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1. Carta Presentacion de la Ministra de Salud.

El presente Balance de Gestion Integral del sector Salud, nos permite
mostrar los principales resultados y logros relacionados con los
compromisos presidenciales en diferentes ambitos de accion del
Ministerio de Salud.

Durante el afio 2015 el Ministerio continu6 con el desafio de fortalecer el
sistema de salud, considerando a las personas en el centro de su
gestion, procurando avanzar hacia la construccion de una sociedad mas

equitativa, a través del fortalecimiento de sus funciones y de la implementacion de planes

especificos, tendientes a desarrollar acciones sanitarias que enfatizan la calidad, oportunidad vy
efectividad asistencial y el trato digno a sus ciudadanos y ciudadanas.

En materia de inversiones, este afio se ejecutd un presupuesto de MM$468.609, cifra histérica en la
gestidn publica de Salud. A la fecha, se encuentran en construccion 22 hospitales1, 20 Centros de
Salud Familiar (CESFAM), 42 Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y 31 Servicios de
Urgencia Primaria de Alta Resolutividad (SAR), a lo largo del pais. Se termind la etapa de
construccion del Hospital Regional de Talca y la normalizacién del Hospital de Los Angeles en la
region del Biobio, ambos en proceso de recepcion de obras, el Hospital Regional de Rancagua que
se encuentra en la etapa de puesta en marcha y el Hospital de Puerto Williams, que actualmente se
encuentra en proceso de recepcion provisoria. Ademas, se terminaron en el periodo, 14 CESFAMZ,
15 CECOSF3

Lo anterior, se complementa con un aumento de médicos, odontblogos y especialistas que se
incorporan a la Red Asistencial Publica. Por ello, durante el afio 2016, hubo un crecimiento de 345
médicos para la Atencion Primaria en Salud, esto sumado al crecimiento del afio 2015, han permitido
un incremento a marzo de 2016 de 714 médicos y odontélogos. De igual modo, hemos aumentado el
ingreso de médicos y odontélogos a su formacion de especialista, a través del Plan de Ingreso,

1 Hospital Carlos Cisternas de Calama; Hospital de Ovalle; Hospital de Salamanca; Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifa
del Mar; Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés en Santiago; Hospital de Chimbarongo; Hospital de Penco Lirquén;
Hospital de Florida; Hospital de Pitrufquén; Hospital de Carahue; Hospital de Cunco; Hospital de Lanco; Hospital de
Quilacahuin; Hospital de San Juan de la Costa; Hospital de Futaleufd; Hospital de Puerto Aysén; Hospital de Porvenir y
Hospital de Puerto Natales. Adicionalmente, se avanza en la construccidn bajo el modelo de concesion de los Hospitales
de Antofagasta, Félix Bulnes de Santiago y el Complejo Hospitalario Salvador-Geriatrico. Ademas se inicié de la
construccion de la torre "Monsefior Sergio Valech" del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

2 Pica; Norte de Antofagasta; Central de Calama; Insular Julia Rosa Gonzélez de Juan Fernandez; La Ligua; Nuevo
Amanecer de Linares, Isabel Riquelme de Chillan, Paulina Avendafio de Talcahuano, Entre Lagos, Isla de Maipo;
Hospital de Paine; Barros Luco de San Miguel; Santa Teresa de los Andes de San Joaquin y General Paine de Paine.

3 Estos se ubican en las comunas de: Calama; Coquimbo; Ovalle; Maule; Parral; San Clemente; Concepcion
(Chaimavida); San Carlos; Talcahuano; Hualpén; Penco; Tomé; Collipulli; Nueva Imperial y Vilcin (Cherquenco) y 8 SAR
Valparaiso; Candelaria de San Pedro de la Paz; lquique; Bombero Garrido de Curicd; San Clemente y Manuel Villaseca
de Puente Alto y Conchali., de los cuales el de Miraflores de Temuco ya se encuentra en operacion.
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Formacién y Retencién de Médicos Especialistas y Odontdlogos en el Sector Publico de Salud, con
la integracion de 1.128 profesionales.

Destacan los esfuerzos orientados a mejorar la salud bucal integral de la poblacién, a través de los
programas “Mas Sonrisas para Chile” destinado a mujeres, el que alcanzé una cobertura de 101.070
altas odontologicas; “Sembrando Sonrisas”, dirigido a nifios y nifias de 2 a 5 afios, con 246.886
atenciones odontoldgicas; “Atencion odontoldgica integral a estudiantes de cuarto medio®, con
34.116 altas odontologicas; y el programa de “Mejoramiento de acceso a la atencion odontoldgica
para la poblacion adulta® que permitid otorgar 736.128 consultas odontologicas, a mujeres y
hombres adultos que se atienden en la Red Asistencial Publica.

Con objeto de avanzar hacia la universalidad del derecho a la salud, en materia legislativa, con fecha
4 de diciembre de 2015 fue publicado en el Diario Oficial el Decreto N° 87, que pone en operacion el
"Sistema de Proteccién Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo" cuya finalidad es
generar un fondo especial, que responda a la demanda de los beneficiarios de 11 problemas de
salud con tratamientos especificos, bajo protocolos y guias clinicas elaboradas por grupos de
expertos, ofreciendo financiamiento para confirmaciéon diagndstica, seguimiento, alimentos,
elementos de uso médico y medicamentos con efectividad probada, para quienes estén en un
sistema previsional de salud, sin considerar su situacion econémica, cumpliendo un compromiso del
Gobierno de la Presidenta de la Republica, Michelle Bachelet. A diciembre de 2015 ya habian sido
beneficiados 858 personas.

Bajo la mirada de proteccién en salud, fue aprobada la Ley N° 20.869, sobre Publicidad de los
Alimentos, la cual regula que la publicidad no induzca al consumo de comida poco saludable, no
utilice simbolos ni personajes dirigidos a menores de catorce afios y prohibe todo ofrecimiento o
entrega a titulo gratuito de alimentos poco saludables, con fines de publicidad o promocién.

En cuanto al proyecto de ley de Despenalizacion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en tres
causales y cumpliendo del compromiso de Gobierno, se encuentra en segundo trdmite constitucional
en la Comision de Salud del Senado. Se continuara en el trabajo conjunto con el Servicio Nacional
de la Mujer, el Ministerio de Justicia y el Ministerio Secretaria General de la Presidencia, apoyando
los requerimientos que en materia de salud presente la discusion de este proyecto.

Partiendo como una iniciativa del Municipio de Recoleta y con un universo de 150 mil posibles
beneficiarios, ha sido un hecho relevante durante el afio 2015 la formalizacion de las Farmacias
Municipales. A abril de 2016, el Instituto de Salud Publica en la Regién Metropolitana y las
Secretarias Regionales Ministeriales en el resto del pais, han autorizado el funcionamiento de un
total de 26 Farmacias Municipales en el pais.

El afio 2015, fue especialmente marcado por hechos de emergencia, por ejemplo el terremoto con
epicentro en la regién de Coquimbo y los aluviones en las regiones de Antofagasta y Atacama. Para
afrontar estas emergencias, y asegurar la continuidad de la atencién de las redes asistenciales
afectadas, el Ministerio de Salud generd un despliegue de equipos de respuesta rapida, dando
respuesta integral a las necesidades de la poblacion en estos casos de emergencia sanitaria.



Por su parte, para avanzar en la entrega de una salud mas oportuna y de calidad, se agiliz6 el
proceso de atencion via segundo prestador, para beneficiarios del Régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES), asi como también en el proceso de derivaciéon para camas criticas, a través del
disefio e implementacién de un sistema informatico que permite llevar la trazabilidad de los
pacientes y la gestion de su atencion. A su vez, se avanzé en la generacion del “Plan Nacional de
Tiempos de Espera”, poniendo en marcha las siguientes estrategias: fomento de la telemedicina,
mayor produccion de las Unidades de Atencidn Primarias Oftalmoldgicas, optimizacién del uso de
pabellones quirirgicos, incremento de la oferta de especialistas (contratando 33.000 horas de
especialistas médicos) y el despliegue de operativos médicos.

En cuanto a la gestion de atencién de los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA), se
implementaron una serie de servicios en linea a través de su pagina web, entre los que destaca, la
venta de bonos para consulta médica a través de la web, con mas de 12.852 transacciones; la
afiliacién online, con mas de 126.338 consultas; la devolucion de pagos en exceso en que se
dispuso de un monto de M$3.746.397 para ser cobrados por los asegurados, la consulta sobre el
estado de licencias médicas, con mas de 2.502.712 de consultas; y la disponibilizacion de la agenda
del FONASA Movil en la pagina web, con cerca de 1.000 solicitudes; Ademas, de la apertura de 22
nuevas sucursales y la instalacion de 109 kioscos de auto atencidn para 99 sucursales en el pais.

En el &mbito de la implementacion de la Ley de Farmacos, se fiscalizaron 358 farmacias en la
Region Metropolitana, lo que significd un aumento de 71% respecto de 2014. En términos
cuantitativos desde la entrada en vigencia de la Ley (en febrero 2014), el Instituto de Salud Publica
(ISP) realizé 567 fiscalizaciones a farmacias en la region Metropolitana, 432 sumarios sanitarios
cursados y 226 sentencias dictadas.

Continuando con la labor del sector, respecto de la donacion y trasplante de érganos, el 27 de
septiembre en 2015 se lanzo la campafia comunicacional “Un dia puede ser donante. Un dia puedes
ser receptor”, iniciativa que buscé fomentar el dialogo al interior de la familia para lograr que esta
respete la voluntad de sus familiares de ser donantes. Paralelamente, se fortalecieron las unidades
de procuramiento de 6rganos de los hospitales con capacidad de generar donantes, con nuevos
cargos. Durante el afio 2015, se realiz6 un total de 321 trasplantes, gracias a 120 donantes.

Se destaca también, la eliminacién de la receta para la adquisicion de la denominada “pildora del dia
después’, lo que modificd la condicion de comercializacién del principio activo Levonorgestrel de
0,75 mg y de 1,5 mg, sin que se requiera una receta medica para su compra, medida que aporta a
facilitar el acceso a este anticonceptivo de emergencia.

En el ambito de mejoras al sistema de salud, se logré recuperar durante los afios 2014 y 2015 un
monto total de M$1.080.659, en favor de los beneficiarios de ISAPRES, correspondientes a
bonificaciones no otorgadas originalmente, 0 menores a las que correspondia, asi como también, a
la identificacion de situaciones de menor calculo de excesos y/o excedentes de cotizaciones.

En relacion con avanzar en la calidad y seguridad en salud, se logré un importante avance en el
aumento de prestadores institucionales acreditados, acumulando a diciembre de 2015, un total de
155 prestadores institucionales acreditados, dentro de los cuales destaca el incremento de
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Hospitales Publicos de Alta Complejidad y la incorporacion progresiva de los CESFAM y los Centros
de Didlisis de la Red Asistencial Publica.

Por su parte, se ajustd la normativa a la nueva estructura familiar, establecida por la ley que crea el
Acuerdo de Unién Civil, independiente de su género, estableciendo las condiciones y forma en que
puede materializarse el derecho de un conviviente civil a ser carga del otro, para los efectos del
Régimen Publico de Salud y del Sistema Privado de Salud.

En relacién al sistema de adquisicion de insumos y medicamentos, la Central Nacional de
Abastecimiento del S.N.S.S, en su rol de intermediario, ha permitido incrementar en 40% el volumen
de negocio de las canastas de intermediacion y Programas Ministeriales el 2015, en comparacion al
afio anterior. Esto se traduce en compras mas eficientes mediante la planificacion anticipada de
compras y el disefio de canastas acordes con las necesidades de la red publica de salud, y en la
reduccion de costos, a través de la intermediacion de farmacos e insumos, lo que se tradujo en un
ahorro de MM$ 44.154 durante el 2015.

Lo anterior demuestra los avances significativos que hemos logrado como Sector Salud en el afio
2015, enmarcando nuestro actuar en el cumplimiento de nuestra misién orientada a fortalecer la
Salud Publica y el Sistema Publico de Salud con el objeto de avanzar en mas y mejor salud para las
personas, abordar los determinantes sociales y factores de riesgo de los problemas de salud mas
prevalentes, convocar al trabajo intersectorial en la perspectiva de “salud en todas las politicas
publicas”, desarrollar e integrar las redes asistenciales para proveer servicios oportunos,
culturalmente pertinentes y de calidad, contemplando la promocidn, prevencion, curacion y
rehabilitacion, procurando reducir las inequidades en tanto acceso y resultados sanitarios.

Es asi que, nuestro desafio 2016, es seguir orientando todos nuestros esfuerzos en avanzar en mas
y mejor salud para todos y todas, con énfasis en cuatro ejes prioritarios; una salud publica que
responda a la necesidades de la poblacion, una poblacion con mejor salud y calidad de vida, una
situacion de salud con menos inequidades en el acceso y sus resultados, y un Estado comprometido
y garante de los derechos en salud.

o

“" Dra. Carmen Castillo Taucher
Ministra de Salud



2. Resumen Ejecutivo Servicio

El afo 2015 fue un afio especial para el sector salud, pues se cumplieron 10
afios de la puesta en marcha de la ley N° 19.937/2004, que establece una
nueva concepcion de la Autoridad Sanitaria. Dicho cuerpo legal define la labor
de Salud Publica, siendo la Autoridad Sanitaria la institucionalidad permanente
del Estado, cuyo objetivo es la prevencion, proteccion y promocion de la salud
en la poblacion.

Dentro de sus funciones, como es la rectoria, la regulacion y la fiscalizacién del sector salud, la
Autoridad Sanitaria, debe asegurar la conduccidn politica integral del sector.

Lo que la ley nos mandata, es el deber de formular politicas y programas que permitan generar
estilos de vida saludable en la poblacién y facilitar las condiciones para una mejor salud, asi como
asegurar el derecho equitativo a la proteccion en salud. Para esto la ley establece que deben
realizarse funciones normativas, reguladoras y fiscalizadoras con una visién a futuro para contar con
una poblacidn sana que viva en entornos saludables y protegidos, donde la participacion ciudadana
y el ejercicio activo de sus derechos y deberes en salud es la base y realidad comun para toda la
comunidad, incorporando enfoque de género e inclusion social, principalmente de grupos
vulnerables, discapacitados, reconociendo a los pueblos indigenas e inmigrantes.

Para el cumplimiento de los desafios que conlleva la vigilancia y control de la salud publica, es que
se definen para el periodo 2015 — 2018 los ocho objetivos siguientes:

1. Fortalecer la funcion de Rectoria del Ministerio de Salud.

2. Avanzar en la Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de la Década 2010-2020, para mejorar resultados de indicadores de salud
propuestos.

3. Fortalecer la Atencion Primaria de Salud, para acercar mas salud a las personas.

4. Implementar una nueva Politica de Recursos Humanos centrada en el fortalecimiento de
la incorporacion y retencion de profesionales de la salud en la red asistencial.

5. Avanzar en estrategias comunitarias en el &mbito de las enfermedades cronicas y del
adulto mayor.

6. Abordar integralmente la Salud Mental y la Discapacidad, mediante politicas publicas
que mejoren los servicios a los grupos vulnerables.

7. Avanzar hacia una Politica Nacional de Medicamentos, ampliando la cobertura a los
problemas de salud que mas afectan a la poblacion.

8. Desarrollar un Plan Nacional de Salud Oral centrado en grupos vulnerables

En un ambiente politico y social complejo, y en el marco de lo establecido por la Presidenta de la
Republica Michelle Bachelet, sobre transparencia y probidad, es que esta Subsecretaria, en
concordancia con sus objetivos establecidos, ha avanzado en las tareas encomendadas para dar
respuesta de manera oportuna a las necesidades de la poblacién, de manera transparente y de cara
a la gente. Esto se puede evidenciar en las transmisiones en vivo, que la Subsecretaria de Salud
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Publica durante el afio pasado via streaming dispuso, de modo de convocar a la ciudadania a ser
participe y presenciar los debates y analisis de dos comisiones asesoras en materia de alimentos y
medicamentos, con el fin de recuperar la confianza de la comunidad hacia las instituciones y lograr
mayor cercania y acceso a la informacion. También se ve reflejado en los diferentes productos,
politicas y programas que se han llevado a cabo durante el afio 2015, con un componente activo de
participacion ciudadana en todos los planes desarrollados, abriendo espacios de consulta publica y
convocando a todos los actores relevantes a nivel nacional y regional, dentro de los que se pueden
destacar, la publicacion de la ley que crea una asignacion para el fortalecimiento de la autoridad
sanitaria, el desarrollo del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, la colaboracion a
nivel municipal para la gestion de comunas saludables, el continuo trabajo con los pueblos
originarios, a través de la consulta indigena, la puesta en marcha de la Ley Ricarte Soto, el trabajo
en conjunto para la autorizacion y apertura de farmacias municipales, acortando brechas para el
acceso equitativo a las prestaciones de salud.

