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1. CARTA DEL DIRECTOR / JEFE DE SERVICIO

Director Hospital Dipreca

Luis Díaz Urcullo.

Durante el año 2002, el Hospital Dipreca comprometió y ejecutó los siguientes Proyectos:

· Diseño y puesta en marcha de la “Oficina de Información, Reclamos y Sugerencia (OIRS)”, la que a nivel local se denominó “Centro de Información y Orientación al Usuario (CINFO)”, y constituye una estructura encargada de facilitar las gestiones que realizan los usuarios en el Hospital, asistiéndolos cuando encuentren dificultades en la tramitación de sus asuntos ante los servicios médicos y administrativos, entregándoles información de calidad, orientación resolutiva y atendiendo sus reclamaciones o sugerencias.

· Diseño de un "Sistema de Planificación y Control de la Gestión".
· Diseño y puesta en marcha de un "Call Center", cuyo objetivo es entregar horas para consultas, procedimientos y exámenes médicos, solicitados desde todo el país, vía teléfono, fax, correo electrónico o página Web.

· Puesta en marcha de un "Sistema de Capacitación con participación de los funcionarios".
· Reestudio del "Sistema de Evaluación de desempeño de los funcionarios".
· Desarrollo de Informática Clínica, mediante la aplicación de un "Sistema de información de Salud", en Policlínico, Cirugía y Atención Domiciliaria.

· Migración de SIAs, y puesta en marcha de un Sistema Computacional para el Control de las Fichas Clínicas.

· Mejoramiento Página Web del Hospital, en su fase informativa.
· Puesta en marcha de un "Plan de trabajo" coordinado, organizado, lógico y coherente para el Hospital Dipreca, tomándolo como una Unidad Estratégica de Negocio que significó modificar el sistema acostumbrado de relaciones jerárquicas, favoreciendo las relaciones horizontales,  conformando grupos de trabajo/comisiones, a cargo,  no necesariamente de las personas con mayor rango.

· "Gran acercamiento entre los estamentos médico y administrativo", trabajando en conjunto, reduciendo burocráticos procesos administrativos, adoptando medidas de contingencia frente a las condiciones externas, tales como establecimiento de convenios por la atención de pacientes privados y frente a debilidades internas, como escasez de fondos por demora en recibir los fondos facturados a la Dipreca.

· Con respecto al Control de Gestión Administrativa, se inició un trabajo de cuantificación y medición  a través de la elaboración de controles de gestión en cuanto a la productividad del uso de recursos, políticas de contención de costos, grado de satisfacción usuario de acuerdo a inversión y el impacto de esos resultados en la Organización.

· Se inició el trabajo de Control y Planificación Presupuestaria, basado en los presupuestos por programas.

· "Banco de Proyectos", se estableció un ordenamiento basado en priorización de las iniciativas presentadas y asignación de recursos económicos, o sin otro costo que mano de obra interna.

Su ejecución fue supeditada a la disponibilidad presupuestaria, ejecutándose los que contaban con presupuesto y quedando pendientes y para concursar en el presupuesto del año 2003, aquellos que no se le asignó presupuesto.

Factores Internos y Externos que afectaron el desempeño Institucional.

· Situación financiera de Dipreca, cuya moratoria de pago - siendo el principal cliente - significó efectuar una administración de crisis en muchos aspectos y la necesaria orientación a la búsqueda de nuevos clientes externos, para percibir los necesarios recursos económicos.

· Cambio en el mercado de la salud, que concentra la atención en menos prestadores, pero en base a precios y atención preferenciales, con énfasis en el volumen.

Desafíos para el año 2003, en el  Area Clínica:

· "Servicios de Atención Domiciliaria", bajo este concepto se efectuarán los estudios para organizar y poner en marcha los servicios de atención en domicilio, médica, de Enfermería y Kinesiología.

· Estudios para poner en marcha el "Servicio de Geriatría", teniendo presente que la población del país ha experimentado cambios drásticos en su estructura demográfica, con una baja de la mortalidad y fecundidad, produciendo un aumento de la población de Adultos Mayores.

· "Rescate Médico de Accidentes Vasculares". Contempla puesta en marcha de la Unidad Cerebro-Vascular, para el tratamiento precoz de pacientes que sufren accidentes vasculares cerebrales.

· "Unidad de Factores de Riesgos Cardiovasculares", complementa el proyecto anterior en la prevención y tratamiento de accidentes vasculares cerebrales, como también enfermedades coronarias e infartos.

· "Transplantes". Se iniciarán los Programas de Transplantes de Médula y de Hígado, retomando el Programa de Trasplante de Pulmón.

· "Telemedicina". Se iniciarán los estudios para incluir la telemedicina con  las consiguientes ventajas de los tiempos de reacción y diagnóstico médico y los costos de transporte de la población beneficiaria, radicada en todo el territorio nacional.

Desafíos 2003, Area Administrativa:

· Diagnóstico estratégico, necesario para proyectar la acción a futuro.

· Transformar el Area Administrativa en generador y controlador de los procesos administrativos de todo el Hospital, con las metas de gestión eficiente, destierro de la burocracia y de la duplicación de procesos y procedimientos.
· Mayor conocimiento del mercado y la industria, para prever las acciones en respuesta a nuevas proyecciones de demanda, necesidad de nuevas estrategias comerciales y redefinición de políticas arancelarias.
· Establecer una estrategia que propenda a facilitar y fomentar el establecimiento de convenios con las más importantes Instituciones de Salud Previsional, a efecto de obtener ingresos reales y seguros, en un plazo determinado, ofreciendo su excedente de capacidad  física y horaria.
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Luis Díaz Urcullo

                  Director
2. IDENTIFICACIÓN

Leyes y Normativas que rige el Funcionamiento de la Institución 

Organigrama y Ubicación en la Estructura del Ministerio

Principales Autoridades 

Definiciones Estratégicas

Distribución de Oficinas a nivel Regional

Recursos Humanos

Recursos  Financieros

lEYES Y NORMATIVA QUE RIGE EL FUNCIONAMIENTO DE la institución

· D.L. Nº  844/ 75 del Ministerio de Defensa Nacional, Subsecretaría de Carabineros, Ley orgánica.

· D.S. Nº 103/ 75, Ministerio de Defensa Nacional, Subsecretaría de Carabineros. Reglamento Orgánico de la Dirección de Previsión de Carabineros.

· D.L. Nº 1.812/ 77, Ministerio de Defensa Nacional, Subsecretaría de Carabineros. Crea el Fondo Hospital de la Dirección de Previsión de Carabineros de Chile.

· Ley Nº 18.399/ 85, Ministerio de Defensa Nacional, Subsecretaría de Carabineros de Chile, modifica D.L. Nº 1.812.

