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Presentacion

Dr. Luis Castillo Fuenzalida
Subsecretario de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud

El Balance de Gestion Integral presentado para el afio 2010 se encuentra enmarcado en el escenario
determinado por el terremoto que afectd nuestro pais a inicios de afio, constituyendo para todos los
ciudadanos de esta nacién en mayor o menor grado una terrible catastrofe, que significd revisar los
objetivos propuestos inicialmente y direccionarlos hacia el proceso de reconstruccion y recuperacion de
nuestra patria.

Tal como se sefiala mas adelante extensamente, nuestros equipos de salud debieron reaccionar con todos
los recursos disponibles y ponerse a disposicion de las necesidades de la poblacién, esto inclusive sobre
su propia preocupacion familiar y personal.

Es asi como, se plantea un Plan de Accidn que permitiera enfrentar la emergencia inmediata, planificar el
escenario del invierno proximo e iniciar el proceso de reconstruccion, esto Ultimo incluso utilizando
estrategias transitorias como los hospitales de campafia, recuperacion de camas dentro de la reutilizacion
de otras dependencias y la licitaciéon de hospitales modulares o de construccién acelerada.

El gran esfuerzo de este proceso fue realizado directamente por los Servicios de Salud, los que en
conjunto con la colaboracién del gobierno central y Organismos Nacionales e Internacionales estuvieron a
disposicion de esta inmensa tarea. A todos ellos, aprovechando el contexto de nuestra cuenta publica
institucional aprovecho para agradecer el enorme y eficiente trabajo realizado.

Se instalaron dieciocho Hospitales de Campafia emplazados en diversas localidades la Region
Metropolitana hasta la VIII Region. De las 4000 camas perdidas a raiz del terremoto se recuperan 3000
camas al mes de Junio y las siguientes 1000 a diciembre del mismo afio, con respecto a los Hospitales
Modulares 06 de los once definidos iniciaron proceso de ejecucion dentro del mes diciembre.



A pesar de las dificultades descritas anteriormente, la Subsecretaria de Redes Asistenciales veld por
cumplir los compromisos adquiridos en torno a la Ley de Presupuesto afio 2010 sobretodo en los item
priorizados como Gestion de camas, macro redes, per capita, formaciéon de especialistas, cierre de
brechas, cartera de inversiones entre otros.

En lo relativo a Gestion de camas se logra optimizar el proceso de gestidon de camas hospitalarias
durante el afio 2010 mediante la consolidacion de la Unidad de Gestiéon Centralizada de Camas (UGCC)
en la Subsecretaria de Redes Asistenciales,ademas de la implementacion de la UGCC a lo largo de todo
el pais. Dentro de los logros a este respecto se destacan los traslados de pacientes efectuados en el
periodo enero-diciembre que permitieron a pesar del escenario adverso ocasionado por el terremoto
mantener porcentajes de no superiores al 50% de pacientes requirentes de cama criticas derivados hacia
el sector privado. El desafio propuesto para el afio 2011 es lograr que dichos porcentajes disminuyan a no
mas de un 48%.

Durante el afio 2010, también se trabajé en el disefio de Modelo de Atencidn de Urgencia para establecimientos de
alta complejidad estableciendo como metodologia de abordaje de la urgencia la gestién por procesos de los
Hospitales de alta complejidad.

Debido a la Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestion y su Reglamento Organico para Establecimientos de
Menor Complejidad y Establecimientos de Autogestion en Red (EAR), aprobado mediante Decreto Supremo N° 38
de 2005, de los Ministerios de Salud y Hacienda, los que establecen, entre otros, los requisitos a cumplir por los
EAR, durante el afio 2010 se defini6 como objetivo lograr el cumplimiento de lo en ellos descrito, para ello, se
elabord un nuevo modelo de gestién basado en la metodologia Balanced Score Card, el cual cumple con la doble
finalidad de:

» Evaluar anualmente a los establecimientos que ya obtuvieron la calidad de EAR, determinando si mantiene
0 mejora el nivel de cumplimiento.
* Determinar si los establecimientos que buscan obtener la calidad de EAR cumplen los requisitos
establecidos.
Para el afio 2011 el compromiso es implementar dicho modulo de gestion en cada uno de estos establecimientos
autogestionados, lo que se traducira en profundos cambios en la gestion hospitalaria,

Uno de los compromisos mas afectados el afio 2010 estuvo relacionado al procuramiento de érganos para
Trasplante, dado que la cantidad de donantes efectivos fue de 5,3 donantes por millén de habitantes, lo
anterior encuentra su origen en el impacto sanitario del terremoto en las zonas del sur de Chile, ya que
significd una disminucién en la cantidad de camas criticas y, por ende, en la oportunidad de manejo de
potenciales donantes. Para el afio 2011 el objetivo es subir esta tasa a valores cercanos a 7.2 por millon
de habitantes, equivalentes a 118 donantes efectivos.

Otra linea de trabajo relevante para este afio fue el lograr reducir las listas de espera GES, del corte realizado a
marzo 2010 en el cual se establecen 380. 000 personas con garantias retrasadas, a diciembre se logran disminuir a
113.000, para el afio 2011 se espera terminar con estas listas de espera, para focalizarnos en la listas de espera
prolongada tanto de intervencién quirirgica como de atencion de especialista.



Para la Atencion Primaria de Salud Municipal el afio 2010 se establece un incremento del per capita basal en un
5%,, lo que significd crecer de $ 2.130 a $ 2.237 en el aporte por beneficiario inscrito validado. Para el afio 2011 se
mantendra la logica del incremento incorporando mayor resolutividad en ese aporte y reconociendo las coberturas
incrementadas del GES.

Durante el afio 2010, por concepto de Pasantias Nacionales asistieron 457 funcionarios de todo Chile, lo que
significo una inversion de M$ 305.982, el principal enfoque estuvo dado al Fortalecimiento del Modelo de Salud
Familiar.

En el Programa de Formacion de Médicos Especialistas en la Atencién Primaria del Sistema Publico de Salud se
trabajo en incrementar la oferta de cupos para médicos en formacién en la 4 especialidades consideradas, a saber:
Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Psiquiatria de Adultos.

Los programas de formacion para médicos y dentistas de la Etapa de Destinacion y Formacion totalizan 580 entre el
2009 y 2011 de los cuales 465 son médicos y 115 dentistas.

En lo referente a la Atencién Primaria de Salud durante el periodo Enero - Diciembre 2010 se terminaron 30 obras,
se iniciaron 9, en lo relativo a la cartera de establecimientos hospitalarios se logran terminar 04 e iniciar 05
proyectos. La meta es lograr los diez comprometidos por la presidencia al final del periodo.

Hemos realizado durante este afio también, un gran avance en la implementacion de sistemas de informacién en
nuestra red asistencial, orientado en una primera etapa al resguardo de la informacién para Listas de Espera con
sistemas de informacion integrados que permiten obtener datos para la gestion global de la red publica de salud. En
ese contexto se logré que mas del 60% de los establecimientos de nuestra red cuenten con sistema de
agendamiento electrénico y mas de un 50% con sistema de referencia en linea hacia el nivel secundario. Lo
anterior, permite optimizar la gestion de los recursos del establecimiento, y de la red, ademas de mejorar la
coordinacion entre los distintos niveles de atencién. Para el afio 2011 se espera consolidar este proceso de
implementacién con la instalacién de un repositorio nacional de informacion, herramienta sobre la cual tributen el
100% de los establecimientos asociados de la red asegurando con ello la implementacion del proceso de gestion de
Listas de espera.

Finalmente, toda la labor desarrollada por nuestra Subsecretaria Redes Asistenciales para el afio 2010 estuvo
orientada tal como se describe al proceso de reconstruccion por el terremoto, pero también a cumplir con aquellos
compromisos adquiridos previamente que nos permitan avanzar en nuestro quehacer, siendo el fin tltimo lograr el
mayor porcentaje de beneficio para nuestros usuarios tanto en lo referido al manejo clinico de sus requerimientos de
salud como en su percepcion de nuestro nivel de servicio, su nivel de satisfaccién es nuestro principal punto de
control de calidad de lo realizado. Y en torno a ello seguiremos trabajando.



2. Resultados de la Gestion aino 2010

2.1 Resultados de la Gestion Institucional Asociados a Aspectos Relevantes de la
Ley de Presupuestos 2010

Para referirnos a los resultados de la gestién obtenidos por nuestra Subsecretaria y las respectivas Redes
Asistenciales que dependen de ella para el afio 2010, es necesario contextualizar el escenario bajo el cual
se desarrollo este periodo de trabajo.

Main shook and aftershocks, M, 4+ 2270032770 EI Sabado 27 de febrero de 2010, siendo las 3:34 horas de la mafiana,
(earthquake data after USGS) . . .

T un terremoto magnitud 8,8° Mw en la escala de Richter (IX Mercali), y
posterior maremoto, golpearon a nuestro pais desde la Araucania hasta

la Region de Valparaiso

75"

focal depth, km

[ = El tsunami que sucedié al movimiento, produjo una brutal devastacion
= en las ciudades y localidades costeras de las regiones del Biobio y
- Maule, resultando entre las mas afectadas Talcahuano, Dichato,
Constitucion, lloca y Pelluhue, afectando una extension de territorio en
la cual habitan aproximadamente 12.800.000 personas, lo 1que equivale
a 3/4 de la poblacién nacional.
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Note: The i rectangle has dimensions 600 km by 200 km.

Bahia Cumberland, Archipiélago de Juan Fernandez, antes y después del tsunami.

1 Imagen tomada de “Learning from Earthquakes: The Mw 8.8 Chile Earthquake of February 27,2010"; EERI Special Earthquake
Report, Junio 2010.



Mediante el Decreto Supremo N° 150 del 27 de febrero, se declaré como Zona Afectada por la Catastrofe
a las regiones de Valparaiso, Libertador General Bernardo O’Higgins, Maule, Biobio, y de la Araucania.
Posteriormente, el dia 28 de febrero, mediante los decretos N° 152 — 153, se declaré Estado de Excepcidn
Constitucional de Catastrofe por Calamidad Publica en las regiones del Maule y Biobio.

Diagnodstico Post Terremoto

Detalle del dafio en las redes de atencién en salud:

» Camas Criticas Perdidas: 297.

» Camas Basicas Perdidas: 3.952.

* En total se perdieron 4.249 camas correspondientes al 22% de 19.179 existentes en la zona
afectada.

» 66 Centros de Salud Familiar equivalentes al 17% del total existente, sufrieron dafios.

» 141 Postas de Salud Rural equivalentes al 20% del total existente, sufrieron dafios.

* De 135 Hospitales que operaban en la zona afectada, 56 sufrieron algin nivel de dafio
equivalentes al 41% del total.

» 5 Hospitales sufrieron dafio estructural de gran magnitud.

» 17 Hospitales sufrieron dafio estructural de mediana .magnitud

» 34 Hospitales sufrieron dafio no estructural solamente en sus instalaciones interiores

La infraestructura de salud publica se vio gravemente afectada por el terremoto acontecido el 27 de
febrero, disminuyendo en forma sustancial la capacidad de respuesta de las Redes Asistenciales a las
demandas de atencién y cuidado de pacientes.

En base al diagnostico de dafio descrito anteriormente la subsecretaria de Redes asistenciales por
mandato del Ministerio de Salud organiza un equipo para reconstruccion que establece a lo menos tres
lineas de trabajo:



e Primera Etapa de Emergencia Inmediata: a través de la instalacion de dieciocho Hospitales de
Campafia. emplazados en diversas localidades desde la Region Metropolitana hasta la VIII
Region.

e Segunda Etapa de Emergencia Invernal: implementado acciones tendientes a recuperar aquellas
instalaciones y equipamiento susceptible de habilitar en el corto plazo, con el fin de enfrentar de
mejor forma el periodo invernal, priorizando la oferta de camas de hospitalizacion.

e Tercera Etapa de Reconstruccion Hospitalaria: paralelamente, se trabajo en la instalacion,
equipamiento y habilitacién de Hospitales de Construccion Acelerada.