Es asi también que, con el objeto de ofrecer mejores servicios a la ciudadania, durante el afio 2015,
la Subsecretaria de Salud Publica logré la certificacion ISO 9001: 2008 para el Sistema de Gestion
de Calidad, cuyo alcance es la “Formalizacion y fiscalizacién programada de instalaciones de
alimentos.” Esto signific que durante el afio 2015, las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
(SEREMI) realizaron mas de 67.000 autorizaciones sanitarias y cerca de 14.000 fiscalizaciones a
instalaciones de alimentos, todas bajo un proceso estandarizado, a lo largo de todo el pais. Esta
certificacion en calidad, es parte del compromiso de nuestra institucion por entregar una mejor
atencion significa una mejora en la entrega de servicios a la ciudadania, enfocada a la calidad y al
bienestar de la comunidad

La estructura con la que cuenta esta Subsecretaria, se extiende a lo largo de todo el pais a través de
la autoridad sanitaria regional representada por la SEREMI de Salud, con una dotacién total de
3.885 funcionarios y funcionarias.

La mision de la Subsecretaria de Salud Publica corresponde a asegurar a todas las personas el
derecho equitativo a la proteccién en salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y
fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, en materia de promocién de la salud, vigilancia
en salud publica, prevencion y control de enfermedades; para contribuir a la calidad de los bienes
publicos y acceso a prestaciones y beneficios sanitario-ambientales de manera participativa, que
permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la poblacidn, con enfoques de género e inclusion
social de grupos vulnerables, especialmente de discapacitados, pueblos indigenas e inmigrantes, en
el marco de “Salud en todas las Politicas”.

Para dar cumplimiento a esta Misidn, la Subsecretaria cuenta con una estructura interna conformada
por 4 Divisiones cada una con una mision y objetivos especificos

Estas divisiones son de Prevencion y Control de Enfermedades, de Politicas Publicas Saludables y
Promocion, de Planificacion Sanitaria y de Finanzas y Administracion Interna, todas estas divisiones
tienen relacién directa con las SEREMIS de Salud, a lo largo del pais, para dar orientaciones de
caracter técnico y con pertenencia regional.



La Division de Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE), es la Unidad técnica de la
Subsecretaria de Salud Publica, encargada de la Regulacion y Rectoria en términos de prevencion y
control de enfermedades, generando programas y orientaciones técnicas para la poblacion general
del pais y para las estrategias de intervencion en base a la mejor evidencia disponible.

Su Misién es contribuir a elevar la calidad y nivel de salud de la poblacién liderando la formulacién,
seguimiento y evaluacion de politicas publicas en prevencion y control de enfermedades, ejerciendo
un rol rector y regulador considerando los enfoques de derechos, equidad, genero, participacion y
que atienda las determinantes sociales y necesidades de salud de la poblacion en base a la mejor
evidencia disponible.

Dentro de los principales logros del 2015 como Divisién podemos destacar:

1. El programa “Sembrando Sonrisas” que contiene elementos de promocion y prevencion.

2. Se elaboraron las orientaciones técnicas en materia de discapacidad, promoviendo el
diagnostico participativo de todos los actores.

3. Sedesarrolld la propuesta final de Politica y Plan Nacional de Cancer

4. Se adecud la Norma de Aseguramiento de la Calidad de Mamografias, segun la OPS

5. Se elaboro la Politica de Salud Poblacion de adultos

6. Se reformula el Programa Salud de la Mujer en un Programa de Salud Sexual y
Reproductiva.

7. Se elaboraron de Normas de Regulacion de la fertilidad

8. Se trabajo en la propuesta del Plan Nacional de Salud Mental y en el ante proyecto de Ley

de Salud Mental. Donde se realizaron consultas publicas a nivel nacional: coordinacion y
cooperacion con los actores relevantes de la comunidad y la sociedad civil, para la
elaboracion y actualizacion de las politicas, planes y programas de salud mental.

9. La realizacién del refuerzo contra el Sarampién y la segunda dosis contra el Virus Papiloma
Humano en el Programa Nacional de Inmunizaciones.

La Division de Planificacion Sanitaria (DIPLAS), esta Division constituye un aporte fundamental
en los procesos de toma de decisiones mediante la generacidon y difusion de conocimiento e
informacion oportuna y confiable, de base cientifica, participativa y con analisis critico

Su mision es construir, analizar, preservar y difundir informacion relevante de las politicas que tienen
impacto en salud, articulando procesos de planificacion, vigilancia y evaluacion que contribuyen
sostenidamente a un pais mas saludable y equitativo.

Dentro de los principales logros del 2015 podemos destacar:

Colaboracién en el desarrollo de vigilancia epidemioldgica a nivel internacional
Preparacion, alerta y respuesta frente emergencias, desastres y brotes epidémicos
Implementacién estrategias de mejora de calidad y oportunidad de los datos e informacién
Estudio de Verificacion de Costos del GES 2015 (EVC 2015)

Apoyo en la definicion y Reglamento de Umbral de Alto Costo

Implementaciéon métodos calidad datos e informacién

oL~
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La Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion (DIPOL) es la encargada de
desarrollar politicas, planes y programas de salud, con un enfoque que incorpore los determinantes
sociales de la salud, condiciones ambientales y factores de riesgo, a través de la promocion y la
participacion ciudadana; a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion, posicionando
la equidad como principal horizonte.

Dentro de los hechos relevantes a destacar por la Division en el afio 2015:

1. Se fortalecié el rol del Ministerio frente a situaciones de emergencia ambiental, con una
mayor respuesta y vigilancia de eventos medioambientales que pudiesen afectar la salud
publica.

2. Se fomentd participacion ciudadana a través de Foros de Salud Publica, Escuela de
Gestores Sociales y Dialogos Ciudadanos

3. Seimplementd la Estrategia de Municipios, Comunidades y Comunas Saludables

Se brind6 apoyo a la formalizacién de las Farmacias Municipales

5. Seavanzo en el proceso de Participacion y Consulta a los Pueblos originarios

b

La Division de Finanzas y Administracion Interna (DIFAI) gestiona el uso eficiente de los
recursos, tanto fisicos como financieros para el adecuado funcionamiento de la institucién. Es la
encargada ademas de entregar soporte en las areas mencionadas a todas las Autoridades
Institucionales, a nivel central y regional, para contribuir de esta forma a dar provisién oportuna de
los productos estratégicos a la ciudadania a través de las Divisiones anteriores.

Para finalizar, en el afio 2016 el compromiso de la Subsecretaria es seguir trabajando con el objeto
de generar espacios saludables, fortaleciendo el rol de la Autoridad Sanitaria y abriendo
continuamente espacios para la participacion ciudadana en el disefio e implementacion de politicas
publicas en el sector salud, ademas de profundizar politicas que permitan generar las condiciones
propicias que aseguren el derecho a la salud de toda la comunidad siendo un eje central de las
politicas impulsadas por la institucion.

Esperando cumplir con la vision de nuestra entidad, que es contar con una comunidad sana con
capacidad de modificar sus habitos, promoviendo la apertura de espacios de vida saludable,
especialmente para aquellos mas vulnerables.

J
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Dr. Jaime Burrows Oyarzun
Subsecretario de Salud Publica
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3. Resultados de la Gestion aino 2015

3.1. Resultados asociados al Programa de Gobierno, las 56 medidas, mensajes
presidenciales del 21 de mayo y otros aspectos relevantes para el jefe de
servicio.

Principales Resultados de los Compromisos Presidenciales

Vacunas e inmunizaciones

Dentro de los compromisos adquiridos para el afio 2015, como Ministerio de Salud, a través del
Programa Nacional de Inmunizaciones, se encuentra la vacunacion contra el Virus Papiloma
Humano (VPH), que logré las siguientes coberturas: Cuarto basico: 84,7%, quinto bésico: 83,7%;
sexto basico 82,1% y séptimo basico 80,6%, respecto de la poblacion objetivo definida.

Lo anterior da cuenta del cumplimiento del compromiso asociado a ampliar la cobertura de esta
vacuna a alumnas de sexto y séptimo afio basico, proceso que en total beneficié a mas de 450 mil
ninas.

Sobre la cobertura de la vacunacién contra la influenza, durante el afio fueron inmunizadas 3
millones 916 mil 42 personas, lo que significd un aumento de mas de 660 mil personas respecto al
afo 2014.

Durante el afio 2015, también se da comienzo al trabajo de reemplazo de la vacuna oral trivalente y
bivalente oral contra la polio, cambio que se hara efectivo durante el afio 2016, en un evento
coordinado y sincronizado a nivel mundial, bajo las directrices de la Organizacion Panamericana y
Mundial de la Salud. El trabajo realizado en el 2015, considera la gestion logistica y de
abastecimiento, en el marco del Plan Mundial de erradicacion de la Poliomielitis.

Se ejecutdé ademas la Campafia Nacional de Vacunacién contra el Sarampion, siendo este un
refuerzo dirigido a todos los nifios y nifias entre 1 y 5 afios, con una cobertura de 1 millén 19 mil 81
personas.

Plan de Salud Mental

El Plan de Salud Mental, tiene como propdsito contribuir a mejorar la salud mental de la poblacién
mediante la identificacion, implementacion y evaluacién de las estrategias y acciones mas efectivas
en el marco del modelo comunitario de salud mental, en coordinacién con todos los sectores
sociales.

Su objetivo general es promover la salud mental y prevenir la aparicion de trastornos mentales en la
poblacion, garantizar a su vez el acceso a tratamiento y rehabilitacion de la salud mental a lo largo
de todo el ciclo vital, asi como promover el respeto de los derechos humanos de las personas con
trastornos mentales
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Finalizb el proceso de consulta respecto al Plan Nacional de Salud Mental, dicho proceso ha
incorporado aportes desde las regiones, a través de las SEREMIS, los Servicios de Salud,
Universidades, Sociedades Cientificas, Organizaciones no gubernamentales, organizaciones de
usuarios y familiares, lo que da cuenta de un proceso de participacion ciudadana transparente con el
objeto de generar una buena politica. Dichos aportes son sistematizados, para que el Plan vuelva a
ser discutido.

Programa Sembrando Sonrisas

Este programa contiene elementos de promocion y prevencion, estd destinado a nifios y nifias
menores de 5 afios que asisten a Jardines Infantiles JUNJI e INTEGRA, establecimientos
municipales y particulares subvencionados. Este programa tiene como propdsito reforzar y expandir
el modelo de intervencion preventivo promocional a nivel parvulario, en consistencia con la
Estrategia Nacional de Salud para la década 2010-2020.

Durante el 2015 se puede destacar la entrega de cepillos y pastas dentales infantiles a 271.868
nifias y nifios y ademas se han realizado examenes de salud oral (diagndstico) a 203.837 nifias y
nifos.

Ley que crea un Sistema de Proteccion Financiera para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades de Alto Costo — Ley Ricarte Soto (Ver con Ménica)

Publicado el dia 4 de diciembre en Diario Oficial Decreto que pone en Operacion el "Sistema de
proteccion financiara para el diagnostico y tratamiento de Alto Costo". Este sistema considera una
implementaciéon gradual, en una primera etapa se identifican 11 patologias que iniciaron su
financiamiento segun lo dispuesto, contando con 30 mil millones de pesos, recursos que se
duplicaran para el afio 2016.

Las 11 patologias son: Mucopolisacaridosis |, Mucopolisacaridosis |l, Mucopolisacaridosis VI,
Tirosinemia Tipo 1, Artritis Reumatoide Refractaria, Esclerosis Multiple RRR, Gaucher, Fabry,
Hipertensién Pulmonar, VRS para prematuros con displasia broncopulmonar y Cancer de Mamas
Gen Her 2+

En 2015, se inici6 ademas, la certificacidon de los establecimientos que tendran la posibilidad de
entregar los medicamentos definidos en la ley. Al 31 de marzo de 2016, hay 70 establecimientos
publicos y privados, aprobados para entregar medicamentos, acorde a la norma transitoria, de los
cuales 48 pertenecen al sector publico, dos de las fuerzas armadas y 20 privados. Al final del afio
2015 se registran 858 beneficiarios, en tanto al 31 de Marzo del 2016 este niumero aumenta a 1.417
beneficiarios directos del sistema, en seguimiento de su patologia y recibiendo tratamiento.

Impulsar Politicas relacionadas con Programas de Salud Intercultural-Consulta Indigena.

En relacion a la Consulta, los Dialogos Territoriales con los Pueblos Indigenas, durante el afio 2015
se logr6 concluir dos de las cinco fases que contempla el proceso total e iniciar la tercera fase.
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Gracias a esto, se han levantado, recogido y registrado los diversos aportes, observaciones y
enmiendas realizadas por los pueblos indigenas, a la propuesta de reglamento que establece el
derecho de las personas pertenecientes a los pueblos indigenas a recibir atencion de salud con
pertinencia cultural. De acuerdo a los registros del Ministerio de Salud, en el periodo octubre de 2015
y febrero de 2016, se ha desarrollado a nivel nacional un total de 140 reuniones con los pueblos
indigenas. En la fase uno y dos del proceso se registran, a nivel nacional, 405 asistencias de
organizaciones indigenas y mil 220 asistencias de representantes de pueblos indigenas.

3.2 Resultados de los Productos Estratégicos y aspectos relevantes para la
Ciudadania

Respuesta integral frente a situaciones de emergencia

El afio 2015, fue especialmente marcado por hechos de emergencia, por ejemplo el terremoto con
epicentro en la regién de Coquimbo y aluviones en las regiones de Antofagasta y Atacama.

El Ministerio de Salud, ha generado un despliegue y capacitacion para equipos de respuesta répida,
lo que ha permitido dar una respuesta integral a las necesidades de la poblaciéon en caso de
emergencia sanitaria. Entre las acciones desplegadas, se destaca: catastro exhaustivos del estado
de la Red Asistencial, instalacion de Hospital Militar de Campafia, traslado Aero médico de
pacientes, verificacion del estado de inocuidad y distribucién de agua potable, rural y urbana,
provision de camiones aljibes en los lugares que no cuenten con suministro de agua, campanas de
vacunacion, especificas contra Hepatitis A y Tétanos para los grupos en riesgo. Por su parte, en el
ambito de la Salud Mental se desplegaron equipos de respuesta, tanto para la atencion de
afectados, como para el cuidado de los equipos de salud.

Esta preparacion permite dar respuesta a la ciudadania frente a desastres o brotes epidémicos, para
lo que se cuenta con manuales practicos para simulaciones y simulacros, ademas de mejorar la
infraestructura del Centro Nacional de Enlaces.

Participacion Ciudadana

En el marco de potenciar la participacion ciudadana, la construccidn de entornos saludables y de la

ciudadania activa en salud, se han generado espacios de encuentro entre actores politicos,

institucionales, sociales y comunitarios.

Este fortalecimiento se ha producido principalmente a través de tres iniciativas:

a. Didlogos Ciudadanos: en 2015 se realizaron 26 dialogos con una participacién de mas de mil
900 personas, tratando materias relativas a alertas sanitarias ambientales, estilos de vida

saludables y otras estrategias relacionadas al programa Elige Vivir Sano, contando con la
participacion de mas de 789 organizaciones. Se realizaron también diélogos ciudadanos con la
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sociedad civil para la construccion del Plan de Salud Bucal donde participaron mas de 800
personas.

b. Foros de Salud Publica Regional: Implementacion de Foros Regionales, convocados en conjunto
con los Intendentes y el Gabinete Social, realizandose en el 2015, catorce foros con una
participacion de mas de 440 personas.

c. Escuela de Gestores Sociales: Programa de Desarrollo de Competencias para la gestion
participativa e intersectorial bajo el Enfoque de Salud en Todas las Politicas. En el 2015,
participaron mas de 750 personas en los foros destinados a dirigentes sociales.

Formalizacion de Farmacias Municipales

Partiendo como una iniciativa del Municipio de Recoleta y con un universo de 150 mil posibles
beneficiarios, la formalizacidén de las Farmacias Municipales ha sido un hecho relevante durante el
afio 2015. Durante este periodo, el Ministerio de Salud ha entregado todas las orientaciones
necesarias para que estas puedan ser autorizadas sanitariamente como farmacias comunitarias, por
el Instituto de Salud Publica en la Region Metropolitana y las Secretarias Regionales Ministeriales en
el resto del pais. Estas farmacias, deben cumplir con la normativa general, bajo la mirada de
complementariedad a las acciones de salud que realiza la Atencién Primaria.

Al 31 de marzo de 2016 se encuentran 19 Farmacias Municipales en operacion, a lo largo del pais y
quince en proceso de autorizacion para su funcionamiento.

Las farmacias municipales buscan apoyar la mejoria en el acceso a los medicamentos, por parte de
la poblacion.

Fiscalizacion a farmacias.

En la constante preocupacion por hacer valer el cumplimiento de la normativa, especialmente
respecto a la informacion brindada a la comunidad y la calidad del servicio relacionada a la entrega
de medicamentos, las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud en su plan anual de
fiscalizaciones a farmacias, durante el afio 2015 llevaron a cabo mas de 3 mil 100 fiscalizaciones a
lo largo del pais.