· D.S N° 355/ 90, Ministerio de Defensa Nacional. Reglamento que complementa el D.L. N°1.812, y entrega al  Director de Previsión  las atribuciones legales y reglamentarias como  administrador del Fondo Hospital de la Dirección de Previsión y   establece la estructura orgánica del Hospital.
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PRINCIPALES AUTORIDADES
	CARGO
	NOMBRE

	DIRECTOR
	LUIS  S. DIAZ URCULLO.

	SUBDIRECTOR MEDICO
	M. LUIS BERR LAMA.

	SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
	FRANCISCO J. CORTES CAMUS.


DEFINICIONES ESTRATÉGICAS
Misión:

El Hospital de la Dipreca, tiene como propósito otorgar atención de salud integral a la población de beneficiarios del régimen Previsional de Carabineros de Chile y sus cargas familiares legales, a través de acciones de protección, fomento y recuperación de la salud, a través de una permanente actualización tecnológica y una gestión eficiente de sus recursos. 

Objetivos Estratégicos año 2002:

· Mantenerse como un centro de atención de salud, en permanente actualización de sus recursos humanos y tecnológicos, adecuándose a los requerimientos y necesidades, de acuerdo a los avances experimentados por las ciencias médicas y administrativas.

· Desarrollar la Atención de Salud, aplicando un Sistema Administrativo funcional y eficiente, reduciendo los tiempos que demoran los procesos y contención de sus costos.
· Mejorar la calidad y oportunidad de atención de los usuarios.

· Fomentar la calidad de vida y las condiciones de trabajo de quienes brindan la atención.

Productos – Servicios:

El Hospital Dipreca entrega atención a sus usuarios, a través de los siguientes servicios: 

· Consultas Médicas:

Atenciones médicas a usuarios en Policlínico de Especialidades

Interconsultas y Visitas Médicas a pacientes Hospitalizados.

· Exámenes y Procedimientos médicos de Diagnóstico y Terapéuticos:

Acciones de apoyo al diagnóstico y tratamiento médico.

· Egresos Hospitalarios:

Atención de Hospitalización en los diferentes servicios clínicos del Hospital.

· Intervenciones Quirúrgicas:

Acciones médicas tendientes a recuperar la salud y de apoyo al diagnóstico.

Clientes – Beneficiarios – Usuarios:

La población beneficiaria del Sistema de Salud de Dipreca, está constituida por 239.018 personas, que corresponden a los imponentes de Carabineros de Chile, Policía de Investigaciones de Chile, Gendarmería de Chile, Mutualidad de Carabineros, Pensionados y Funcionarios de Dipreca, además de las cargas familiares legalmente reconocidas de dichos imponentes.  También se atiende a personas no beneficiarias del Sistema Previsional, que constituyen el Nivel II y III de Pacientes Particulares, incluyendo los provenientes de las Instituciones de Salud Previsional, en convenio.

A continuación se presenta cuadro con calidad y cantidad de usuarios, por Institución atendida:
	REPARTICIONES
	IMPONENTES
	CARGAS
	TOTAL

	Carabineros
	39.632
	66.146
	105.778

	Investigaciones
	7.379
	8.629
	16.008

	Gendarmería
	8.489
	10.921
	19.410

	Dipreca
	583
	610
	1.193

	Mutualidad
	27
	7
	34

	Pensionados
	31.293
	38.964
	70.257

	Montepío
	24.967
	1.371
	26.338

	TOTAL
	112.370
	126.648
	239.018


Nota:  

· Los Productos Estratégicos  vinculados con los Objetivos Estratégicos se presentan en el  Anexo Nº 1.

· Los Productos Estratégicos se otorgan a todos los Beneficiarios, Clientes y Usuarios del Sistema de Salud de Dipreca, cuya distribución y cantidad se presentan en el cuadro anterior.

	Region
	Número de OFICINAS

	
	Regionales
	Provinciales

	I
	Tarapacá
	
	

	II
	Antofagasta
	
	

	III
	Atacama
	
	

	IV
	Coquimbo
	
	

	V
	Valparaíso
	
	

	VI
	Libertador B.O”higgins
	
	

	VII
	Maule
	
	

	VIII
	Bío-Bío
	
	

	IX
	Araucania
	
	

	X
	Los Lagos
	1
	

	XI
	Aysén
	
	

	XII
	Magallanes
	
	

	XIII
	R.Metropolitana
	1
	


Distribución de oficinas a nivel regional
Recursos Humanos
	RegIÓN

	Año 2002

	
	DOTACIÓN efectiva

	gASTO EN PERSONAL

M$

	I
	Tarapacá
	
	

	II
	Antofagasta
	
	

	III
	Atacama
	
	

	IV
	Coquimbo
	
	

	V
	Valparaíso
	1
	13.849

	RM
	Región Metropolitana
	1.234
	7.706.272

	VI
	Libertador B.O”higgins
	
	

	VII
	Maule
	
	

	VIII
	Bío-Bío
	1
	14.519

	IX
	Araucanía
	
	

	X
	Los Lagos
	4
	20.399

	XI
	Aysén
	
	

	XII
	Magallanes
	
	

	TOTAL
	1.240
	7.755.040


DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR TIPO DE CONTRATO

	Dotación Efectiva
  año 2002

 por tipo de contrato

	Planta 
	9

	Contrata
	1.087

	Honorarios

	0

	Otro Ley 15.076
	144

	TOTAL
	1.240
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR ESTAMENTO

	Dotación Efectiva4 año 2002 

Por estamento 

	Directivos 
	13

	Profesionales
	396

	Técnicos
	397

	Administrativos
	251

	Auxiliares
	183

	Otros
	0

	TOTAL
	1.240
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR GRUPOS DE EDAD y SEXO

	Dotación Efectiva4 año 2002 

Por grupos de edad y sexo

	Grupos de edad
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Menor de 24 años
	19
	20
	39

	25- 34 años
	198
	110
	308

	35 –44 años
	310
	173
	483

	45- 54 años
	144
	112
	256

	55- 64 años
	40
	76
	116

	Mayor de 65 años
	06
	32
	38

	TOTAL
	717
	523
	1.240
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Recursos Financieros
INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002 POR  TIPO DE INGRESO

	Ingresos Presupuestarios

 percibidos
 año 2002 

	Descripción
	Monto M$

	Saldo inicial de caja
	951.757

	Aporte fiscal
	---

	Otros ingresos
 
	16.924.699

	TOTAL
	17.876.456
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GASTOS PRESUPUESTARIOS EJECUTADOS AÑO 2002 POR TIPO DE GASTO
	Gastos Presupuestarios 

ejecutados6 año 2002 

	Descripción
	Monto M$

	Corriente

	15.244.671

	De capital

	685.971

	Otros gastos
 
	1.945.814

	TOTAL
	17.876.456
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INVERSIÓN
 
	Monto de Inversión Total año 2002 por Región 

	REGIÓN
	MONTO TOTAL

 M$

	I
	

	II
	

	III
	

	IV
	

	V
	

	VI
	

	VII
	

	VIII
	

	IX
	

	X
	

	XI
	

	XII
	

	RM
	    685.971

	TOTAL
	685.971
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TRANSFERENCIAS