GRAFICO N° 1 EVOLUCION DE RECUPERACION DE CAMAS PERDIDAS POR TERREMOTO, DIC 2010
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Considerando el grado de dafio que provocé el terremoto y posterior tsunami, se determina entonces el
marco de accion para el afio 2010 y como estos dos eventos transforman en gran medida el trabajo de las
redes asistenciales en torno a la recuperacion del pais y al retorno a la normalidad de su funcionamiento,
asumiendo la transicion de la recuperacion.

Salud Mental

Dado que el impacto del terremoto en la salud mental de las personas significa una carga adicional para
los equipos de salud, por la gran aparicion de sintomas ansiosos y descompensaciones de cuadros



previos, se desarrollo una estrategia de refuerzo de la capacidad de atencion ambulatoria representada
por:

» Estrategias de continuidad:
0 Reforzamiento de especialidad ambulatoria con equipos méviles de salud mental
0 Reforzamiento del programa de salud mental de APS, con duplas psicosociales de
refuerzo
= Estrategias transitorias:
0 Refuerzo de equipos de salud mental y de apoyo a la gestion con personal de Servicios
de Salud no afectados por el terremoto.

Estadisticas de produccion

A continuacion se presentan los resultados obtenidos desde el punto de vista de la produccion de las
Redes Asistenciales diferenciadas segln se originen desde la Zona de catastrofe o de la Zona de no
catastrofe. Se realiza en base a una comparacién afios 2009-2010.

Claramente se observa el efecto del terremoto en lo relativo a la actividad programable provocando en
esta zona una disminucion en la productividad. Por el contrario, la actividad de urgencia incrementa sus
porcentajes.

TABLA N°1 Produccion estadistica de los Servicios de salud de la Zona de Catastrofe y No Catastrofe.

PRODUCCION ENSALUDZONADE | PRODUCCION EN SALUD ZONA DE NO
CATASTROFE CATASTROFE
2009 2010 Variacion 2009 2010 Variacion
Porcentual Porcentual |
RESOS HOSPITALARICS 913.142 836.482 -8,4% 264.603 265.185 0,2%
Total 889.775 862.720 -3,0% 243.126 239.014 1,7%
I B S TCTALEs SN Ma 426.963 395.766 7,3% 115.919 118.370 2,1%
TIPODEINTERVENCION PSS : g L : ; 2
Menores 462.812 466.954 0,9% 127.207 120.644 5,2%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES SEGUN Intervenciones Quirurgicas Electivas 315.148 282.007 -10,5% 81.028 80.432 0,7%
OCASION DEL PROCEDIMENTO Intervenciones Quirdrgicas de Urgencia | 111.815 113.759 1,7% 35.104 37.938 81%
NUVERO DE EXANVENES DE LABORATORIOE E. Laboratorio 59.567.908 | 60.114.874 0,9% 14.527.325 | 15.160.637 4,4%
IMAGENOLOGIA E Imagenologia 4.837.131 | 4.690.270 3,0% 1.265.691 | 1.337.120
Total SNSS 33.138.077 | 32.333.681 2,4% 8.242.854
ATENCIONES VEDICAS TOTALES, SEGUNNIVELU | ptncion Primaria 13.085.291 | 12.356254 |  56%
OCASION DE LAATENCION
Atencion de Especialidades 5.544.688 5.223.675 -5,8%
Atencidn de Urgencia 14.508.098 | 14.753.752

En la tabla N°1 se observa un incremento en la produccién con respecto al afio 2009 de la zona no
afectada por el terremoto directamente, tanto en egresos hospitalarios, como intervenciones quirtrgicas



mayores, examenes de laboratorio e imagenologia, y en las atenciones medicas totales. Por el contrario
existio baja en lo referido a intervenciones quirurgicas menores, electivas y atencion medica en APS.

Inversiones de reconstruccion

El terremoto del 27 de febrero del afio 2010 cambid el eje de las prioridades del periodo en cuestién, las
inversiones se centraron en la reconstruccién y en la vuelta a la normalidad de las obras en ejecucion.
Todas las obras se vieron afectadas por el terremoto, sea directamente, por dafios, o indirectamente, por
interrupcion en la cadena de suministros y/o mano de obra. Ademas, la reasignacion inicial de recursos en
favor de las necesidades mas inmediatas del sector también generd incertidumbre en el normal desarrollo
de las obras en ejecucion. Tal situacion explica que el presupuesto del afio 2010 se haya ejecutado
solamente en un 90%.

Los mayores esfuerzos durante el periodo se encontraron enfocados en la tarea de la reconstruccion,
tomandose dos lineas de accién para enfrentar los dafios ocasionados por el terremoto a la Red
Hospitalaria de nuestro pais, estas lineas de accion corresponden a la construccién acelerada (modulares)
y reparaciones mayores, esta Ultima para aquellos recintos hospitalarios que podian ser recuperados por
esta via.

En la Regidn del Maule, especialmente afectada en su red hospitalaria por el terremoto del 27 de febrero
de 2010, se enfocaron grandes esfuerzos a fin de completar los estudios y disefios necesarios para la
instalacion de 6 modulares, estos son; “Reposicién Parcial Hospital de Talca (Interno)”, “Reposicion Parcial
Hospital de Talca (externo)’, “Reposicion Parcial Hospital San José de Parral’, “Reposicion Parcial
Hospital de Curicd”, Reposicion Parcial Hospital de Cauquenes” y “Reposicion Parcial Hospital de
Hualafie”, dandose inicio durante el mes de diciembre a la ejecucion de obras civiles correspondientes al

Hospital de Curicd.

Asi mismo, se efectuaron ademas los estudios y disefios necesarios para la instalacion de modulares en
las Regiones de Valparaiso, Bio Bio y Metropolitana, estos son; “Reposicién Parcial del Hospital de San
Antonio de Putaendo”, Reposicion Parcial del Hospital Herminda Martin de Chillan” y “Reposicion Parcial
Hospital Félix Bulnes”, respectivamente.

En relacion a las reparaciones mayores, durante el 2010 se trabajo fuertemente en los diagndsticos de las
infraestructuras dafiadas de 7 recintos hospitalarios y la realizacion de los estudios y disefios para la
ejecucion fisica de los proyectos, pudiendo iniciar obras civiles para uno de ellos durante el periodo, este
corresponde a la “Habilitacion e Instalacion de 10 Pabellones Quirlrgicos del Hospital de Temuco”

EQUIPO Y EQUIPAMIENTO

A raiz del terremoto ocurrido el 27 de febrero del 2010, la Unidad de Equipamiento de la Divisién de
Inversiones efectué un catastro respecto de los requerimientos en equipo y equipamiento de los
establecimientos de salud pertenecientes a las zonas afectadas por el terremoto, de la V a la IX Region, lo
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cual permitié centrar esfuerzos primordialmente en la reposicién de equipos y equipamiento dafiados y de
esta forma disminuir las brechas creadas por el evento.

Se efectué conforme a las necesidades detectadas en la elaboracion del catastro la ejecucion de las
donaciones realizadas por la Organizacién Panamericana de la Salud OPS, donacion del Gobierno
Japonés Donacion del Gobierno de Grecia y la donacion efectuada por la empresa Philips

Se continuo ademas con el trabajo de revisién de los proyectos generando las certificaciones para el
diagnéstico del Hospital de Cochrane y Hospital de Rio Bueno, reevaluacion proyecto Hospital de Arica,
no objecion para la Habilitacidn Hospital de Maipu y validacion listado reposicidn Hospital san Felipe.

Se efectud ademas revision y gestion Circular N°33 que consideraba inversion por reposicion de
equipamiento para 18 establecimientos esto por un monto de M$4.371.595.

1



Estadisticas de cumplimiento en diferentes herramientas de evaluacion

En lo referido al cumplimiento de las metas comprometidas para el afio 2010 se debe tener presente el
marco dado por el terremoto que determind en un importante porcentaje los resultados obtenidos, los que
se presentan evidenciando el efecto que esta catéastrofe provocd en el re direccionamiento de estrategias y
acciones de nuestros equipos de salud, administrativos y directivos de nuestras instituciones.

La Atencion Primaria implementa el Plan de Salud que es el conjunto de acciones y prestaciones que los
establecimientos de atencion primaria del sector publico ofrecen a las familias beneficiarias, que
contribuyen a resolver las necesidades de salud de sus integrantes, abordando integralmente los distintos
factores que inciden en el proceso salud enfermedad. Las prestaciones se desarrollan enmarcadas en el
Modelo de Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, contenidas en las Orientaciones
y Normas vigentes del Ministerio de Salud.

Lo incluido en el Plan, incorpora todas las acciones que en materia de prevencién y curacién deben
realizar los equipos de APS para dar respuesta a las necesidades de las personas. Incluye, también, las
prestaciones que dan cumplimiento a las garantias explicitas en salud (GES), en vigencia desde el afio
2005. La produccion general de bienes y Servicios que efectia la Atencion Primaria a nivel nacional es
medida a través del indice de Actividad de Atencion Primaria (IAAPS), cuyos resultados por Servicio de
Salud se muestran a continuacion:

Tabla N°2 Cumplimiento indice de Actividad de Atencion Primaria (IAAPS) afio 2010
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Por otra parte existe un conjunto de metas denominadas Metas Ley 19.813 asociado al cumplimiento de
los objetivos sanitarios y al mejoramiento de la atencion proporcionada a los usuarios de la atencion
primaria de salud municipal, que también dan cuenta de la gestion global de los Servicios de Salud en
materia de Atencion Primaria. EI cumplimiento a nivel global de estas metas alcanz6 un 98,09% el 2010.

Tabla N°3 Cumplimiento Metas de Atencion Primaria Ley 19.813

Comprometido Promedio Pais
Meta Sanitaria Nivel Nacional Efectivamente Alcanzado

Coberura de EDSM[1] a nifas/os d= 12 2 23 91,0026 89,104
meses (9196)

Coberura de PAP[Z]) (70%6) 70, 00s 58,1004
Cobertura Aka Odontologico Total en 70,00 o8 6lon
Adolescentes de 12 afos (T094)

Coberiura Az Integral Odoniologica en Mujeres o, s o, 2026
Embarazadzs (00%6)

Cobertura Aka Integral Odonicddgica en Mifios de 70,0025 o8 400
6 afos (T09%G)

Compensaciin de personas con Diabstzs Bajo A0 00 35 4004
Control en Grupo de 20 y mas afos (3596)

Compensaciin Pacenies Hiperiznsos Bap o, s o1, 40246
Control en grupo de 20 y mas afios PA < 130085
mm Hg {51%46)

Maniener o disminuir &l porcentaie Promedio 9,405 9, 6les
Macional de obesidad en nifics (=) menores de B
afos bapo control (9, 7946)

Mejoramienio de la Afencidn proporcionada a bos 100, 0026 99, 00s
uzuanos. Agenda Médica, Odontologica v de
Marona v Enfermera, Nutncionista, Peictlogo,

Conssjos de Desamollo de Sabud fmcionando 100, 0026 97 2o
requlzrmeniz. (10096)
Gesson de Reclameos (30%9%6) 90,006 96, 2026

MN® de nifics y nifias vacunades con la Jra dosis 95, 0020 100, 90on

de la vacuna pentavalents de PMI en la poblacion
de nifios ¥ nifas inscrios valdados. (9596)
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A nivel de la gestion de los Servicios de Salud la Subsecretaria de Redes Asistenciales establece metas
denominadas Compromisos de gestion, herramienta de evaluacién bajo la cual se trabaja en conjunto para
fortalecer ambitos priorizados por la autoridad, que inciden en mejoras en la gestion de las redes en
general, y de los establecimientos hospitalarios en lo particular. En la tabla siguiente es factible identificar
los ambitos trabajados para el afio 2010 y los noveles de logro obtenidos en la evaluacion, se debe
considera que la nota maxima de calificacion para cada uno es de un 5.0.

TABLA N°4 Cumplimiento por ambito en Compromisos de Gestion afio 2010 por los Servicios de Salud.

