscritos. A
partir de la informacion priorizada que envian los Servicios de Salud, en relacion a
los requerimientos de nuevos SAPU que presentan sus comunas, se determiné la
distribucion de recursos de expansion. Se cumplié el compromiso determinando
criterios de asignacion de recursos y solicitando a los Servicios de Salud priorizar
comunas que requirieran nuevos SAPU, cumpliendo con los criterios de poblacion,
ubicacion y acceso necesarios.

En convenio SAPU se determinan los recursos y la dotacién de personal minima
para su funcionamiento, asi como sus horarios de atencion, asociado a indicadores
y metas, que se complementa con un manual de procedimientos. Se cumplio6 el
compromiso incorporando al convenio tipos para el afio 2006, los indicadores
redisefiados.
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e Avances en Materias de Gestion

—  Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion

El Servicio no formula Programas de Mejoramiento de gestion (PMG) ni esta adscrito al programa Marco
del PMG 2005.

—  Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

El Servicio no formula Convenio de Desempefio Colectivo.

—  Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales

Sobre la base de evaluacion de 235 establecimientos que suscribieron metas sanitarias y objetivos de
mejoramiento de la atencién proporcionada a los usuarios de los Servicios de Salud en 2005, en
conformidad a lo dispuesto en los Arts. 61° al 67° del DL N° 2.763, de 1979 del Ministerio de Salud, se
puede establecer que el porcentaje promedio de cumplimiento alcanza a un 95,42%.

— Avances en otras Materias de Gestion

Campaiia de Invierno

La Campafia de Invierno tiene como objetivo prevenir y tratar las enfermedades respiratorias como la
Neumonia, Influenza y el Virus Sincicial Respiratorio, para ello se inmunizé a 1.700.000 personas contra la
Influenza con una cobertura del 95%, la que se realizd apoyada por una campafia masiva por radio y
television.

Durante el 2005 se habilitaron en Atencion Primaria, 523 salas IRA para el tratamiento de los nifios y 230
salas ERA para el tratamiento de los adultos. En el periodo critico se ejecutd reconversion de camas
pediatricas y de adultos.

El 2005 el impacto alcanzado medido en mortalidad infantil menores de un afio, fue la reduccion de 17
casos, de 87 fallecidos en el afio 2004 a 70 fallecidos el afio 2005. En el mismo periodo las personas
fallecidas mayores de 65 afios, fueron 2.532, reduciéndose la mortalidad del adulto mayor en 552 casos,
con respecto al afio 2004.
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El impacto progresivo de la Campafia de Invierno se evidencia en que las tasas de defunciones hayan
variado desde 66,8 por 100.000 n/v en nifios menores de un afio en el 2000 a 29,2 para el 2005 y desde
332,8 a 196,3 por 100.000 habs. en los adultos mayores de 65 y mas afios * en el mismo periodo de
tiempo.

indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud:

Durante el 2005 se implement6 un sistema de evaluacion de la Atencidn Primaria de salud Municipal, dicho
instrumento se basa en la evaluacion por semestre movil del cumplimiento del indice de Actividad de la
Atencion Primaria de Salud (I.A.A.P.S.). Para el monitoreo de esta actividad, se disefié una herramienta
con apoyo de tecnologia que incorpora los antecedentes que permiten evaluar cada indicador con relacion
a las metas del decreto N° 181. El indice esta compuesto por 13 grandes areas de salud agrupadas en
Actividad General, que se mide a través de 15 indices y la Actividad con Garantias Explicitas (GES). Los
resultados obtenidos en la Ultima evaluacion realizada el 2005 en 268 comunas en las que se aplicd, son
los siguientes:

El cumplimiento promedio del IAAPS en el parrafo de Actividad General, fue de 92,83%. La rebaja
promedio, alcanzé un 0,96%. Esta Ultima evaluacion tuvo un incremento de 5,54 puntos porcentuales
respecto al primer semestre del afio evaluado.

El cumplimiento promedio del IAAPS en el parrafo de Actividad General, alcanz6 a nivel nacional un
92,83%, lo que significo un avance de 5,54 puntos porcentuales, respecto de la situacion inicial (87,29%).
De las 268 comunas en régimen de evaluacion, 201 alcanzaron un desempefio conforme a las metas
establecidas, esto significd que s6lo 67 comunas presentan un rendimiento insatisfactorio respecto de lo
requerido. En este proceso se evidencia una mejoria sustancial en el aprendizaje respecto de exigencias
de evaluacion, mecanismos que han sido incorporados en el 2005.

Proyectos de Intervencion Educativa con metodologia de Educacion Permanente en Salud (EPS)

Todos los Servicios de Salud del pais cuentan con un Equipo Gestor EPS (Jefe de Capacitacion mas
profesionales dedicados al desarrollo de la estrategia a nivel local). El afio 2004 la capacitacion se realizo
en 233 establecimientos, el afio 2005 el numero de establecimientos que implementaron la metodologia de
EPS fue de 247. La focalizacion de los Equipos EPS ha estado fuertemente dirigida a problemas "basales"
(trato, informacion, registros, procesos de atencion, privacidad, entre otros) en un 87,7%, que resultan ser
claves para la resolucion de desafios "prioritarios" vinculados de manera directa a problemas de salud o
patologias AUGE.

Apoyo a los gestores de Red

La entrada en vigencia de las leyes N° 19.937 (Autoridad Sanitaria y Gestion) y N° 19.966 (Régimen de
Garantias en Salud), significaron apoyar y asesorar a los Servicios de Salud en la separacién de funciones
respecto de la autoridad sanitaria y la aplicacion del modelo de gestion en red para resolver las patologias
AUGE que entraban en vigencia. Lo anterior significo desarrollar 85 talleres de capacitacion en el nuevo
marco legal, que permitid que se capacitaran 6.500 profesionales y funcionarios del sector en el monitoreo
y seguimiento de las Garantias.

39 Cifras estimadas DEIS MINSAL
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. Proyectos de Ley
CAMARA DE DIPUTADOS

BOLETIN: 2727-11

Descripcion: Sobre los derechos y deberes de las personas en materia de
salud.

Fecha de ingreso: 2001, Camara de Diputados

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional. Segundo informe de
Comision de Salud

Beneficiarios directos: Toda la poblacion del pais.

BOLETIN: 2840-11

Descripcion: Modifica causal de termino de funciones de trabajadores de la
atencion primaria de salud

Fecha de ingreso: 2001, Camara de Diputados

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional. Primer informe de
Comision de Salud

Beneficiarios directos: Funcionarios y funcionarias de la Atencién Primaria
de Salud.
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4. Desafios 2006

En el ambito de la Reforma de Salud y con el objeto de avanzar en su implementacion en toda la red
asistencial se han definido como desafios para el afio 2006 los siguientes:
a) Consolidar las Garantias Explicitas en Salud:
Trabajar con los Servicios de Salud en acompafiar y asesorar el proceso de articulacion de la red local de
cada uno de los 15 problemas de salud, a fin de asegurar el cumplimiento de Garantias 2006. Esto significa
planificar la realizacion de 28 talleres GES para los Servicios de Salud del pais. El producto de los talleres
sera:
Revisar flujogramas personalizados por Servicio de Salud y por problema de salud.
Detectar brechas de recursos para el cumplimiento de Garantias.
Revisar sistemas de registro vinculados al sistema de informacion ( SIGGES).
Revisar modelo de gestion de garantias en el Servicio de Salud.
b) Priorizacion de requerimientos para AUGE 2006:
Sé priorizaran los requerimientos de Recursos Humanos en capacitacion y equipamiento para la
implementacion de los 15 nuevos problemas de salud 2006.
C) AUGE 2007
Se hara un levantamiento y andlisis de brechas para la implementacion de GES 2007 y se disefara el
Piloto GES 2007.
d) Hospitales Acreditados
Implementar y monitorizar la puesta en marcha de los tres Hospitales que obtuvieron la certificacion de
cumplimiento de requisitos para ser establecimientos autogestionados en red durante el 2005, ademas de
acompafar el proceso de trénsito hacia la autogestion de los restantes establecimientos de alta
complejidad del pais.
e) Redes Asistenciales:
Consolidar el funcionamiento de las redes asistenciales bajo estandares de calidad establecidos y
garantizar la participacion social y comunitaria en salud.
Fortalecer la atencion primaria apoyando la puesta en marcha de 25 Centros de Salud Familiar
Optimizar el acceso a los servicios de urgencia, con la puesta en marcha de 26 nuevos SAPU y 21
urgencias rurales.
Incorporar a través del programa de red de urgencia en hospitales de alta complejidad, un programa Piloto
de implementacion de Camas de Cuidados Especiales.
Implementar la centralizacion de Bancos de Sangre en seis zonas Macroregionales.
Consolidar el monitoreo y evaluacion de la gestion en la red, reforzando el uso de tecnologias de
informacién que han permitido incrementar la eficiencia y eficacia de los procesos asociados a los
Compromisos de Gestion, indice de Actividad en Atencion Primaria y Glosa 04 de la ley de presupuestos.
Implementar el nuevo sistema de evaluacion integral de los Servicios de Salud que incorpora los
diversos ambitos de la gestion local en red
Difundir al 100% de los establecimientos de la Red Asistencial documentos de modelos de atencion y
de gestion.
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5. Anexos