	DESCRIPCIÓN
	Monto Ejecutado

2002

	Transferencias al Sector Privado
	110.005

	
	

	Transferencias a Organismos del Sector Público
	

	
	

	Transferencias a Otras Entidades Públicas

· Gasto en Personal

· Bienes y Servicios de Consumo

· Inversión Real

· Otros
	20.399

10.426



	TOTAL
	30.825

	Transferencias al Fisco
	

	
	

	Otras Transferencias
	

	
	

	Total de Transferencias
	140.831


3. RESULTADOS DE LA GESTION

Cuenta Pública de los Resultados

Cumplimiento de Compromisos Institucionales

Avances en materias de Gestión

Proyectos de Ley

Proyectos de Inversión

Trasferencias

CUENTA PuBLICA DE LOS RESULTADOS

BALANCE GLOBAL
En el marco de los objetivos estratégicos gubernamentales y dada la naturaleza de las funciones que le corresponde desarrollar, el Hospital Dipreca, durante el año 2002 orientó su quehacer al Mejoramiento de la Gestión mediante acciones hacia el Área de Atención a Usuarios, el Area Planificación y Control de la Gestión, Área Administrativa-Financiera y Área Proyectos de Inversión, obteniendo logros con  los siguientes Proyectos:
LOGROS.

· Implementación de la “Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias (OIRS)”, conocida localmente como  “Centro de Información y Orientación al Usuario (CINFO)”.

· Diseño de un “Sistema de Control de la Gestión”, utilizando Indicadores de Desempeño para apoyar la toma de decisiones.

· Puesta en marcha de un “Sistema de Capacitación con participación de los funcionarios”.

· Reestudio del actual “Sistema de Evaluación de Desempeño”, perfeccionando su aplicación.

· Implementación de un “Call Center”, con el objetivo de entregar horas para consultas, procedimientos y exámenes médicos solicitados desde todo el país, vía teléfono, fax, correo electrónico o página Web.

· Mejoramiento de la Página Web del Hospital, en su fase informativa.

· Desarrollo de la Informática Clínica, mediante un Sistema de información de Salud en Policlínico, Cirugía y Atención Domiciliaria.

· Migración de SIAS y Control de Fichas Clínicas.

NO LOGROS.

1.- Atención de Kinesiología Integral Domiciliaria. 
Se cumplió con el  estudio de factibilidad técnica y económica de este Proyecto. 
Puesta en marcha postergada. Motivo: Informe de Fiscalía, respecto de no concurrencia de Dipreca en prestaciones domiciliarias a imponentes.

2.- Atención Domiciliaria (Hospitalización Domiciliaria y Asistencia Clínica).
Cumplido estudio de factibilidad técnica y económica de este Proyecto.

Puesta en marcha postergada, Motivo:  informe de Fiscalía respecto de no concurrencia de Dipreca en prestaciones domiciliarias a imponentes.

3.- Incorporación del Hospital Dipreca al Sistema de Información para compras y contrataciones del Sector Público vía Internet.
Motivo: Postergado por decisión de la Dirección de completar previamente la migración de los Sistemas de Abastecimiento.

4.-Preparación, formulación y evaluación de la factibilidad técnica y económica de construir un Centro de Trauma para el Hospital.
Motivo: Postergado por déficit presupuestario.

***
INGRESOS
INGRESOS AÑOS 2001 - 2002

	Clasificación de ingresos
	Año 2001

Monto M$
	Año 2002

Monto M$

	Ingresos de Operación
	7.570.701
	6.740.977

	Imposiciones Previsionales
	
	

	Ingresos Tributarios 
	
	

	Ventas de Activos
	
	200

	Recuperación de Préstamos
	
	

	Transferencias
	5.943.544
	6.813.909

	Otros Ingresos
	768.261
	56.236

	Endeudamiento
	
	

	Aporte Fiscal
	--
	--

	Op. Años anteriores
	3.889.649
	3.313.377

	Saldo Inicial de Caja
	273.437
	951.757

	TOTAL INGRESOS
	18.445.591
	17.876.456
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GASTOS
GASTOS AÑOS 2001 - 2002

	Clasificación de gastos
	Año 2001

Monto M$
	Año 2002

Monto M$

	Gasto en personal
	7.941.460
	8.639.763

	Bienes y servicios  de consumo
	7.146.760
	6.385.134

	Bienes y servicios para producción
	
	

	Transferencias corrientes
	114.393
	140.831

	Inversión sectorial de asignación regional
	
	

	Inversión real
	362.719
	685.971

	Inversión financiera
	
	

	Transferencias de capital
	
	

	Servicio de la deuda pública
	292.991
	181.419

	Aporte fiscal libre
	
	

	Op. Años  anteriores y otros compromisos pendientes
	1.335.197
	1.153.245

	Saldo Final de Caja
	975.456
	611.150

	Prestaciones Previsionales
	276.615
	78.943

	TOTAL  GASTOS
	18.445.591
	17.876.456
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RESULTADOS A NIVEL DE PRODUCTOS ESTRATÉGICOS
· N° Consultas Médicas en Policlínico y Admisión de Pacientes
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INDICADOR DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO Consultas Médicas
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	 avance 



	
	
	2001
	2002
	

	N° Consultas
	N° Consultas
	69.234
	75.608
	109,21
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Las consultas Médicas subieron en un 9,21% debido al aumento de horas médicas contratadas en el Hospital (1.068 horas médicas) para satisfacer la creciente demanda. De mantenerse estas cifras, el impacto futuro estimado que provocaría este indicador para el año 2003, es un aumento en el Nº de Consultas Médicas a 86.591, lo que daría un 14.53% de avance con respecto al 2002.
· Pacientes Egresados
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INDICADOR DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO Pacientes Egresados
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	 avance 



	
	
	2001
	2002
	

	N° Egresos
	N° Egresos
	11.600
	12.786
	110,22
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El Aumento en Nº de Pacientes Egresados se explica por el aumento de “rotación de egresos por camas”, que de un 32,8% en el año 2001, subió a un 36,2% en el año 2002. También se explica por el aumento en 1.068 horas médicas contratadas. El impacto futuro estimado que provocaría este indicador para el año 2003, es un aumento en el Nº Egresos a 13.811, lo que daría un 8.02% de avance con respecto al 2002.
· Indice Ocupacional
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INDICADOR DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO Indice Ocupacional
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	avance



	
	