Evaluacién CG
Aiio 2010

Ambito Compromiso de Gestion

CG 1 Categ. d2-d3 4,3

CG 2 UGCC_Informe 4,5

Transformacion Hospitalaria |CG 3 UGCC_Act Inf 4,5
CG 4 Dias preqx 4,0

CG 5 Suspensiones (] 3,5

CG 6 LE Consultas 4,7

Gestion de Listas de espera |CG 7 LE IQx 0 3,6
CG 8 SIDRA (@] 3,2

Referencia Contrareferencia |CG 9 RCR 4,3
Red Local de Urgencia 6 1D IR UIEEmEE) i,
CG 11 Categ. Urgencia 4,7

Trasplante CG 12 Transplante (] 3,2
Participaciéon social EE 15 TS DaUEr© A
CG 14 H. Amigo 4,8

CG 15 Ausentismo 4,8

Recursos Humanos CG 16 Accidentabilidad 4,4
CG 17 SIRH 4,9

Calidad CG 18 Calidad 4,7
APS CG 19 H. Comunitarios 4,7
Nota Final 4,4
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2.2 Resultados Asociados a la Provision de Bienes y Servicios

Con respecto a los resultados relevantes obtenidos por la Subsecretaria de Redes Asistenciales durante
el afio 2010 en el proceso de provision de bienes y servicios, se procedera a continuacion a dar cuenta
publica de los compromisos adquiridos en torno a los objetivos estratégicos planteados para la
institucién entorno al proceso de formulacion para su presupuesto afio 2010.

1. Consolidar el funcionamiento de las redes de alta complejidad y macroredes asistenciales, a
través del aprovisionamiento de equipamiento para los establecimientos de la Red, definiendo
estandares de calidad, velando por la eficiencia, eficacia y efectividad en la resolucién de los
problemas de salud de la poblacion a su cargo, para fortalecer la Red Publica de Salud

Trasplante

En el mes de Enero del 2010, se publica la modificacién a la ley de trasplantes considerando entre otros
puntos:

1) El principio del Donante Universal; toda persona mayor de 18 afios es considerada, por el s6lo beneficio
de la ley como donante de 6rganos y,

2) Se creo la Coordinadora Nacional de Trasplantes dependiente de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud de Chile.

Para el afio 2010 la cantidad de donantes efectivos fue de 5,3 donantes por millon  de habitantes.
Efectivamente se trata hasta ahora de la cifra mas baja en los Ultimos 12 afios, pero que encuentra su
origen en el impacto sanitario del terremoto en las zonas del sur de Chile, ya que significd una disminucion
en la cantidad de camas criticas y, por ende, en la oportunidad de manejo de potenciales donantes y. por
otro lado en que muchas de las estrategias planificadas el 2010 se comenzaran a ejecutar durante el afio
2011.

GRAFICO N°1 Donantes de 6rgano por aio periodo 1993- 2010
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Gestion de camas

Con el fin de optimizar el proceso de gestion de camas hospitalarias durante el afio 2010 se consolida el
funcionamiento de la Unidad de Gestién Centralizada de Camas (UGCC) en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales lo que permite:

» Asignacion priorizada de camas segun complejidad
* Equidad en la distribucion de recursos
» Mantener un control sanitario y financiero de las prestaciones requeridas

De las estadisticas de traslados de pacientes via UGCC, periodo enero-diciembre 2010, es factible
determinar como se trabajo para eficientar el uso de las camas criticas del sector publico en conjunto con
la compra de camas al sector privado, considerando el dafio descrito anteriormente por el terremoto. Del
total de traslados efectuados por requerimiento de cama para este afio, el 50% de ellos fue resuelto en la
red publica de salud.

El mayor porcentaje de traslados estuvo dado para pacientes que necesitaron cupo cama critica,
representando el 77% de los traslados, del costo de este tipo de pacientes aparece la relevancia de
resolverlo dentro de nuestro sector publico.

Desde el punto de vista del tipo de paciente, el 75% de los traslados fueron en base a pacientes adultos y
pediatricos y el 11% para pacientes neonatoldgicos.

Estadisticas de traslados de pacientes via UGCC (enero-diciembre 2010)

Fuente: sistema UGCC
Traslados UGCC segun tipo de destino

Tipo destino Total

PRIVADO 2829 PRIVADO

PUBLICO 2886 50%

PUBLICO
Total general 5715 50%
Traslados UGCC segun tipo de cama
Tipo cama Total
AGUDA 105 UTlI
BASICA 1022 21%
CORONARIA | 200 e
ucCl 3198
UTl 1190 el
BASICA
Total general 5715 SR04 CoRONA 18%
R1A

304
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Tipo paciente Total
ADULTO 3008
EMBARAZADA 191
MATERNIDAD Y NEO 609
NEONATOLOGIA 638
PEDIATRIA 1269
Total general 5715

GRAFICO N°2 Traslados segtin mes publico-privado, afio 2010

Fuente: sistema UGCC
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Gestion Unidades de Emergencia Hospitalaria (UEH)

Respecto a las UEH, en el afio 2010, estas representan el 36% de las prestaciones de mayor
complejidad y cuya complejidad, costos, financiamiento es o son del mayor impacto al estar vinculada a un

determinado hospital.
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GRAFICO N°3 Numero de consultas de urgencia medicas por nivel de atencion
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Aun cuando se observa una disminucion en el numero de consultas totales a los hospitales de alta y
mediana complejidad, el perfil de la consulta en los hospitales ha ido migrando hacia pacientes con
patologias mas complejas, y de mayor edad. De acuerdo a la seleccion de demanda que se realiza al
ingreso de las Unidades de Emergencia, el 55% de pacientes que consultan son categorizados en nivel
C2 (10%) y C3 (45%). Estos corresponden a personas que presentan patologias médica con compromiso
multisistémico que requieren de examenes laboratorio e imagenologia, consulta especialista y en un alto
porcentaje hospitalizacion.

Durante el afo 2010, se trabajé en el diseio de Modelo de Atencion de Urgencia para
establecimientos de alta complejidad estableciendo como metodologia de abordaje de la urgencia la
gestidn por procesos, de manera participativa con los encargados de las unidades de Emergencia de los
Hospitales de alta complejidad de la Region Metropolitana y V Region.

Durante el afio 2010, las prestaciones realizadas por el SAMU a nivel nacional fueron 528.696, de las
cuales el 80% correspondio a traslado por movil basico o M1y el 20% a traslado avanzado o M2-M3. De
este ultimo cerca del 48% son traslados en el nivel secundario- hospitalario de atencién de pacientes
criticos.

Modelo de Gestion Hospitalaria:

Durante el afio 2010 se elabor6 en conjunto con el equipo de gabinete Ministerial, un nuevo instrumento de
evaluacién para los hospitales autogestionados, con indicadores que permitiesen medir los procesos
criticos de los establecimientos hospitalarios, el objetivo favorecer la mejora en la gestion clinica y
administrativa en los establecimientos de alta complejidad, promoviendo la utilizacién de herramientas de
gestién de costos operacionales y medicién de la produccion, y con ello simplificar e integrar la gestion
hospitalaria en un sélo instrumento de evaluacion, logrando finalmente instituciones mas eficientes en su
funcionamiento, capaces de ofertar un mejor nivel de servicios para sus usuarios, con mejores resultados
de la institucion.
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Dada la ocurrencia del terremoto que afect6 a nuestro pais en febrero del afio pasado, fueron excluidos de
la medicion de resultados todos aquellos establecimientos hospitalarios ubicados entre las regiones Quinta
y Novena, a los que se suman los establecimientos hospitalarios de la Region Metropolitana.

Farmacos

Uno de los puntos destacables en este ambito, es el aumento en la cobertura de financiamiento de los
farmacos de alto costo para algunas patologias entre el afio 2009 y el 2010. Principalmente ha aumentado
en aquellas patologias incorporadas en el ultimo decreto al Régimen General de Garantias Explicitas
(GES); Esclerosis Multiple y Hepatitis C.

GRAFICO N°4 Porcentaje de pacientes con Tratamiento de alto costo.

Porcentaje de Pacientes con Patologias de Alto
Costo 2009 - 2010

N° Pacientes 2009 N° Pacientes 2010

TABLA N°5 Pacientes por problema de salud en tratamiento con farmacos de alto costo 2009 versus 2010

N° Pacientes N° Pacientes N° Pacientes
Programa N° Pacientes 2009 2010 Programa 2009 2010
ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL. TTO. HORMONA DE
BIOLOGICO 46 66 CRECIMIENTO 75 7
EN
ARTRITIS REUMATOIDE
ADULTO.TTO. F.
BIOLOGICO 20 20 LISOSOMALES 3 3
HEMOFILIA 1204 1271 GAUCHER 21 23
DISTONIA 203 210 TIROSINEMIA 0 g
ESCLEROSIS
GUILLIAN BARRE 148 152 MULTIPLE 94 169
Total de pacientes beneficiados 1748 2000
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Acceso a Medicamentos a la Poblacion

Durante el afio 2010, se realiz6 una ardua coordinacién con la Central de Abastecimiento Nacional
CENABAST, con el fin de optimizar los servicios de adquisicién, distribucién y costos de farmacos e
insumos para las Redes Asistenciales y asegurar la disponibilidad de ellos hacia nuestros usuarios. Entre
algunas de las estrategias implementadas se destacan:

Convenio Marco medicamentos con Chile Compra

Convenio Marco Insumos clinicos con Chile Compra

Implementacién de la Compra de algunos medicamentos a través del Fondo Estratégico de la OPS
Propuesta Ley de Enfermedades Raras.

2. Generar las condiciones que permitan el funcionamiento del sistema de Garantias Explicitas en
Salud en la Red del Servicio Publico, con criterios de equidad, a través de la superacion de brechas
de tecnologia sanitaria para asegurar la entrega de las garantias ofrecidas a la poblacion

Se incorporaron 10 nuevos problemas de salud garantias de salud AUGE, llegando a un total de 69
patologias cubiertas.

Durante el afio 2010 se procedio al Disefio de las redes para responder a los problemas de salud nuevos
y el redisefio de las redes ya existentes, con evaluacion de funcionalidad con el fin de garantizar el acceso
oportuno, continuidad e integralidad de la atencion y satisfaccidn usuaria. Esto implico el fortalecimiento
de las redes en sus diferentes niveles de complejidad con un esfuerzo de inversion de mas de 7.000
millones de pesos en equipamiento en redes prioritarias tales como las redes Oncologia (centros de
radioterapia Antofagasta, Concepcion, Punta Arenas y Valdivia), quemados, neurocirugia e imagenologia
compleja, mejorando los niveles de resolucién y la calidad de estas redes.

A diciembre del afio 2010 hemos llegado a la meta de atencién de 10.575.962 personas con garantias
AUGE desde su inicio el 1°julio 2005 al 5 de diciembre 2010 en una tendencia creciente.