Anexo 1: Indicadores de Desempefio presentados en el Proyecto de
Presupuestos afio 2005

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

Anexo 3: Transferencias Corrientes

Anexo 4: Iniciativas de Inversion

Anexo 5: Indicadores de Gestion de Recursos Humanos
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Anexo 1: Indicadores de Desempeio Presentados en el
Proyecto de Presupuestos afo 2005

Cuadro 13
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno 2005

Producto

Nombre
Estratégico

Unidad de
Indicador

medida

Efectivo
Formula Indicador

0,
Meta Cum-ple g No-

Cumpli-
40
P?;Zi"gféz zg qa:%intes (Pacientes menores de 1
mavores de 65 y afio y mayores de 65
Acciones de salud en el atgn didos en atendidos antes de 48 100
nivel primario - establecimientos de horas/Pacientes menores o 100 0 100 S 100
Municipalidad o de los Atencion Primaria antes de 1 afio y mayores de 65 °
Servicios de las 48 horas que solicitan atencién en
establecimientos de
Enfoque de Género: No Atencion Primaria)*100
Cobertura de horas N’ de. horas m,édicas
Acciones de salud enel  médicas de atencion 8%%(#;:)(;; ug‘::s
nivel primario - pedidas por linea 800 e o
. BN médicas disponibles en % 37 0 NM NM 0
Mun|C|pSiI£ia1cti10: de los atencion primaria centros de salud de
. atencion primaria del pais
Enfoque de Género: No con linea 800)100
Porcentaje de -
. s Establecimientos de
Acciones de salud en el establecimientos de ( DRI
nivel primario - atencion primaria sin atencion primaria sin filas 97 0 96 97
0 .
Municipalidad o de los filas a temprana hora a telm prana horalToth' e & o
Servicios establ eC‘ImIerltO*i g(t)encmn
Enfoque de Género: No PRI
(N° de personas que
pidieron hora de atencion
dental de urgencia en
. Porcentaje de pacientes  establecimientos de
Acc'i?ﬁ; dﬁmszlﬁg _en e rechazados en atencion atencion primaria menos 2,0 23 20 20
Munici aI?dad o de los dental de urgencia total de personas % 0000 0000 0000 0000 Si 100
pServicios atendidas en urgencia T T T
Enfoque de Género: No  odontoldgica/N° de
personas que pidieron
hora de atencion dental
de urgencia)*100
(N° de personas que
pidieron hora de atencién
médica electiva en
establecimientos de
. Porcentaje de pacientes atencion primaria del pais
Acc'?}?feﬁ dﬁf:;':i’: _en ¢l rechazados en atencion menos total de consultas
Munici aI’i) dad o de los médica electiva médicas electivas % 2,0 0,0 2,2 24 No 91 1
gewicios realizadas/N°® de
Enfoque de Género: No  personas que pidieron
hora de atencién médica
electiva)*100

40 Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2005 es igual o superior a un 95% de la meta.
41 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2005 en relacion a la meta 2005.
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Cuadro 13
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno 2005

Efectivo %

Producto Nombre . : Unidad de Meta Cum-ple . No-
& o : Férmula Indicador : p40 Cumpli-
Estratégico Indicador medida 9903 2004 2005 2005 SINO miento?! tas
Tasa de consulta Total consultas médicas
Acciones de salud en el médica por beneficiario anuales a beneficiarios en
nivel primario - en atencion primaria, atencion primaria
Municipalidad o de los promedio del pais pais/Total Poblacion 1.5 00 1.4 1.5 Si %
Servicios beneficiaria atencion
Enfoque de Género: No primaria pais
Acciones en Tasa de infecciones de b .de mfeccmn‘es i
- . . herida operatoria en
establecimientos de herida operatoria en intervenciones de
segundo nivel -Hospitales,  intervenciones de colecistectomia por
Centro de Diagnosticoy  colecistectomia por labarotomia/N® %e % 1,5 0,0 1,3 1,3 Si 95
Tratamiento CDT, Centro laparotomia in?ervenciones de
de Referencia de Salud colecistectomia por
CRS Enfoque de Género: No laparotomia)*100
Acciones en
establecimientos de  Tasa de infecciones de o .
segundo nivel -Hospitales, herida operatoria en (E .de mfeccmnles de
Lo ) erida operatoria en o
Centro de Diagnostico y cesareas . o % 1,3 0,0 1,2 1,3 No 94 2
! cesareas/N° total de
Tratamiento CDT, Centro cesareas)*100
de Referencia de Salud  Enfoque de Género: No
CRS
Tiempo total de espera
entre la indicacion
Tempoprnatoce %3135 ekt
CHIEECTD prestaciones dé)l
Acciones en m?:ri(:ﬁ;a%;u;%ﬁ y Programa de Oportunidad
establecimientos de . i de la Atencion que se
) . intervencion para 37 0
segundo nivel -Hospitales, ] deben resolver en 90
L prestaciones del NS .
Centro de Diagnostico y dias/N® total de dias NM NC 0
. Programa de . 0 0
Tratamiento CDT, Centro Ovortunidad de Ia prestaciones del 0 0
de Referencia de Salud At por deb Programa de Oportunidad
CRS enclon que se aeben de la Atencion que se
resolver en 90 dias
deben resolver en 90
Enfoque de Género: Si dER
Hombres:
Muijeres:
Porcentaje de la
. poblacién con acceso
Acc'ﬁ?\f‘; dfi msglrtijg _en ¢ oportuno y equitativo a  (Poblacion con acceso a
Munici aI? dad o de los atencion de urgenciaen  SAPU/Poblacion Total % 61 0 NM NM 0
unicipaiidad SAPU Inscrita)*100
Servicios
Enfoque de Género: No
(N° licencias médicas con
peritaje/N° total de
Acciones de las Porcentaje de licencias  licencias tramitadas en 12,1 0,0
Direcciones de los médicas fiscalizadas COMPIN)*100 % 00 00 NM NM 0
EeERB 0 el Enfoque de Género: Si Hombres: 0,0 0,0
Muijeres:

o7




Cuadro 13
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno 2005

Efectivo %

Nombr . . ni Meta Cum-ple . No-
S indioador  Formula indicador *EE e 2005 siNow Cumpli- ¢
strategico icaco 2003 2004 2005 miento*!
Porgentaje dela (Poblacion con consumo
poblacion con consumo de agua potable de mala
Aosones do las de agua potable de caldadPoblacion total 05 00
Direcciones de los bacteriolégica durante con c%?:ﬁlrz )t)*;igoagua NM NM 0
Servicios de Salud.  uno o0 mas meses en el P 0,0 0,0
afio Hombres: 0,0 0,0
Enfoque de Género: Si Mujeres:
(N° total de actividades
N° actividades de de inspeccion
fiscalizacion sanitaria sanitaria/Total de la 69 0
Acciones de las por poblacion poblacién
Direcciones de los juridisccional por 1.000 juridiccional)*1000 NM NM - 0
Servicios de Salud. habitantes habitantes 0 0
0 0
Enfoque de Género: Si Hombres:
. Muijeres:
Acciones en Indice ocupacional de
establecimientos de camas criticas de o 1 "
segundo nivel -Hospitales, adultos en la Unidad de a d(ﬁjlt oglizuc;e:]ﬁi sc/:jtg)cg; s 83 0 84 83
Centro de Diagndstico y pacientes criticos cama criticas adultos % Si 101
Tratamiento CDT, Centro adultos UPC disponibles)*100
de Referencia de Salud P
CRS Enfoque de Género: No
Porcentaje de los
ingresos de] operacion el .d'e fo Ir]gresos i
sobre eltotal de  OPOraI00 SUDiio 0T de 64 00 45 53
Institucional ingresos de los Salud/Suma del Ingreso % No 85 3
S EE EE el total de los Servicios de
Enfoque de Género: No Sl
Porcentaje promedio de
deuda total de los  (Suma deuda total de los
Servicios de Salud con  servicios de salud con
Institucional vencimiento menor o vencimiento menor o igual o 453 0,0 49,9 52,1 S 9%
u igual a 60 dias, Minimo  a 60 dias/Suma total ° 0,0-00 0,000 0,000 0,0-00
y Méximo deuda de los servicios de
salud)*100
Enfoque de Género: No
(N° de consultas al
. Tasg gie consultq ?I servicio de atencion
Acciones de salud en el servicio de atencion imaria d iaTotal
Ui primaria de urgendia &t e 646 00 599 534 S 112
Municipalidad o de los (SAPU) P crita on ' : : :
Servicios P
o establecimientos de
Enfoque de Género: No atencion primaria)*100
Acciones en Porcentaje de consultas
establecimientos de de pacientes conun  (N° consultas médicas
segundo nivel -Hospitales tiempo promedio de  con un tiempo promedio
... ' esperamenorauna  deespera menorauna o
TCr :grrgig:n?ggr.}osé'::t% hora (desde la hora de hora/N° total de consultas % 74 0 NM NM 0
de Referencia dé Salud citacion a la consulta médicas que fueron
médica efectiva) atendidas)*100
CRS
Enfoque de Género: No
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Producto
Estratégico

Acciones en
establecimientos de

segundo nivel -Hospitales,

Nombre
Indicador

Porcentaje de consultas
odontolégicas de
pacientes con un

tiempo promedio de
espera menor a una

Cuadro 13
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno 2005

Formula Indicador

(N° consultas
odontolégicas con un
tiempo promedio de
espera menor a una

Unidad de
medida

2003

Efectivo
2004

2005

Cum-ple
SI/NO%

%
Cumpli-
miento*!