Laboratorios de Salud Publica

Con modernas instalaciones, se inaugura en Arica el Laboratorio de Salud Publica, Ambiental y
Laboral, siendo este un compromiso de regionalizacién. Este laboratorio permitira a la Region de
Arica y Parinacota contar con un laboratorio de alta calidad para la toma de muestras bioldgicas y
quimicas, cumpliendo una importante misioén, eje de la Subsecretaria de Salud Publica, que es la
proteccion de la comunidad. Este proyecto es el primero de la Red Nacional de Laboratorios del
Ministerio de Salud, que contempla la construccion de otras 15 infraestructuras.
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Esta inversion signific una inversion social de 2 mil 234 millones de pesos y sera capaz ademas de
dar apoyo a pares regionales, Iquique y Antofagasta, generando asi el comienzo de una red de
laboratorios integrada cuya informacién sera relevante para contribuir a la proteccién de la salud de
la poblacion.

De igual forma durante el 2015, se pone en marcha el Laboratorio de Concepcién y se destaca la
acreditacion de otros tres, en La Serena, Vifia del Mar y la Region de los Rios.

Sobre estos tres ultimos laboratorios, destacar que se mantuvo las acreditaciones en Vifia del Mar y
Valdivia en microbiologia y quimica de alimentos y agua, acreditadas en la Region de Valparaiso.

Municipios, Comunas y Comunidades Saludables

Esta estrategia fortalece el rol del Municipio, como actor estratégico para mejorar los resultados en
salud y calidad de vida de la poblacion, en conjunto con la comunidad. Esta iniciativa se
complementa con la creacion de entornos saludables, con la instalacion de plazas saludables, la
extension de vias exclusivas para ciclistas, entre otras medidas destinadas a incidir en una mejora
continua de la calidad de vida de la poblacién y la instalacién del habito de realizacién de actividad
fisica. A diciembre de 2015, hay 331 comunas en las que se ejecut la estrategia.

Agenda Legislativa y Reglamentos Sanitarios

Respecto a los proyectos de ley que esta Subsecretaria ha apoyado o impulsado se puede destacar
durante el afio 2015, la aprobacion en primer tramite legislativo del proyecto de ley que adecua al
estandar de la Organizacion Mundial de la Salud la normativa nacional, que pretende sentar
precedente de nuevas normas para el control del tabaco y en especial de evitar un inicio temprano
de consumo, principalmente en nifios, nifias y adolescentes.

En materia de medicamentos, el Ministerio de Salud, a través de los equipos técnicos de la
Subsecretaria de Salud Publica, han trabajado en mejorar la mocién ingresada en el Senado que
propone nuevas modificaciones a la Ley de Farmacos. Fue aprobada ademas la Ley N° 20.869,
sobre publicidad de los alimentos, la cual regula que la publicidad de los alimentos no induzca al
consumo de comida poco saludable, no utilice simbolos ni personajes dirigidos a menores de
catorce afios y también prohibe todo ofrecimiento o entrega a titulo gratuito de alimentos poco
saludables, con fines de publicidad o promocion, a menores de catorce afios.

En cuanto al Proyecto de ley de Despenalizacion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en tres
causales y cumpliendo con el compromiso adquirido en el Programa de Gobierno, se encuentra en
segundo trdmite constitucional en la Comisién de Salud del Senado, se continuard en el trabajo
conjunto con el Servicio Nacional de la Mujer, Ministerio de Justicia y el Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, apoyando los requerimientos que en materia de salud presente la
discusion de este proyecto.
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Reglamentos Sanitarios

Al igual que el trabajo legislativo, la regulacion a través de reglamentos ha tenido diversos avances
dentro del servicio, como la publicacidn del reglamento de la Ley N° 20.724 que modifica el Codigo
Sanitario en materia de regulacion de farmacias y medicamentos. Asi como, el de la Ley N° 20.606
de composicion nutricional de los alimentos y su publicidad, este ultimo debera entrar en vigencia en
junio de 2016 y exige a los fabricantes, productores, distribuidores e importadores de alimentos
informar a la comunidad en los envases y etiquetas de los productos, los ingredientes que contiene,
sus aditivos e informacion nutricional.

Promocién y Comunicacion Social

Estrategias de comunicacion informacion y educacion disefiadas y dirigidas a la poblacién para la
prevencion de enfermedades e incorporacion de estilos de vida saludables.

Campafia Vacunacion Influenza 2015 “VACUNARSE ESTA PRIMERO”

Campafia Infarto Agudo al Miocardio.

Ejecucion y Difusion de la Campafia de Comunicacion Social para la Prevencion del
VIH/SIDA “VIVAMOS COMO VIVAMOS: SIEMPRE CONDON".

4 Realizacion de Octava Semana de Lucha Contra el Cancer

1
2
3
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4. Desafios para el aino 2016

En un afo caracterizado por un ajuste fiscal producto de las condiciones econdmicas internacionales
adversas, el presupuesto del Ministerio de Salud, definido en la Ley de Presupuestos 2016
contempla un aumento del 9.6%, respecto a la Ley de Presupuestos inicial del afio 2015, contando
para el afio en curso con $6.699.658.239 millones, lo que comprueba que mas alla de las
dificultades financieras, el gobierno apuesta por mejorar las condiciones sanitarias de su poblacion,
en busqueda de una mejor atencion para la salud de los chilenos y chilenas.

Con esto se planificaran todos los comprometidos para el afio en curso. Los cuales se sefialan a
continuacion:

Regulacién y rectoria

Como Autoridad Sanitaria, dentro del ejercicio de nuestras atribuciones y con el fin de ejercer el
liderazgo estratégico técnico del sector salud, es que se deben vigilar y definir las normas,
obligaciones y estandares para el funcionamiento de todos los actores involucrados en el proceso de
atencion, siendo este un deber.

Es por esto que en materia de normas regulatorias para el afio 2016, se elaboraran normas
referentes a la calidad de las mamografias, siendo el cancer de mama, el cdncer mas comun en las
mujeres de América Latina, se hace necesario para garantizar la efectividad y seguridad de las/los
pacientes, una estricta calidad en los procesos de deteccion y diagnéstico. En la misma direccion, se
busca estandarizar y regular los procesos relacionados al diagndstico de laboratorio de la infeccion
por VIH/SIDA.

Siguiendo en el @mbito de rectoria, se desarrollaran durante el afio 2016, la elaboracion y desarrollo
de diversas orientaciones técnicas, dentro de las cuales destacan aquellas dirigidas a la prevencion
del suicidio adolescente, siendo de preocupacion de esta Subsecretaria el aumento de la mortalidad
por causas externas en los y las adolescentes. En relacién a la primera infancia, se desarrollara
orientaciones técnicas clinicas de lactancia materna, en busqueda de fortalecer el desarrollo infantil.

Sistema de Gestion de Calidad

Para el afio 2016, la Subsecretaria de Salud Publica ampliara el alcance de la certificacion
conseguida durante el afio 2015, respecto a la formalizacién vy fiscalizaciéon de instalaciones de
alimentos y de igual forma asegurar la mantencion de la certificacion lograda.

Sistema Nacional de Regulacion Control y Vigilancia de Medicamentos

Ya desde el 2015, se ha estado trabajando en la mejora de procesos que permita la certificacion por
parte de la Organizacién Panamericana de Salud, como Autoridad Regulatoria Nacional y de
Referencia Nivel IV en materia de medicamentos. Esto, junto con ser un paso sustancial en la
mejora y crecimiento de la salud publica, también dara seguridad a la ciudadania que contamos con

18



un sistema seguro, de calidad y eficaz en el control y vigilancia de los medicamentos, en todos sus
procesos.

Plan Nacional de Salud Mental para el periodo 2016 — 2025

En nuestro pais, las enfermedades relacionadas a la salud mental, son la principal fuente de carga
de enfermedad, los problemas de salud mental afectan en mayor medida a las personas con menor
nivel educacional, a los mas jovenes, a las mujeres, afectan de manera particular a personas de
pueblos originarios y pueden presentarse tempranamente en la vida.

Este Plan Nacional, busca contribuir a la salud mental de la poblacion, permitiendo identificar,
implementar y evaluar las estrategias y acciones mas efectivas en el marco del modelo comunitario
de salud mental, en conjunto con la coordinacién de todos los actores sociales.

Reformulacién del Programa Salud de la Mujer - Programa de Salud Sexual y Reproductiva

Chile ha avanzado rapida y consistentemente en los logros asociados a la atencion perinatal y a la
salud reproductiva de las mujeres; sin embargo en la actualidad aparecen nuevos desafios que
abordar. Como parte de un compromiso del actual Gobierno; el Programa de Salud de la Mujer
enfrenta el reto de realizar una reformulacion en un Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva
con un enfoque de derecho a lo largo del ciclo de vida, que incluya a hombres y mujeres y que
asuma las diversidad de orientacion sexual y de identidad de género.

Este trabajo ha propiciado desde su inicio una importante participacion ciudadana. Este trabajo
institucional ha sido validado por diferentes actores clave, como sociedades cientificas y
académicas, representante de organizaciones y de la sociedad civil, dando una vision integral a la
formacion del programa.

Ley que crea un Sistema de Proteccion Financiera para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades de Alto Costo - Ley Ricarte Soto

Continuando con la implementacion de la denominada “Ley Ricarte Soto”, durante el afio 2016 se
trabajara en el proceso de priorizacion, cuyo resultado se traducira en la dictacion del segundo
Decreto, en el cual se incorporaran nuevas patologias que aumentaran la cobertura universal.

Estandares, produccion y seguridad en la informacion Sanitaria

Se actualizaran normas asociadas a estandares de la informacidn, con el fin de mejorar tanto en
oportunidad como en calidad los datos e informacion, esto se realizara ampliando el monitoreo
mensual a la Autoridad Sanitaria, consolidando datos de fuentes intra e intersectoriales. En paralelo,
se reforzaran y fortalecera la aplicacion de medidas y politicas de seguridad de la informacién.

Switch, erradicacion del polio cambio de vacuna trivalente por bivalente

El switch es un proceso coordinado y sincronizado a nivel mundial, donde la vacuna trivalente contra
la polio, sera reemplazada por la vacuna bivalente. Este evento forma parte importante de la
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estrategia para la erradicacion de la poliomielitis. El switch se llevard a cabo bajo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.

Avances en las Encuestas Nacionales de Salud.

Durante el 2016 se dara cuenta de los primeros resultados de la Encuesta de Calidad de Vida
(ENCAVI), en su tercera version, este instrumento da cuenta de aspectos relacionados a la
promocion de salud y factores que inciden en la calidad de vida.

También se tendran los resultados de la Encuentra Mundial de Tabaco en los Jévenes (EMTA), en
su cuarta version, aplicada a escolares de 7° afio basico a 4° afo de ensefianza media, en diversos
establecimientos educacionales del pais.

Respecto a la Encuesta Nacional de Salud (ENS), en su tercera version, se llevara a cabo el trabajo
en terreno, con la innovacién de incorporar un modulo especifico para la salud mental.

Red de Laboratorios de Salud Publica

Al igual que en Arica en el 2015, durante el afio 2016 se compromete acreditar dos nuevos
laboratorios, con el fin de fortalecer la Red de Laboratorios a nivel nacional. En paralelo, se
actualizara el Reglamento de Laboratorios.

Politicas de Salud Intercultural

Se continuaran con los trabajos planificados para la realizacién de la Consulta Indigena, con el
objeto de implementar un enfoque intercultural en el sistema de salud. Las consultas se vienen
realizando desde el afio 2015, a lo largo del pais, con diferentes grados de avance y procurando la
participacién de todos los actores relevantes.

Priorizacion Nacional en Materia de Fiscalizacion

Como parte del continuo trabajo de esta Subsecretaria, de vigilancia de la salud publica con enfoque
preventivo, se definen prioridades nacionales respecto al plan de fiscalizacién del afio 2016.

Dentro de lo que destaca la fiscalizaciéon a la Ley N° 20.606 sobre composicion nutricional de los
alimentos y su publicidad, cuyo reglamento publicado en 2015 entra en vigencia en el mes de Junio.
Relacionado con alimentos, también se fiscalizaran las buenas practicas de manufactura y
formalizara instalaciones de alimentos.

Por su parte, el plan de fiscalizacion de la Ley N° 19.419 que regula actividades que indica
relacionadas con el tabaco, se realizara en todas las regiones, con el fin de supervisar el
cumplimiento de la normativa actual y mantener los espacios libres de humo.

Respecto a la salud ambiental, se coordinaran procesos de fiscalizacién en el ambito de
contaminacion de la industria, se pondra particular énfasis en la vigilancia y fiscalizacion de aguas
servidas y se revisara el cumplimiento del programa regional de vigilancia sanitaria de agua potable.
En complemento, se elaboraran planes regionales de fiscalizacion para mejorar la gestion de
residuos solidos.
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Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria

Como parte de la Ley N° 20.865 que crea una asignacion de fortalecimiento a la Autoridad Sanitaria,
durante el 2016 se debera informar al Congreso Nacional de la Republica, el avance de
cumplimiento del Plan Institucional establecido en su articulo 5°.

Desde el nivel central y a través de sus divisiones, se canaliza todo apoyo, coordinacion y
canalizacion de soporte para las SEREMIS, en diferentes materias relativas al quehacer diario de la
autoridad.

Plan Comunicacional 2016

Es importante para la ciudadania, contar con toda la informacion de los servicios y productos que
como Subsecretaria desarrollaremos durante el afio 2016, es por esto que dentro del Plan
Comunicacional para el afio 2016, se encuentran algunas de las siguientes campanas:

Campafia de vacunacion influenza 2016

Promulgacion y entrada en vigencia de Decreto GES 2016-2018
Campafia Comunicacional Prevencion VIH/SIDA

Campafia Vacunacién Escolar(VPH)

Resultados de Encuestas Sanitarias

Publicacion de actualizacién Plan Nacional de Salud

Entrada en Vigencia Reglamento Etiquetado Nutricional de Alimentos
Lanzamiento de Programa de Salud Sexual y Reproductiva
Lanzamiento Politica y Plan Nacional de Cancer

Lanzamiento Plan Nacional de Salud Mental

El objeto de estas camparias es mantener informada a la ciudadania de manera clara y transparente
del trabajo realizado para la vigilancia y el mantenimiento de las condiciones sanitarias de nuestro
pais.
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Anexo 1: Identificacion de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas

- Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucién

Ley N° 18.834, Estatuto Administrativo, Ley N° 19490, Establece asignaciones y Bonificaciones para
el Personal de Salud, Ley N° 19.937, Autoridad Sanitaria y Gestion, Ley N° 19.966, Régimen de
Garantias en Salud, DFL N° 29 de 1993, Fija la Planta de Personal del Ministerio de Salud, Decreto
Ley N° 2763 de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud y

Organismos Autonomos, Decreto Supremo N° 98 de 1991, Sobre Normas de Contratacion de
Personal a Honorarios, Decreto N° 136 de 2004, Reglamento Orgénico el Ministerio de Salud.

- Mision Institucional

Asegurar a todas las personas el derecho equitativo a la proteccion en salud ejerciendo las
funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras que el Estado de Chile le competen, en materia
de promocion de la salud, vigilancia en salud publica, prevencion y control de enfermedades; para
contribuir a la calidad de los bienes publicos y acceso a prestaciones y beneficios sanitario-
ambientales de manera participativa, que permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la
poblacion, con enfoques de género e inclusion social de grupos vulnerables, especialmente de
discapacitados , pueblos indigenas e inmigrantes, en el marco de Salud en todas las Politicas.

- Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afio 2015

Nivel Atencién Primaria de Salud
2 Nivel de Atencion Secundaria y Terciaria

3 Prestaciones de Seguridad Social

4 Autoridad Sanitaria

5 Fiscalizacién y Regulaciones de Prestaciones y Prestadores

- Objetivos Estratégicos

1 Fortalecer la funcién de Rectoria del Ministerio de Salud
Avanzar en la Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los Objetivos

2 Sanitarios de la Década 2010-2020, para mejorar resultados de indicadores de
salud propuestos
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3 Fortalecer la Atencion Primaria de Salud, para acercar mas salud a las personas

Implementar una nueva Politca de Recursos Humanos centrada en el

4 fortalecimiento de la incorporacion y retencion de profesionales de la salud en la red
asistencial.
5 Avanzar en estrategias comunitarias en el ambito de las enfermedades cronicas y

del adulto mayor.

7 Abordar integralmente la Salud Mental y la Discapacidad, mediante politicas que
mejoren los servicios a los grupos vulnerables.

9 Avanzar hacia una Politica Nacional de Medicamentos, ampliando la cobertura a los
problemas de salud que mas afectan a la poblacion

10 Desarrollar un Plan Nacional de Salud Oral centrado en grupos vulnerables.

- Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Desarrollar, disefiar, implementar, monitorear y evaluar el Plan

Nacional de Salud y los Planes Regionales de Salud; integrando con

pertinencia local las politicas y estrategias del sector a nivel nacional,

regional y comunal para la proteccion y fomento de la salud; y 1, 2, 3,5, 7,
promoviendo mejores condiciones de vida, acceso oportuno a 9,10
servicios de salud, prevencion de riesgos ambientales y de
enfermedades transmisibles y no transmisibles para la poblacion del

pais.