En el afio 2010 se atendieron 2.086.135 de personas y solo en los 10 problemas nuevos 112.027
personas, con mas de en mas de 2.148.905 (95,1%) atenciones realizadas dentro de los tiempos
garantizados, de un total de mas de 2.259.996 atenciones con garantias de oportunidad
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GRAFICO N°5 CUMPLIMIENTO DE GARANTIAS DER OPORTUNIDAD POR SERVICIO DE SALUD ANO 2010.
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TABLA N°6 GARANTIAS TOTALES 2010 POR PROBLEMA DE SALUD.PARTE 1
e de
Incumplidas Total de cumplimient
Problema Salud Compuesto Cumplidas COn evento retrasadas ‘Garantias o (1)
01-Insuficiencia Renal Crénica Terminal 3492 277 207 4525 89,30
02-Cardiopatias Congénitas Operables 4715 799 256 6316 B3.30%:|
03-Cancer Cervicoutering 53092 3763 1412 62872 9177
04-Alivio del Dolor 13495 SO0 16| 14216 96,37 %
05-Infarvo Agudo del Mioccardio 85114 Bi1e1 258 94308 91,08%:|
06-Diabetes Mellitus Tipo 1 TOE| 228 =] 1077 72.42%
07-Diabetes Mellitus Tipo 2 7006 1725 1019 B2915 96,693
OB-Cancer de Mama 15881 2444 819 21752 B5.003:|
09-Disrrafias Espinales TT2 120 55 1159 84,902
10-Escoliosis 353 31 =1 625 83,682
11-Cataratas 52465 7011 6748 F9350 82,6632
12-Artrosis de Cadera 2754 420 239 A00E B3.562
13-Fisura Labiopalatina 222 19| 11 290 89,663
14-Cancer en Menores de 15 Afios 1034 109 27 1416 00, 3026
15-Esquizofrenia 4565 418 217 58953 B89,33%|
16-Cancer de Testiculo (Adultos) 1268 236 92| 1758 81.349%|
17-Linfoma en Adultos 1862 400 165 3066 B1.57%|
19-Infeccidn Respiratoria Aguda 313626 23536 380 316391 99,193
20-Meumonia 260434 535 9B 27168 97.67%|
21-Hipertensién arverial esencial 164762 2306 STE| 179368 98,173
22_Epilepsia Mo Refractaria T =1 0| FOB| 98,872
23-Salud Oral B2983 102 232 B3647 99,603 |
24-Prematurez 10679 538 339 12462 92,963
24-Prewvencign Parto Prematurc 7560 300/ 145 B236 04, 6026
25-Marcapaso 5980 1203 393 B385 B0,952:|
26-Colecistectomia Preventiva 15738 2882 1729 23648 BO0.502
27-Cancer Gastrico 12922 753 559 16582 092,092
28-Cancer de Prastata 4169 204 261 5270 91,182
29-Vicios de Refraccidn 100263 10745 7585 128075 B85.692¢
30-Estrabismo G612 1382 1343 11106 75,462




TABLA N°6 GARANTIAS TOTALES 2010 POR PROBLEMA DE SALUD PARTE2

% de

Incumplidas Total de cumplimient
Problema Salud Compuesto Cumplidas con evento retrasadas Garantias o (1)
31-Retinopatia Diabética 14552 3486 3385 23755 71,083
32-Desprendimiento de Retina 1236 412 209 2165 71.32%
33-Hemofilia 325 30 11 523 92,16%
34-Depresion 106046 2406 1245 114363 96,812
35-Hiperplasia de Prostata 2566 497 238 4150 B82,29%
36-Ortesis 51044 4746 1255 60862 o0,14%
37-Accidente Cerebrovascular 29763 1315 616 33509 94,24%
38-Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crof 6938 431 178 8912 93,17%
39-Asma Brongquial 29251 B23 190 31206 096,752
40-Sindrome De Dificultad Respiratoria 3639 48 17 3717 98,25%
41-Tratamiento Médico Artrosis de Cader, 55233 976 685 57464 97,09%
42-Hemaorragia por Aneurismas Cerebrale SE5 108 21 1207 B9.23%
43-Tumaores Primarios SNC 748 205 137 1262 72,90%
44-Hernia Mucleo Pulposo Lumbar 2571 225 248 3971 72,98%
45-Leucemia Adulto 739 107 a7 1008 B4,72%
46-Urgencias Odontoldgicas 432855 0 0 432855 100,003
47-5alud Cral Adulto 27817 B5 75 28100 99,50
48-Politraumatizado Grave 1507 12 4 1531 98.95%
49-Traumatismo Cranecencefdlico Moder| 13980 213 245 14829 96,91%
50-Trauma Ccular Grawve 17624 223 62 19043 98,50
51-Fibrosis Quistica 26 1 1 28 92,863
52-Artritis Reumatoide 4330 45 4 4383 98,793
53-Dependencia de Alcohol y Drogas 1664 21 17 1712 97,78%
54-Analgesia del Parto 61898 318 Bl 63543 99,37%
55-Gran Quemado 1037 27 5 1085 97,05%
56-Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Aud 18725 1777 566 22751 B9, 70%
57-Retinopatia del prematuro 586 = 121 1055 79.62%
58-Displasia Broncopulmonar del Prematy 333 18 5 357 93.56%
59-Hipoacusia bilateral del Prematuro 356 54 95 546 72,71%
B60-Epilepsia no Refractaria 15 Afos y Ma 3144 38 48 3282 97,38%
61-Asma Bronquial 15 Afos y Mas 12691 310 316 13708 95,43%
62-Enfermedad de Parkinson 1795 113 172 2181 B86.93%
63-Artritis Idiopatica Juvenil B9 2 0 91 97.80%
64-Prevencion Secundaria IRCT 5747 441 355 6889 88,45%
65-Displasia Luxante de Caderas 16695 1958 1258 22582 B5, 763
66-Salud Oral Integral de la embarazada 61752 623 481 63674 98,25%
67-Esclerosis Miltiple Remitente Recurre 173 27 63 329 72.64%
68-Hepatitis B 126 10 38 189 74,60%
69-Hepatitis C 241 16 ) 368 78,263
###-MNo Clasificado a7 0 10 59 83,05%
Total General 2061846 72785 38306 2259996 95,083
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Con respecto al compromiso de reducir las listas de espera GES, el trabajo realizado en conjunto tanto los Servicios
de Salud como FONASA permitieron disminuir en un 54% el universo a Diciembre 2010.

GRAFICO N°6 EVOLUCION DEL UNIVERSO DE GARANTIAS RETRASADAS PAIS A DIC 2010.

Evolucion del universo de garantias retrasadas pais

periodo junio - diciembre 2010.
(corte al 31/01/2011- FONASA)
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3. Mejorar la gestién en Atencion Primaria, para lograr mayor resolutividad e integralidad a través
del modelo de Salud Familiar y comunitaria como eje del sistema de salud.

PER CAPITA

El aumento del precio del conjunto de prestaciones que se desarrollan en la Atencién Primaria de Salud
Municipal, denominado Plan de Salud Familiar para el afio 2010 fue de un 5%, cuyo sustento fueron los
recursos otorgados en el contexto de la ley de presupuesto del mismo afio.

Dicho crecimiento de 5% en el precio per capita basal, lo que significa crecer de $2.130 a $ 2.237, lo que
se plasmd en dos ejes: Mejoramiento del Plan de Salud y Actualizacion del perfil Demografico de la
Poblacién a cargo de la APS Municipal. Este incremento beneficié durante el afio 2010 a 11.250.651
personas que se atienden en la Atencién Primaria.

A su vez, durante el 2010, se tuvo como norte actualizar la composicion del plan de salud familiar
mediante la reformulacion del programa de financiamiento de la APS municipal, que se plasma en el
calculo del mecanismo de pago per cépita, ya que conforme a la Ley 19378, Art. 49, los recursos a las
entidades administradoras de salud municipal, se entregan con base a un aporte igual para todas las
personas (per capita basal), considerando perfil epidemioldgico y socioeconémico de la poblacion a cargo;
contemplando criterios de incremento del aporte basal, los considerados en las letras que componen el
citado articulo.
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GESTION PROGRAMAS EN APS
CHILE CRECE CONTIGO

En el marco de la Red de Proteccion Social, en un trabajo intersectorial coordinado por MIDEPLAN, se dio
continuidad a las acciones del programa Chile Crece Contigo. El Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psico-Social (PADB) opera en 345 comunas del pais, en todas las maternidades de referencia de las
mismas, en las unidades de neonatologia y de hospitalizacién pediatrica , ofreciendo el acceso a las
prestaciones contenidas en el protocolo de atencion, con énfasis en la Atencién Primaria en las
actividades educativas realizadas en el periodo prenatal y a los padres de nifios/as menores de 5 afios,
alcanzando una cifra de 190.057 gestantes que ingresan a talleres de un total de 197.902 gestantes en
control (96 % de cobertura) y un total de 364.306 padres, madres y/o cuidadores de nifios menores de 5
afos que ingresan a algun taller educativo , entre estos 106.409 padres, madres y/o cuidadores ingresaron
a taller de estimulacion del desarrollo psicomotor y un total de 17.078 ingresaron a taller de Habilidades
parentales “ Nadie es Perfecto”.

En la APS se realizan las visitas domiciliarias integrales realizadas a las familias con gestantes en riesgo
psicosocial y/o con nifios con vulnerabilidad , en el primer caso se efectud un promedio de 1,02 visitas lo
que representd un incremento de un 13, 5 % en relacion al afio 2009, en el caso de los nifios/as se
realizan 94.739 visitas domiciliarias integrales de las cuales 28.104 se efectuaron a familias con nifios o
nifias evaluadas con déficit en su desarrollo sicomotor, alcanzando un promedio de 1.3 visitas a estos
nifos/as.

En la atencion hospitalaria se continda fortaleciendo el acompafamiento del proceso de nacimiento; de un
total de 171.783 partos en los hospitales publicos el 2010, 138.876 mujeres fueron acompafiadas por su
pareja o persona significativa (80,1 %). En cuanto al Programa de Apoyo al Recién Nacido, se entregaron
158.188 set consistente en un ajuar de cuna, vestuario, materiales de cuidados basicos y elementos de
apego (como porta bebé y cojin de lactancia), es decir, de cada 100 nacimientos que ocurrieron en el pais
durante 2010, 92 nifios o nifias recibieron el set de apoyo. Por otra parte, 41.714 familias accedieron al
taller educativo de cuidados del recién nacido en las maternidades del pais.

La incorporacidn de profesionales del &rea Psicosocial (psicologo y/o asistente social) significd que el 45 %
de las familias de los nifios menores de 28 dias, el 33 % de los nifios entre 1 mes y menores de 1 afio y
el 20 % de los mayores de 2 afios hospitalizados recibieran apoyo psicolégico de intervencion en crisis.
En igual periodo, en los servicios de Hospitalizacién Pediatrica, el afio 2009 sélo a un 5,5 % de los nifios
recibieron atencion psicosocial. Agregado a la atencién de profesionales psicosociales, con aporte de
Mideplan se implementan ludocarros o ludobaules en 149 hospitales de la red publica aportando con
esto que el estimulo de los nifios que estan en situacion mas vulnerable no se detenga.
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RESOLUTIVIDAD DE APS

La Atencion Primaria atiende las necesidades de mas de 12 millones de chilenos y chilenas. La
resolutividad de la Atencion Primaria a nivel nacional, medida como la proporcién de consultas de
morbilidad resueltas localmente versus las interconsultas, el afio 2010 fue cercana al 90% (87,7%)

En relacion al area odontologica a nivel primario durante el afio 2010 se otorgaron 1.028.631 altas
odontoldgicas versus el afio 2009, en el cual se realizaron 920.195 de estas prestaciones. Un 11% més en
afo 2010 respecto a 2009.

En el ambito de la salud de la mujer, en el afio 2010 se realizaron 108.958 mamografias en APS, un
numero menor al afio 2009. En el cual se cuenta con financiamiento por Plan 90 dias para reduccion de

listas de espera.
ATENCION DE URGENCIA APS

La Atencién Primaria asume la atencidén de urgencia basica mas cercana a la gente. El afio 2010 las
consultas de urgencia en Atencidn Primaria crecieron un 6,2% respecto al afio anterior, con un total de
8.746.911 atenciones(8.219.595 SAPU Y 527.316 SUR). La contribucion de las consultas Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia, (SAPU) y Servicios de Urgencia Rural (SUR) al sistema fue de 44%.

La cobertura nacional de SAPU y Servicios de Urgencia Rural SUR, para el afio 2010, considerando que
se debe atender sin rechazo a todos los consultantes, en cualquier dispositivo de urgencia, es de
12.504.226 personas (Poblacion beneficiaria FONASA 2010).

IRA ERA (Infecciones respiratorias agudas nifios y enfermedades respiratorias en adulto mayor)

El Programa de Enfermedades Respiratorias conté durante el afio 2010 a nivel nacional con 525 Salas de
Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), 534 Salas para el tratamiento de la Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y mas de 150 Salas Mixtas en centros de salud con pequefias poblaciones
a cargo. En ellas se desarrollaron actividades no medicalizadas para 253.731 pacientes respiratorios
cronicos bajo control al 30 de Junio del 2010 (aumento del 104% en relacion a 2006) Esto, sumado a las
actividades de diagnostico y terapia precoz de Neumonias tratamiento de las crisis obstructivas |,
mantencion del acceso a farmacos y la vacunacion anti influenza masiva de pacientes respiratorios
crénicos, se ha asociado con una reduccion sostenida de la mortalidad por causas respiratorias desde
75,5 el afo 1999 ( pre-programa) a sélo 49,8 el afio 2008 evitandose anualmente cerca de 2000 muertes
por esta causa. La incorporacion de estas enfermedades al sistema de GES, ha potenciado ain mas su
eficacia.