	2001
	2002
	

	Indice Ocupacional
	N° D.C. Ocupados * 100

     N° D.C. Disponible     
	75,4%
	76,7%
	101,72
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El Índice Ocupacional del Hospital subió a expensas del servicio de Neurocirugía/ Neurología que aumentó en un 10%, de la UCI que subió en un 8,6%, Oncohematología en un 7,7 %, UTI en un 5,2% y Cirugía en un 4,1% entre los más representativos. El impacto futuro estimado que provocaría este indicador para el año 2003, es aumento a un 79%  en el Índice Ocupacional, lo que daría un 3% de avance con respecto al 2002.
· Total de Intervenciones en Pabellón
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INDICADOR DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO Intervenciones en Pabellón
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	 avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Interv. en Pabellón
	N° Intervenciones
	6.322
	6.611
	104,57
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El Aumento de este Indice se explica por aumento de las Intervenciones de los servicios de Cirugía, Neurocirugía, Cardiología, Vascular Periférica y Cirugía de Tórax. De mantenerse estas condiciones, el impacto futuro estimado que provocaría este indicador para el año 2003, es un aumento en el Nº de Intervenciones a 7.005, lo que daría un 5.96% de avance con respecto al 2002.
· Exámenes y Procedimientos Médicos
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INDICADOR DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO Exámenes y Procedimientos Médicos
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	 avance 



	
	
	2001
	2002
	

	N° Exámenes y Procedimientos
	N° Exámenes y Procedimientos
	658.232
	636.887
	103,35
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CUmplimiento de los compromisos institucionales

Informe de Programación Gubernamental
El Servicio no registra programación gubernamental en el año 2002

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DE LOS PROGRAMAS EVALUADOS

El servicio no tiene programas evaluados en el período comprendido entre los años 1999 – 2002

PRINCIPALES RESULTADOS DE OTRAS EVALUACIONES
METAS Y PRIORIDADES PARA EL AÑO 2002 

(Fueron fijadas por Oficio 515 del 27-11-2001 con Ministerio de Defensa, a través de la Subsecretaría de Carabineros y el cumplimiento se evaluó  en Diciembre 2002).

· Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias (OIRS).

· Atención de Kinesiología Integral en Domicilio.

· Asistencia Clínica y Hospitalización Domiciliaria.

· Sistema de Planificación y Control de la Gestión.

· Incorporación del Hospital al Sistema de Información y Contrataciones del sector Público, vía Internet.

· Preparación, formulación y evaluación de la factibilidad técnica y económica de construir un Centro de Trauma para el Hospital.

CONVENIO DE DESEMPEÑO DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL, CON EL DIRECTOR DE PREVISION PARA EL AÑO 2002 

Incluye el cumplimiento de las Metas señaladas anteriormente, más los siguientes proyectos:

· Desarrollar las competencias que permitan a los funcionarios del Hospital su desempeño en Areas clave de funcionamiento del Hospital, mediante un “Sistema de Capacitación con participación de los funcionarios”.

· Reestudio del actual “Sistema de Evaluación de Desempeño de los funcionarios”, agilizando, perfeccionando y difundiendo su aplicación.

· Mejoramiento Página Web, fase informativa.

· Informática Clínica, mediante el desarrollo de un Sistema de información de Salud en Policlínico, Cirugía y Atención Domiciliaria.

· Puesta en marcha de un “Call Center”, cuyo objetivo es entregar horas para consultas, procedimientos y exámenes médicos, solicitados de todo el país, vía teléfono, fax, correo electrónico o página Web.

· Migración de SIAS y Control de Fichas Clínicas.

El cumplimiento alcanzó un 90%, debido a dificultades de orden presupuestario y normativo-legal.

avances en materias de gestión

AVANCEs en materias de gestión VINCULADOS CON MECANISMOS DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES 

El Servicio no participó directamente en mecanismos de Incentivos Institucionales.

grado de desarrollo por área estratégica 

1. Recursos Humanos

Los logros en el año 2002, estuvieron enfocados en el Área Desarrollo del Recurso Humano, mediante la puesta en marcha de los siguientes proyectos:

· Proyecto: “Evaluación del Desempeño”.

Consistió en perfeccionar y agilizar el actual Sistema de Evaluación del Desempeño, incorporando el Formulario “Evaluación complementaria de Desempeño Individual”, para obtener información fidedigna respecto del real desempeño individual de los funcionarios contratados a plazo fijo, o en reemplazos.

Además, se puso en funcionamiento el formulario “Fundamentación escrita de las Notas de la Precalificación”, aplicado en el último proceso calificatorio (Septiembre 2002), cumpliéndose el objetivo de cautelar la transparencia del proceso y de apoyo al funcionamiento de la Junta Calificadora, que contó con mayor información al momento de calificar.

· Proyecto: “ Comité Bipartito de Capacitación”.

Consistió en la formación de un Comité Bipartito de Capacitación, a través del cual funcionarios y Directivos del establecimiento pueden lograr acuerdos sustantivos respecto a las políticas y programas de capacitación del personal.
Con fecha 14 de Octubre de 2002, la División Recursos Humanos, invitó a todos los funcionarios a participar como candidatos, para la elección de representantes del personal ante dicho Comité. Se inscribieron 13 funcionarios como candidatos, votaron 1.198 funcionarios, eligiéndose el jueves 7 de noviembre a 3 miembros titulares representantes de los funcionarios y 3 miembros suplentes.

· Aumento de Capacitación.

El número de funcionarios capacitados durante el año 2002, aumentó en un 493,48%.

El número de horas contratadas para capacitación aumentó en un 319,36%, en el año 2002.

· Control de Asistencia Profesionales Ley 15.076.

Durante el año 2002, se logró implementar un sistema de control de asistencia para profesionales funcionarios afectos a la ley 15.076, el que fue aprobado por Resolución Exenta N° 82 de la Dirección del Hospital.

2. Atención a Usuarios ( OIRS, Simplificación de Trámites) 

Aún cuando  el Hospital no ha establecido compromiso formal en materia de OIRS con la Segpres, ni con la Segegob, durante el año 2002 el Servicio desarrolló los estudios tendientes a implementar una OFICINA DE INFORMACIÓN, RECLAMOS Y SUGERENCIAS (OIRS), con el nombre de Centro de Información y Orientación al Usuario (CINFO).

Los principales procesos incorporados en la gestión del CINFO son:

· Información y Orientación: Mediante entrega de información de calidad y orientación en forma amable y resolutiva, en modo presencial, vía teléfono, fax, correo electrónico, paneles, mapas, folletos y otros. 

· Asistencia al Usuario: Resuelve directamente las dificultades que se presentan al usuario durante sus tramitaciones ante Servicios Médicos/Administrativos y apoya a discapacitados.

· Gestión de Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones: Recibe Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones:

- Registra, clasifica, evalúa y tramita ante Servicios Médicos/Administrativos. 

- Garantiza respuesta al usuario.

- Confecciona informes ejecutivos y estadísticas. 