No-
tas

L 0
T?:{];rrr?ig:tz?ggr']roﬁgr?tz) hqra (desde la hora de hora/N® total Qe. ki [t L ! NM g
de Referencia dé Salud citacion qla consqlta consultas odontoldgicas
CRS odontolégica efectiva) que fueron
atendidas)*100
Enfoque de Género: No
((N° altas odontologicas
Acciones en Tasa de variacién gnual por especialidad
establecimientos de de altas odontolégicas realizadas en menores de
segundo nivel -Hospitales por especialidad 20 afios en Aten~C|on de 28 3
Centro de Diagnéstico y’ realizadas en menores segundo mve] afio t/IN° % 30 0 58622 47077 S 125 4
Tratamiento CDT. Centro de 20 afios en atgnmon altas odontologlcgs por 43523 0
de Referencia dé Salud de segundo nivel especialidad realizadas
CRS en menores de 20 afios
Enfoque de Género: No en Atencion de segundo
nivel afio t-1)-1)*100
Acciones de salud en el
nivel primario - o
g ((N° de altas
Mummgahdgq 0.delos Tasa de variacién de odontolégicas totales
ervicios altas odontoldgicas  realizadas en menores de
Acciones en totales realizadzjs en ‘20 qﬁos~en Atencién 109 0
establecimientos de menores‘de ZQ afios en Primaria afio t/N° de altas % 587347 0 NM NM 0
segundo nivel -Hospitales Atencién Primaria oqontologlcas totales
Centro de Diagnéstico y ’ realizadas en menores de
. Enfoque de Género: No 20 afios en Atencion
Tratamiento CDT, Centro Primaria afio t-1)-1)*100
de Referencia de Salud
CRS
Porcentaje de comunas .
Acciones de saludenel  con mas de 30.000 (:m;r:zgn;g é:&r)n # :; sqizn
Munﬂ‘gg;ﬁg;‘fgze s “ab'ta”éequd’e tene  fienen SAPU/otal de % 84 0 NM NM 0
Servicios comunas con Tés de
Enfoque de Género: No SRR eI
Porcentaje de pacientes (N° de pacientes
hipertensos hipertensos compensados
Acciones de salud en el compensados bajo en el grupo de 20 a 64
nivel primario - control en el grupo de  afios bajo control en el o
Municipalidad o de los 20 - 64 afios en el nivel  nivel primario/Total de % 5 0 5 % No o S
Servicios primario pacientes hipertensos de
20 a 64 afios bajo control
Enfoque de Género: No en el nivel primario)*100
. . (N° de pacientes
Porcenb?;iggc%imentes diabéticos compensados
Acciones de salud en el compensados bajo :2 Oesl ggg?::riri? :n6:'|
nivel pimario-  wonkol en ol R0 d€ el primariofTotal de % 3% 0 40 40 si %
Mummgahdgq odelos 20- afios en el nive pacientes diabéticos en el
ervicios primario grupo de 20 a 64 afios
Enfoque de Género: No b ;r?rr:]t;?il;;f 1 glomvel
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Producto
Estratégico

Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -Hospitales,

Nombre
Indicador

Porcentaje de camas
en trabajo de hospitales
tipo 1y 2 con sistema
de dispensacion de
medicamentos por

Cuadro 13
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno 2005

Formula Indicador

(Numero de camas en
trabajo de hospitales tipo
1y 2 con sistema de
dispensacion de
medicamentos por dosis

Unidad de
medida

2003

Efectivo
2004

2005

Cum-ple
SI/NO%

%
Cumpli-
miento*!

No-

tas

Tratamiento CDT, Centro
de Referencia de Salud
CRS

hospitalaria a través del
N°131

Enfoque de Género: No

N°131/Poblacién total del
pais)*100

Centro de Diagnostico y dosis unitaria en unitaria funcionando/Total % 15 0 25 25 Si 100
Tratamiento CDT, Centro  relacion al total de de camas en trabajo de
de Referencia de Salud  camas en trabajo de  hospitales tipo 1y 2 con
CRS hospitales tipo 1y 2  estadia promedio mayor o
igual a 3 dias por servicio
Enfoque de Género: No clinico)*100
Porcentaje del
prestzzgf‘:n% con (1-(Gastos‘tt‘)tales de los
T respecto a los ingresos CERLERRED
Institucional .. salud/Ingresos totales de % 24 0,0 -0,8 -1,0 No 81 6
totales de los Servicios | L
de Salud os servicios de
salud))*100
Enfoque de Género: No
Razon de
endeudamiento Deuda total en bienes y
operacional en bienes y servicios de consumo de
_— servicios de consumo los servicios de .
Institucional de los servicios de salud/Ingresos 0,05 0,00 0,83 0,11 Si 755 7
salud Operacionales menos
Gasto en remuneraciones
Enfoque de Género: No
(N° de empresas con
factores de alto riesgo
Porcentaje de ocupacional
empresas con factores fiscalizadas/N° de 8.0 0.0
Acciones de las de alto riesgo empresas con factores de ’ ’
Direcciones de los ocupacional alto riesgo ocupacional % 0.0 0.0 NM NM - 0
Servicios de Salud. fiscalizadas registradas por los 0‘ 0 0‘ 0
servicios de salud)*100 ’ ’
Enfoque de Género: Si
Hombres:
Muijeres:
Porcentaje de pacientes
con tiempo promedio de  (N° de pacientes con
Acciones en espera de atencion tiempo promedio de
establecimientos de menor o igual a 1 hora espera de atencion menor
segundo nivel -Hospitales, desde lallegadaala oigual a 1 hora desde la
Centro de Diagnosticoy  Unidad de Emergencia  llegada ala UEH a la % 65 0 NM NM 0
Tratamiento CDT, Centro  Hospitalaria UEH a la atencion médica
de Referencia de Salud atencion médica efectiva/N° de pacientes
CRS efectiva con atencién médica
efectiva en la UEH)*100
Enfoque de Género: No
Acciones en .
establecimientos de obil(:;ri%?]nct;?:eifalga al (Poblacion conectada al
segundo nivel -Hospitales, ;)istema de atencion pre sistema de atencion pre
Centro de Diagnostico y P hospitalaria a través del % 90 0 NM NM - 0
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Cuadro 13
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno 2005

Efectivo %

Producto Nombre Formula Indicador Unidad de Meta Cum-ple Cumpli No-
v . . . 40 -
Estratégico Indicador medida 9903 2004 2005 2005 SINO miento?! tas
Acc'??::l gﬁr:?ﬁg _en el Porcentaje de mujeres
Municipalidad o de los cgnl PAP|(+).de”Ya%as N° d . PAP(+
Servicios el nivel primario de ( de mujeres (+)
atencién que son atendidas en UPC dentro
Acciones en atendidas en la Unidad  de 30 dias desde su
establecimientos de de Patologia cervical ~ derivacion/N° de mujeres % 92 90 95 Si 95
sequndo nivel -Hospitales (UPC) dentro de los 30 PAP(+) derivadas a la
C%ntro de Dia n()sptico ’ dias desde su UPC desde el nivel
Tratamiento CI%T Centr):) derivacion primario de atencién)*100
de Referecr;gg de Salud Enfoque de Género: No
Tasa de variacién de la ((Monto deuda total de los
deuda total de los Servicios de Salud afio A4 2 A4
Institucional Servicios de Salud  t/Monto deuda total de los % Si 117
Servicios de Salud afio t- 33499 20432835 24000000
Enfoque de Género: No 1)-1)*100
Acciones en Porcentaje de casos o
establecimientos de AUGE en que se g: CE;S?ZHAILEIJSGE;SH?; Z
segundo nivel -Hospitales, cumplen las garantias e?( Iicitasgde
Centro de Diagnostico y explicitas de 000 rtuni%a dIN® total de % 100 100 100 Si 100
Tratamiento CDT, Centro oportunidad pcasos AUGE en el
de Referencia de Salud eriodo)*100
CRS Enfoque de Género: No P
. (numeros de
estaﬁlc:clm?esn?:s de Selector de demanda  establecimientos tipo 1y
segundo nivel -Hospitales, " las Unidades de 2 con selector de
Centro de Diagndsticoy - oroooe 02105 - dermanda % NC 82 89 No 2 8
Tratamiento CDT, Centro ospitales tipo Ty implementaco/numero
de Referencia dé Salud total de establecimientos
CRS Enfoque de Género: No tipo 1y 2 de lared
asistencial)*100
(((N° de altas
Variacion de latasade  odontolégicas totales
. altas odontoldgicas  realizadas en menores de
Acc'?}?f; dﬁ{:;'#g _en ® " iotales realizadas en 20 afios en la atencion
Munici aI’i)dad odelos Menores de 20 afios en  primaria afio t/N° de NC NM -182 - 0
gervicios atencion primaria poblacion menor de 20
afios beneficiaria del
Enfoque de Género: No sistema publico)*100-1)-
1)*100
Porcentaje de (N° de establecimientos
establecimientos de de mayor complejidad
mayor complejidad  técnica que cumplen con
Acciones de las técnica que cumplen los requisitos para
Direcciones de los conbltos requus;jtog gara o?tiTer.ca.“d?d d; % NM 5 5 Si 100
Servicios de Salud. ootener calioad de establecimientos de
establecimientos de  autogestion en red/N°
autogestion enred  total de establecimientos
de mayor complejidad
Enfoque de Género: No técnica)*100
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Acciones de salud en el