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas en 1990 fue de 51 por 100 mil habitantes. En 2009
alcanzo a 17,2 por cien mil habitantes.



HIPERTENSION Y DIABETES CRONICAS

Uno de los roles mas importantes de la Atencién Primaria es abordar las enfermedades crénicas no
transmisibles. Respecto a estos problemas de salud, durante el 2010 el pais obtuvo, 36% de personas
entre 15 y 64 afios diabéticas compensadas y 64% de personas entre 15 y 64 afios hipertensos
compensados.

ADOLESCENTES

En el &mbito de la salud de los y las adolescentes, se ha avanzado en la incorporacion en los Objetivos
Sanitarios de la Década 2011-2020 de Metas sanitarias y objetivos estratégicos especificos para poblacion
adolescente y joven, referidas a la disminucién de mortalidad por causas externas en poblacion joven y
adolescente y a la disminucion de la tasa de embarazo adolescente, y se ha fortalecido del trabajo
intersectorial, a través de la incorporaciéon en Programa Vida Sana. La principal estrategia la constituyen
los espacios amigables para atencién a jovenes, en 61 Centros de Salud y CESFAM del pais con las
mayores tasas de embarazo de adolescentes.

Una preocupacion especial ha sido la situacion de las comunas rurales del pais. Durante el afio 2010 se
dio continuidad a acciones orientadas a reforzar los recursos humanos, atencion y trabajo comunitario en
206 comunas rurales, con la inversion de MM$3.238 que permitieron reforzar con segundos equipos de
ronda y Técnicos Paramédicos a las Postas de Salud Rural, mejorando el acceso a la atencion de las
comunidades rurales.

Rehabilitacion en APS

El Programa ha instalado en atencién primaria 96 Salas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad RBC
(14 durante el 2010), 96 Salas de Rehabilitacién Integral (RI), 35 con financiamiento MINSAL, las otras con
recursos municipales, 14 Equipos Rurales, incorporando recursos humanos en 42 hospitales de menor
complejidad, lo que permite tener cobertura en 220 comunas del pais, 126 rurales y 94 urbanas. Cobertura
aun insuficiente para la demanda esperada. Para lograr un dispositivo (Salas de RBC, Rl o equipo rural)
por 15.000 habitantes (estandar sugerido) se requiere implementar un total de 758, a la fecha se ha
logrado un 32% de la meta, lo que da cuenta de un 10% de la demanda esperada solo por discapacidad
fisica, quedando fuera los problemas sensoriales, viscerales, multidéficit, entre otros.
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Tabla N27 N2 de dispositivos rehabilitacion en Atencion Primaria 2009-2010

Estrategia 2009 2010 Total
Salas de RBC 82 14 96
Salas de Rl 96 0 96
Equipos Rurales 8 6 14
Hospitales menor complejidad 23 19 42

Durante el afio 2010 se atendieron 86.912 personas con situacion de discapacidad (PsD) quienes
recibieron 485.894 consultas que incluyen evaluacion, prestaciones de rehabilitacion (logro de la
funcionalidad, independencia en las actividades de la vida diaria, adecuacion de domicilio, inclusién social,
ayudas técnicas, entre otras).

Capacitacion APS
Durante el afio 2010, por concepto de Pasantias Nacionales asistieron 457 funcionarios de todo Chile, lo

que significd una inversion de M$ 305.982.

Los Diplomados de Salud Familiar contemplaron la participacion de profesionales pertenecientes a los
Centros de Salud y Centros de Salud Familiar de todo el pais. Se capacitaron profesionales en todo el
pais. Durante 2010 se ampliaron los cupos de diplomados de Salud Familiar en la perspectiva de avanzar
en la implementacion de CES a CESFAM, se capacitaron 450 profesionales con una inversion de M$
836.766. Como iniciativa para el fortalecimiento del modelo de salud familiar se apoy6 la formacion de 310
funcionarios pertenecientes a cinco Servicios de Salud con una inversion de M$ 98.022.

Para los hospitales en transformacién a comunitarios, se realizaron diplomados de salud familiar y gestién
en hospitales comunitarios donde participaron 182 funcionarios con una inversion de M$ 191.600.

El Consorcio Universitario de Salud y Medicina Familiar dictd el curso GES para 200 personas con una
inversion de M$ 133.230 y el Diplomado de Resolutividad para equipos de APS, fue tomado por 260
personas con una inversion de M$ 337.792.

En el Programa de Especializacién de Médicos en Medicina Familiar y otras especialidades, se ofrecieron
127 cupos para especializacion de médicos de Atencion Primaria con una inversion de M$ 2.231.750.
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4. Implementar politicas destinadas a desarrollar recursos humanos en los Servicios de Salud
centrados en el usuario y en concordancia con los requerimientos del Régimen de Garantias en
Salud, en un marco de participacion interestamental y multidisciplinaria para asegurar un trato
amable, digno y respetuoso de las personas.
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Gestion de RRHH

Durante el afio 2010 se incorporaron en el Sistema Nacional de Servicios de Salud 5005 horas de la Ley
N° 19.664, 66 cargos de la Ley N° 15.076 y 1.593 cargos de la Ley N° 18.834, los que se destinaron al
fortalecimiento de la capacidad instalada de las redes publicas de salud, mediante la puesta en marcha de
nuevos proyectos de inversion hospitalaria y la implementacion de las Garantias Explicitas en Salud,
ademas del fortalecimiento de la red de urgencia y camas criticas.

Tabla N°8 Distribucion de cargos por ley segun linea programatica 2010

LINEAS PROGRAMATICAS Cargos Ley Cargos Ley Horas Ley
N215.076 N°18.834 N219.664

Esclerosis M ultiple 32 440
He patitis By C 34 605
Imagenologia Com pleja 10 198
Radioterapia 39 264
Apoyo Diagndstico 5 22
Pinda y Panda 15 220
Reconstruccién Mam aria 16 220
SAM U 41 44
Cam as Criticas 30 206 396
Rehabilitacién 23 66
Cierre de Brechas 6 210 341
uGcc 8 38
Banco de Sangre 48 44
VIH 23 330
Puesta en Marcha 18 788 1.551
Reforzamiento de Redes 12 90

Reforzamiento EDF 88
Auge 5 88
TOTAL 66 1.593 5.005

Fuente: Depto. Gestion de Recursos Humanos - DIGEDEP

En materia legal, se elaboré la propuesta de Ley que permite la flexibilizacién de la dedicacion exclusiva
para los cargos de Sub Director Médico de Servicio de Salud y Hospital, con el objeto de avanzar en la
provision del Sistema de Alta Direccién Publica.

Se finalizé el Plan de Incentivos por Retiro voluntario, politica tendiente a mejorar las condiciones para la

desvinculacion del personal regido por la Ley N°18.834, con requisitos para acogerse a jubilacion, el cual
beneficié en 2010 a 3.310 funcionarios, de esta forma, en el afio 2010, se finaliza este proceso, que en el
conjunto de su vigencia, beneficio a 8.039 funcionarios

Alta Direccion Publica

En lo concerniente al Sistema de Alta Direccion Publica, para el afio 2010 se proveyeron 71,4% de los
cargos de primer nivel, equivalentes a los Directores de Servicio de salud (25 de 35) y el 49,1% de los
cargos de segundo nivel correspondientes a los equipos directivos de los establecimientos
hospitalarios.(142 de 289).

SIRH
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En el constante proceso de mejoras para una adecuada gestion Recursos Humanos, se definié la
implementaciéon de una herramienta de inteligencia de negocios (Business Intelligence) a través del
software Qlick View v.9 al sistema de informacién del recurso humano SIRH, la cual permitird contar con
informacién dindmica con una vision tanto nacional y como particular por cada organismo, respecto de las
distintas variables que componen el modelo, las cuales incluiran datos de Dotacién, Gasto, Ausentismo y
Capacitacion.

Calidad de Vida y relaciones Laborales

En el ambito de la Calidad de Vida del Personal, se continué la implementacion del Programa de
Mejoramiento del Entorno Laboral en los 29 Servicios de Salud del pais con un aumento de ejecucion de
un 20%.

GRAFICO N°7 COMPARATIVO DE EJECUCION PRESUPUESTO PMEL (2009-2010) Y GRAFICO N°8 EVOLUCION DE RECURSOS
ASOCIADOS AL PMEL 2003-2011

Comparacién Ejecucién PMEL afies 2009 - 2010 Evolucion de Recursos Asociados al PMEL 2003-2011
(enmiles de pesos de cada afio) =
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Fuente:

Depto. Calidad de Vida y Relaciones Laborales - DIGEDEP

En al ambito de las Relaciones Laborales, se promovi6 la realizacion de la firma de protocolos e acuerdos
con las asociaciones gremiales de nivel nacional para la propuesta de iniciativas de modificacion de leyes
que les afectan y se mantuvo mesas de trabajo regulares con los gremios organizados en una
representacion multigremial. Adicionalmente se mantuvo el monitoreo y control de los conflictos y se
verificd una disminucion del numero de adherentes a las huelga ilegales.
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GRAFICO N°9 EVOLUCION DE ADHESIVIDAD A PAROS ILEGALES SNSS (2007-2010)
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Fuente: Depto. Calidad de Vida y Relaciones Laborales - DIGEDEP

Programa de Capacitacion a Distancia (PAD)

Se aumento6 en un 19.8% la cobertura de funcionarios participantes del Sistema de Aprendizaje a Distancia
del Ministerio de Salud (www.e-sectorpublicodesalud.cl) desde 6526 (afio 2009) a 7.820 (afio 2010), con
una oferta programatica orientada a entregar conocimientos y capacidades clinico asistenciales y de
gestién directiva y ejecutiva. Para ello se han disefiado mas de 50 versiones de cursos de aprendizaje a

distancia para todas las plantas funcionarias.

GRAFICO N°10 Evolucién de cupos periodo 2004-2010.

Tabla N°9 Total cupos PAD 2010

PROGRAMACION FFAD 2010 EN COORDINACION CON

SISTEMA DE EDUCACION A DISTANCIA

SECTOR PUBLICO DE SALUD
PERIODOS 2004-2010
7687

I 6526

4981

1567
15 511
BN

2004 2005 2006 2007 2008 2009

7820

2010

REFERENTES TECNICOS LOCALES RESPECTIVOS

Primer Semestre Ne
Salud Bucal 570
Referencia y Contrarreferencia 459
Usuarios y Funcionarios 1.067
Formacion de Tutores 1 313
Sub total 2.409
Calidad y Seguridad del Paciente 399
Ejercicio Médico 399
Remuneraciones 200
Formacion de Tutores 2 233
Proteccion de la Salud Mental en E 'y D 580
Gestion de RRHH en H4 354
Desarrollo Personal y Laboral 846
Educacion Permanente en Salud 400
Salud Bucal 2 300
Cépsulas de Aprendizaje Autogestionado 1.700
Sub total 5.411

Los cupos son definidos de comun acuerdo con los
Servicios de Salud.

Fuente: Depto. Formacion, Capacitacion y Estudios - DIGEDEP

TOTAL CUPOS ANO 2010 7.820

Instalacién masiva de la educacion a distancia para el Sector Publico de Salud (e-learning y blended-
learning) con 8.000 funcionarios capacitados a diciembre 2010, con foco clinico asistencial, apoyo directivo

y trato usuario.
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Capacitacion

En relacion a Capacitacion funcionaria se cumplié con el Programa de Mejoramiento de la Gestion de la
Capacitacion Funcionaria de los Servicios de Salud (leyes 18.834 y 15076-19664).

El afio 2010, se logrd ejecutar 4.683 actividades de capacitacion, correspondientes al 87.2% de las 5.371
actividades programas en los SS, para 42.505 funcionarios capacitados, pertenecientes a la dotacion de
funcionarios y profesionales de ambos marcos legales.