- Propone incorporar a la Gestión del Hospital, aquellas áreas deficitarias detectadas, 

· Percepción Calidad de los Servicios entregados: 

- Aplica encuestas de opinión periódicamente, informando de sus resultados para incorporarlos  a la  Gestión del Hospital.

- Toma conocimiento y trasmite a la Dirección, aquellas necesidades de atención no satisfechas,  y cómo percibe el usuario las atenciones recibidas y sus expectativas.  

3. Planificación Estratégica y Control de Gestión 

Durante el año 2002 el Servicio diseñó un Sistema para Control de la Gestión del Hospital, a fin de entregar a todos los niveles, las herramientas necesarias para apoyar su Planificación y Toma de Decisiones.

Se definieron áreas de trabajo y las unidades organizacionales relacionadas con cada una de ellas, sobre las que se aplicaron "Indicadores de Gestión" para medir y evaluar los servicios entregados.  Se creó una matriz con las fórmulas, unidades de medida, indicadores standard, periodicidad de medición, fuentes y niveles responsables de entregar la información. 

Simultáneamente se diseñó una Base de Datos para almacenar, analizar y entregar informes ejecutivos para la toma de decisiones.

Se han aplicado algunos indicadores en el área de Información y Análisis, tales como: Indice Ocupacional, Promedio Días de Estada en Hospitalización; Productividad V/S Costos de distintos servicios; en el área de Calidad y Productos Entregados, como Consultas Médicas en Policlínico y en el área de Desarrollo de las Personas como es la Capacitación al Personal.
4. Auditoria Interna

El servicio desarrolló las siguientes acciones relacionadas con Auditoria Interna:

· Se estructuró y puso en funcionamiento la Unidad de Auditoria Interna, con dependencia directa de la Dirección del Hospital, con una dotación de 4 Contadores Auditores y 2 administrativos.

· Se diseñó el Plan de Trabajo para el año 2002, que fue aprobado por el Sr. Director del Hospital.

· Conforme al Plan de Trabajo, se efectuaron diversas auditorias, cuyos resultados se vaciaron en 16 informes que abarcaron diversas dependencias del Hospital.

· Se realizaron investigaciones simples, plasmados en 9 documentos de orden interno.

· Las actividades relativas a Auditoria Interna, por contingencias extra programadas, no se cumplieron en un 100%, debido a que la Dirección del Hospital dispuso (Resolución Exenta Nº 662 del 04.10.2002) que la Unidad de Auditoria Interna, asumiera funciones en las Comisiones de Insumos Médicos, Paquetes Quirúrgicos y Protocolos de Tratamientos y en la Comisión para Estudiar la Estructura Administrativa de las Farmacias Ambulatorias.

5. Desconcentración / Descentralización 

Al servicio no le corresponde desarrollar  compromisos en materia de desconcentración

6. Administración Financiera (Compras y Financiero Contable)

1.-  Porcentaje del Gasto de Operación sobre Gasto Total: El comportamiento del Gasto en el año 2002 fue de continuidad en relación a igual comportamiento del año 2001, su incremento sólo alcanzó al 0,12%.

2.-  Porcentaje del Gasto de Operación destinado a Gasto en Personal: El aumento de 9,25% del Gasto en Personal del año 2002 con respecto al 2001 se debe principalmente a:

· El reajuste de remuneraciones para el año 2002 fue de 4,5% y el factor de actualización 2,49%.

· Variación en la Asignación de Modernización referida al Desempeño Institucional.  


Año 2001 = 1,5%   Año 2002 = 3,0%

· Bonos Especiales de aproximadamente M$  70.000

3.- Porcentaje del Gasto en Honorarios sobre Gasto Total en Personal: Hubo un gasto de continuidad, sin variación con respecto al indicador del año 2001.

4.-  Porcentaje de Inversión Ejecutada sobre el Total de la Inversión: El aumento del 89,12% en relación al año 2001 está explicado a través de la adquisición de los equipos de Ultrasonido, cuya adquisición se inició en el año 2001 y fue pagada en el 2002.  

5.-  Porcentaje de Inversión sobre el Gasto Total: No habiendo variado el gasto total del año 2002 con respecto al año 2001, este indicador obedece a lo señalado en el punto anterior.

6.-  Porcentaje de los Ingresos de Operación sobre el Total de Ingresos: Teniendo en cuenta que las cifras obedecen al registro del efectivo, la disminución de este indicador se explica por los Ingresos por percibir que se registran al 31/12/2002

7. Enfoque de Género

Al servicio no le corresponde desarrollar  compromisos en el área de Enfoque de Género

8. Tecnologías de Información 

· CALL CENTER: Se puso en funcionamiento para atender peticiones de atenciones médicas de Pacientes de todo el país, pudiendo hacerlo vía: teléfono, e-mail, fax y radiogramas.  Reporta un beneficio para el paciente ya que no debe concurrir al hospital para solicitar cupo de atención.

· SITIO WEB: se ha incorporado mayor información para el usuario. Puede, entre otros, solicitar atención médica; requerir información sobre las diferentes Especialidades, horarios de atención; difusión de información útil ante epidemias; información medico-científica.
· SISTEMA DE INFORMACIONES DE SALUD (SIS): AREA ENFERMERIA: Se desarrollaron SIS que apoyan la labor de las Enfermería en el tratamiento de heridas. Se obtienen mejoras en: controles, uso de medicamentos, reducción de tiempo en los tratamientos, registros visuales, reducción de costos.

· SISTEMAS DE INFORMACIONES ADMINISTRATIVOS (SIAs): Estos SIAs que soportan el área administrativa del Hospital (Abastecimiento, Costos, facturación, Ingreso Prestaciones, Hospitalización, Farmacia, Adm. Pabellones, Nutrición, Central Distribución, Cobranza), se empezaron migrar durante el año 2002. 
· Durante el 2002 se migraron los SIAs de: Abastecimiento (SIAB), y Costos (SIA-Costos). El primero ha permitido al Hospital mejoras significativas en los procesos de: ADQUISICIONES, RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION. 
· El SIA-Costos permitirá un mejor cálculo de los costos de las prestaciones que el Hospital entrega a sus beneficiarios

9. Avances en Otras materias de Gestión 

· Mejora de los Indicadores de Rentabilidad y de Financiamiento del Hospital: Se logró organizando un grupo de trabajo en conjunto con la Dirección de Previsión, para acometer principalmente las necesidades de financiamiento, estableciéndose flujos de caja con mayor periodicidad.

· Implementación de la Estructura y equipamiento tecnológico con la demanda futura estudiada: Se efectuó una política de inversión en equipamiento médico, a través de la priorización de las compras, basado en los objetivos del establecimiento.