Cuadro 13
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno 2005
%
Cumpli-
miento*!

Producto Nombre . . Unidad de Efectivo Meta Cum-ple
Estratégico indicador oMUl Indicador e 003 2004 2005 2005  SINO®

Porcentaje poblacion
menor de 20 afios  (n° de altas odontoldgicas
beneficiaria del sistema  totales realizadas en
publico con altas  menores de 20 afios en la

No-
tas

Munri]::\ileLI‘i)égiag%e; los odontoldgicas totales  atencion primaria/N° de % NM 0 18 17 Si 110

g ——— realizadas en la poblacién menor de 20

atencion primaria afios beneficiaria del
sistema publico)*100)*100
Enfoque de Género: No
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 77 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 77 %
Notas:

1.- El rechazo en atencién médica electiva tiene una disminucion de 2.4% a 2.1%, en tal sentido la meta estimada para el afio
2005 se cumplio, por cuanto se mejord la gestion en el control de pacientes que se encuentran en programa (HTA, DM, IRA,
ERA).

2.- Los datos para el afio 2005 tienen caracter de provisorios, dado que, las estadisticas relativas a cesareas arrojan resultados,
a nivel nacional e internacional, mas de 1 afio después de ocurrido el evento en cuestion.

3.- Los Servicios de Salud durante el periodo 2005, lograron un 85% de cumplimiento en este indicador, por cuanto, la meta
propuesta era de 5,3% y ellos solo obtuvieron un 4,52%.Las razones que dan origen a esta situacion, tienen directa relacién con
la entrada en vigencia de la Ley de Autoridad Sanitaria, que establece que la recaudacién de los Ingresos provenientes de: la
Infraccion al Codigo Sanitario y los Aranceles de Prestaciones de Salud Ambiental, seran recaudados por la Autoridad Sanitaria
Regional y no por los Servicios de Salud. Se consideraron los Ingresos de Operacién e Ingresos Totales Percibidos a contar de
enero de 2005, se modificé la formula del indicador debido a la modificacidn del Clasificador Presupuestario, quedando: Formula
De Célculo = (Suma de los ingresos de Operacién subtitulo 06 y 07 de los Servicios de Salud/ Suma del ingreso total de los
Servicios de Salud) *100

4.- La entrada en vigencia de la Ley de Garantias Explicitas en Salud, en la cual se garantiza la Salud Oral Integral de los nifios
de 6 afios. Si bien la ley garantiza la resolucién en el nivel primario, existe una mayor pesquisa de patologias que deben
derivarse y fratarse en el nivel secundario, aumentando las altas de especialidad en esa edad. Por ofra parte, las metas de
desempefio de la Ley 19.813 han sido orientadas al aumento de las coberturas de 6 afios, por ser garantia GES, y de los
adolescentes de 12 afios, que al igual que a los 6 afios, producen un aumento de la pesquisa y derivacidn de estas patologias al
nivel secundario, donde son tratadas y dados de alta.

5.- Hasta el afio 2004 se us6 como parametro que determina compensacion de Hipertension Arterial (HTA) 140/90 mmHg, lo que
fue modificado el afio 2005 con un aumento de la exigencia del parametro de evaluacion de compensacion al disminuir el rango
a 130/85 mmHg. Dado lo anterior, el afio 2005 se considera de transicién; el corte de diciembre de ese afio se hizo con el
parametro 130/85 mmHg, el que regira en los afios sucesivos por ser un parametro optimo de medicion, conforme las
orientaciones de la OMS.

6.- La meta para el afio 2005, estd cumplida, ya que, este indicador tiende a 0, es decir, mientras mas cerca esté de 0, el
resultado es mejor, los ingresos totales percibidos se igualan a los gastos totales devengados. En este sentido, vemos que el
porcentaje de cumplimiento que calcula el sistema esta erréneo, siendo el porcentaje de cumplimiento real de 119% (ya que la
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formula es meta 2005/resultado 2005=(-1/-0,83)100).Se consideraron los Gastos Totales Devengados y los Ingresos Totales
Percibidos.

7.- Si bien este indicador presenta cumplimiento muy por sobre la meta estimada para el afio 2005, se debe sefialar que
establecimientos de esta envergadura, deberian estar a lo menos en 2 meses de endeudamiento, los Servicios de Salud
presentan un indicador de 0,8 meses. La disminucion de la Deuda Total 2005es de MM$ 7,126 en relacion al afio anterior, con
una baja del 25,86% representa un mejoramiento continuo en la gestién financiera de los Servicios de Salud, que afecta
positivamente el resultado del indicador. La Férmula de este indicador es = (Deuda total en bienes y servicios de consumo de los
servicios de salud a x mes) /(Ingresos Operacionales a x mes menos Gasto en remuneraciones a x mes )/ n; siendo n= el
numero del mes.

8.- El indicador tiene un error en su denominador, éste refleja el total de establecimientos tipo 1y 2 existentes, sin embargo, 6 de
ellos no tienen servicios de urgencia y por lo tanto, no requieren de selector de demanda. Si el denominador fuera 51
establecimientos, la meta habria tenido un cumplimiento superior al 100%.
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Anexo 2: Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los
Programas / Instituciones Evaluadas (01 de Julio de
2005 - 31 de Diciembre de 2005)

Programalinstitucion: Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS)

Ao Evaluacion: 2004

Fecha del Informe:

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

1.1. Redisefar el componente Fondo de
Incentivos, orientandolo hacia el mejoramiento
de la gestion de la informacion en los
establecimientos APS, permitiendo recoger
informacion para la medicion, entre otros
aspectos, de los indicadores en los convenios

de transferencia de recursos.

Revisar el disefio de los indicadores
del componente Fondo de Incentivos,
considerando la consistencia entre su objetivo

e indicadores y metas correspondientes, e
incorporarlos al convenio de transferencia de
recursos (Idem compromiso 1.2.1 de la
recomendacién general 11.1.2).

2.1.

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

1.1.  Revisar los criterios de focalizacion del
componente Odontoldgico existentes
actualmente, considerando su simplificacion y
mantencion de la priorizacion de los
beneficiarios del Chile Solidario, identificando

los cambios necesarios.

Lunes, 27 de Febrero de 2006 17:21:39

En cada uno de los componentes Praps se han analizado criterios de asignacion de
recursos e indicadores asociados, informando a los Servicios de Salud la distribucion
de recursos de continuidad y expansion 2006, componente Incentivo que se
encuentra pendiente de revision de convenio tipo y programa, por parte del Dpto. de
Asesoria Juridica MINSAL. El cumplimiento de este compromiso se verificé en un
100% a Diciembre 2005, en base a lo informado por los Servicios de Salud, y
posteriormente formalizado a través de Ordinarios desde MINSAL, informando la
distribucion de recursos para el afio 2006 respectiva.

El programa 2006 del componente reorienta los recursos hacia el mejoramiento de la
gestion de informacion en salud, estimulando financieramente a los equipos de salud
del nivel primario de atencion, que mediante el desarrollo de determinadas estrategias
ylo actividades relacionadas con la eficiencia, eficacia, calidad técnica y gestion,
alcancen las metas propuestas. Con ello, se entiende cumplido el compromiso de
redisefio del componente, aln cuando esta pendiente su socializacion formal a los
Servicios de Salud.