Durante el afio 2010 el Programa de formacién de equipos directivos cumplié su ciclo, al involucrar al
100% de los Servicios de Salud del pais, incluso algunos con mas de una version

En el Programa de Céancer, se brindd apoyo a la capacitacion, perfeccionamiento y formacién de
profesionales de equipos oncoldgicos y de cuidados paliativos pertenecientes a los Servicios de Salud
priorizados por el Programa Nacional del Cancer, tanto adulto como infantil. Apoyando la capacitacion de
personal de enfermeria en oncologia, pediétrica y de adulto, ademés de la formacion de tecndlogos
médicos en fisica médica. Ambas iniciativas han contribuido al cierre de brechas de la Unidad
Especializada del Ministerio.

Pasantias Internacionales

En el area de pasantias internacionales se realizaron para el Programa de Capacitacion en Emergencias y
Desastres en Masa dos Seminarios Nacionales (Santiago y Valdivia) para los 29 Servicios de Salud del
pais con la asistencia de mas de 80 profesionales de todo el pais.

Ademas, se realizaron las Pasantias a Espafia, organizadas por la Escuela de Salud Publica de Andalucia
en Gestion de Especialidades.

También se realizaron las pasantias en Imagenologia Compleja en Alemania y Estados Unidos.

Formacion de Médicos Especialistas

En el Programa de Formacion de Médicos Especialistas en la Atencion Primaria del Sistema Publico de
Salud con la incorporacion de la Universidad de Concepcion, se extiende a 5 universidades del pais (U. de
Chile, de Santiago, de Valparaiso y del Desarrollo), alcanzando una matricula total, sumadas las cohortes
2008, 2009 y 2010, de 199 médicos en formacion en la 4 especialidades consideradas, a saber: Medicina
Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Psiquiatria de Adultos.

A fines de afio se logro la incorporacién de otras 3 universidades al Programa, La Frontera de Temuco,
Austral de Valdivia y Diego Portales de Santiago, con lo que el total de matriculados en el pais este afio
asciende a 320 médicos en formacién. Cabe destacar que entre los nuevos médicos en formacion de este
afo, se cuentan 2 médicos en formacion en la especialidad de Neurologia de Adulto.
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Los programas de formacion para médicos y dentistas de la Etapa de Destinacién y Formacion totalizan
580 entre el 2009 y 2011 de los cuales 465 son médicos y 115 dentistas.

Salud Ocupacional

Se ha logrado incorporar la variable “Salud Ocupacional” en la gestién de los recursos humanos en salud.

Se logré establecer, para el sistema de Redes en Ene-Nov 2010, una Tasa de Accidentabilidad General
por accidentes de trabajo de 5.1% para el periodo (2.594 accidentes sobre una dotacion de 72.074
funcionarios) lo anterior permite la toma dirigida de decisiones en el mejoramiento de condiciones de
trabajo.

5. Mejorar la gestion de las politicas ministeriales a través de los ambitos de reposicion de activos,
renovacion tecnoldgica, sistemas de informacion, expansion y reconversion de la infraestructura,
tanto de las redes asistenciales como de la Autoridad Sanitaria, para lograr mayor eficiencia y
efectividad en el uso de los recursos del sector.

CONCESIONES

Durante el afio 2010 para concesiones se continuo avanzando con el Programa de Concesiones
Hospitalarias |, el cual corresponde a los proyectos Hospitalarios Maipu y la Florida

También se efectuaron avances respecto del Programa de Concesiones de Infraestructura Hospitalaria
II, en el cual estan contenidos los proyectos de los Hospitales Salvador Geriatrico, Félix Bulnes, Sotero del
Rio, Quilicura y CRS de Colina.

SISTEMAS DE INFORMACION

SIDRA Sistema de Informacion de las Redes Asistenciales (APS y Hospitales)

Durante el afio 2010 se logra ampliar la cobertura de 10 a 28 Servicios de Salud instalando el componente
de agenda en 588 establecimientos equivalente al 70,66% y el componente de RCR en 563
establecimientos correspondiente al 67,04%. Ademéas se logra avanzar en la construccion del Registro
Nacional de Lista de Espera proyectado para diciembre de 2011 con el 100% de servicios de salud
integrados.

Para lograr que la estrategia se implemente en los 29 servicios de salud el Ministerio decidié apoyar con
financiamiento considerando 3 lineas de accion.

» Implementacién de tecnologias habilitantes. Actualmente los sistemas de informacién se sustentan
es un red de comunicaciones de alcance nacional que cuenta con 63.054 puntos de datos, 51.216
puntos de voz y 23.000 equipos computacionales.

e Lacompra de sistemas de informacion acreditados, para los Servicios de Salud que no contaban
con dichas soluciones, y
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» La acreditacion de soluciones propias, con el fin de optimizar la inversion realizada en ésta area
previa a este proyecto.

GRAFICO N°11 NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS QUE CUENTAN CON MODULOSDE AGENDA Y REFERENCIA — CONTRA
REFERENCIA

Establecimientos con Agenda y RCR
Diciembre 2010
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En ambos casos se resguarda la informacién y los procesos de cada componente, ademas del soporte
tecnoldgico que garantiza la integracién con el Registro Nacional de Lista de Espera. Los componentes de
Agenda y RCR apoyan el proceso de asignacion de horas, gestion de citas y derivaciones entre los
establecimientos de la red publica de salud, sobre un sistema de informacion que elimina los registros en
papel y las demoras en la tramitacion e informacion para la gestion derivada de estos procesos.

Repositorio Nacional de Listas de Espera

De los componentes del proyecto SIDRA Referencia es aquel que origina la factibilidad de contar con un
repositorio nacional de informacion asociada a la Gestion de las Listas de espera (RNLE), gracias al
avance establecido durante el afio 2010 sera factible para que a inicios del 2011, este repositorio entre en
funcionamiento. Con ello, sera posible establecer criterios, indicadores y requisitos minimos basicos y
comunes en materia de informacién sobre lista de espera de Consulta de Especialidad, Procedimientos e
Intervenciones Quirlrgicas; correspondientes a los diferentes establecimientos pertenecientes a la red, con
el fin de reducir los tiempos de espera de los beneficiarios para su atencién mediante una adecuada
gestion de la demanda tipificada.

Asociado a la cobertura tecnoldgica del proceso de derivacion de pacientes hacia el nivel de especialidad,
se trabajo durante el afio 2010 en mejorar la calidad de los registros de pacientes en lista de espera,
gracias a la estandarizacion de los datos para la consolidacion de informacion asociado a los mapas de
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gestién de derivacion de pacientes. El primer aspecto fue abordado gracias a la actualizacién de la norma
de registro de listas de espera, la cual a finales del 2010 se encontraba a en etapa de formalizacién, aun
asi fue distribuida a las redes para el trabajo con las empresas tecnolégicas de SIDRA requirentes de
dichos estandares. El segundo aspecto, se fundament6 en la actualizacion de las orientaciones para la
definicién de las carteras de prestaciones de los servicios de salud y la organizaciéon de las redes
macroregionales.

6. Incrementar el control social, la participacion y el ejercicio de los derechos ciudadanos en salud,
a través de estrategias participativas que permitan favorecer la inclusién de los grupos vulnerables

PARTICIPACION SOCIAL

Durante el afio 2010 se trabajé en Fortalecer la mejora en el Trato a los Usuarios en la atencién recibida
en los establecimientos de la Red, esto luego de un andlisis a los resultados obtenidos en la primera
aplicacion de la Encuesta Nacional de Satisfaccion Usuaria.

Para ello, se recogio la evaluacion de resultados alcanzados durante el afio 2009 y los desafios
respectivos del afio 2010, dentro de los resultados obtenidos se destaca:

* De acuerdo a la escala de la Matriz de Desarrollo con la cual las OIRS se autoevallan de
acuerdo a tres grados de desarrollo, desde el grado 1 (menor desarrollo) hasta el grado 3 (mayor
desarrollo): 88 OIRS (11,7%) se encuentran en grado 1; 246 OIRS (32,7%) se encuentran en
grado 2 y 418 (55,6%) se encuentran en grado 3, lo anterior a diciembre 2010.

* Enlas 752 OIRS, durante el periodo correspondiente a esta muestra, se registraron 22.974.292
solicitudes ciudadanas, de las cuales 12.642.665 solicitudes (55%) corresponden a 47
Hospitales Autogestionados, los 3 establecimientos experimentales (Hospital Padre Hurtado,
CRS Maipu y CRS Cordillera) y las 29 Direcciones de Servicios de Salud

¢ Se logra la implementacién del Sistema Tramite en Linea hasta el nivel Servicio de salud en un
100% al 2010.

e 185 OIRS a nivel de establecimientos hospitalarios se encuentran utilizando el Sistema Tramite
en Linea para recibir, gestionar y/o derivar solicitudes y responder a los usuarios.

« Del total de 752 OIRS, 303 (40%) han gestionado un total de 4.881 solicitudes de transparencia
durante el afio medido.

* Se promueve la implementacién de los Comités de Gestion de solicitudes con participacion de
los usuarios, se logran 398 comités a nivel de los 29 Servicios de salud.

Actualizacion Cartas de Derechos y Deberes de los Establecimientos
El desarrollo del modelo de gestidn participativa en salud se sustentado en la mejoria de la calidad

de relacion entre los equipos de salud, directivos y poblacién usuaria, fundamenta para el afio
2010 la realizacién de la actualizacién de Cartas de Derechos y Deberes en los Establecimientos
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de la Red Asistencial, gracias a esto la comunidad reinterpreto y revalorizo tanto sus derechos
como deberes en la Red Asistencial.

Escuelas de Lideres

En marco de la iniciativa “Escuela de Formacion en Gestion Publica para Dirigentes Sociales, coordinada
por la SEGEGOB, se desarrolld un trabajo coordinado entre ambas Subsecretarias, FONASA y
Superintendencia de Salud con el fin de precisar contenidos, metodologia y material de apoyo, para la
entrega de contenidos tematicos orientados a facilitar a lideres sociales conocimiento pleno de politicas
publicas, sus objetivos, beneficios y procedimientos para acceder a ellas, contribuyendo al desarrollo de
una sociedad mas informada de las prestaciones sociales del Estado.

Los temas abordados en este proceso de formacion fueron Cumplimiento de Garantias Explicitas en Salud
(GES) y Violencia Intrafamiliar (VIF).

SALUD RESPONDE

Durante el afio 2010 a través de la plataforma de atencion a usuarios de Salud Responde, se gestionaron
634.289 atenciones telefonicas tanto de entrada (usuario llama a Salud Responde), como de Salida (Salud
Responde llama al Usuario).

De estas llamadas, 536.559 corresponde a llamadas que ingresan a nuestro servicio, realizadas por
ciudadanos para recibir orientacion telefénica tanto de ambitos administrativos en salud asi como
consultas asistenciales (orientacion médica telefénica)

Se realiza seguimiento a pacientes post-operados de las siguientes cirugias: cataratas, Hemia,
colecistectomia, amigdalectomia, fimosis, fistula arteriovenosa, tnel carpiano, urologicas, hernia del
nucleo pulposo, asi como alta de dia viernes, abarcando un total de 24.149 seguimientos a pacientes.

Se efectud camparias educativas a usuarios de Salud Responde a través de mensaje de voz, contactando
a un total de 49.331 usuarios.

Se realiz orientacion telefénica en materias de Salud mental, en apoyo a los damnificados por el
terremoto, entre los meses de Abril y Junio, con un total de 1093 atenciones telefonicas.

Se ejecuto la coordinacion de camas dentro y fuera de la red, a través la linea de Coordinacion de Camas
que administra Salud Responde. A continuacion se detalla la cantidad de llamados realizadas, tanto de
entrada como de salida, que permitio llevar a cabo esta gestion:

Del total de llamados gestionados, la distribucién por género se detalla de la siguiente manera:
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GRAFICO N°12 Distribuciéon de la demanda por genero
Usuarios mesa Salud responde.