· Establecimiento de  una política de eficacia para desarrollar e implementar la infraestructura y el recurso necesario para cubrir las necesidades y demandas insatisfechas con los recursos y medios disponibles: Se implementó a través de grupos de trabajo interdisciplinarios y una racionalización de recursos.

proyectos de Ley

El servicio no tiene proyectos de ley en trámite en el Congreso

Proyectos de Inversión

Iniciativa de Inversión: Máquinas y Equipos de Oficina.
	Proyecto

Productos/ (Bienes o Servicios) Estratégicos o Relevantes
	Costo Total Estimado
 (M$)
	Gasto Efectivo

 Año 2002 (M$)
	% Ejecución  sobre Costo Total

	Presupuesto Otorgado
 Año 2002
	% Ejecución sobre presupuesto
 2002
	N° de Población Beneficiada

	*
	43.890
	41.672
	94,95%
	50.000
	83,34%
	239.018**


La adquisición de estos equipos permitió al Hospital poner en marcha nuevas unidades organizacionales, tales como: Call Center, CINFO (OIRS), Auditoría Interna, y reforzar el equipamiento de otras como: Farmacia, Unidad de Factores de Riesgo, Plataforma de atención al Usuario.

Iniciativa de Inversión: Máquinas y Equipos Médicos.
	Proyecto

Productos/ (Bienes o Servicios) Relevantes o Estratégicos
	Costo Total Estimado (M$)19
	Gasto Efectivo20
 Año 2002 (M$)
	% Ejecución sobre  Costo Total21
	Presupuesto Otorgado22 Año 2002
	% Ejecución  sobre presupuesto23 2002
	N° de Población Beneficiada

	*
	1.095.763
	443.065
	40,43%
	1.609.993
	27,52%
	239.018**


La compra de estos equipos corresponde a renovación tecnológica médica tal como: equipos de ultrasonido para Cardiología, máquinas para hemodiálisis, equipo de Gamma Cámara, máquinas  de Anestesia, Monitores, Intensificador de imágenes, motor completo cirugía traumatológica, y separador de componentes sanguíneos para Banco de Sangre, entre otros. 

Iniciativa de Inversión: Otros Bienes de Capital.
	Proyecto

Productos/ (Bienes o Servicios) Relevantes o Estratégicos
	Costo Total Estimado (M$)19
	Gasto Efectivo20
 Año 2002 (M$)
	% Ejecución sobre  Costo Total21
	Presupuesto Otorgado22 Año 2002
	% Ejecución  sobre presupuesto23 2002
	N° de Población Beneficiada

	*
	31.995
	29.562
	92,40%
	50.000
	59,12%
	239.018**


Corresponde a adquisición de una planta desmineralizadora de agua para el Servicio de Esterilización y otros equipos de uso general.

Iniciativa de Inversión: Adquisición Equipos Computacionales

	Proyecto

Productos/ (Bienes o Servicios) Relevantes o Estratégicos
	Costo Total Estimado (M$)19
	Gasto Efectivo20
 Año 2002 (M$)
	% Ejecución sobre  Costo Total21
	Presupuesto Otorgado22 Año 2002
	% Ejecución  sobre presupuesto23 2002
	N° de Población Beneficiada

	*
	178.326
	147.841
	82,90%
	200.000
	73,92%
	239.018**


Corresponde a adquisición de equipamiento computacional para diversos servicios del Hospital, tanto del área Médica como Administrativa

Iniciativa de Inversión: Adquisición Sistemas  Computacionales

	Proyecto

Productos/ (Bienes o Servicios) Relevantes o Estratégicos
	Costo Total Estimado (M$)19
	Gasto Efectivo20
 Año 2002 (M$)
	% Ejecución sobre  Costo Total21
	Presupuesto Otorgado22 Año 2002
	% Ejecución  sobre presupuesto23 2002
	N° de Población Beneficiada

	*
	22.897
	22.897
	100%
	25.000
	91.59%
	239.018**


Corresponde a Desarrollo de Sistemas Computacionales para mejoramiento de procesos médicos y administrativos.

Iniciativa de Inversión: Adquisición Programas Computacionales

	Proyecto

Productos/ (Bienes o Servicios) Relevantes o Estratégicos
	Costo Total Estimado (M$)19
	Gasto Efectivo20
 Año 2002 (M$)
	% Ejecución sobre  Costo Total21
	Presupuesto Otorgado22 Año 2002
	% Ejecución  sobre presupuesto23 2002
	N° de Población Beneficiada

	*
	844
	844
	100%
	3.773
	22,37%
	239.018**


Corresponde a adquisición de Licencias de Software para desarrollo de página Web.

*  Las Iniciativas de Inversión están relacionadas con todos los Productos Estratégicos definidos por el Hospital, ya que van en directo beneficio de los usuarios de este.
** La cifra indicada en la columna "Nº de Población Beneficiada",  corresponde a los Imponentes del Régimen Previsional de Dipreca. Se debe considerar además, la demanda aún no cuantificada de terceros ajenos al régimen de Dipreca.

transferencias

	DESCRIPCIÓN
	Monto Ejecutado

	 Variación

%

	
	2001
	2002
	

	Transferencias al Sector Privado
	81.530.210
	110.005.295
	34,93

	
	
	
	

	Transferencias a Organismos del Sector Público
	
	
	

	
	
	
	

	Transferencias a Otras Entidades Públicas

· Gasto en Personal

· Bienes y Servicios de Consumo

· Inversión Real

· Otros
	15.083.190

15.000.666
	20.399.297

10.425.944
	35,25

-30,50

	
	
	
	

	Transferencias al Fisco
	
	
	

	
	
	
	

	Otras Transferencias
	
	
	

	
	
	
	

	Total de Transferencias
	111.614.066
	140.830.536
	26,18


La variación presentada en el año 2002 en relación al 2001 (26,18%), obedece al aumento del gasto correspondiente a Transferencias al Sistema Privado, cuya principal diferencia es producto de los Honorarios Médicos que se cancelan en virtud de los convenios con pacientes particulares.  Este gasto es financiado directamente por los pacientes atendidos bajo esta modalidad.

4. DESAFIOS 2003

· "Servicios de Atención Domiciliaria", bajo este concepto se efectuarán los estudios para organizar y poner en marcha los servicios de atención en domicilio, médica, de Enfermería y Kinesiología.

· Estudios para poner en marcha el  "Servicio de Geriatría", teniendo presente que la población del país ha experimentado cambios drásticos en su estructura demográfica, con una baja de la mortalidad y fecundidad, produciendo un aumento de la población de Adultos Mayores.

· "Rescate Médico de Accidentes Vasculares". Contempla puesta en marcha de la Unidad Cerebro-Vascular, para el tratamiento precoz de pacientes que sufren accidentes vasculares cerebrales.

· "Unidad de Factores de Riesgos Cardiovasculares", complementa el proyecto anterior en la prevención y tratamiento de accidentes vasculares cerebrales, como también enfermedades coronarias e infartos.

· "Transplantes". Se iniciarán los Programas de Transplantes de Médula y de Hígado, retomando el Programa de Trasplante de Pulmón.