El convenio tipo, que se encuentra en revision en el Dpto. de Asesoria Juridica,
considera modificacion de la clausula de destino de los recursos, asociandola a
disponibilidad de informacion valida y confiable, incorporando objetivos e indicadores
consistentes. Se cumplié con la revision del disefio de indicadores del componente,
quedando sélo pendiente su sancion y su comunicacion a los Servicios de Salud.

El convenio estipula que la 2° cuota, podra corresponder al 70% del total de los
recursos, estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas y se transferira
proporcionalmente al grado de cumplimiento del Programa, sus componentes e
indicadores. El grado de cumplimiento de los indicadores consolidado, deberéa ser
oportunamente informado por los respectivos Servicios al MINSAL, quien una vez
aprobado dicho informe, transferira los correspondientes recursos asignados por el
Servicio de Salud. El convenio cumple con el compromiso de incorporar clausula que
determina segunda cuota del componente.

El componente odontolégico contempla la poblacion beneficiaria proveniente de Chile
Solidario, la cual corresponde a uno de los criterios de asignacion de recursos, lo cual
se determina en conjunto con los Servicios de Salud, en base a los proyectos
postulados por los establecimientos municipales y dependientes de Servicio. El
cumplimiento de este compromiso se verifica en que para la distribucion de recursos
del componente se toma como uno de los criterios de asignacion de recursos, los
beneficiarios de Chile Solidario, asi como los antecedentes respecto a hombres y
mujeres de escasos recursos que requieren de atencién odontolégica, que maneja
cada Servicio de Salud.
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2.2. Revisar el disefio de los indicadores del
componente Odontolégico para Mujeres y
Hombres de escasos recursos, considerando
la consistencia entre sus objetivos e
indicadores y metas correspondientes, e
incorporarlos a cada convenio de transferencia
de recursos.

1.1. Explicitar los criterios de asignacion
de recursos actuales y sefialar posibles
problemas asociados, debiendo incorporar
nuevos criterios para lograr mayor cobertura
comunal, dado que se encuentra en AUGE.

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

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

3.1. Revisar el disefio de los indicadores
del componente ERA, considerando la
consistencia entre sus objetivos e indicadores
y metas correspondientes, e incorporarlos al
convenio de transferencia de recursos.
1.1. Elaborar programa y convenio tipo que
unifique el componente ERA y Radioldgico
dado que en términos sanitarios buscan
solucionar el mismo problema, considerando
que el componente radiolégico apoya tanto al
ERA e IRA, especialmente en la confirmacién
del estado agudo, tanto en diagndstico como
en confirmacién diagndstica.

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

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

El convenio que incorpora recursos del componente odontolégico estipula el niimero
de atenciones odontoldgicas y protesis dentales a instalar por comuna, apoyado por
las orientaciones técnicas en relacion a la poblacion beneficiaria proveniente de Chile
Solidario.

Se incorpord al programa y convenio una nueva canasta de prestaciones para
seguimiento (control posterior). Se cumplié con la revision del disefio de indicadores
del componente, asi como con su incorporacion al respectivo convenio para la
transferencia de recursos para el afio 2006.

El criterio implementado fue incorporar los recursos del componente IRA municipal al
precio per capita, lo que implica asimilarse al criterio per capita de reconocimiento de
la situacion de pobreza, de ruralidad y demogréfica, ademas de mayor cobertura a
nivel nacional, reorientando ademas el resto de los recursos a las comunas de costo
fijo y establecimientos dependientes de servicios de salud, para poder garantizar la
atencién. Se incorpora el comportamiento epidemiolégico en la asignacion de
farmacos. El cumplimiento de este compromiso se verificd en un 100% con la
incorporacién el afio 2005 del componente IRA precio per capita.

El convenio que se establece para la transferencia de recursos y que determina las
actividades asociadas al componente y se inicid el trabajo con el Dpto. de Estadisticas
e Informacion en Salud, para incorporar a informacion necesaria para evaluar metas
en todo el pais. Se cumplié con la revision del disefio de indicadores del componente,
asi como su congruencia con los indicadores y metas medidos a través del indice de
Actividad de la Atencion Primaria (IAAPS), implementado el afio 2005.

Basados en los antecedentes de mortalidad, epidemiolégicos y demogréficos se
realizd la distribucion de recursos de expansion 2006 del componente ERA, los que
fueron ya informados a los Servicios de Salud, quienes se encuentran en proceso de
elaboracién de convenios y resoluciones. El cumplimiento de este compromiso se
relaciono con la solicitud de requerimientos, debidamente priorizados, de nuevas
salas a los Servicios de Salud, a partir de los criterios de asignacién de recursos
explicitados, la cual sirvi6 de base para la distribucion de los recursos de expansion
2006.

Se incorporan en el convenio ERA los indicadores de evaluacion y ademas la
patologia con garantia, se incorpora en sistema de informacion y gestion de garantias.
El cumplimiento radica en la unificacion de criterios de asignacion de recursos y como
ellos redundan en objetivos, indicadores y metas congruentes y susceptibles de
medicion.

El programa y convenio ERA contempla los recursos asociados a placas que apoyen
la deteccidn de patologias agudas, lo cual se ve complementado por las guias clinicas
que determinan procedimientos para el diagnéstico y derivacion cuando corresponda.
El referido convenio se encontraba elaborado, asi como el Programa respectivo a
diciembre 2005, alin cuando se encuentra en estudio la incorporacién de nuevos
conceptos que complementen el cumplimiento de garantias en salud.

La asignacion de recursos del componente radiolégico se asocia al riesgo sanitario del
establecimiento, asi como al volumen de poblacién del mismo, lo que atn se ve
limitado en su desarrollo, por el rapido crecimiento de nuevas salas ERA en sectores
ampliamente poblados y los costos que implica su implementacién. El cumplimiento
de este compromiso se relaciona con la solicitud de requerimientos a los Servicios de
Salud relacionado con los componentes IRA y ERA, base para la distribucion de los
recursos de expansion 2006.

Al unificar en un s6lo convenio los componentes ERA y apoyo radiolégico, se ha
tenido en cuenta la necesidad de que los objetivos, metas e indicadores sean
consistentes y permitan un mayor analisis y proyeccion de resultados, asociado a la
oportunidad y pertinencia del flujo de transferencias durante el afio. Se cumplié con la
revision del disefio de indicadores del componente, incorporandolo con sus objetivos e
indicadores al convenio ERA.
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3.1. Explicitar criterios de expansion de
SAPUs existente y que han sido aplicados el
afio 2005.

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

Se incorpora en el programa SAPU los criterios de asignacion: Comunas con mas de
30.000 inscritos, necesidades de la red de urgencia de cada Servicio de Salud
(accesibilidad, demanda compleja como es el caso de comunas con carreteras de uso
frecuente, sobre demanda en UEH, etc), Oportunidad en el acceso a urgencia,
Comunas que teniendo ya un SAPU, sobrepasan la cantidad de 50.000 inscritos. A
partir de la informacion priorizada que envian los Servicios de Salud, en relacion a los
requerimientos de nuevos SAPU que presentan sus comunas, se determiné la
distribucion de recursos de expansion. Se cumplié el compromiso determinando
criterios de asignacion de recursos y solicitando a los Servicios de Salud priorizar
comunas que requirieran nuevos SAPU, cumpliendo con los criterios de poblacion,
ubicacion y acceso necesarios.

En convenio SAPU se determinan los recursos y la dotacidn de personal minima para
su funcionamiento, asi como sus horarios de atencion, asociado a indicadores y
metas, que se complementa con un manual de procedimientos. Se cumplié el
compromiso incorporando al convenio tipos para el afio 2008, los indicadores
redisefiados.
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* Anexo 3: Transferencias Corrientes«

Cuadro 14
Transferencias Corrientes
Presupuesto Presupuesto Gasto
Descripcion Inicial 200543 Final 2005  Devengado* | Diferencia® @ Notas
(M$) (M$) (M$)
Del Sector Privado 46.000 6.000 40.000
Del Gobierno Central 1.121.674.628 1.128.170.490 1.157.684.785 -29.514.295
Gobierno Extranjero 16.275 6.275 10.000
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 1.121.674.628 1.128.232.765 1.157.697.060 -29.464.295

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

44 Corresponde al vigente al 31.12.2005.

45 Incluye los gastos no pagados el afio 2005.

46 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.
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* Anexo 4: Iniciativas de Inversion«

1. Nombre: Reposicion Hospital de Vallenar

Tipo de Iniciativa: Proyecto que consiste en la reposicion del hospital de Vallenar con una superficie a
edificar de 17.080 mt2 y una dotacién de 131 camas incluyendo neonatologia y unidad de tratamiento
intermedio.

Objetivo: La provincia contara con un centro asistencial de salud definido como un establecimiento de
atencion abierta y cerrada de mediana complejidad que incorpora como nuevas actividades la unidad de
didlisis, cirugia ambulatoria y odontologia de especialidad entre otro la administracion del establecimiento
seréa Unica cubriendo tanto atencion abierta como atencién cerrada.