GRAFICO N°13 Distribucion de la demanda por grupo etareo
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* Datos correspondientes al periodo de Enero a Diciembre 2010

Con relacion a los grupos etarios: Adulto mayor (60 afios y mas), Adulto (25 a 59 afios), Joven (15 a 24

afios), Menores (0 a 14 afios), el mayor porcentaje esta representado por Adultos en un 51,35%.

La distribucion de llamados mensual:

GRAFICO N°14 Distribucion de Llamados mensuales de Salud Responde
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Andlisis adicionales asociados a la aplicacion del enfoque de género y perspectiva territorial en la
gestion institucional.

GENERO

Los principales logros del 2010 estan basados en la planificacion realizada sobre la base del Enfoque de
Geénero, orientacion vigente hasta el 2010 para esta Mesa de Trabajo y PMG correspondiente.

Programa Chile Crece Contigo: Se destaca el programa Nadie es Perfecto (NesP) como estrategia y
metodologia educativa, la que ha sido incorporada al disefio inicial del programa. Gracias a él se formaron
entrenadores por Servicio de Salud, los que seran a su vez quienes realizarian los talleres a los padres en
cuidados parentales.

Administracion de los Estatuto Laborales del sector publico de salud: A partir del diagnostico
realizado el afio 2009 respecto a las inequidades de género que se observan en los estatutos laborales, el
afio 2010, cada Servicio de Salud nombre a un referente de Equidad de Género en los Estatutos
Laborales.

Programas de Formacién y Desarrollo del personal (Formacion de directivos, capacitaciones
permanentes, pasantias nacionales y extranjeras).

Se ha mantenido la incorporacién del enfoque de género en los Planes anuales de capacitacion en 4
Lineamientos estratégicos, ademas como un modulo dirigido a los equipos inter estamentales de
Educacion Permanente en Salud (EPS) y del Programa de Formacion de Directivos de la Red Asistencial
(FEDRA).

Programa de Violencia Intrafamilar:
Se ha logrado instalar este programa a lo menos a través de tres lineas de accion:

1. Seguimiento al registro de atenciones de mujeres victimas de violencia intrafamiliar en el Programa de
Salud Mental integral en APS.

2.- Enlos servicios de Urgencia se han desarrollado dos tipos de estrategias destinadas a las victimas:
Salas de Acogida a victimas de Delitos Sexuales, actualmente existen 32 salas en el pais, y

3.- Atencién en la red de Salud Mental a victimas de violencia que han generado trastornos de Salud
Mental producto del dafio, a veces de prolongada ocurrencia.
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GESTION TERRITORIAL

Programa de disefio, acceso y/o distribucion de los productos estratégicos
En el subproducto Chile Crece Contigo se avanza en la incorporacion de la pertinencia cultural en la

atencion de las gestantes y nifios/as, capacitando a profesionales de dos regiones en su uso
confeccionando la Guia de la Gestacion Chilota y realizando catastro de utilizacién de materiales con
pertinencia en la region metropolitana

En el producto de inversiones se logro la incorporacion del indice de seguridad hospitalaria para la revision
de distintos recintos incorporando este elemento como una herramienta necesaria para la elaboracion de
los planes de seguridad y emergencia de los recintos de salud. Asi mismo se establecieron las
capacidades necesarias a fin de tener una gestion participativa y de prevencion en el mantenimiento de los
recintos hospitalarios. Se destacan los planes de intervencion de los Hospitales de Antofagasta e Iquique,
que facilitaran la generacién de los planes de seguridad en los restantes recintos de salud del pais.

Programa de complementariedad territorial
En el producto Chile Crece Contigo , se logré entregar herramientas para fortalecer el trabajo enred a

mas de 80 profesionales encargados de apoyar a los equipos comunales, a su vez se logra que los
equipos regionales encargados de la gestion del CHCC, de los Ministerios de Planificacion y salud
esbocen en conjunto  planes de asistencia técnica para el apoyo a las comunas. En este proceso
formativo se destacd la region metropolitana, quien logra confeccionar su plan de trabajo de
acompafiamiento a las comunas para el afio 2011 de manera conjunta, SEREMI de Salud, Planificacion
y Servicios de Salud.

Se entregaron a los Servicios de Salud y Seremis del pais las orientaciones necesarias para la confeccion
del Anteproyecto regional de Inversiones de Salud facilitando de esta forma el trabajo conjunto de los
Servicios de Salud, Seremis y Ministerio de Salud para la coordinacion en esta tarea. Se entregé ademas
de manera conjunta por la Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales en
virtud de la puesta en marca del Sistema Chile Indica, las orientaciones necesarias para la utilizacién de
dicho sistema.

Programa de mejoras al sistema de informacion institucional
Se logra que las autoridades regionales, manejen informacion de los recursos financieros entregados a las

comunas Yy/o establecimientos, lo que permiti6 una mejor supervision y control de la utilizacion de los
mismos
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3. Desafios para el aiio 2011

Con el proposito de dar cumplimento al compromiso del gobierno de garantizar una salud oportuna y de
calidad se ha considerado un presupuesto total de $§ 3.911.9432millones lo que implica un incremento del
12,5% respecto la Ley Inicial 2010 mas Reajustes y Leyes Especiales. Dicho crecimiento significa
aumentar los recursos en $ 435.425 millones.

Mejor Atencidn e Infraestructura

Se debe sefialar que en materia de inversion en salud, se invertirda $ 305.204 millones el 2011, en
infraestructura y equipamiento de la red hospitalaria, laboratorios ambientales y en atencién primaria. En el
nivel de atencion primaria se contemplan 26 establecimientos para este nivel de atencién, iniciando 4
nuevos ese afo, aportando al compromiso presidencial de construir 56 en el periodo. Asimismo, se
consideran recursos adicionales para la construccidn y equipamiento en proyectos del nivel de atencién de
mayor complejidad, considerando 14 estudios y proyectos de inversidn asociados a la reconstruccién en la
zona del terremoto y las iniciativas de arrastre.

Programa AUGE

El Proyecto de Presupuestos 2011 se han contemplado recursos $47.782 millones adicionales para cubrir
aumentos de cobertura producto del incremento de la poblacién beneficiaria FONASA y de la poblacion
inscrita y validada para la atencion primaria, ademéas de ciertos aumentos especificos para patologias
cronicas, tales como para Diabetes Mellitus Il, Hipertension Arterial e Insuficiencia Renal Crénica, y los
efectos afio por patologias incorporadas durante el afio 2010 al Plan AUGE. Incluye dentro del monto
anterior, $ 6.269 millones para la implementacion del Bono AUGE, con el fin de solucionar garantias en
salud retrasadas, para beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

Nivel Atencion Primaria de Salud

Por otra parte, se sigue avanzando en mejorar la calidad en los diferentes niveles de atencion de salud. En
este contexto, para el nivel de atencion primaria se consideran $865.411 millones, lo que representa un
incremento del 8,3% al compararlo con el afio 2010, este incremento ha significado adicionar recursos por
$ 66.371 millones.

Para este nivel de atencion se han destinado recursos adicionales por $ 7.297 millones para prestaciones
AUGE destinados a aumentos de coberturas producto del acrecentamiento de la poblacién inscrita y
validada e incrementos especificos de ciertas patologias crénicas; por otra parte, se ha contemplado el

2 Descontado Saldo Final de Caja, Servicio de la Deuda (amortizaciones), Préstamos y Adquisicién de
Activos No Financieros.
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financiamiento del crecimiento de la poblacion, lo que permitira cubrir a mas de 11,6 millones de chilenos
y para el aumento real del 8,8% del precio del per capita, totalizando recursos por $45.374 millones.

Otros programas a destacar en este nivel de atencién que han incrementado sus recursos son: Examen de
Medicina Preventiva, mejoras a la Capacidad de Respuesta de la Red de Urgencia, permitiendo ampliar
la cobertura en 10 SAPU, Sistemas de Atencién Primaria de Urgencia y 10 Sur, para el ambito Rural;
ademas se han contemplado recursos para el fortalecimiento de la resolutividad, salud mental y para el
programa de Asistencia Ventilatoria No Invasiva. También, se ha incorporado Programa Piloto Vida Sana,
Alcohol y Tabaco por $3.099 millones, entre otros.

Se han fortalecido los recursos del Programa de Alimentacion (PNAC y PACAM) y Ampliado de
Inmunizaciones con el fin de dar respuesta oportuna y de calidad a las necesidades de salud de la
poblacion con $9.786 millones.

NIVEL DE ATENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA

Se han incorporado $§ 2.222.051 millones para financiar las actividades desarrolladas en el nivel mas
complejo de atencion, lo que significa un 17,9% de crecimiento en relacion a 2010. Este incremento
significa recursos adicionales por $ 336.882 millones.

Este presupuesto se hace cargo del déficit operacional que hoy generan los Servicios de Salud,
contemplando recursos adicionales por $92.970 millones, para cubrir brecha financiera de gastos
operacionales del afio 2011, con el fin de propender al equilibrio financiero de dichas entidades.

Se destinaran $ 40.485 millones adicionales para cubrir aumentos de cobertura, producto del incremento
de la poblacién beneficiaria FONASA, y de ciertos aumentos especificos para patologias crénicas,
equipamiento auge y los efectos afio por patologias incorporadas durante el afio 2010. Ademas, se
contemplaron $ 6.269 millones adicionales para la implementacion del Bono AUGE, con el fin de
solucionar garantias en salud retrasadas, para beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

Se financiaran los efectos de diversas leyes que significan, principalmente, beneficios salariales del
personal de salud asociados a mejoras de gestion.

Con la finalidad de mejorar la calidad de la salud publica, el presupuesto considera recursos por $ 8.798
millones para formar 405 médicos especialistas, y subespecialistas médicos y dentistas, al igual que la
contratacion de especialistas.

Se incrementaron los recursos en $ 18.159 millones destinados a la disminucién de lista de espera en
consultas de especialidad (oftalmologia y traumatologia, entre otras) y de intervenciones quirlrgicas, las
cuales se concentran en general en traumatologias (endoprétesis de cadera y prétesis de rodilla). En
términos de la resolucion de las listas de espera, se propone una mezcla de produccion del sistema
publico y privado de salud, esto Ultimo mediante la compra de prestaciones médicas al sistema privado
asociadas a intervenciones quirurgicas por $ 4.551 millones.
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Adicionalmente, considera recursos por $ 11.884 millones para Programa Gestion de Camas que incluye:
camas agudas, criticas UCI y UTI, neonatologia, hospitalizacion domiciliaria, también para el
fortalecimiento gestion de camas en hospitales de alta complejidad y reforzamiento camas paciente
cronico rehabilitacion, ademas de la redistribucion camas de salud Mental. Incluye, para complementar el
programa de reconversion de camas criticas en el Sistema Publico de Salud, la compra de camas criticas
al Sistema Privado de Salud, como alternativa para aumentar la oferta de camas criticas disponibles en el
periodo de la campafia de invierno.

Por otra parte, se debe mencionar otros programas que incrementan recursos: Plomo de Arica, Control de
Enfermedades Emergentes, Aumento de Resolutividad, Codificacion por Grupo Relacionado de
Diagnéstico, Centros de Sangre Regionales, Trasplante, Mantenimiento de Equipos de Alta Complejidad,
Prevencion de Riesgos y otros.

Especificamente en el programa de trasplante

» Se fortalecera la red de coordinadores de hospitalarios del pais, como también la coordinacion
centralizada de procuramiento, con la incorporacion de nuevos cargos de profesionales.

» Se promulgaré el Reglamento complementario de la nueva ley de trasplantes que incluye la
actualizacién de las funciones y atribuciones de los diferentes actores de esta actividad

(consentimiento familiar, rol del Registro Civil, equipos de trasplante, Coordinacién de trasplantes-
Minsal, listas de espera, Instituto de Salud Publica, etc).