Fortalecer y normalizar la Autoridad Sanitaria nacional y regional a

través de la dotacion de recursos; humanos, informaticos, fisicos y

financieros que permitan un mejor y mas oportuno acceso de la 1, 2, 3, 4, 9,
poblacion a prestaciones e intervenciones de salud; especificamente 10

a través fiscalizacion, vigilancia, regulacion y promocidn; con foco en

la poblacion vulnerable.

Profundizar y mejorar el acceso a los Programas de Proteccion 2 3 5 7 g

3 Social en el marco de Salud en todas las Politicas, tendientes a 1
fortalecer y potenciar la realizacion de acciones sanitarias hacia
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poblaciones priorizadas en la agenda social y a desarrollar acciones
sistematicas orientadas a reforzar el manejo integral de la
discapacidad, las condiciones de salud de las trabajadoras y los
trabajadores y el acceso oportuno a los subsidios relacionados.

Profundizar el rol normativo y regulador de la Subsecretaria de Salud
Publica en el Régimen de Garantias Explicitas de Salud (GES) a
través del redisefio y evaluacion de estrategias de abordaje de
problemas de salud considerando la promocidn, deteccion precoz y
hasta la recuperacion, e incorporando la evaluacion de las
intervenciones con miras al mejoramiento del acceso, oportunidad,
costo y calidad de los servicios, favoreciendo los derechos y
garantias en salud

Contribuir a la modernizacién de la gestion publica del sector salud,
situando en el centro a las personas a través de; el mejoramiento, la
ampliacion y la integracion de los sistemas de informacion para la
ciudadania; la simplificacion de los tramites manuales y digitales y el
incremento de la transparencia en la gestion institucional.

Evaluar y redisefiar con enfoque de equidad las politicas publicas
existentes, tendientes a incrementar los bienes publicos en salud,
formulando politicas publicas orientadas hacia; areas de promocion
de estilos y habitos de vida saludables; mayor acceso vy
disponibilidad de alimentos seguros y sanos; mayor cobertura de
inmunizaciones; disminucion del consumo de alcohol, tabaco y
drogas; proteccion de la salud sexual y reproductiva; disminucién de
factores medio ambientales nocivos para la salud; acceso adecuado
y uso racional de medicamentos y la tenencia responsable de
animales.

Fortalecer el abordaje integral de las enfermedades crénicas no
transmisibles y la salud sexual, reproductiva y mental, considerando
acciones e intervenciones desde la promocidn hasta la recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, de manera de evitar el deterioro
del bienestar de las personas en cada fase de la enfermedad.

Impulsar la participacion ciudadana en el disefio, implementacion y
evaluacién de las politicas de salud, con enfoque de género, enfoque
multicultural e inclusion de los pueblos indigenas, a través de; la
construccion de espacios para la interaccion con actores
representativos de la comunidad; la formacién de gestores sociales y
el fortalecimiento de la comunicacion social.

1,2,3 5,7,
9,10

2,3,4,5 17,
9,10

1,2,3,517,
9,10

2,3,517,9,
10

12,3, 9,
9,10
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- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

1 Toda la poblacién del pais (Proyeccion INE 2011)

2 Empresas, Servicios Publicos e Instituciones en general
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b) Organigrama y ubicacién en la estructura del Ministerio

llustracién N2 1: Ubicacidn en la estructura en el Ministerio de Salud.
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llustracion N2 2: Organigrama Subsecretaria de Salud Publica (link gobierno transparente)

Depte. de Gestién y Coordinscién

[ Subsecretario Salud Piblica ]

Comision Medica de Reclimos

Dpto. de Coord. Nacional COMPIN Jefe de Gabinete
Oficina de Bioética
| ' : l
‘ Divisién Prevencién y Control de Enfermedades DIPRECE ] { Divisién de Planificacién Saitaria - DIPLAS ] ‘ Division de Politicas Piblicas Saludables y Promocién - DIPOL ] Divitin de Aduminstracion Fin }
Coord Administratva Coord Oficina de Person
. Gestion Tecmica d
Adminisc — Plan Naciosal y Phnes
Reponsles de Sald
B
Coordmadora Admumsstramya

Depto Prog Naciomal Prevencica
Coatrol VI Sida ITS

Deplo. Sakod Mental

Secretaria AUGE y de
Coordmacion Evdencual y Metodolopea

Depto. Vacumas ¢ hamszaciones

Manejo ltegral del

Cancer y otros Tumores

I
IIS

Oficna de Viglaocia de
Trasmsbles
Depto. k

Oficina de Estudho y
Vighioca de 5o Trasmasbles

Depto. Eccoomia e s
Salod

Depto. de Salud Ocupacional

Produccitn de Estadisnca

Depto de Sabid Ambientl

Depto. Estaisicase Oficina de Analisis Estadistico

Informacion debhSabd | |

Deto. Promocica de a
Sabud

Oficina de Proyecto

Estadistica

Depto de Esrateqa
Nacicaal de Sald

Depto.de Evakiacida de
Tecnologuas Samtarus

Oficina de Biblioteca de
Salud

Oficim de Patrimonio
Cultual de b Sakod

Depto. de Nutrcicn y Alimentos

Depto. de Polincas
Fanmaceuticas y
| Médicas.
Of Laboratonos de
Salsd Pibbca

Oficina de Desarrollo Orpanizaciol

Oficina de Sistemas  Procesas de
RR HH

Oficina de Cabdad de Vida Laboral

Oficin de Contabilidad

Depto. Finazas y i &e

Oficna de.
Tesoreria

Oficina de Coatrel de Egiesos

I




¢) Principales Autoridades
Cargo

Nombre

Subsecretario de Salud Publica

Jefe de Division de Planificacion Sanitaria

Jefe de Division de Prevencién y Control de Enfermedades

Jefe de Coordinacion Nacional de COMPIN

Secretaria Regional Ministerial de Salud Arica y Parinacota

Secretaria Regional Ministerial de Salud Antofagasta

Secretaria Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana

Secretaria Regional Ministerial de Salud Maule

Secretaria Regional Ministerial de Salud Araucania

Secretaria Regional Ministerial de Salud Los Lagos

Secretaria Regional Ministerial de Salud Coquimbo

Dr. Jaime Burrows Oyarzun

Dr. Bernardo Martorell Guerra

Dr. Pedro Crocco Abalos

Elizardo Mufioz Nufiez

Mat. Giovanna Marisol Calle Capuma

Lila Vergara Piconn

Sr. Rosendo Yafiez Lorca

Dr. Carlos Aranda Puigpino

Dra. Valeria Ortiz Vega

Dr. Carlos Gonzéalez Lagos

Dra. Eugenia Schnake Valladares

Secretaria Regional Ministerial de Salud Magallanes

Dr. Oscar Vargas Zec
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Anexo 2: Recursos Humanos
a) Dotacion de Personal.

- Dotacién Efectiva afio 20154 por tipo de Contrato (mujeres y hombres).

3000
2500
2000
1500
1000
500
0
MUJERES HOMBRES TOTALES
M Planta 207 241 448
M Contrata 2123 1297 3420
- - .
Honorarios Asimilados a 1 0 1
Grado
m Otro Personal 0 0 0
TOTAL DOTACION
EFECTIVA 2331 1538 3869

- Dotacién Efectiva afio 2015 por Estamento (mujeres y hombres).

4 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de las leyes Nos 15.076 y 19.664, jornales permanentes y otro personal permanente
afecto al cddigo del trabajo, que se encontraba ejerciendo funciones en la Institucién al 31 de diciembre de 2015. Cabe
hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no se contabiliza como personal permanente de

la institucion.
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2000

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0
MUJERES HOMBRES TOTAL
M Directivos profesionales 20 24 44
M Directivos no profesionales 1 4 5
H Profesionales 1221 882 2.103
B Técnicos 235 191 426
B Administrativos 804 305 1.109
m Auxiliares 24 121 145
1 Personal afecto a Leyes Nos.
15.076 y 19.664 26 1 37
TOTAL DOTACION 2.331 1.538 3.869
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Dotacion Efectiva afio 2015 por Grupos de Edad (mujeres y hombres).

1200
1000
800
600
400 -
200 -
O .
MUIJERES HOMBRES TOTAL
W 24 alos 0 menos 18 9 27
W 25 - 34 afios 580 302 882
m 35 - 44 afios 703 388 1091
m 45 - 54 afios 603 343 946
H 55 - 64 afios 387 381 768
M 65y mas 40 115 155
TOTAL DOTACION EFECTIVA 2.331 1538 3.869
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b) Personal fuera de dotacion

- Personal fuera de dotacion afio 2015, por tipo de contrato (mujeres y hombres).

400
350
300
250
200
150
100
50
0
MUJERES HOMBRES TOTAL
m HONORARIOS 232 154 386
B SUPLENTE 2 3 5
m REEMPLAZO 22 13 35
B JORNAL TRANSITORIO 0 0 0
m CODIGO DEL TRABAJO 8 10 18
m ADSCRITO 0
1 VIGILANTE 0
= BECARIO 0
CONTRATA 0
Total General 264 180 444

5 Corresponde a toda persona excluida del calculo de la dotacién efectiva, por desempefiar funciones transitorias en la
institucién, tales como cargos adscritos, honorarios a suma alzada o con cargo a algun proyecto o programa, vigilantes
privado, becarios de los servicios de salud, personal suplente y de reemplazo, entre otros, que se encontraba ejerciendo
funciones en la Institucion al 31 de diciembre de 2015.
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Personal a honorarios afio 2015 segun funcién desempefiada (mujeres y hombres).

250
200
150
100
50
0 5
MUJERES HOMBRES Total Honorarios
M Directivos 0 0 0
M Jefaturas 0 0 0
m Profesionales 123 92 215
M Fiscalizadores 0 0 0
B Técnicos 55 33 88
= Administrativos 54 29 83
= Auxiliares 0 0
Personal afecto a Leyes Nos. 0
15.076 y 19.664
Total Honorarios 232 154 386
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Personal a honorarios afio 2015 seglin permanencia en el Servicio (mujeres y hombres).

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

MUIJERES HOMBRES Total Honorarios
M 1 aflos 0 menos 91 53 144
B M3as de 1 afio y hasta 2 afios 54 44 98
B M3s de 2 y hasta 3 afios 37 18 55
B Mas de 3 afios 50 39 89
Total Honorarios 232 154 386
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¢) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados®
Indicadores Férmula de Calculo Avance’ Notas
2014 2015

1. Reclutamiento y Seleccion
3389 43.15 127.34 Ascende

1.1 Porcentaje de ingresos a la contratas ~ (N° de ingresos a la contrata afio t via proceso de nte

cubiertos por procesos de reclutamiento y  reclutamiento y seleccion/ Total de ingresos a la
seleccion® contrata afio t)*100

o . 96.08 98.80 102.84 Ascende
(N° ingresos a la contrata via proceso de

- - reclutamiento y seleccion en afio t, con renovacion de nte
1.2 Efectividad de la seleccion . o 1
contrato para afio t+1/N° de ingresos a la contrata
afio t via proceso de reclutamiento y seleccion)*100
2. Rotacion de Personal
. - 103 7.0 146.74 Descend
2.1 Porcentaje de egresos del servicio  (N° de funcionarios que han cesado en sus funciones ente
respecto de la dotacion efectiva. o se han retirado del servicio por cualquier causal afio
t/ Dotacion Efectiva afio t ) *100
2.2 Porcentaje de egresos de la dotacion efectiva por causal de cesacion.
Funcionarios jubilados (N° de funcionarios Jub_lladc:s afio t/ Dotacion Efectiva 0.0 0.0 Neutro10
afio £)*100
o . . - i . Ascende
«  Funcionarios fallecidos (N° de funcionarios faII§C|do*s afio t/ Dotacion Efectiva (19 0.1 146.28 ote?
afio £)*100
Retiros voluntarios
. . . . Ascende
. . . (N° de retiros voluntarios que acceden a incentivos al 1 46 215 14711
o conincentivo al refiro retiro afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100 nte’
Ascende
(N° de retiros otros retiros voluntarios afio t/ Dotacion 5 1 25 200.44 nte™t

o otros retiros voluntarios efectiva afio /100

6 La informacién corresponde al periodo Enero 2015 - Diciembre 2015 y Enero 2014 - Diciembre 2014, segin
corresponda.
7 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestién y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene.
8 Ingreso a la contrata: No considera el personal a contrata por reemplazo, contratado conforme al articulo 11 de la ley
de presupuestos 2015.
9 Proceso de reclutamiento y seleccién: Conjunto de procedimientos establecidos, tanto para atraer candidatos/as
potencialmente calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la organizacién, como también para escoger al
candidato mas cercano al perfil del cargo que se quiere proveer.
10 Solo considerar alejamientos de dotacion efectiva. "Informe C" considera ademas HSA y suplentes y reemplazos.
11 Considera renuncias voluntarias dotacion efectiva.
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Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados®

Indicadores Férmula de Calculo Avance’  Notas
2014 2015
- . . D d
e Otros (N° de funcionarios retirados por otras causales afiot/ 3¢ 22 161.58 esce1r21
Dotacion efectiva afio t)*100 ente
2.3 indice de recuperacion de
funcionarios (N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de 0.8 0.4 59.1 Desc;,(;md
funcionarios en egreso afio t)*100 ente

3. Grado de Movilidad en el servicio

3.1 Porcentaje de funcionarios de planta

ascendidos y promovidos respecto de la (N° de Funcionarios Ascendidos o Promovidos) / (N° g6 45 72768  Ascende

Planta Efectiva de Personal. de funcionarios de la Planta Efectiva)*100 nte
3.2 Porcentaje de funcionarios

recontratados en grado superior respecto  (N° de funcionarios recontratados en grado superior, 3.7 78 212.51 Ascende
del N° efectivo de funcionarios afio t)/( Total contratos efectivos afio t)*100 nte

contratados.

4. Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal

4.1 Porcentaje de Funcionarios
Capacitados en el afio respecto de la
Dotacion efectiva.

(N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion efectiva 655 52.4 80.04 Descend
afio t)*100 ente

> (N° de horas contratadas en act. de capacitacion
afio t * N° participantes en act. de capacitacion afio t) 26.81
/ N° de participantes capacitados afio t)

4.2 Promedio anual de horas contratadas
para capacitacion por funcionario.

23.33 86.9 Descend
ente

4.3 Porcentaje de actividades de (N° de actividades de capacitacion con evaluacion de 09 726 Ascende
capacitacion con evaluacion de transferencia en el puesto de trabajo afio t/N° de 12 : 65 nte
transferencia4 actividades de capacitacién en afio )*100

4.4 Porcentaje de becas' otorgadas N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion efectiva afiot) 1.7 0.8 44.86 Descend
respecto a la Dotacién Efectiva. *100 ente

5. Dias No Trabajados

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

12 Incluye renuncias no voluntarias, ceses por el solo ministerio de la Ley, términos de contrato, salud no recuperable,
destitucion, término del plazo legal, de dotacion efectiva

13 Sélo considerar alejamientos de dotacion efectiva. "Informe C" considera ademas HSA y suplentes y reemplazos.

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

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

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

e Licencias médicas por

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Foérmula de Calculo

Resultados®

2014

2015

Avance’

Notas

enfermedad o accidente comun (N° de dias de licencias médicas tipo 1, afio 13 13 9763  Ascende
(tipo 1). t/12)/Dotacién Efectiva afio t nte
e Licencias médicas de otro tipos  (N° de dias de licencias médicas de tipo diferente al 953 0.63 84.02  Descend
1, afio t/12)/Dotacién Efectiva afio t ente
5.2 Promedio Mensual de dias no o , . . -
trabajados por funcionario, por concepto (N° de dias de PErmISos sin su~eldo ano 0.10 0.08 119.32  Descend
) . ; t/12)/Dotacion Efectiva afio t ente
de permisos sin goce de remuneraciones.
6. Grado de Extension de la Jornada
Promedio mensual de horas (N° de horas extraordinarias diurnas y nocturnas afio  1(.2 8.7 11723  Ascende
extraordinarias realizadas por funcionario. t/12)/ Dotacion efectiva afio t nte
77. Evaluacion del Desempefio?
7.1 Distribucion del personal de acuerdo  N° de funcionarios en lista 1 afio t / Total funcionarios  gg.7 99.6 99.83 Descend
a los resultados de sus calificaciones. evaluados en el proceso afio t ente!8
N° de funcionarios en lista 2 afio t/ Total funcionarios g 2 0.4 161.05  Ascende
evaluados en el proceso afio t nte™®
N° de funcionarios en lista 3 afio t/ Total funcionarios g g 0.1 20497  Ascende
evaluados en el proceso afio t nte™®
N° de funcionarios en lista 4 afio t/ Total funcionarios g g 0.0 0.0 Ascende
evaluados en el proceso afio t nte™®
Sl: Se ha implementado un sistema formal de
7.2 Sistema formal de retroalimentacion  retroalimentacion del desempefio. Si Si

del desempefio?? implementado

NO: Aln no se ha implementado un sistema formal
de retroalimentacion del desempefio.