· "Telemedicina". Se iniciarán los estudios para incluir la telemedicina con  las consiguientes ventajas de los tiempos de reacción y diagnóstico médico y los costos de transporte de la población beneficiaria, radicada en todo el territorio nacional.

Anexos

Definiciones Estratégicas

Indicadores de Desempeño

Informe de cumplimiento de los compromisos de los Programas Evaluados 

Cumplimiento Programa Mejoramiento de Gestión 2002

Indicadores de Gestión Financiera

Indicadores de Recursos Humanos

ANEXO 1: DEFINICIONES estratégicas
	Ley orgánica o Decreto que la rige

	Ley N° 18.399 / 85, Ministerio de Defensa Nacional, Subsecretaría de Carabineros de Chile, modifica D.L.    N° 1.812 / 77.

D.S. N° 355 / 90, Ministerio de Defensa Nacional. Reglamento que complementa el D.L. N° 1.812.


	Misión Institucional

	Otorgar atención de salud Integral a la población de beneficiarios del régimen previsional de Carabineros de Chile y sus cargas familiares legales, mediante acciones de protección, fomento y recuperación de la salud, a través de una permanente actualización tecnológica y una gestión eficiente de sus recursos.


	Objetivos Estratégicos 2003

	Número
	Descripción

	1
	Mantenerse como un Centro de Salud actualizado, adecuando su equipamiento y estructura interna a los avances de las Ciencias Médicas y Administrativas.

	2
	Realizar estudios e implementación de nuevos Programas Médicos, de acuerdo a los requerimientos de servicios de salud a futuro.

	3
	Mejorar la calidad y oportunidad de atención de los usuarios, promoviendo un óptimo aprovechamiento de los recursos disponibles, humanos, financieros, físicos y de información.

	4
	Desarrollar sistemas administrativos funcionales y eficientes, reduciendo los tiempos de demora de procesos y contención de costos.

	5
	Continuar perfeccionando los sistemas de Tecnología de la Información, con el propósito de hacer más eficiente la entrega de los productos estratégicos.


	Productos Estratégicos o Relevantes ( bienes y/o servicios)

	Nombre - Descripción
	Objetivos Estratégicos a los cuáles se vincula

	Consultas Médicas

  Descripción:

      Atenciones Médicas a usuarios en Policlínico de Especialidades.

      Interconsultas y Visitas Médicas a pacientes Hospitalizados.      
	1 – 2 – 3 – 4 - 5

	Exs. y Procedimientos médicos de Diagnóstico y Terapéuticos

   Descripción:

      Acciones de apoyo al diagnóstico y tratamiento médico.
	1 – 2 – 3 – 4 - 5

	Egresos Hospitalarios

   Descripción:

      Atención de Hospitalización en los diferentes servicios clínicos del Hospital.   
	1 – 2 – 3 – 4 - 5

	Intervenciones Quirúrgicas

   Descripción:

      Acciones médicas tendientes a recuperar la salud y de apoyo al diagnóstico.
	1 – 2 – 3 – 4 - 5


	Clientes/Beneficiarios/Usuarios

	Nombre

	La población beneficiaria del Sistema de Salud de Dipreca, está constituida por 239.018 personas, que corresponden a los imponentes de Carabineros de Chile, Policía de Investigaciones de Chile, Gendarmería de Chile, Mutualidad de Carabineros, Pensionados y Funcionarios de Dipreca, además de las cargas familiares legalmente reconocidas de dichos imponentes.  También se atiende a personas no beneficiarias del Sistema Previsional, que constituyen el Nivel II y III de Pacientes Particulares, incluyendo los provenientes de las Instituciones de Salud Previsional, en convenio.




	REPARTICIONES
	IMPONENTES
	CARGAS
	TOTAL

	Carabineros
	39.632
	66.146
	105.778

	Investigaciones
	7.379
	8.629
	16.008

	Gendarmería
	8.489
	10.921
	19.410

	Dipreca
	583
	610
	1.193

	Mutualidad
	27
	7
	34

	Pensionados
	31.293
	38.964
	70.257

	Montepío
	24.967
	1.371
	26.338

	TOTAL
	112.370
	126.648
	239.018


ANEXO 2: INDICADORES DE DESEMPEÑO 
	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Ámbito
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta 

2003

	1
	Consultas Médicas
	N° Consultas Policlínico y Admisión de Pacientes
	N° Consultas año t
	Atención Abierta
	47.268
	56.468
	69.234
	75.608
	*

	2
	Hospitalización
	Egresos Hospitalarios
	N° Egresos año t
	Atención Cerrada
	9.550
	10.319
	11.600
	12.786
	*

	3
	Hospitalización
	Indice

Ocupacional
	N° D.C. Ocupado    * 100

N° D.C. Disponible
	Atención

Cerrada
	70,8
	74,2
	75,4
	76,7
	*

	4
	Hospitalización
	Intervenciones en Pabellón
	N° Intervenciones año t
	Atención Cerrada
	5.534
	5.828
	6.322
	6.611
	*

	5
	Exámenes y Procedimientos Médicos
	N° Ex. y Procedimientos Médicos
	N° Ex. y Procedimientos año t
	Atención Abierta y Cerrada
	638.318
	612.642
	658.232
	636.887
	*


* Por definir conforme al Programa de Trabajo del Sistema de Planificación y Control de Gestión 2003.
ANEXO 3: Programación Gubernamental

El Servicio no participó directamente en Formulación de Programas Gubernamentales para el año 2002.
ANEXO 4: INFORME PRELIMINAR DE cumplimiento de los compromisos de los PROGRAMAS EVALUADOS 

El Servicio no presenta Informe Preliminar de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas Evaluados.

ANEXO 5: cumplimiento programa de mejoramiento de la gestión  2002

El Servicio no participa directamente en Formulación de Programas de Mejoramiento de la Gestión para el año 2002

ANEXO 6: INDICADORES DE GESTIÓN FINANCIERA 

	Indicadores de ejecución presupuestaria
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	avance


	
	
	2001
	2002
	

	Porcentaje del gasto de operación sobre gasto total

	[Gasto operación (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Gasto total] *100
	87,84
	87,95
	100,13


	Porcentaje del gasto de operación destinada a gasto en personal
	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Gasto de operación (Subtit. 21 + Subtit. 22)] *100
	52,63
	57,50
	109,2530

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total en personal
	[Gasto en Honorarios (Subtit. 21,Item 03,Asig. 001) / gasto en personal (Subtit. 21)] *100
	10,48
	10,48
	100

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total
	[Honorarios (Subtit.21+   asoc. a unid. o prog. del Subtit. 25 + asoc. estudios y proy. de Inv. Subtít. 31) / Total del Gasto ] * 100
	4,99
	5,8
	116,2330

	Porcentaje de inversión ejecutada sobre el total de la inversión identificada

	[Inversión ejecutada / inversión identificada
] *100
	--
	--
	--

	Porcentaje de inversión sobre el gasto total
	[Inversión (Subtit. 30 al 33) / gasto total] *100
	2,11
	4,02
	190,5230

	Porcentaje de los ingresos de operación sobre el total de ingresos

	[Ingresos de operación (Subtit. 01) / Ingreso total] *100
	43,34
	39,83
	108,81


	Porcentaje de la recuperación de préstamos sobre el total de ingresos generados
	[Recuperación de préstamos (Subtit. 05) / Ingreso total] *100
	--
	--
	--


ANEXO 7: INDICADORES DE GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS

Indicadores de Recursos Humanos

	Indicadores
	Fórmula de Cálculo
	Resultados

	avance
 

	
	
	2001
	2002
	

	Días No Trabajados

Promedio Mensual Número de días no trabajados por funcionario.