Beneficiarios: 56.681 beneficiarios directos de ambos sexos

2. Nombre: Normalizacion Hospital de Curanilahue

Tipo de Iniciativa: Proyecto destinado a ejecutar las obras civiles del establecimiento hospitalario que
totalizan 12.207 metros cuadrados, superficie determinada para reposicién del hospital de Curanilahue
segun los resultados de la etapa de prefactibilidad y disefio

Objetivo: Dotar a los habitantes de la provincia de mejor calidad, acceso y oportunidad a las prestaciones
de salud de la poblacion.

Beneficiarios: 88.612 beneficiarios directos de ambos sexos

3. Nombre: Normalizacién Hospital Higueras

Tipo de Iniciativa: El presente proyecto contempla la construccion de la primera etapa de la normalizacion
del hospital las higueras que consiste en un centro de atencion ambulatoria de alta complejidad para el, el
cual involucra la construccion de 13.138,78 m2. en cuatro plantas y un piso zocalo. con la normalizacion
del hospital las higueras, se pretende mejorar la resolutividad del establecimiento, optimizar la gestion del
establecimiento asi como también mejorar las condiciones en las cuales son atendidos los usuarios.

Objetivo: Con la normalizacion del hospital las higueras, se pretende mejorar la resolutividad y optimizar la
gestion del establecimiento asi como también mejorar las condiciones en las cuales son atendidos los
usuarios.

Beneficiarios: 347.257 beneficiarios directos de ambos sexos

4. Nombre: Normalizacion Hospital de Victoria

Tipo de Iniciativa: El proyecto consiste en la ejecucion de las obras civiles e infraestructura para el hospital
de victoria que de respuesta a los requerimientos de espacio y resolucion médica necesarias para atender
en forma adecuada las necesidades de salud de la poblacion del area de influencia, considerando la
complementariedad ente los hospitales Victoria y Angol. ademas se debe considerar el desarrollo de las

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

68



subespecialidades de: traumatologia, cirugia infantil, ortopedia, urologia, en las unidades de atencion
progresiva y en aquellas que el estudio defina como necesarias desarrollar.

Objetivo:  El proyecto mejorara la atencion de salud en el area de cobertura lo que aporta al desarrollo
humano y cultural. Ademas se debe considerar el desarrollo de las subespecialidades de: traumatologia,
cirugia infantil, ortopedia, urologia, en las unidades de atencion progresiva y en aquellas que el estudio
defina como necesarias desarrollar.

Beneficiarios: 151.898 beneficiarios directos de ambos sexos

5. Nombre: Normalizacion Hospital de Nueva Imperial

Tipo de Iniciativa: El proyecto consiste en la construccion del nuevo hospital intercultural de 12.526 m2 de
acuerdo al disefio de ingenieria y arquitectura, la construccion contempla 731 m2 destinados a la medicina
mapuche. El proyecto es complementario con el de equipamiento hospital de imperial. el area de influencia
es intercomunal, abarcando las comunas aledafias y sector costero de la provincia. la normalizacion del
hospital de nueva imperial impulsa el proyecto de normalizacion de la red asistencial de salud regional.

Objetivo: . El area de influencia es intercomunal, abarcando las comunas aledarias y sector costero de la
provincia, la normalizacion del hospital de nueva imperial impulsa el proyecto de red asistencial de salud
regional.

Beneficiarios: 104.808 beneficiarios directos de ambos sexos

6. Nombre: Normalizacion Hospital de Castro

Tipo de Iniciativa: El proyecto contempla la construccion de 7760,39 m2 de edificio hospitalario en cirugia,
pediatria, maternidad y salud mental, oficinas administrativas, upc, cirugia ambulatoria, sector de
operaciones y servicios generales; ampliacion del cae. Ademas, la remodelacion de algunos edificios para
adecuar la funcionalidad del establecimiento y, ademas, demoler 4084,48 m2 de superficie existente. por
ultimo, contempla las obras exteriores. incluye coordinar traslados temporales y obras transitorias en
diferentes etapas.

Objetivo:. Considera un proceso de difusion y capacitacion para el usuario interno y externo del nuevo
modelo de gestion y funcionamiento del hospital, lo anterior se enlaza con la mejora en el acceso a la salud
para la poblacion de la provincia, mejor resolutividad local, disminuyendo los traslados, lo que mejora la
calidad y oportunidad en la atencion de nuestros pacientes. incluye la aito. la construccion de hospital de
castro vendré a terminar su proceso de normalizacion y en conjunto con ello a ser el principal proveedor de
salud para los beneficiarios del sistema de salud y en especial de la comunidad de la isla de Chiloé.

Beneficiarios: 154.766 beneficiarios directos de ambos sexos
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Cuadro 15
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2005

% Avance . .
Costo Total Ejecucion al Aho Presupuesto Ejecucion % Ejecucion Sal
Iniciativas de  EStimado®  Acumuladaal ~ 2005  Final Afio 20059 Afio 200551  Adio 2005 Ea.d° e
Inversion afno 20054 ) ) e::4u) a:5)
(1) (2) (3)=(2)/ 4) (5) (6)=(5)/(4)
I N S L)
NORMALIZACIONESPROGRAMA 02 - INVERSION SECTORIAL DE SALUD
(MONTOS EN M$)
Normalizacién
Hospital de Arica. 467405 149.747 32% 149.747 149.747 100% 0
(Disefio)
Normalizacion
Hospital Arica- 4 191 943 59.012 1% 60.000 59.012 98% 988
Componente
Equipamiento
HBU Alto
Hospicio 45.481 39.905 88% 45.005 38.505 86% 6.500
DISENO
HBU Alto
Hospicio 3.332.749 456.482 14% 456.482 456.482 100% 0
EJECUCION
Normalizacion
Hospital 130437 78.199 60% 60.930 7.440 12% 53.490
L.Guzman
EPH
Normalizacion
Hospital Carlos 113.420 72,081 64% 52,520 10.103 19% 42417
Cisternas,
Calama EPH
Construccion
Establecimiento 64.023 54,663 85% 44.164 33.897 7% 10267
Zona Norte
e el 13.368.883 2.282.010 17% 2.287.175 2.277.419 100% 9.756
Hospital Vallenar
Normalizacién
Hospital de 160.222 163.562 102% 163.562 163.562 100% 0
Coquimbo
Disefio
Normalizacion
Hospital de Los 101.072 96.971 96% 80.471 80.471 100% 0
Andes

48 Corresponde al valor actualizado de la recomendacioén de MIDEPLAN (ultimo RS) o al valor contratado.
49 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversion, incluyendo el afio 2005.

50 Corresponde al presupuesto maximo autorizado para el afio 2005.

51 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucidn presupuestaria del afio 2005.
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Cuadro 15
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2005

% Avance . .
Costo Total Ejecucion al Aho Presupuesto Ejecucion % Ejecucion

iciati Estimado®  Acumuladaal 2005  Final Afio 20059 Ao 20055'  Afio2005  Saldo por
Iniciativas de

Inversion ano 20054 7Ejec4utar5
(1) ) (3)=(2)/ @)=/ @06

/| | (1

Adquisicién 100.000 100.000 100% 100.000 100.000 100% 0

Equipamiento

Normalizacion

Los Andes

Normalizacion
Hospital de

Quillota, etapa
prefactibilidad

Normalizacién
Hospital de 129.989 76.927 59% 68.341 66.927 98% 1414
Santa Cruz

Normalizacién
Hospital de
Talca
(EJECUCION)
Reposicion
Hospital Curepto 30.497 24.854 81% 24.854 24.854 100% 0
(Disefio)
Normalizacién
Hospital de 8.622.425 2.554.330 30% 2.554.330 2.554.330 100% 0
Curanilahue

Normalizacion
Hospital Dr.
Victor Rios Ruiz,|  9.448.876 8.482.339 90% 1.671.253 1.671.253 100% 0
Los Angeles, Il
Etapa

84.591 40.237 48% 42.734 5.000 12% 37.734

8.855.946 964.489 1% 642.336 642.336 100% 0

Norma Complejo
Hospitalario
GGB 252.360 252.360 100% 96.849 96.849 100% 0
Traumatolégico
Disefio
Mejoramiento e
implementacion
Complejo 37.403 38.105 102% 34.184 34.184 100% 0
Hospitalario Lota
Coronel

Normalizacion
Hospital
Higueras
Talcahuano

8.131.905 3.602.808 44% 3.490.167 3.478.167 100% 12.000
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Cuadro 15

Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2005

% Avance . .
Costo Total Ejecucion al Aho Presupuesto Ejecucion % Ejecucion

Estimado®  Acumuladaal 2005  Final Afio 20059 Ao 20055'  Afio2005  Saldo por
Iniciativas de

Ejecutar

(7)=(4)- ()

Inversion ano 20054

(1) ) @)=/ (6)=(5)/(4)
I e e ) I
Equipamiento 1.462.551 188.716 13% 200.000 188.716 94% 11.284
Primera etapa
Normalizacion
Hospital Las
Higueras