8. Politica de Gestion de Personas

16 No considerar como licencia médica el permiso postnatal parental.
17 Esta informacién se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
18 Considera como dotacion efectiva solo funcionarios calificados.
19 Sistema de Retroalimentacién: Se considera como un espacio permanente de dialogo entre jefatura y colaborador/a
para definir metas, monitorear el proceso, y revisar los resultados obtenidos en un periodo especifico. Su propésito es
generar aprendizajes que permitan la mejora del rendimiento individual y entreguen elementos relevantes para el
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Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados®

Indicadores Formula de Calculo Avance’  Notas
2014 2015

Politica de Gestion de Personas? SI: Existe una Politica de Gestion de Personas

formalizada via Resolucién Exenta formalizada via Resolucién Exenta. i i
NO: Aun no existe una Politica de Gestion de
Personas formalizada via Resolucién Exenta.

9. Regularizaciéon de Honorarios

9.1 Representacion en el ingreso a la (N° de personas a honorarios traspasadas a la Ascende

contrata contrata afio t/ Total de ingresos a la contrata afio 18.6 295 158.33 nte
£)*100

9.2 Efectividad proceso regularizacion (N° de personas a honorarios traspasadas a la Ascend
contrata afio t/ N° de personas a honorarios 13.4 295 220.98 SC?” €
reqularizables afio t-1)*100 ne

9.3 indice honorarios regularizables (N° de personas a honorarios regularizables afio t/ N° Descend
de personas a honorarios regularizables afio -1)*100 981 92.1 93.88 ente

20 Politica de Gestion de Personas: Consiste en la declaracién formal, documentada y difundida al interior de la
organizacion, de los principios, criterios y principales herramientas y procedimientos que orientan y guian la gestién de
personas en la institucion.



Anexo 3: Recursos Financieros

a) Resultados de la Gestién Financiera

Cuadro 2
Ingresos y Gastos devengados aio 2014 - 2015
Denominacién Monto Ao 2014 Monto Ao 2015
M2 M$

INGRESOS 384.882.827 430.913.363
TRASNFERENCIAS CORRIENTES 170.119.153 183.105.136
RENTAS DE LA PROPIEDAD 330.000
INGRESOS DE OPERACION 18.219.252 18.493.536
OTROS INGRESOS CORRIENTES 26.664.313 16.275.427
APORTE FISCAL 169.910.007 200.620.457
VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 85.890 16.807
RECUPERACION DE PRESTAMOS 904.212 12.072.000
GASTOS 387.949.130 424.046.118
GASTOS EN PERSONAL 77.738.324 81.380.884
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 34.317.990 34.964.308
PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 162.857.305 178.805.575
TRASNFERENCIAS CORRIENTES 97.535.854 116.513.188
OTROS GASTOS CORRIENTES 57.917 37.848
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3.196.448 2.481.420
INICIATIVAS DE INVERSION 847.355 1.071.651
TRANSFERENCIA DE CAPITAL 977,530

SERVICIO DE LA DEUDA 10.420.407 8.791.244
RESULTADO -3.066.303 6.867.245

21 La cifras estan expresadas en M$ del afio 2015. El factor de actualizacion de las cifras del afio 2014 es 1,0435.
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b) Comportamiento Presupuestario afio 2015

Cuadro 3
Analisis de Comportamiento Presupuestario afio 2015
Presupuesto  Presupuesto [rEpEeey]
. up up Gastos Diferencia?*
Subt.  ltem Denominacion Inicial? Final®
; Devengados (M$)
(M$) (M$)
M$
INGRESOS 382.185.799  420.340.862  430.913.363  -10.572.501
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 169.319.104  183.171.665  183.105.136 66.529
02 Del Gobierno Central 169.319.104  183.146.835  183.080.306 66.529
001  Fondo Nacional de Salud 104.913.328  122.865.140  122.865.140
012  Instituto de Salud Publica de Chile 1 1 1
015 Instituto de Seguridad Laboral 11.051.895 11.051.895 10.614.071 437.824

Fondo Unico de Prestaciones

022 Familiares y Subsidio de Cesantia 53.350.880 49.229.799 49.601.095 -371.296
07 De Organismos Internacionales 24.830 24.830
Unién Internacional contra la
e Tuberculosis y Enfermedad Pulmonar 24.830 24.830
999  Otros. 24.830 -24.830
06 RENTAS DE LA PROPIEDAD 330.000 330.000
07 INGRESOS DE OPERACION 20.729.337 18.466.256 18.493.536 -27.280
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 1.762.717 6.152.251 16.275.427  -10.123.176
01 Recuperaciones y Reembolsos por 1.440.502 1.440.502 2.566.314 -1.125.812
Licencias Médicas
02 Multas y Sanciones Pecuniarias 4.145.489 13.174.351 -9.028.862
99 Otros 322.215 566.260 534.762 31.498
09 APORTE FISCAL 190.243.485  209.620.457  200.620.457 9.000.000
01 Libre 190.243.485  209.620.457  200.620.457 9.000.000
10 VENTA DE ACTIVOS NO 17.042 16.807 235
FINANCIEROS
03 Vehiculos 17.042 16.807 235
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 131.156 2.583.191 12.072.000 -9.488.809
10 Ingresos por Percibir 131.156 2.583.191 12.072.000 -9.488.809
GASTOS 382.185.799  428.127.291  424.046.118 4.081.173
21 GASTOS EN PERSONAL 67.858.616 81.383.722 81.380.884 2.838
22 BIENES Y SERVICIOS DE 34.592.231 34.972.035 34.964.308 7.727
CONSUMO

22 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

23 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2015.

24 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
25 En los casos en que las diferencias sean relevantes se debera explicar qué las produjo.
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001
010
011

012
013

005

001

003

004

007

001
002
003
004
005
006

007

008
009

010
011
012
013
014
015
016
017

PRESTACIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL
Prestaciones Previsionales

Jubilaciones, Pensiones y Montepios
Subsidios de Reposo Preventivo

Subsidios de Enfermedad y Medicina
Curativa
Subsidios por Accidentes del Trabajo

Subsidios de Reposo Maternal,
Articulo 196 Cddigo del Trabajo
Prestaciones de Asistencia Social

Subsidios de Reposo Maternal y
Cuidado del Nifio
Prestaciones Sociales del Empleador

Indemnizacion de Cargo Fiscal
TRANSFERENCIAS CORRIENTES
Al Sector Privado

Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria

Programa Ampliado de
Inmunizaciones

Programa de Alimentacion
Complementaria para el Adulto Mayor
Al Gobierno Central

Servicio de Salud Arica
Servicio de Salud Iquique
Servicio de Salud Antofagasta
Servicio de Salud Atacama
Servicio de Salud Coquimbo

Servicio de Salud Valparaiso - San
Antonio

Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota

Servicio de Salud Aconcagua

Servicio de Salud Libertador General
Bernardo O'Higgins
Servicio de Salud Maule

Servicio de Salud Nuble

Servicio de Salud Concepcion
Servicio de Salud Talcahuano
Servicio de Salud Bio - Bio
Servicio de Salud Arauco

Servicio de Salud Araucania Norte

Servicio de Salud Araucania Sur

162.619.291

109.268.411

17.196
98.296.263

4.352.083
6.602.869

53.350.880
53.350.880

114.219.069
102.832.474
46.329.524

34.089.314

22.413.636

4.447.766
1.283.770
85.823
129.673
37.961
93.696
80.905

64.558

75.246
160.493

163.249
184.830
223.39%4
51.726
90.611
39.366
51.999
129.503

178.344.822

127.217.223

17.196
116.245.075

4.352.083
6.602.869

49.229.799
49.229.799

1.897.800
1.897.800
117.323.970
101.612.773
40.271.928

43.622.451

17.718.394

11.419.503
1.513.557
252.379
539.107
254.713
544.203
294.385

375.294

122.064
314.213

330.612
245.713
316.736
130.100

78.008
134.585
132.918
519.857

178.805.575

125.711.810

2.541
116.221.935

3.265.776
6.221.558

51.195.965
51.195.965

1.897.800
1.897.800
116.513.188
101.608.447
40.271.513

43.622.407

17.714.527

10.620.052
1.431.319
252.378
443.963
254.713
519.908
286.270

375.294

122.064
314.212

330.612
245.713
316.735
130.099

78.008

84.794
132.918
401.867

-460.753

1.505.413

14.655
23.140

1.086.307
381.311

-1.966.166
-1.966.166

810.782
4.326
415

44
3.867

799.451
82.238
1
95.144

24.295
8.115

49.791

117.990
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018  Servicio de Salud Valdivia 127.379 463.713 364.080 99.633
019  Servicio de Salud Osorno 79.830 133.379 133.379
020  Servicio de Salud del Reloncavi 192.987 241.681 241.680 1
021  Servicio de Salud Aysén del General 70.763 95.468 87.471 7.997
Carlos Ibafiez del Campo
022  Servicio de Salud Magallanes 86.475 246.223 246.222 1
023  Servicio de Salud Metropolitano 158.291 347117 347.116 1
Oriente
024  Servicio de Salud Metropolitano 149.833 504.872 415.732 89.140
Central
025  Servicio de Salud Metropolitano Sur 166.038 424.258 424.257 1
026  Servicio de Salud Metropolitano Norte 93.126 948.224 798.565 149.659
027  Servicio de Salud Metropolitano 157.585 1.435.302 1.435.301 1
Occidente
028  Servicio de Salud Metropolitano Sur - 119.607 304.814 304.814
Oriente
038  Hospital Padre Alberto Hurtado 418 91.869 16.430 75.439
039  Centro de Referencia de Salud de 403
Maipu
041  Centro de Referencia de Salud de 85
Pefialolén Cordillera Oriente
042  Servicio de Salud Chiloé 98.143 84.139 84.138 1
03 A Otras Entidades Publicas 6.938.829 4.291.694 4.284.689 7.005
299  Programas Especiales, Atencion 3.803.788 3.803.788 3.796.783 7.005
Primaria
397  Programa de Enfermedades 2.647.135
Emergentes
421  Fondo Nacional de Investigacion y 487.906 487.906 487.906
Desarrollo en Salud
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 216.636 216.636 37.848 178.788
01 Devoluciones 108.318 108.318 37.248 71.070
02 Compensaciones por Dafios a 108.318 108.318 600 107.718
Terceros y/o a la Propiedad
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO 2.676.956 5.637.371 2.481.420 3.155.951
FINANCIEROS
03 Vehiculos 356.380 362.312 350.449 11.863
04 Mobiliario y Otros 170.918 248.452 132.979 115.473
05 Magquinas y Equipos 1.042.709 4.112.562 1.492.774 2.619.788
06 Equipos Informaticos 422.694 417.400 284.189 133.211
07 Programas Informaticos 684.255 496.645 221.029 275.616
31 INICIATIVAS DE INVERSION 1.405.037 1.071.651 333.386
02 Proyectos 1.405.037 1.071.651 333.386
34 SERVICIO DE LA DEUDA 3.000 8.843.698 8.791.244 52.454
07 Deuda Flotante 3.000 8.843.698 8.791.244 52.454
RESULTADO -7.786.429 6.867.245 -14.653.674
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¢) Indicadores Financieros

Cuadro 4
Indicadores de Gestion Financiera

ivo26
Formula Unidad de Efectivo Avance?’

. ) Notas
Indicador medida 2013 2014 2015 2015/ 2014

Nombre Indicador

Comportamiento del AF Ley inicial / (AF Ley vigente $ 1,1 1,1 0,9 0,8
Aporte Fiscal (AF) — Politicas Presidenciales?8)

[IP Ley inicial / IP devengados] $ 09 08 08 10

Comportamiento de los . $ 1,1 067 | 074 1,1
Ingresos Propios (IP) [IP percibidos / IP devengados]

[IP percibidos / Ley inicial] § (e 5 & 0
[DF/ Saldo final de caja] $ 06 13 14 11
Comportamiento de la (DF + compromisos cierto no
Deuda Flotante (DF) devengados) / (Saldo final de caja $ 04 05 1,1
+ ingresos devengados no 0,6
percibidos)
d) Fuente y Uso de Fondos
Cuadro 5
Analisis del Resultado Presupuestario 2015%°
Descripci6 Saldo Inicial Flujo Neto Saldo Final
FUENTES Y USOS 7.855.218 6.867.246 14.722.464

Carteras Netas 5.249.333 5.249.333
115 Deudores Presupuestarios 18.630.554 18.630.554
215 Acreedores Presupuestarios -13.381.221 -13.381.221
Disponibilidad Neta 6.946.862 3.064.329 10.011.191
111 Disponibilidades en Moneda Nacional 6.946.862 3.064.329 10.011.191
Extrapresupuestario neto 908.356 -1.446.416 -538.060
114 Anticipo y Aplicacion de Fondos 250.515.502 -2.406.299 248.109.203
116 Ajustes a Disponibilidades 691.974 4.503 696.477
119 Traspasos Interdependencias 122.191.054 122.191.054
214 Depésitos a Terceros -249.787.996 789.896 -248.998.100
216 Ajustes a Disponibilidades -513.955 165.482 -348.473
219 Traspasos Interdependencias -122.191.052 -122.191.052

26 Las cifras estan expresadas en M$ del afio 2015. Los factores de actualizacion de las cifras de los afios 2013 y 2014
son 1.0927 y 1.0435 respectivamente.

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

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

Cuadro 6

Ejecucion de Aspectos Relevantes Contenidos en el Presupuesto 2015

Denominacion

Ley In

icial

Presupuesto Final

Devengado

Observaciones

Fortalecimiento de las Instancias de
Participacion Indigena en Salud y
Desarrollo de Procesos de Consulta
bajo estandares del Convenio 169.

Tenencia responsable de mascotas

Desarrollo  estratégico regional y
territorial para la promocién para la
salud sexual

Fortalecimiento del modelo  de
intervencion promocional y
preventivo en salud bucal en el
marco de "Sembrando Sonrisas" y
"Mas Sonrisas para Chile"
Implementacién de un sistema de
evaluacion para definir
financiamiento y protocolos de
tecnologias eficientes en salud para
el Fondo Especial de Medicamentos
de Alto Costo

Plan de mejoramiento de plazos de
certificacion de discapacidad e
incapacidad transitoria

1.412.084

101.174

294.341

77.075

41.102

27.288

871.105

1.033.924

175.716

89.888

77.250

42.690

5.919

642.461

175.716

89.888

77.250

42.690

5.919

642.461

1.033.924

Incluye consulta indigena
referidas a medidas
legislativas y administrativas
que afecten a los pueblos

originarios.

M$25.095 corresponde a
Subtitulo 21 para la
contratacion de
profesionales que fueron
imputados en  operacion
corriente.

El diferencial entre el

presupuesto inicial y final fue
cubierto con presupuesto de

continuidad de la
Subsecretaria.
El diferencial entre el

presupuesto inicial y final fue
cubierto con presupuesto de
continuidad de la
Subsecretaria.

Sin observaciones.

El diferencial en la ejecucion
esta explicado porque las
contrataciones de personal

Subt. 21, fueron
contabilizadas en el
programatico de

"Administraciéon y funciones
de apoyo".
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f) Transferencias3?

Cuadro 7
Transferencias Corrientes

Presupuesto Presupuesto Gasto
Descripcion Inicial 201531 Final 2015%2  Devengado

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

Diferenci
23

TRANSFERENCIAS AL 106.359.105 101.612.773  101.608.444  4.329 Corresponde Programas
SECTOR PRIVADO Nacionales de Alimentacion
Complementaria y Programa
Gastos en Personal Nacional de Inmunizaciones.
Respecto a la diferencia, el
Bienes y Servicios de Consumo 89% se explica por recursos
Inversion Real no ejecutadoso de PACAM
Otros 106.359.105 101.612.773  101.608.444  4.329 %21837)1 % 1: IfNI ?M$Z§)AC
TRANSFERENCIAS A OTRAS  6.938.829 4.291.69%4 4.284.689 7.005 Presupuesto  Ley inicial
ENTIDADES PUBLICAS incluye: Programas
Gastos en Personal Emergentes, Promocion de la
Bienes y Servicios de Consumo Salud y Fondo Nacional de
Inversion Real Investigacion y Desarrollo en
Otros3 6.938.829 4.291.694 4.284.689 7.005 Salud. Presupuesto final, no
incluye programa emergentes
(M$2,647,135), ya que esté
se reclasifica, a través de
modificacion  presupuestaria,
a los Subtitulos 21, 22 y 29.
La diferencia esta explicada
por recursos no ejecutados en
el Programa de Promocién de
la Salud.
TOTAL TRANSFERENCIAS 113.297.934 105.904.467  105.893.133  11.334

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

32 Corresponde al vigente al 31.12.2015

33 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

34 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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g) Inversiones3’

Cuadro 8
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afo 2015
Costo | Ejecucion Presupues

d %Avance i, Fing|
al Ao e

Ejecucion
Af0201539

Total | Acumula
Estima | aalafio 2015 Afio l— Ejecutar

dos3s| 201537] Z(EBS

A ‘3’(=1§2” : (7)=(4)-(5)

Saldo por

Iniciativas de Inversion

Los datos
del 2015
fue
CONSTRUCCION extraido
LABORATORIO SALUD 0 de las
LABORAL Y AMBIENTAL 1.717.950 21.820 1,27% 15.593 5.000 10.593 fichas IDI
REGION ATACAMA de cada
proyecto y
ejecucion
SIGFE
Los datos
del 2015
fue
CONSTRUCCION RED extraido
NACIONAL de las
LABORATORIOS 1.633.363 137.129 8,40% 158.895 115.775 43.120 fichas IDI
AMBIENTALES - de cada
OSORNO
proyecto y
ejecucion
SIGFE
Los datos
del 2015
fue
CONSTRUCCION RED extraido
NACIONAL 0 de las
LABORATORIOS 2.274.166 1.788.380 78,64% 1.166.007 929.030 236.977 fichas IDI
AMBIENTALES - ARICA de cada
proyecto y
ejecucion
SIGFE
Los datos
CONSTRUCCION RED fuﬂ 2015
NACIONAL extraido
LABORATORIOS 294.534 38.932 13,22% 14.803 9.388 5415 de las
AMBIENTALES - fichas IDI
CHILLAN
de cada
proyecto y

35 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en el subtitulo 31 del presupuesto.