	(N° de días de licencias médicas, días administrativos y permisos sin sueldo año t/12)/

Dotación Efectiva año t
	1,51

	1,51
	100

	Rotación de Personal

Porcentaje de egresos del servicio respecto de la dotación efectiva.
	(N° de funcionarios que han cesado en sus funciones o se han retirado del servicio por cualquier causal año t/ Dotación Efectiva año t ) *100
	9,50
	6,53
	145,4838

	Rotación de Personal

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

· Funcionarios jubilados 

· Funcionarios fallecidos

· Retiros voluntarios 

· Otros

Razón o Tasa de rotación
	(N° de funcionarios Jubilados año t/ Dotación Efectiva año t)*100
	--
	--
	--

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

	
	(N° de retiros voluntarios año t/ Dotación efectiva año t)*100
	2,93
	4,19
	143,00


	
	(N° de otros retiros año t/ Dotación efectiva año t)*100
	6,56
	2,34
	280,3438

	
	N° de funcionarios ingresados año t/ N° de funcionarios en egreso año t) *100
	134,54
	190,12
	141,31


	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta ascendidos respecto de la Planta Efectiva de Personal.
	(N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100
	--
	--
	--

	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios  a contrata recontratados en grado superior respecto del N° de funcionarios a contrata Efectiva.
	(N° de funcionarios recontratados en grado superior, año t)/(Contrata Efectiva año t)*100
	--
	--
	--

	Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

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

Porcentaje de becas
 otorgadas respecto a la Dotación Efectiva.
	(N° funcionarios Capacitados año t/ Dotación efectiva año t)*100
	3,97
	22,02
	554,6640

	
	N° de becas otorgadas año t/ Dotación efectiva año t) *100
	0,17
	--
	

	Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

Promedio anual de horas contratadas para  capacitación por funcionario.
	(N° de horas contratadas para Capacitación año t /N° de funcionarios capacitados año t)
	34,47
	24,36
	141,50


	Grado de Extensión de la Jornada

Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas por funcionario.
	(N°  de horas extraordinarias diurnas y nocturnas año t/12)/ Dotación efectiva año t
	8,75
	7,71
	113,49


	Evaluación del Desempeño

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

de Funcionarios
	97,35
	96,93
	100,43


	
	Lista 2        %

de Funcionarios
	2,65
	2,97
	112,08


	
	Lista 3        %

de Funcionarios
	--
	0,10
	--

	
	Lista 4        %

de Funcionarios
	--
	--
	--
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� El Personal del “nivel central” o “casa matriz” está incluido en el total de la región donde se encuentra localizada físicamente.


� Dotación efectiva a Diciembre del año 2002 


� Corresponde al total del subtítulo 21 por región, cuyo total se informa en el informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


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


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


� Esta información se obtiene, a partir de los informes mensuales de ejecución presupuestaria del año 2002.


� Incluye todos los ingresos no considerados en alguna de las dos categorías anteriores.


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


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


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


� Considera el monto ejecutado de los subtítulos 30, 31, 32 y 33 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


� Considera el monto ejecutado de  subtítulo 25 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1.0249.


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


 AÑO 2001 : Factor de 1,0249


  AÑO 2002 : Factor de 1,0000


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


  AÑO 2001 : Factor de 1,0249


  AÑO 2002 : Factor de 1,0000


� El Indice Ocupacional corresponde al porcentaje de camas que en promedio están siendo utilizadas durante un período dado.





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


� Se refiere a proyectos imputados en los subtítulos 30 y 31 del presupuesto.


� Costo Total Estimado: corresponde al Costo Total Vigente al 31/Dic/2002. La fuente de la información corresponde a licitación, contrato, ficha EBI, etc.


� Gasto Efectivo Año 2002: Se obtiene de la Información del Balance de Ejecución Presupuestaria año 2002.


� Porcentaje de Ejecución  / Costo Total: Corresponde a la relación porcentual entre el costo total estimado y el gasto efectivo del año 2002.


� Presupuesto otorgado año 2002: Corresponde al presupuesto vigente al 31/Dic/2002.


� Porcentaje de Ejecución del Gasto 2002: Corresponde a la relación porcentual entre el gasto efectivo año 2002 y el presupuesto otorgado año 2002. 


� Considera el monto ejecutado de  subtítulo 25 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1.0249.


� Los resultados se obtienen de las cifras actualizadas en moneda del año 2002, de la columna “Presupuesto Ejecutado” de los informes mensuales de ejecución presupuestaria enviados a la DIPRES. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1.0249.


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene.  Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente.  El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye.


� Corresponde al gasto total neto, esto es, sin considerar el servicio de la deuda pública ni el saldo final de caja.


� Ascendente


� Considera sólo los subtítulos 30 ISAR: inversión sectorial de asignación regional  y 31 inversión real  presentados en los informes mensuales de ejecución presupuestaria  de los años 2001 y 2002.


� Corresponde a la fracción de la inversión del presupuesto cuyos proyectos y estudios de inversión identificados por decreto por la Dirección de Presupuesto, para ser ejecutados durante el año.


� Corresponde al ingreso total neto, esto es, sin considerar el saldo inicial de caja.


� Descendente


� La información corresponde al período Junio 1999-Mayo 2001 y Junio 2000-Mayo 2002, exceptuando los indicadores relativos a capacitación y evaluación del desempeño en que el período a considerar es Enero 2001-Diciembre 2001 y Enero 2002-Diciembre 2002.


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente.  El indicador  es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye.


� El informe considera un período de doce meses entre el primero de Junio de 2001 y el 31 de Mayo de 2002, por lo tanto se debe dividir por 12 para obtener el promedio mensual.


� En el año 2001 se presentó la fórmula  dividiendo el año t por 3, razón por la cual el valor informado no corresponde a la realidad presentada este año.  Dicho valor fue corregido.


� Ascendente


� Ascendente


� Ascendente.


� Descendente


� Descendente


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


� Descendente


� Ascendente
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