Normalizacion
Hospital Victoria
(Ejecucion
Obras Civiles)
Normalizacion
Hospital Victoria
(Ejecucion
Equipamiento)
Normalizacion
Hospital Temuco
-UPCIII
(Equipamiento)
Normalizacion
Hospital de
Temuco
DISENO

Normalizacién
Hospital de 8.785.039 3.931.000 45% 2.475.000 2.475.000 100% 0
Nueva Imperial

Normalizacion
Hospital de
Nueva Imperial -
EQUIPAMIENTO

Normalizacién
Hospital de 104.112 105.140 101% 105.245 104.112 99% 1.133
Castro DISENO

Normalizacién
Hospital de
Castro
EJECUCION

Normalizacién
de Osorno 478.927 252.500 53% 337.000 252.500 75% 84.500
(Diserio)

Reposicion
Hospital J. Ibar 2.345.448 480.000 20% 480.000 480.000 100% 0
Cisnes

Normalizacién H.
Regional Pta. 2.160.046 934.318 43% 393.977 269.318 68% 124.659
Arenas DISENO

11.893.984 7.651.076 64% 6.041.187 6.041.187 100% 0

2.268.720 1.112.115 49% 450.000 250.000 56% 200.000

2.996.371 2.063.371 69% 300.000 300.000 100% 0

514.714 460.278 89% 47.610 45.876 96% 1.734

1.315.444 1.330.092 101% 808.121 808.121 100% 0

8.025.876 1.592.165 20% 1.592.165 1.592.165 100% 0
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Cuadro 15
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2005

% Avance . .
Costo Total Ejecucion al Aho Presupuesto Ejecucion % Ejecucion

Iniciativas de  EStimado®  Acumuladaal ~ 2005  Final Afio 2005% Afo 200550  Afio 2005 Saldo por

Inversion afio 20054 Ejecutar

(1) ) (3)=(2)/ (4) @)=/ @06

(1)

Normalizacién
Complejo
Hospitalario 249.584 248.001 99% 106.363 102.595 96% 3.768
Salvador -
Infante

Normalizacion

Complejo 151.182 37.442 25% 37.442 37.442 100% 0
Asistencial Red

Sur

ATENCION PRIMARIA 2005 PROGRAMA 02 - INVERSION SECTORIAL DE SALUD
(MONTOS EN M$)

Construccion
CGU Sector Sur
poniente Villa
Alemana 1.377.444 310.144 23% 367.617 310.144 84% 57.473

Construccion
CGU Los Pinos
de Quilpue 1.463.940 265.662 18% 315.397 265.662 84% 49.735

Construccion
Consultorio
General Urbano
Refiaca Alto 1.341.483 234.251 17% 277.531 234.251 84% 43.280

Construccion
Centro de Salud
Familiar
Rancagua 1.222.782 324.039 27% 324.039 324.039 100% 0

Construccion
Consultorio Las
Américas,
Comuna de
Talca 1.181.988 355.812 30% 355.812 355.812 100% 0

Construccion
Consultorio
Sector Norte
(CGU) comuna
Coronel 1.105.948 136.958 12% 243.343 136.958 56% 106.385

Construccion
Centro de Salud
Las Salinas,
Talcahuano 1.376.978 372.502 27% 372.502 372.502 100% 0

Construccion
Centro de Salud
Tomé Alto 1.432.895 389.455 27% 389.455 389.455 100% 0
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Iniciativas de
Inversion

Cons.CGU

Pulmahue-
Padre Las
Casas

Costo Total
Estimado4s

(1)

516.912

Ejecucion
Acumulada al
ano 20054

(2)

539.411

Cuadro 15
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2005

% Avance
al Ao
2005

(3)=(2)/
(1)

104%

Presupuesto
Final Ao 20055

(4)

496.434

Ejecucion
Afio 20055

496.434

% Ejecucion
Ano 2005

(6)=(5)/(4)

100%

Saldo por
Ejecutar

(7)=(4)- ()

Construccion
Consultorio
(Centro de
Salud) de
Quellon

1.230.502

280.019

23%

317.233

280.019

88%

37.214

Reposicion
Centro de Salud
Pampa Alegre;
Osorno

1.067.501

272.946

26%

272.946

272.946

100%

Construccion y
Equipamiento
Cesfam 3er
Consultorio,
San Ramoén

1.421.045

321.298

23%

321.298

321.298

100%

Construccion

Cesfam Carlos
Godoy, Maipu,
S.S. M.Central.

1.232.829

275.754

22%

321.298

275.754

86%

45.544

Construccion
Consultorio
General Urbano
Juan Antonio
Rios

1.307.722

270427

21%

270427

270427

100%

Reposicion
Consultorio Dr.
Raul Yazigi, Lo
Prado

1.202.409

291.959

24%

347.995

291.959

84%

56.036

Construccion
Consultorio
Pablo Neruda,
Lo Prado

1.443.689

322.132

22%

383.720

322.132

84%

61.588

Construccion
segundo
Consultorio
Comuna
Pudahuel S. Sur

1.367.439

289.074

21%

289.074

289.074

100%

74




Iniciativas de
Inversion

Construccion
Consultorio
Sector
Norponiente
Comuna de
Macul

Costo Total
Estimado4s

(1)

1.351.902

Ejecucion
Acumulada al
ano 20054

(2)

306.246

(3)

Cuadro 15
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2005

% Avance
al Ao
2005

=(2)/

(1)

23%

Presupuesto
Final Ao 20055

(4)

364.910

Ejecucion
Afio 20055

306.246

% Ejecucion
Ano 2005

(6)=(5)/(4)

84%

Saldo por
Ejecutar

(7)=(4)- ()

58.664

Reposicion y
Equipamiento
Consultorio La
Faena;
Pefialolén

978.149

236.631

24%

282.487

236.631

84%

45.856

Construcion y
Equipamiento
Consultorio
Antupirén;
Pefialolén

1.293.859

290.663

22%

346.460

290.663

84%

55.797

Reposicion y
Equipamiento
Consultorio
Condores de
Chile, El
Bosque.

1.359.775

318.001

23%

321.298

318.001

99%

3.297

Reposicion
Consultorio
Cisterna Sur

1.358.446

321.298

24%

321.298

321.298

100%

Construccion
Consultorio Lo
Espejo

1.334.157

270427

20%

270427

270427

100%

Construccion
Consultorio San
Antonio Comuna
de San Bernardo

1.323.531

298.980

23%

321.298

298.980

93%

22.318

Construccion
Consultorio
Esperanza,
Maipu

1.389.521

315.878

23%

321.298

315.878

98%

5.420

Construccion
octavo
Consultorio
General Urbano
La Florida

1.267.329

284.588

22%

321.298

284.588

89%

36.710

Nota: existen adicionalmente 4 nuevos centros financiados con aportes via FNDR: Eneas Gonel, Conchali, Juan Pablo II, San Bernardo, Laurita
Vicufia, Puente Alto y la Florida N° 7, la Florida. Al mismo tiempo, el 2005 se suscribi6 el contrato por disefio y ejecucion del Consultorio de
Puerto Montt, Sector Padre Hurtado., sumando con ello en total los 31 centros antes sefialados.
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EQUIPAMIENTO AUGE 2005 PROGRAMA 02 - INVERSION SECTORIAL DE SALUD

(MONTOS EN M$)

Equipamiento Auge para Cancer S.S.V.Q. 47999 47999 100% | 39.772 39.772 | 100% 0
Equipamiento Auge para Cancer S.S. Llanchipal 46.500  45.983 99%  40.346 39.829  99% 517
Adq. Equipamiento Auge para Cancer S.S. Araucania Norte 42854 41877 98% | 41.313 39.487 | 96% 977
Equipamiento Auge para Cancer S.S. Concepcion 40.245  39.829 99%  41.089 39.829  97% 416
Equipamiento Auge para Osteo Neuro S.S. Concepcion 90.343|  90.343 100% | 13.400 13.129 | 98% 0
Equipamiento Auge para Cardiopatias S.S. Concepcion 24988  24.988 100% 16.059 15.729 | 98% 0
Equipamiento Auge para Cancer S.S. Atacama 61597 61.034 99% | 40.000 39.437 | 99% 563
Adquisicion Equipos para Red Atencion de la Prematurez 986.516  802.329 81% 802.329 802.329 100%  184.187
Adquisicion de Equipos para Atencion Odontoldgica 234.285| 160.972 69% | 160.975 160.972 | 100% | 73.313
Adquisicion de Equipos para la Red Cardiovascular 264.434  270.855 102% 270.855 270.855 100% -6.421
Adquisicion Equipos para la Atencion de Cancer Digestivo 543.798 | 539.504 99% | 539.504 539.504 | 100% | 4.294
Adquisicion de Equipamiento para la Red de Anatomia Patoldgica 729.650  690.868 95%  690.869 690.868 100%  38.782
Adquisicién Equipos para la Red de Epilepsia 180.029 | 171.401 95% | 171.401 171401 100% | 8.628
Adquisicion equipos red de retinopatia diabética y prematuro 411.814  136.447 33%  136.448 136.447 100% 275.367
Adquisicion Equipos para la Red de Atencion de Fisurados 77543 | 72427 93% | 72427 72427 100% | 5.116
Reposicion ecotomégrafo para Hospitales tipo | y Il del pais 789.173  743.637 94%  743.637 743.637 100%  45.536
Adquisicion de activos no financieros 1.104.796 | 304.477 28% | 304.477 304.477 | 100% | 800.319
OTROS PROYECTOS DE INVERSION SECTORIAL
PROGRAMA 02 - INVERSION SECTORIAL DE SALUD (MONTOS EN M$)