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

37 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversién, incluyendo el afio 2015.

38 Corresponde al presupuesto maximo autorizado para el afio 2015.

39 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucion presupuestaria devengada del 2015.
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ejecucion

SIGFE
Los datos
del 2015
fue
CONSTRUCCION RED extraido
NACIONAL 0 de las
LABORATORIOS 2.586.664 30.092 1,16% 31.906 8.000 23.906 fichas IDI
AMBIENTALES - AYSEN de cada
proyecto y
ejecucion
SIGFE
Los datos
del 2015
fue
CONSTRUCCION RED extraido
NACIONAL de las
LABORATORIOS 3.131.872 31.713 1,01% 4.809 2.400 2.409 fichas DI
AMBIENTALES -V de cada
REGION
proyecto y
ejecucion
SIGFE
Los datos
del 2015
CONSTRUCCION RED fu? id
NACIONAL gé Ir:Is °
LABORATORIOS 2.012.376 18.803 0,93% 5.154 2.058 3.096 fichas IDI
AMBIENTALES - de cada
IQUIQUE proyecto y
ejecucion
SIGFE
Los datos
del 2015
CONSTRUCCION RED fu? id
NACIONAL :2 Ir:.lc, °
LABORATORIOS 28.315 1.700 6,00% 7.867 0 7.867 fichas DI
AMBIENTALES - de cada
ARAUCANIA
proyecto y
ejecucién
SIGFE
Los datos
del 2015
fue
CONSTRUCCION RED extraido
NACIONAL de las
LABORATORIOS 501.412 0 0,00% 3 0 3| fichas DI
AMBIENTALES -
de cada
COQUIMBO
proyecto y
ejecucion
SIGFE
L 14'180'62 2.068.569 1 1.405.037 1.071.650 333.387
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Anexo 4: Indicadores de Desempefio afio 2015

- Indicadores de Desempefio presentados en la Ley de Presupuestos afio 2015
Resultado Indicadores de Desempeiio aiio 2015

MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECHETARIA DE SALUD PUBLICA CAPITULD o9

L relacion al total
M delicenciaz  /N® total de 28 o7 26
medicas licanciaz (1134850/4 (1181626/4 (1066000
= ramitadaz sn la. tramitacas &n la ovoses) 118493382 Toganas) 4100000
1 conaaad Comision. Comision. % sqg0 9ESFI00 agng 00 100% 1
; maon mizicn
4 dica Ma-t_ica
P— Prevantiva y da Preventiva y de
de Invalidez Irealidez
“"I ‘“":9 = (COMPIN) [COKMPIN)
_ durants &l anot durants el ano t
trabajadoras 100
Enfoqus de
Gamarc: No
{Mumero de
casns de
enfarmeadad
Porcentajeds  meningococica
CAS0E COon con contactos
contactos da tratados
enfermedad  oporunamsnis 100.0 003 28.3
meningococica  (primeraz 24 o . are
i (140001400 (141.00142.0 (118.0120.
tratados horaz a partir 0)*100 100 o100 [l 4{!;0.-'143
oportunamsnte] dala 0100
Accionss de Primaras 24 notificacion e H H:
o E‘::mriay: ncmﬁc}-.:::?a:l: amﬂnledmﬁma % 0.0 100.0 857 ‘aB5 o0 2
3 ar : (0ND.0) (TAOT4D)  [(45.0/47.0)
Regulacion  establscimienic desalwdala *100 100 100 (65.0/868.0
Sanitaria decaludala GEREMI), M b Wi 1100
SEREMI, durants &l afio oo ‘a5 100.0 s
durants &l afio t m”m‘;:“ (C.00.0)  (67.088.0) (73.073.0) {?595;?? 0
snfarmedad 100 100 100 100
Enfoqus ds durants &l ano
Género: Si 1)"100
Homnbrea:
Mujarsz

Motas

1. El porcentaje de logro mide cuanio oumple el indicador en relasion a su meta; y es 2 resultado del valor efectieo deidido por la meia compromedtida, si 2l
indioador &5 asoendente. 5i éste es desoendents se divide |a meta respeoio al valor efeotive. El oooiente obtenide se denomina “Foroentaje de logro®. Este
poroentaje toma valores en el rango entre 0 y 100%.

2. El "Poro=ntaje d= Logro por Servioio” sorresponde al promedio simple del logre d= cada uno de los indioadores somp tidos y evaluados por & Servicio, =n
el range de 0% 2 100%.
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Porcentajs de
brotes de
Enfermedadssz
Tranzmitidaz
por Alimantos
Accionss da (ETA] an
Moni ) i
3 Rectoria y = de alimantos,
Sanitaria por las
GEREMIS de
Salud
Enfoque d=
Ganaro: Mo
Porcentajs de
perzonas de
grL_pmde
risago
Programas sn vacunadas
Salud Publica contra la
- Programa influsnza
4 Macional de  durants =l afio
Pravencian y t.
Control ds VIH
alTS
Enfoque d=
Gansro: Gi
Porcentajs de
Provalencia ds
nifoa/nifaz
Foliticas obﬂewar[ﬂmr
Publicas e
bensficiarios

Motas

&l ano 17100

(M2 d& psrsonas
de grupos da
rissgos
vacunadas
contra la
nflusnza
duramnts al afio t
/M? de personaz
definidaz dentro
dsl grupo ds
rissgo, ano )
100

Homnbresa:
Mujarss
(M niftos/nifaz

de & afica

ano tTotal

100.00 90.06
(404.00/40 (635.0084
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1. El poroentaje de logro mide cuantc oumple &l indicador #n relasion 2 su meta; y ec 2l resultado del valor slzotrve davidido por la meta somprometida, ci =l
indicador &5 asoendents. 5i éste ex despendents se divide |3 meta respeote al valor efeotryo. El oooiente obtenido se denomina “Foroentaje de logro®. Este
poreentaje foma valores en el rango entre 0% y 100%.,

2. El "Fomeentaje de Logro por Servioio” sorresponde al promedio simple del logre de oada uno de los indoadenes comprometidos y evaluados por el Servicio, en

&l rango d= 0% 2 100%.
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Motas
1. El poroentaje de logro mide cuanto oumple el indicador en relacidn a su meta; y es el resultado del valor efectivo dividido por la meta comprometida, si el
indicador 25 azoendente. 5i este es desoendents se divide |2 meta respecio al valor efeatiio. El oooiente obtenide se denomina "Foroentaje de logro®. Este

porceniaje foma valores en el rango entre 0% y 100%.

2. El "Foroentaje de Logro por Servioio” corresponde al promedio simple del logro de oada uno de los indicadore s oomprometidos y evaluados por el Servigio, en

el range de 0% a 100%.
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1e:3 {Mumero de
1SCnicD- licenciaz
Porcantaje de
para ; i = page dirscto =in
svaluar/ medicas de Lo idadas an = i 847 15
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Gammzm Ent dh:} pagutianlum
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Pravantva &
Invalidez
Porcantaje de Logro del Servicio 2 o]

1 La fizcalizacion de una licencia medica ez sl acto por sl cual los médicos contralorss de la Comizion ds Medicina Preventiva s Invalidsz
{COMPIM) revizan laz licencias, pudisndo modificaras de acusrdo a la normativa vigsnts (DS N3, 1984): Asglamsnto de Autorizacion de
licenciaz médicas por los Servicios de Salud & ISAPRES.

Los tipoe de fiscalizacionss son:

- citar al paciente a evaluacion con medico contralor o con intsrconsuttor

- ordsnar una vigita domiciliara para verficar cumplimisnio del reposo

- solicitar informe médico complameantario

- zolicitar recultados de sxamenss

- varificar vincule laboral

Ests indicador, a partir del ano 2005 pasa a aer monitorsado por laz SEREMIE (o autondad sanitaria regional), quisnss definiran el tipe
de registro gqus s conzignara confomes a los linsamisntos de la autonidad.

2 Los= contactos de enfermedad meningococica comsepondsn a: Persona de cualquisr edad, cuya asociacion con un individuo enfsmo
haya sido intima (contacto estracho) como para contrasr &l agsnts, tales como perzonas qus dusmmean bajo un mizmo techo en caszas,
salaz-cunas, intsmados y zimilarsz. Se agregan loe pasajsros da viajss de 3 horas o mas sn buzes u otro medio ds transpons.
Dependisndo ds la situacion, 25 svalla =i ofras psrsonas han estado sxpusetas al rissgo de snfermar.

El tratamisnto consists sn aplicar a la brevedad (dentro ds las 24 horas de notificados) un tratamisnto preventivo (guimicprofilacticao),
sagUn asquema sstablscido, a fin de evitar casca secundarioz. El antibictico de eleccion ez la Rifampicina (nifios), ciprofloxacing an
adultos v la caftriaxona en smbarazadas y recisén nacidos. Se considera tratado oportunamsnts todo caso dstectado al gus 2 le realiza
vizita domiciliaria por parts dsl spidemidlogo o el squipo ds zalud local v &8 registra en la ficha spidsmiclogica dsl cazo la fecha del inicic
de tratamisnto, sl nimsro y edades de loe contactos tratados. El ndmero de contactos por cada cazo de EM ez variable, depands del
grupo familiar y personas suxpussatas al snfsmo. Por tanto, & indicador 26 mids sn relacion al nimaro de casos de EM con contactos
tratados en formia oportuna, ez decir, dentro de laz 24 hra. de notificado a la SEREMI de Salud.

Uno de loz mayorss risagos para =l cumplimisnto dsl indicador ss el dszabastscimisnio de medicamsentos, que podria darss por un
ratrazo en la compra o por un gasto excesive de medicamsentoz depsndisndo de una situacion sn particular y que no necesariamsnts s
ajuzta a la normativa sctablecida.

3 Los brotse de enfamedades tranamitidas por los alimentos (ETA) constituyen sindromse, generalments agudos, qus pusdsn
caractarizarss por un cuadro digastivo, cutameo o neurclogico originado por la ingsation de alimanios y/o agua qus contsngan agsntss
stiologicos an cantidad tal que afactan la salud de la poblacion (2 6 masz personas), y donds la svidencia epidemiologica o de laboratorio
implica al alimsnto yio agua coma vehiculo ds la snfermedad.

La presantacion de un brote ds ETA da cusnta ds la pardida de inccuidad de los alimsntos sn algon punto ds la cadsna, razan por la cual
deban sar investigados [DF 158/04), para determinar loe factorss contribuysntss y adoptar las medidas necsearias pam su control y
pmuenc:mdaavemu:cfutumaTudcelccbitﬁaauavsﬂcsdampmmmaaludPuHmdMMmhﬁc:nhap:xapodarnldogladala
GEREMI da Salud en el ziztema FileMaksr y posteriorments registrar en el Sistema oficial da Vigilancia ETA, los recuitados de la
invaatigacion y zu informs final

La investigacion de loz brotes de ETA pemnits adoptar laz medidas de control en forma sepecifica, ademas & andlisiz de la informacion
permits orientar de forma mas adecuada los programas

de vigilancia da alimsntos, las satrategias de promocion de la zalud y, en caso de ser necesario, la comunicacion ds loa feegos ala
pobilacion.

Motas
1. El porosntaje de logro mide cuanic sumple =l indicador &n relacidn a su meta; y e =l resultado del valor sfectivo dividido por la meta comprometida, ci =l
indigader 25 asoend 5i este £3 de: J se divide la meta respeoto al valor efestvo. El ocoientz obtenide se denomina "Poreentaje de logro®. Este

porosmiae fioma valores en o rango entre 0% y 100%.

2. El *Foroentaje de Logro por Servicio® corresponde al promedio simple del logro d= cada uno de los indicadone s somprometidos y evaluados por el Servicio, &n
elrango de 0% a 100%.
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4 E=zta estrategia de vacunacion e dings a grupos definidos anualments por condicionas de rissgo y susceptibilidad de enfermar
ssveramsnts ¥ no a toda la poblacion general. La cobsrura solo pusds desagregarss por génerc para los grupos de mayoras de 85 afics
y & a 23 mases de edad, poblacionas qus 28 sotiman a panir de datos cenzalse. En sl cazo de aquelles grupos definidos por otras
variables de risego, como &l personal de zalud, los enfermos cronicos y otras prioridades que dadas por contingsncias o condicicnses de
rissgo social, por ejsmplo, personas gus no 28 sncusntran en los grupos definides antsfioments y no cusntan con sstadisticas oficiales
da satimaciaon {u'sba;adur\a-z:laaalm trabajadorss de empresas avicolas o de fasna de cerdos, poblacion an condicionss da
hacinamisnto, alberguss, hogarse de meanoras, parsonas en situacian ds calls, oficice ds mayor riszgo, stc) y cormaspondsn a lo
histéricaments inmunizado o a las solicitudss recibidas por las SEREMIS y aprobadas por sl Departamento de Inmunizacionss. La
astrategia de vacumacion busca cubrir al mayor porceniaje de personas en grupos da rissgo y susceptibles, utilizando a los vacunatorics
publicos y privados como brazo sjscutor privilegiado. Ss desamollan tambisn estrategias de acercamisnto de los vacunatorios a sitics de
mEyor concantracion de psrsonas pertenscientss a loe grupos prionitanios. El numsno de vacunas administradas y la identificacion de las
parzonas inmunizadas 2 conoce deeds 2013 gracias a la instalacion de un Regisire Macional de Inmunizacionss en linea, an &l que sa
daban registrar las dosiz administradas por todos los vacunatonos.

3 Chils panensce a la Aed ds Coopsracion Tecnica en Sistemna de Vigilancia Alimentana y Nutricional (Red SISVAM), auspiciada por la
Oficina RAsgional ds la FAD para América Latina y Bl Caribs. Dentro del compromizo adquindo con la Red, == definisron medicionas an
loz pericdos de junic y diciembre ds cada ano, cuyo informs @e entrega a fines del mez siguisnts para parmitir comparar pericdos iguales
con &l resto de los paizes de Amérca Latina y El Caribs. El acusrdo con este onganizmo, Red SIEVAMN, no permitiria cambiar la fecha de
ragiziro de datos.

Los centros de Atsncion Primaria de Salud (APS), tiensn un calsndanc anual de actividadss establecido por Ley, por lo qus ssts
indicador 28 mide ssmestralments an junio y dicismbre de cada afo. Loz centros de APS, realizan un csnso ol ditimo dia habil de sstos
mases y los recultados de poblacion segun calfficacion nutricional, son entregados a finss dal mes siguisnts, ko qus implica qus los datos
dal eenso de dicismbre da 2014 s=rian entregados por &l Depto. Estadiztico da Informacion y Salud (DERS) sl 31 do snsro ds 20135,

En Chils la prevalsncia de chesidad tisns una tendancia creciants en todos los grupos de sdad asociade con la rapida transicicn
nutricicnal chesrvada en &l paiz y cuyas consecusncias 25 aprecian desds sdadss muy tempranas. La prevalsncia de obesidad
comisnza de manera precoz (antss de los dos meses) con alrededor de un 3% de chesidad en loe menores de dos mesas, luego ss
incremanta de manera soetenida hasta el ano de vida donds s produce un plateu que dura hasta los 24 messs, donds nusvamsnts sa
producs un nusvo pick en la taza. A partir de loz 48 meese de edad, 2e produce un incrementa importants de la obesidad. Mo obatants,
&l curnplimisnic ds ecta meta pressnta dificultadss por la complejidad de factorss involucrades en su géneaiz, lo qus condiciona gue la
solucion no dependa sdlo de factores individuales y familiares, zino que tambisn influysn una sers de condicionaniss sociales que
inciden en la adguizicion de habitos de vida zaludablas. Considerando sl impacto de la cbesidad en la carga de enfermedad ds la
poblacion, es preciso prevenir y tratar ssta enfermedad desds muy tempranas edades, razon por la cual 28 conzidera necesaric y
partinents mantsnsr sota msta, con & indicador ds medicidn y su estructura.

& El N° total de restaurantas (codige ClIU 352010) a fizcalizar, 25 bazara en un catastre actualizado por cada SEAEMI a finales del afio
2013 contrastada con informacion entregada por Sl an Marzo del 2014 y consolidada en Abril del 2014,
La categorizacion de los establecimisntos 25 realizara a traves del codigo ClIU qus hacs referancia a la Clasificacion Intemacional
Industrial Uniforme 32010: Clasificacion de restaurants.
El siztema de registro de informacion y validacidn da datos sa hara a través del sistema ds zopors informatico de la Subsscrataria de
Galud Pablica denominado RAKIM ya qus sste a2 &l medio oficial, de acusrde a las instruccionss y circularss intemas, sn qus ss dabs
llgvar &l regiztro de accionss de las Secretarias Rsgionalss Minizterialss de Salud.
Para sfactos de evaluar &l cumplimisnto del Indicador H de Tabaco, s utilizara la base de datos sxtraida del sistama en ACTIVIDADES
E INGPECCIONES. El indicador 2s valida desds &l campo ACTIVIDAD con Matsria: ley de Tabaco, no gisndo relsvants la intervencion a
traves da la cual 28 realiza &l ingreso, esto pues la Inspecoion de Lay de tabaco o8 pusds dar como secundaria a otra actividad realizada
an cuanto a los deberss y obligacionss de la Autoridad Sanitaria. El principal medio de verificacion 2a obtisne a través de la columna
Direccion, para luego validar con otras columnas que permitan identificar la inetalacion con respecio al catastro. Esto, puss e posible
que durants ol mizma afo, un establscimisnto posea mas de un Awt, Razon Social o Mombre ds Fantasia.
Una inspaccion contsmpla que oo vizits la instalacion para venficar al cumplimiento da la nomativa (Ley N2 19.419)
1. Warificar que &l local 22 mantisns an funcicnamisnto y anctar laz cheervacionss psrtinentss de no sar asi.
2 Varificar la comecta aplicacion da la nomativa de acusrds a los criterios establacidos en el Manual de Fizcalizacion.
3. En &l cazo de constatar una infraccion, la Auwtoridad Sanitaria informara el hecho ants el Jusz de Policia Local, ssgun commesponda.
{Art. N2 13 y 16 da la Lay N° 18.418)

7 El Siztema Tramite en Linsa (STL), no = una marca especifica, repressnta un concepto informatico gendnce asociado a una plataforma
tecnologica dindmica ds alcancs nacional y cuyo objstivo e= &l regiztro, tramitacion y gestion ds soliciiudes ds prestaciones
sanitaro-ambisntales en um ambisnte digital. Ezta plataforma tecnolégica o ambisnts digital, podra ssr actualizada, desarrollada, cperada
y administrada indiztintamants a travée de contratos con provesdorss extemos, recurscs propics ds la Autcridad Sanitana o una
combinacion da amb.os, aagu.rlmaﬁgaak:-a|n139ram3,ra-ﬂandam3deaagumcbdymnddmjupemhwqmﬁjaalumam_ Enla
actualidad, la plataforma tecnologica tisne por nombre "Autoridad Sanitaria Digital® [ ASD).

El zistemna informatico en el ambito de ambisntss incluys para sl 2014, 4 tipos de prestacionss: Certificado de Desratizacion; Infomes
=sanitanos; Certificads de Destinacion Aduansra de Sustancias Quimicas Peligrozas y Autonizacion da Intemacion de Sustancias
Quimicas Pelignosas.

Hotas

1. El poroentaje de logro mide cuanio oumple el indicador en relagion a su meta; y es el resulfado del valor efeotive deidido por la meta comprometida, si =l
indicador 25 asoendente. 5i esie e5 desoendente se divide [a mela respecico al vakor efeotivo. El sosiente obtenide se denomina "Poreentaje de logre®. Este
poroenitaje foma valores &n el rango entre 0% y 100%.

2. El "Forcentaje de Logro por Servioio® corresponde al promedio simple del logre de oada uno de los indicadores oomprometidos y evaluadas por el Servigio, =n

el range de 0% a 100%.
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8 La Tubsrculoziz forma parts central de la Eztrategia Macional ds Salud, e parts ds los indicadorse dsl Objstivo setratégice nf1 ds
enfermedadses tranamiziblez. La meta al 2020 es sliminar a la tubarculoziz como problema de ealud plblica. La baciloscopia ez un
axamean de la sxpactoracion qus permite localizar ds mansra tsmprana los casos contagiosos de Tubsrculosiz presentss en la
comunidad y 26 realiza de manera gratuita en todos los establecimisntos de salud pdblicos del pais (Centros de atencicn primarnia y

Hospitales de todaz las complsjidadss). Los datos de la cantidad de baciloscopias procesadas seran snviados mensualments desds los

laboratorios de los Sarvicios de Salud al Mivel Gentral del Programa de Tubsrculosis.
9 E=ts indicader parmitira medir &l porcentaje de a2 licencias méadicas de pago dirscio sin parnitaje iquidadas en meanos de 23 dias, no

incluysndo las tramitadas por CCAF. Bl alcance dsl Indicador comsspondara desds la fecha de ingreso al sistama informatice FOMASA
hasta la fecha ds liquidacion, sz decir lista para sl pago. Bz necezanc especificar que laz licencias médicas slectronicas depsnderan de

la informacion oponuna Y veraz que sntreguen los Operadores ?imed y Medipazs? sobre loz cambics de sstados en ol sistema
informades em los panslas comsspondiantss, ya que uno ds los problamas detsctados actualments e que sxisten estados no
actualizados, informando atrazos en log procssos de la COMPIN gue no cormespondsn.

Hotas

1. El porosnitaje de logro mide suanio oumple &l indicador &n relasidn 3 su meta; y & =l resultado del valor sfeotres dividido por la meta somprometida, si =l
indicador &5 azoendents. 5i este es desoendente se divide |a meta respecio al valor efeotiso. El oosiente obtenide se denomina “Poroentaje de logro®. Este
porcentaje foma valores en e rango entre 0% y 100%.

2. El "Foroentaje d= Logro por Servisio” sorresponde al promedio simple del logro d= cada uno de los indioadores somprometidos y evaluados por =l Servicso, &n

elrange de 0% a 100%.
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Anexo 5: Informe Preliminar+ de Cumplimiento de los Compromisos de los
Programas / Instituciones Evaluadas*' (01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015)

Programa / Institucién Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)
Ao Evaluacion: 2008
Fecha del Informe: 13 de abril de 2016; 11:42:09

Cuadro 11
Cumplimiento de Compromisos de Programas / Instituciones Evaluadas

Compromiso | Cumplimiento

Se evalu6 el sistema desarrollado localmente por SEREMI V, realizando
reuniones con referentes técnicos de V Regién y luego incluyendo
actores de ISAPRE. Todo esto con la finalidad de generar un proy. de
implementacion nacional para sistema de Licencias ISAPRE(SISAPI).
Se entregara a TIC MINSAL M$30.000 solicitados, para generar las
mejoras para su implementacion a nivel nacional. En paralelo se plantea
a referentes TIC SEREMIV regién, la posibilidad de generar desarrollo
de sistema para trdmite de Discapacidad, entregando documentos
técnicos desarrollados por Coord. Nacional COMPIN, para su
evaluacion de factibilidad. En 08-2015, la SSP plantea la posibilidad de
trasladar administrativamente a equipo técnico de TIC V Regién, para
facilitar su participacion en el desarrollo de los proy. de Sistemas
COMPIN, y otros de interés de la SSP, lo que genera una detencion en
los avances conseguidos hasta el momento, por privilegiar las gestiones
de traslado de equipo técnico. En 11-15 el Depto.Coord.Nacional
COMPIN solicita retomar el trabajo con referentes TIC, con el fin del
implementar SISAPI a nivel nacional, y el desarrollo de sistema de
discapacidad. En 02-16, el Jefe de Depto. de Coord. Nacional COMPIN,
ratifica presupuesto solicitado por TIC MINSAL para desarrollo de los
sistemas.

Se mencionan algunos Hitos relevantes durante el periodo:
13-07-15:Se envia informe proyecto a Banmédica para retomar las
gestiones y pruebas necesarias para la implementacion.
03-08-15:Reunién con TIC Valpo. para revisar nuevo Flujo de la
propuesta SISAPI.

13-08-15:Se solicita reunién con informaticos de ambas instituciones
para realizar pruebas de interoperabilidad.

21-08-15:Se envian las observaciones a la propuesta.
26-11-15:Reunién TIC ministerial para retomar proyecto SISAPI.
08-02-16:Se ratifica por parte del jefe del DCNC presupuesto solicitado
por TIC Ministerial para llevar a cabo el proyecto SISAPIy
Discapacidad.

Se adjuntan Minutas y correos de gestiones realizadas.

2.- Ampliar los subproductos de COMPIN implementados a
través de tramite en linea incorporando, a lo menos, los
Recursos de Reposicion para usuarios de FONASA y
Reclamos de Resoluciones de ISAPRES. MODIFICACION
DE COMPROMISO (junio 2013) Ampliar los subproductos
de COMPIN implementados a través de tramite en linea
incorporando los Reclamos de Resoluciones de ISAPRES.

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



Cuadro 11
Cumplimiento de Compromisos de Programas / Instituciones Evaluadas

Compromiso | Cumplimiento

Medios de Verificacion:
Informe 8: Tramite en Linea

Anexo 2 - Im&genes Tramite en Linea

Anexo 3 - Informe Segpres Tramite en Linea COMPIN
Anexo 3 TEL

Anexo N°2 Disefio Sistema ISAPRE

ANEXO N°3 Informatizacion Tramites COMPIN

Anexo N°6: Ord. B10/N° 2590 del 7 de Agosto de 2013, de parte del
Subsecretario de Salud Publica a la Dipres.

Definicion Tramite Electrénico "Reclamo contra Resoluciones de
ISAPRE"

Minuta de reunién realizada con el Depto. TIC el 18.02.2014
Minuta de reunién realizada con el Depto. TIC el 20.02.2014

Anexo 1. Informe Revision pantalla software Tramite en Linea
COMPIN/Tramite de ISAPRE.

Anexo N°2. Portal Tramitaciones electronicas COMPIN
Correo electronico de Roxana Pefia, enviando los Manuales.
Manual de usuario administrativo

Manual de usuario contralor

Manual de usuario presidente

Minuta 07/07/2015

Fondo para SISAPI y Discapacidad

Mail Observaciones a SISAPI

Mail Propuesta Informe

Mail respuesta COMPIN Digital

Definicién tramite Discapacidad
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Cuadro 11
Cumplimiento de Compromisos de Programas / Instituciones Evaluadas

Compromiso | Cumplimiento

Observaciones Sistema Isapre
Minuta_03082015-CNC_isapre

Resumen normativa
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Anexo 6: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos Institucionales 2015

IDENTIFICACION

MINISTERIO

MINISTERIO DE SALUD

PARTIDA 16

SERVICIO

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

CAPITULO |09

Il FORMULACION PMG

Objetivos de derad
Gestién Ponderador Cump|e
. Objetivos
Marco " Area Qe " Sistemas Etapas de Prioridad | @signado Pogijer.zzdor de
ejoramiento SesErEle @ obtenido Gestién
Estados de Sistema
| Innjiv
Marco Planificacién y |Sistema de Monitoreo Alta 80.00% 77.00% v
Bésico Control de del Desempefio (0]
Gestion Institucional
Marco de | Gestiébnde la | Sistema de Gestion Mediana 20.00% 20.00% v
la Calidad Calidad de la Calidad (ISO (0]
9001)
Porcentaje Total de Cumplimiento : 97.00
SISTEMAS EXIMIDOS/MODIFICACION DE CONTENIDO DE ETAPA
Marco Area de Sistemas Tipo Etapa Justificacion
Mejoramiento
Marco de la| Gestién de la | Sistema de Gestion de | Modificar 2 |Se compromete la mantencién en Etapa 2 en
Calidad Calidad la Calidad (ISO 9001) concordancia con la gradualidad de la

implementacion del SGC en la Subsecretaria de
Salud Publica a nivel nacional 8 regiones el afio
2013y 7 regiones el afio 2014 en razoén de: el
tamafio de la institucion; la complejidad de los
procesos seleccionados; la cantidad de areas
institucionales participantes y el gran nimero de
funcionarios involucrados en ellas (y en los
procesos trabajados). En el 2014, el SGC estuvo
acotado a dos procesos operacionales
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relevantes para la institucion, especialmente en
lo relativo al funcionamiento de las SEREMIs
(Formalizacién y Fiscalizacion de Instalaciones
de Alimentos), no obstante, se incorporaron
procesos de soporte, estratégicos y de
medicién, andlisis y mejora, para cumplir
integramente los requisitos normativos de la
Norma ISO 9001. La proyeccién de las
autoridades de la SSP es ampliar el alcance a
otros procesos en el mediano plazo, para esto,
existe el compromiso de lograr la certificacion de

los procesos a nivel nacional (15 regiones),
obteniendo como resultado la disminucién de
brechas existentes y formalizando el Sistema
Gestion de Calidad como éarea estratégica de la
Subsecretaria de Salud Publica.

DETALLE EVALUACION SISTEMA DE MONITOREO DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL

OBJETIVO DE GESTION N°1 - INDICADORES DE DESEMPENO ASOCIADOS A PRODUCTOS ESTRATEGICOS

(Cumplimiento Metas)

Indicador Ponderacion| Meta % Ponderacion | Efectivo % Ponderacion
Formulario 2015 [Cumplimiento| obtenida 2015 Cumplimiento| obtenida
Incentivo indicador Formulario | (evaluacion final Formulario
Incentivo, final) indicador Incentivo
informado informado Incentivo (evaluacion
por el por el (evaluacion final)
Servicio Servicio final)

indice de pesquisa de 5.00 22,00 98.36 5.00 21.64 98.36 5.00

Tuberculosis, durante el

afio t

Porcentaje anual de 13.00 19,98 106.21 13.00 21.22 106.21 13.00

fiscalizaciones por Ley de

Tabaco en restaurantes

cadigo CIIU 552010 (con

autorizacion sanitaria de

alimentos) durante el afio t,

respecto al catastro de

restaurantes cadigo ClIU

552010 realizado el afio t.

Porcentaje de brotes de 13.00 99,06 100.95 13.00 100.00 100.95 13.00

Enfermedades

Transmitidas por Alimentos

(ETA) en establecimientos

de alimentos, investigados

por las SEREMIS de Salud
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Porcentaje de casos con 13.00
contactos de enfermedad
meningocdcica tratados
oportunamente(Primeras
24 Horas) desde la
notificacion del
establecimiento de salud a
la SEREMI, durante el afio
t

97,9

100.41

13.00

98.30

100.41

13.00

Porcentaje de licencias 5.00
médicas de pago directo
sin peritaje liquidadas en
menos de 25 dias

75,0

112.93

5.00

84.70

112.93 5.00

Porcentaje de personas de 5.00
grupos de riesgo
vacunadas contra la
influenza durante el afio t.