Normalizacion Consultorio San Pedro de Atacama 57.712  30.3%4 53% 30.394 30.394  100% 0
Normalizacion Hospital Copiapé Equipamiento Placa Noble y Critico Subesp | 1.866.357 | 1.867.328 100% | 39.643 38.829 | 98% 814
Construccion Sala Hospitalizacion Diurna Hospital La Serena 125.528 | 123.804 99%  104.423 100.554 96%  3.869
Adquisicion Equipamiento Neonatologia Hospital de San Felipe 197.998 | 165.361 84% | 148.618 115974 | 78% | 32.644
Reposicion Servicio Oncologia Hospital C.Van Buren 446.676  495.116 111% 446.296 446.296  100% 0
Reposicion Servicio Oncologia Hospital C.Van Buren 264.900 | 294.581 111% | 294.581 294.581 | 100% 0
REPOS. EQUIPOS PABELLONES QUIRURGICOS H.CARLOS VAN

BUREN 240.016 245853  102% 245.853 245.853 | 100% 0
Mej. Ascensores H. Carlos VanN Buren 340.948 | 334.819 98% | 334.819 334.819 | 100% 0
Mej. Ascensores. Valparaiso 115.015 120.605 105% 99.348 95565 96%  3.783
Mejoramiento Atencion Ambulatoria Hospital Casablanca 101.218| 104.183 103% | 94.707 86.978 | 92% | 7.729
Erradicacion de Microbasurales y Difusion de una cultura de entornos 192.013 0 0% 45.670 0 0% 45670
Construccion Unidad de Desintoxicacion Hospital Pefiablanca 337.484 | 295.707 88% | 8.839 8.839 | 100% 0
Reposicion Equipos Médicos e industriales y O. Civiles Prov. Petorca 283.270  288.989 102% 288.989 288.989 | 100% 0
Reposicion y Equipos Médicos e Industriales y O. Civiles Prov.Quillota 477597 | 487.613 102% | 487.613 487.613 | 100% 0
Construccion Horno Incinerador Red SSVQ- Prov. Quillota 38718 39530  102% 39.530 39.530 100% 0
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Normalizacion Sistema de evacuacion de aguas servidas Hospital Quillota

Habilitacion Central Aire Medicinal Hospital de Rancagua

Reposicion Vehiculo de Terreno Establecimientos de Salud VI Region
Equipamiento médico Industrial Hospital de Santa Cruz

Mejoramiento S.S. Clinicos Atencion Cerrada Hospital de San Carlos
ADQUIS. EQUIP. AVANZADO URGENCIA 131 BASE TRAIGUEN
Reposicion Central Térmica y Red de Calefaccion Hospital Lonquimay
Reposicion Consultorio de Mocopulli

Mejoramiento uso eficiente de la energia Hospitales S.S. Valdivia
Adqusicion Equipamiento Hospital Regional de Punta Arenas
Programa de Mejoramiento de la Gestion

Ampliacion Consultorio APS Dr. Mateo Bencur, Pta Arenas
Reposicion Posta Rural puerto Edén

Reposicion Sist. Calefaccion agua caliente Sanitaria y Vapor HCSBA
Adquisicion Equipamiento CDT Hospital San Juan de Dios
Reposicion Ascensores del Edificio Antiguo Hosp. Félix Bulnes Cerda
Reposicion de Incubadoras Serv. Clinico Neonatologia del HFBC
Equipamiento Hospital Oriente Dr. Luis Tissne

Reparacion Obras Civiles CDT Hospital Barros Luco

Normalizacion Sistema de Climatizacion CDT Hosp. Barros Luco

Reposicion ambulancias Hospital Dr. Sétero del Rio

34.119
91.014
236.590
100.468
2.512.210
9.000
71.377
65.000
71.400
1.049.215
79.022
568.653
82.983
215.230
1.438.047
79.270
98.094
2.859.227
945.874
339.998
84.950

9.047
81.161
233.913
96.221
2.512.407
0
72.874
32.989
38.000
825.886
63.401
118.505
44.000
215.230
739.491
80.515
28.425
5.564.994
985.959
339.074
43.876

27%
89%
99%
96%
100%
0%
102%
51%
53%
79%
80%
21%
53%
100%
51%
102%
29%
195%
104%
100%
52%

33.448
91.014
101.435
100.468
52.000
9.000
72.874
32.671
50.000
150.086
14.219
157.100
50.000
102.988
300.000
60.611
28.425
27.013
171.428
91.453
43.876

7.025
81.161
95.309
96.221
52.000

0
72.874
32.000
38.000

150.086
7.387
118.505
44.000
102.988
300.000
60.611
28.425
0
155.075
88.650
43.876

21%
89%
94%
96%
100%
0%
100%
98%
76%
100%
52%
75%
88%
100%
100%
100%
100%
0%
90%
97%
100%

26.423
9.853
6.126
4.247

9.000

671
12.000

6.832
38.595
6.000

27.013
16.353
2.803
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* Anexo 5: Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 16

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

(N° de dias de licencias médicas, dias
administrativos y permisos sin sueldo afio
12)/

Dotacion Efectiva afio t

Dias No Trabajados
Promedio Mensual Nimero de dias no
trabajados por funcionario.

2.18 1.92 88.07%

(N° de funcionarios que han cesado en
sus funciones o se han retirado del
servicio por cualquier causal afio t/

Dotacién Efectiva afio t ) *100

Rotacién de Personal
Porcentaje de egresos del servicio respecto de
la dotacion efectiva.

4.31% 4.30% 99.77%

Rotacién de Personal
Porcentaje de egresos de la dotacion efectiva
por causal de cesacion.

(N° de funcionarios Jubilados afio t/

o Funcionarios jubilados Dotacién Efectiva afio t)*100 0.63% 0.46% 73.02%
. Funcionarios fallecidos (" ge funclonarios ﬂ;gﬁﬁﬁ;? U 0m4%  009%  64.29%
. Retiros voluntarios LECO ret"gfse‘éfi:,‘;”grfg*ﬂ%t’ Dotacion 93, 306%  116.35%
. Otros (N"de °;Zztir§;":§:g?1téOD°taCi‘5” 092%  068%  7391%
. Razon o Tasa de rotacien 0 funcionarios ingresados afio YN de 119 030 11853 99.54%

funcionarios en egreso afio t) *100
Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta (N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de 0 0 0
ascendidos respecto de la Planta Efectivade  funcionarios de la Planta Efectiva)*100 8.41% 731% 86.92%
Personal.

Grado de Movilidad en el servicio
Porcentaje de funcionarios a contrata
recontratados en grado superior respecto del

(N° de funcionarios recontratados en
grado superior, afio t)/(Contrata Efectiva 5.61% 6.32% 112.66%

N° de funcionarios a contrata Efectiva. EB IR

Capacitacion y Perfeccionamiento del

Personal (N° funcionarios Capacitados afio t/ 359
Porcentaje de Funcionarios Capacitados en el Dotacién efectiva afio t)*100 °

afio respecto de la Dotacion efectiva.

Porcentaje de becas otorgadas respecto a la N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion
Dotacion Efectiva efectiva afio t) 100

(N° de horas contratadas para
Capacitacion afio t /N° de funcionarios 19
capacitados afio t)

Promedio anual de horas contratadas para
capacitacion por funcionario.

Grado de Extensién de la Jornada (N° de horas extraordinarias diurnas y
Promedio mensual de horas extraordinarias  nocturnas afio t/12)/ Dotacion efectiva afio ~ 42.66 28.83 67.58%
realizadas por funcionario. t
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Cuadro 16

Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Avance

Indicadores
Evaluacién del Desempefio

Distribucion del personal de acuerdo a los
resultados de las calificaciones del personal.

Férmula de Calculo Resultados
: 0,
Lista 1 . A: 97.29% 97.59%
de Funcionarios
B 0
Lista2 % 251% 2.27%
de Funcionarios
Lista 3. % 0.21% 0.12%
de Funcionarios
B 0
Lista 4 % 0% 0.01%

de Funcionarios

100.31%

90.44%

57.14%

0%
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