90,00

95.18

5.00

85.66

95.18 5.00

Porcentaje de licencias 11.00
médicas fiscalizadas en
relacién al total de licencias
médicas tramitadas en la
Comisién Médica
Preventiva y de Invalidez
(COMPIN) durante el afio t

26

103.85

11.00

27.00

103.85

11.00

Total: 65.00

65.00

65.00

OBJETIVO DE GESTION N°2 - INDICADORES TRANSVERSALES (Medir, informar a las respectivas redes de expertos y

publicar sus resultados)

Indicador Efectivo 2015 | Efectivo 2015 Cumplimiento
(informado | (evaluacién | Requisitos Técnicos
por el final)
Servicio)

Porcentaje de compromisos del Plan de Seguimiento de Auditorias 79 79.00 Si
implementados en el afio t

Porcentaje de controles de seguridad de la informacion 32 32.00 Si
implementados respecto del total definido en la Norma NCh-ISO
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27001 en el afio t

Porcentaje de iniciativas para la descentralizacion del Plan de 100 0.00 No
Descentralizacion implementadas en el afio t

Porcentaje de licitaciones sin oferente en el afio t 8 8.00 Si
Porcentaje de actividades de capacitacién con compromiso de 100,00 100.00 Si
evaluacion de transferencia en el puesto de trabajo realizadas en el

afio t

Tasa de accidentabilidad por accidentes del trabajo en el afio t 1,80 0.00 No
Tasa de siniestralidad por incapacidades temporales en el afio t 33,31 33.31 Si
Porcentaje de tramites digitalizados respecto del total de tramites 9,09 9.09 Si
identificados en el catastro de trdmites del afio 2014

Porcentaje de medidas para la igualdad de género del Programa de 100 100.00 Si
Trabajo implementadas en el afio t

Porcentaje de solicitudes de acceso a la informacién publica 63 63.00 Si
respondidas en un plazo menor o igual a 15 dias habiles en el afio t

Resumen Cumplimiento Objetivo 2

Total Indicadores comprometidos: 10

Total Indicadores cumplidos: 8

% cumplimiento Objetivo 2: 80.00 %

% ponderacioén asignada: 15.00 %

% ponderacion obtenida: 12.00 %

Nota: El grado de cumplimiento del Objetivo 2 corresponde al porcentaje de indicadores cumplidos respecto del total de

indicadores transversales comprometidos, multiplicado por la ponderacién asignada del Objetivo 2. Se entiende por

cumplido cada indicador si esta correctamente medido, informado a la red de expertos respectiva y DIPRES y publicado.
Por lo tanto, el cumplimiento para cada uno de los indicadores toma valores de 0% o 100%.
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OBJETIVO DE GESTION N°3 - INDICADORES TRANSVERSALES (Cumplimiento Metas)

Indicador Ponderacion| Meta % Ponderacion Efectivo % Ponderacion
Formulario 2015 |Cumplimiento| obtenida 2015 Cumplimiento| obtenida
Incentivo indicador Formulario | (evaluacion [final indicador| Formulario
Incentivo, final) Incentivo Incentivo
informado  |informado por (evaluacion | (evaluacion
por el el Servicio final) final)
Servicio
Total:
Estado Aplicativo Web Cumplimiento [PMG/MEI]: |REVISADO MINISTERIO DE HACIENDA
Fecha de emision: 18-03-2016 10:22
PMG ARTICULO 4° DE LA LEY 19.490
Cifras en M$
0,
sonroTor | weremomscon | mowsoooe | MOV | KereroTor
SUBSECRETARIA DERECHO A PAGO DE | BONIFICACION
DE BONIFICACION POR PERSONA SUBTITULO POR PAGO DE
BONIFICACION 21 BONIFICACION
DE SALUD
. 7.405.646 3.593 2.061| 74.840.899 9,9%
PUBLICA i
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Anexo 7: Cumplimiento Convenio de Desempeiio Colectivo

Cuadro 12
Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo aio 2015
Nimero de N° de metas de Porcentaje de R
. . personas por gestion Cumplimiento de ~p
Equipos de Trabajo ! . Desempeio
Equipo de comprometidas por Metas*? Colectivo
Trabajo*? Equipo de Trabajo
SEREMI de Salud Arica y Parinacota, 102 10 100% 16%
SEREMI de Salud Tarapaca, 104 9 100% 16%
SEREMI de Salud Antofagasta, 127 10 90% 16%
0,
Region de Salud Atacama (K 7 92,5% 1w
SEREMI de Salud Coquimbo, 150 10 97 5% 16%
0,
SEREMI de Salud Valparaiso &6 8 100% 16%
0,
SEREMI de Salud O'Higgins 163 10 100% 16%
0,
SEREMI de Salud del Maule 188 9 100% e
0,
SEREMI de Salud del Bio Bio 3% 10 98,3% 16%
0,
SEREMI de Salud de La Araucania eul 10 100% 1%
0,
SEREMI de Salud de Los Rios 7 10 100% 16%
0,
SEREMI de Salud de Los Lagos 204 10 95% et
0,
SEREMI de Salud de Aysén % 9 100% 16%
SEREMI de Salud de Magallanes, 103 12 100% 16%
SEREMI de Salud Metropolitana 70 8 100% 16%
Gabinete de la Sra. Ministra 95 10 94,4% 16%
ngi‘nete de la Subsecretaria de Salud 25 7 96.3% 16%
Publica
Division de Finanzas y Administracion 125 5 100% 16%
Interna
Division ~ de PqI!tlcas Publicas 69 5 95% 16%
Saludables y Promocién
Division de Prevencion y Control de 66 5 100% 16%
Enfermedades
Division de Planificacion Sanitarias 63 5 100% 16%

42 Corresponde al nimero de personas que integran los equipos de trabajo al 31 de diciembre de 2015.

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

44 Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.
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Monto a pagar en 2016, promedio por persona y porcentaje total en subtitulo 21.

Nombre Equipo de
Trabajo

Tarapaca

Atacama

Valparaiso

Araucania

Aysén

Metropolitana

Arica

Gabinete de Subsecretario

DIPRECE

DIPLAS 62

Monto MET a marzo

M$

102

202

704

102

24

67

Total anual (1)
M$

41.737

83.633

40.760

316.011

44.366

15.255

51.917

42.426

N° de personas del equipo
2

166.948

201.128

585.206

290.195

334.532

163.041

©
o

1.264.045

177.466

61.022

207.669

169.704

(1) N° de personas extraidos de la base de pago de remuneraciones del mes de marzo

(2) Estimacion hecha en base al monto pagado en marzo.

Promedio del Gasto
M$

1.637

1.656

1.812

1.796

1.740

2.543

3.100

2.737

74.840.899 | 66.600.084

6.306.730

9,47%

8,43%
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Anexo 8: Resultados en la Implementacion de medidas de Género vy
descentralizacion / desconcentracion en 2015.

Género

Para la Subsecretaria de Salud Publica, la incorporacién de medidas o politicas que impliquen una
reduccion a las brechas e inequidades de género dentro de la gestion institucional ha tenido un
énfasis relevante durante el afio 2015.

Como parte de este compromiso es que durante el afio 2015 se incorporan 13 medidas que fueron
implementadas y cumplidas en un 100% cuyo objetivo fue orientar, medir y reducir brechas de
género dentro de la institucion y formaron de un indicador dentro del Programa de Mejoramiento de
la Gestion.

Dentro de las medidas implementadas se destacan la revisidn y monitoreo de la aplicacion del
protocolo de atencion en salud sexual y reproductiva a mujeres viviendo con VIH, un diagnéstico a
las brechas de género dentro de una de nuestras divisiones con el objeto de incorporar la
perspectiva de género en el disefio de politicas publicas, planes y programas de salud.

Se actualiza ademas, dentro de las medidas implementadas, las orientaciones técnicas, de
deteccidn, diagndstico, derivacion y tratamiento de la violencia de género en el ciclo de vida. Asi
como también de la reformulacién del Programa de Salud de la Mujer en un Programa de Salud
Sexual y Reproductiva, compromiso actual de Gobierno, con un enfoque de derecho, que incluya a
hombres y mujeres, asumiendo la diversidad sexual y de identidad de género.

Difusién y distribucién de la Guia de Consejeria en Salud Sexual y Salud Reproductiva para
Adolescentes con un enfoque de promocion y prevencion, coordinacion intersectorial, para fomentar
la participacién de mujeres en la recuperacién de su salud bucal, contribuyendo a una insercion
social, mejora a su calidad de vida y permanencia laboral, fueron monitoreadas guias clinicas de
salud mental, incorporando el enfoque de género en los documentos, éstas son otras medidas
implementadas en materia de género.

También se llevaron a cabo capacitaciones a los funcionarios/as de las SEREMIS y del nivel central
en materia de género. Esto permitié instalar y nivelar conocimientos técnicos en los/las referentes de
género, para poder identificar inequidades, brechas y barreras de género en el sector salud,
impactando en el desarrollo, disefio e implementacién de las politicas de la institucion, pudiendo
incorporar un enfoque de género.

Descentralizacion / Desconcentracion

Existe una especial preocupacion y es deber del nivel central, dar constante orientacion y apoyo a
las regiones, a través de la autoridad regional, en nuestro caso, las SEREMIS de Salud.

Desde nuestras divisiones se han coordinado instancias con el fin de instaurar mesas regionales de
Salud Bucal, entregando herramientas para potenciar el trabajo intersectorial, junto con herramientas
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para el monitoreo de los compromisos presidenciales, como el Programa mas Sonrisas para Chile,
Programa Sembrando Sonrisas, entre otras iniciativas.

De igual forma se han realizado cursos de Capacitacion de Formadores Territoriales en el Sistema
de Calificacion y Certificacion de Discapacidad en Red, materia de COMPIN.

En el marco del Programa de Mejoramiento de la Gestion, dentro de los compromisos adquiridos por
esta Subsecretaria dentro de los indicadores transversales, se incorpora uno relativo a la
Descentralizacion.

El objetivo de la incorporacion de este indicador es “potencial el proceso de descentralizacion del
pais, fortaleciendo las competencias de articulacién y coordinacion del gasto de los servicios
publicos desconcentrados con los Gobiernos Regionales”.

En indicador en cuestion, para la Subsecretaria de Salud Publica contemplaba en el afio 2015, el
“‘Porcentaje de iniciativas para la descentralizacion del Plan de Descentralizacion Implementadas en
el afio t”

Lamentablemente el afio 2015 no se dio cumplimiento al indicador aqui presentado, producto de
fallas en la presentacion de acuerdo a requisitos técnicos.

Sin embargo las 3 iniciativas contempladas por la Subsecretaria respecto al Plan de
Descentralizacion en el afio 2015, se encuentran implementadas, sin embargo no se pudieron dar
por cumplidas por la causa antes sefialadas no pudiendo publicar correctamente el resultado.

Para el afio 2016 para este indicador se pondra especial atencion en el cronograma de publicacion
de resultados en las plataformas establecidas para dicho fin.
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Anexo 9a: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso Nacional

BOLETIN: 10489-11

Descripcion: Otorga el beneficio al incentivo por retiro voluntario a personal de la atencion primaria
municipal de la Ley 19.378.

Objetivo: Promover carrera funcionaria y otorgar mejores condiciones de egreso a funcionarios que
han cumplido larga trayectoria en el sector.

Fecha de ingreso: 30 de diciembre de 2015.

Estado de tramitacion: Segundo trdmite constitucional, Senado.

Beneficiarios directos: Personal de la atencidn primaria municipal (de la Ley 19.378).

BOLETIN: 10491-11

Descripcion: Otorga el beneficio al incentivo por retiro voluntario a funcionarios de los Servicios de
Salud.

Objetivo: Promover carrera funcionaria y otorgar mejores condiciones de egreso a funcionarios que
han cumplido larga trayectoria en el sector.

Fecha de ingreso: 6 de enero de 2016.

Estado de tramitacion: Segundo trdmite constitucional, Senado.

Beneficiarios directos: Personal de los servicios de salud, de las Subsecretarias del Ministerio de
Salud, del Instituto de Salud Publica, de la Central de Abastecimiento Nacional de Servicios de Salud
y funcionarios de los establecimientos de salud de caracter experimental.

BOLETIN: 10490-11

Descripcion: Modifica las leyes N°s15.076 y 19.664.

Objetivo: Mejorar las condiciones de los becarios, perfeccionar el sistema de carrera funcionaria para
profesionales afectos a la ley N°19.664 y mejorar las remuneraciones permanente.

Fecha de ingreso: 6 de enero de 2016.

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional, Camara de Diputados.

Beneficiarios directos: Beneficiarios de becas otorgadas por del Ministerio de Salud o los Servicios
de Salud, de conformidad al articulo 43 de la ley N°15.076; y profesionales funcionarios de la Etapa
de Destinacion y Formacién (EDF) y de la Etapa de Planta Superior (EPS), afectos a la ley N°19.664.

BOLETIN: 10523-11

Descripcion: Fortalecimiento de la gestion del Instituto de Salud Publica.

Objetivo: Establecer una asignacion de fortalecimiento en incentivar la dedicacion exclusiva del
personal de planta de profesionales y a contrata del Instituto de Salud Publica.

Fecha de ingreso: 18 de enero de 2016.

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional, Camara de Diputados.

Beneficiarios directos: Personal del Instituto de Salud Publica.

BOLETIN: 6499-11

Descripcion: Sobre tenencia responsable de mascotas y animales de compafiia.
Objetivo: Regular la tenencia de mascotas y animales de compaiiia.

Fecha de ingreso: 05 de mayo 2009.
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Estado de tramitacion: Tercer tramite constitucional (Comisidn Mixta).
Beneficiarios directos: Toda la Ciudadania.

BOLETIN: 8886-11 (Mocién)

Descripcion: Proyecto de ley que adecua la legislacion nacional al estandar del convenio marco de la
OMS para el control del tabaco.

Objetivo: Endurecer medidas para el control del tabaco, especialmente para que jovenes no
comiencen a fumar a edad temprana.

Fecha de ingreso: 10 de abril de 2013.

Estado de tramitacion: Segundo trémite constitucional, Cdmara de Diputados.

Beneficiarios directos: Toda la ciudadania.

BOLETIN: 2873, 4379, 4181 y 4192 -11 (Mocién)

Descripcion: Proyecto de ley sobre expendio, comercializacion y produccion de bebidas alcohdlicas.
Objetivo: Regular lo que es la publicidad y etiquetado de bebidas alcohdlicas.

Fecha de ingreso: 13 de junio de 2002.

Estado de tramitacion: Tercer tramite constitucional, Camara de Diputados.

Beneficiarios directos: Toda la ciudadania.

BOLETIN: 8105-11

Descripcion: Modifica sistema privado de salud, incorporando un plan garantizado.

Objetivo: Incorpora un plan garantizado de salud, para que los beneficiarios del sistema cuenten con
antecedentes suficientes para adoptar una decision informada.

Fecha de ingreso: 20 de diciembre 2011

Estado de tramitacion: Segundo tramite constitucional, Senado.

Beneficiarios directos: Cotizantes de ISAPRES

BOLETIN: 9496 y 9471-11 (Mocién)

Descripcion: Proyecto de ley que modifica la ley N° 20.000 que sanciona el tréfico ilicito de
estupefacientes y sustancias sicotropicas, con el objeto de despenalizar el uso terapéutico de la
marihuana y el autocultivo para consumo privado de cannabis.

Objetivo: Regular el consumo de cannabis de uso medicinal y privado

Fecha de ingreso: 7 de agosto de 2014.

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional.

Beneficiarios directos: Ciudadanos segun corresponda.

BOLETIN: 9895-11

Descripcidn: Regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales.
Objetivo: Normas la interrupcion voluntaria del embarazo, en caso de riesgo de vida de la madre,
inviabilidad fetal o violacion.

Fecha de ingreso: 31 de enero de 2015.

Estado de tramitacion: Segundo trdmite constitucional, Senado.

Beneficiarios directos: Todas las mujeres del pais.
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BOLETIN: 9914-11 (Mocion)

Descripcion: Modifica el Codigo Sanitario para regular los medicamentos bioequivalentes genéricos y
evitar la integracién vertical de laboratorios y farmacias.

Objetivo: Mejorar la regulacion sobre los bioequivalentes, sobre los elementos de uso médico y
sobre transparencia y conflicto de intereses de la industria farmacéutica.

Fecha de ingreso: 10 de marzo de 2015.

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional, Senado.

Beneficiarios directos: Todos los ciudadanos.

BOLETIN: 10130-11 (Mocion)

Descripcion: Modifica la ley N° 19.779 con el fin de eliminar, en los examenes deteccion de VIH, el
consentimiento de un representante legal para los mayores de 14 afos de edad.

Objetivo: Fomentar la realizacion de examenes de deteccion del VIH, mediante la eliminacion del
requisito que exige recabar el consentimiento de un representante legal en el caso de los mayores
de 14 afios de edad.

Fecha de ingreso: 17 de junio de 2015.

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

Beneficiarios directos: Adolescentes mayores de 14 afios de edad y menores de 18.

BOLETIN: 10009-11 (Mocion)

Descripcion: Modifica la ley N°19.451 para ampliar la donacién cruzada de érganos entre personas
vivas.

Objetivo: Proyecto propone ampliar las posibilidades de donacién de o6rganos incorporando la
modalidad de la donacion cruzada entre personas vivas.

Fecha de ingreso: 21 de abril de 2015.

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

Beneficiarios directos: Todos los ciudadanos.

BOLETIN: 9303-11 (Mocién)

Descripcion: Establece medidas de proteccion a la lactancia materna y su ejercicio.
Objetivo: Fomentar la lactancia.

Fecha de ingreso: 9 de abril de 2014.

Estado de tramitacion: Primer tramite constitucional, Senado.

Beneficiarios directos: Madres y nifios en edad de lactancia.

68



Anexo 9b: Leyes Promulgadas durante 2015

N° Ley: 20.869.

Fecha de promulgacién: 6 de noviembre de 2015.
Fecha de entrada en Vigencia: 27 de julio de 2017.
Materia: Sobre publicidad de los alimentos.

N° Ley: 20.878.

Fecha de promulgacién: 9 de noviembre de 2015.

Fecha de entrada en Vigencia: 11 de noviembre de 2015.

Materia: Concede un bono especial, por Unica vez, a los funcionarios de los servicios de salud y de
los establecimientos de salud de caracter experimental que indica.

N° Ley: 20.865.

Fecha de promulgacion: 1 de octubre de 2015.

Fecha de entrada en Vigencia: 5 de octubre de 2015.

Materia: Crea una asignacion de fortalecimiento de la autoridad sanitaria.

N° Ley: 20.858.

Fecha de promulgacion: 30 de julio de 2015.

Fecha de entrada en Vigencia:11 de agosto de 2015.

Materia: Concede beneficios al personal de la atencion primaria de salud

N° Ley: 20.850.

Fecha de promulgacién: 1 de junio de 2015.

Fecha de entrada en Vigencia: 4 de diciembre de 2015.

Materia: Crea un sistema de proteccion financiera para diagndsticos y tratamientos de alto costo y
rinde homenaje pdstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos.

N° Ley: 20.824.

Fecha de promulgacion: 23 de marzo de 2015.

Fecha de entrada en Vigencia: 26 de marzo de 2015.

Materia: Perfecciona sistema de mejoramiento de la calidad del trato al usuario de los
establecimientos de salud

N° Ley: 20.816.

Fecha de promulgacién: 9 de febrero de 2015.

Fecha de entrada en Vigencia: 14 de febrero de 2015.

Materia: Perfecciona normativa sobre profesionales y trabajadores del sector publico de salud
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