* Se implementara nuevo sistema informatico nacional ON LINE para el seguimiento de las
actividades de donacion (potenciales y donantes efectivos) como de trasplante (implante,
receptores y sobre-vida post-trasplante)

Finalmente, es importante sefialar que los recursos destinados al financiamiento de la puesta en marcha
de los proyectos de inversion y los programas de reforzamiento, se han contemplado $23.771 millones, lo
que permitira aumentar la cobertura en 2.432 cargos. Cabe sefialar que parte de estos recursos se
incluyen dentro de los programas antes mencionados y otros.
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Anexo 1: Identificacion de la Institucién

a) Definiciones Estratégicas

1. Ley N°18.834, Estatuto Administrativo.2. Ley N°19.490. 3. Ley N° 19.937, Autoridad Sanitaria y
Gestion.4. Ley N° 19.966, Régimen de Garantias en Salud.5. DFL N°04 de 2004, Fija la Planta de
Personal de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.6. Decreto Ley N°2763 de 1979, que reorganiza el
Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud y Organismos Autdnomos. 7. Decreto Supremo N°98, de
1991, Sobre Normas de Contratacién de Personal a Honorarios.8. Decreto N°136 de 2005, Reglamento
Organico del Ministerio de Salud

- Mision Institucional

Regular y supervisar el funcionamiento de las redes de salud a través del disefio de politicas, normas,
planes y programas para su coordinacién y articulacion, que permitan satisfacer las necesidades de salud
de la poblacion usuaria, en el marco de los objetivos sanitarios, con calidad y satisfaccion usuaria.

- Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afio 2010

Nimero

1

Descripcion

Generar politicas publicas orientadas a desarrollar condiciones de vida para la salud y a fomentar competencias
en la poblacion para el autocuidado y la proteccion de estilos de vida y entornos saludables

Otorgar a la poblacion una atencion primaria de alta calidad, resolutiva, acogedora y cercana, fortaleciendo el
Modelo de salud familiar y comunitaria, mejorando el acceso como puerta de entrada al sistema y en
coordinacion con el resto de lared de salud. Que cuente con equipos técnicos profesionales de salud,
motivados, estables y capacitados en el modelo de salud familiar y comunitaria. Fortaleciendo ademas las
inversiones en Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Centros de

Salud Comunitarios (CECOF)

Incorporar buenas préacticas de atencion centradas en el usuario, la familia y comunidad, orientadas al trato
digno, acogedor y amable, estimulando la participacion social y el control ciudadano en salud, ampliando su
injerencia en la definicion de prioridades sanitarias. Con equipos de salud orgullosos de su quehacer, en
ambientes laborales saludables y participativos.

Garantizar el acceso universal al sistema integral de proteccion social promoviendo el desarrollo de las
potencialidades de nifias y nifios desde la gestacion, priorizando acciones en aquellos de mayor riesgo sanitario
y social

Mantener en 6ptimas condiciones la calidad de vida de los adultos mayores, fortaleciendo su autonomia,
fomentando el auto cuidado y la red de proteccion social de su entorno inmediato, impulsando modelos
integrales y participativos de prevencion, proteccion y cuidado acorde a su condicion.

Fortalecer la red asistencial publica para responder en forma oportuna y de calidad otorgando una atencion
integral de salud a la poblacién en un proceso de garantias crecientes y en el desarrollo de la autogestion
hospitalaria en Red.
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- Objetivos Estratégicos

Nimero

Descripcion

Consolidar el funcionamiento de las redes de alta complejidad y macroredes asistenciales, a través del
aprovisionamiento de equipamiento para los establecimientos de la Red, definiendo estandares de calidad,
velando por la eficiencia, eficacia y efectividad en la resolucion de los problemas de salud de la poblacién a su
cargo, para fortalecer la Red Publica de Salud

Generar las condiciones que permitan el funcionamiento del sistema de Garantias Explicitas en Salud en la Red
del Servicio Publico, con criterios de equidad, a través de la superacion de brechas de tecnologia sanitaria para
asegurar la entrega de las garantias ofrecidas a la poblacion

Mejorar la gestion en Atencién Primaria, para lograr mayor resolutividad e integralidad a través del modelo de
Salud Familiar y comunitaria como eje del sistema de salud.

Implementar politicas destinadas a desarrollar recursos humanos en los Servicios de Salud centrados en el
usuario y en concordancia con los requerimientos del Régimen de Garantias en Salud, en un marco de
participacion interestamental y multidisciplinaria para asegurar un trato amable, digno y respetuoso de las
personas.

Mejorar la gestion de las politicas ministeriales a través de los ambitos de reposicidn de activos, renovacion
tecnoldgica, sistemas de informacion, expansion y reconversion de la infraestructura, tanto de las redes
asistenciales como de la Autoridad Sanitaria, para lograr mayor eficiencia y efectividad en el uso de los
recursos del sector

Incrementar el control social, la participacion y el ejercicio de los derechos ciudadanos en salud, a través de
estrategias participativas que permitan favorecer la inclusion de los grupos vulnerables.
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- Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Objetivos

Numero Nombre - Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula

1 Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento, control y evaluacion del Sistema de
Atencion de Salud en Red:.

e Programa de apoyo a la Gestion de los Servicios de Salud

0  Evaluacion de los Servicios de Salud a través de distintos instrumentos
de medicion: compromisos de gestion, evaluacion de la gestion, 1237
estandares de calidad, indice de actividad de la APS, sistema de gestion y
reclamos ciudadanos etc.

o0  Fortalecimiento de la red asistencial

o  Fortalecimiento del control de la produccién clinica

o Fortalecimiento de la autogestion hospitalaria en red

2 Planificacién, desarrollo y gestion de las personas que laboran en el sector salud.

e Programas de Formacion y Desarrollo del personal (Formacién de directivos, 24
capacitaciones permanentes, pasantias nacionales y extranjeras). ’
0 Gestion de Dotaciones de los Servicios de Salud.
o0 Administracion de los estatutos laborales de salud.

3 Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento ,control y gestién subsidiaria del
programa de inversién sectorial en salud
e Asesorar a los Servicios de salud en la gestion financiero contable de estos y

e delas redes asistenciales. 56
e Realizar control presupuestario y de la gestion financiera sectorial.
e Planificar, evaluar y controlar las inversiones en infraestructura y equipamiento del
sector publico de salud.
4 Programa Salud Responde
»  Entrega de informacion telefonica para tomar decisiones relativas a su estilo de
e viday ala mantencion, proteccion y recuperacion de la salud 1,7

e Coordinacion centralizada de camas
e Seguimiento a pacientes post operados
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- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Nimero Nombre

1 Servicios de Salud e instituciones de la red en general

2 Beneficiarios directos del sistema publico de salud

3 Todos los habitantes del pais




b) Organigrama y ubicacion en la Estructura del Ministerio

Acsaalegl

Atjardta Mricri

amoi@nisld
2081

2015

Dypto Erergrviay
Dosares
Gisda At
gasia@insld

Jefe de Gahinete

o Pacirte.

s @nins
w50

Dypta Glichdy Segricd

SusmaAbrendes —

slel

Dy Patiipcin
Alexis Hares:

deisfae@ninad  —]
205

Sovial

Nibeldo Mbra

ora@nires d
SH0381

Do Mdiod: Aarien Do i
Dyta Praascsy Lhidald St Ingralen Sl Ganued Il Uidd Frmvzs e
; Leicia/vila M o Inerians
Transmacicn Hostabria LUt cici 2008
DedapNegen 1 uniganindl lmnilz@rinel d Gtrid O
am@ind d Py 4 UicideSid anlln@nindd
170 N Reyiratcria 260
[ D EwSiz
- sacsaineld (0 Cartdde Gt
I Dyio & Qrdndind: 240158 o FriqeRea i
Dpbo. Gsinde Gratias Dyto Uicd Gsicn Pogasen s | || - Uidelogicy
EititasenSaod cntnliah d:Cores GediaMya 2518 i
D Bariz Hyamum puson || il d \carte
Hrenmuninsd.d ’ 20750 UridudcePuccs
um2 T Infgens
- @ Do T
] Dyta Gasicnd:Recuses 050 &
Dyto Gtidn d:Savidas oimdcn Naoral & Fimicsen S m
&Sl [a— SiaddZien \aarte
. Hicter Frwalich Sdlabddd G saletainsd.cl B8
a @il d 2096
2008 25
) dBiuis
Uik ks St Araaas) Uit
Dyto Qintdédo Coorcdracicn Nl de Reinersrks samem@nisld dde gt
. Mo Vilabos Tosplaes Sarldt Aen ETeTy M
millidosningld D Jos Lus Ris snan@ninsdd sidHyer
ws1 s hog@ninald
BT 24501
UridddeEipiposy
oo ) P —— Uniddde Mritoaode
- Vatte Cns
omnblrnare WiiarGiiére:
fmaateaninld veretninld
2084 o

Dyt Abrinistcicny
Desardlo Insitcinal
—] PazRoss
prosasaninlcl
2073
hidadde ropatos
Finsso My
i d
2BA6- 200
Dytade Gsinde b
Inkneicn
arrdro@rinsld
20001
Dipta Geticnd:RRHH UnichdSIRH
Nadia Oa(s) CedliaDignm
| nolrningl d dgnm@irsd
2067 2603
Dytade Famaciin CuonlrucicnGereal
Cpaitaciny Budis Fermidhy Cpeciacicn
I Pabo Ay i
‘pagelignimald
208 20605
DytaRR LLyGliddd: Unichd deFstucios
\ida VertricaBG
RsatbZog \bso@ninslel
2066
Urichd Sl Qpecicrel
PrioDrn
plrnarinsicl
20797

48



c) Principales Autoridades

Cargo Nombre

Ministro de Salud JAIME MANALICH MUXI
Subsecretario de Redes Asistenciales LUIS CASTILLO FUENZALIDA

Jefe de Division Inversiones y Concesiones ~ PETER IHL TESSMANN

Jefe de Division de Gestion y Desarrollo de las FRANCISCO AGUIRRE
Personas OLMEDO

Jefe de Divisién de Redes Asistenciales HUGO GONZALEZ DETTONI
Jefa de Divisién de Atencion Primaria SIBILA INIGUEZ CASTILLO




Anexo 2: Recursos Humanos

a) Dotacion de Personal

- Dotacion Efectiva afio 2010° por tipo de Contrato (mujeres y hombres)
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Tipo de contrato * MUJERES HOMBRES TOTAL
H Planta 18 6 24
m Contrata 95 44 139
m Cédigo del Trabajo 0 0 0
W Honorarios asimilados a grado 0 0 0
M Jornales Permanentes 0 0 0

TOTAL DOTACION EFECTIVA 113 50 163

N° de funcionarios por sexo

3 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 cédigo del trabajo, que se encontraba ejerciendo
funciones en la Institucion al 31 de diciembre de 2010. 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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- Dotacién Efectiva afio 2010 por Estamento (mujeres y hombres)
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Estamentos MUJERES HOMBRES TOTAL

M Directivos profesionales 3 2 5
M Directivos no profesionales 1 0 1
W Profesionales 79 38 17
B Técnicos 6 0 6
B Administrativos 23 8 31
M Auxiliares 1 2 3
[]

N° de funcionarios por sexo
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- Dotacién Efectiva afio 2010 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

Grupos de edad

180

160

140

120

100

80

60

N | SEE

MUJERES HOMBRES TOTAL

M 24 afios 6 menos 2 1 3
W 25 - 34 afios 16 11 27
m 35 - 44 afios 36 15 51
W 45 - 54 afios 33 14 47
B 55 -59afios 18 5 23
= 60 - 64 afios 4 2 6
® 65 y mas afios 4 2 6

TOTAL DOTACION EFECTIVA 113 50 163

N° de funcionarios por sexo
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b) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados’

Indi I Férmula de Célculo Avance’  Notas
TS 2009 2010
1. Dfas No Trabajados (N° de dias de licencias médicas, dias
administrativos y permisos sin sueldo afio 15 1.6 93.8
Promedio Mensual Nimero de dias t/12)/Dotacién Efectiva afio t

no trabajados por funcionario.
2. Rotacion de Personal

2.1 Porcentaje de egresos del servicio = (N° de funcionarios que han cesado en sus
respecto de la dotacion efectiva. funciones o se han retirado del servicio por
cualquier causal afio t/ Dotacién Efectiva afio
t) *100

6.3 15.3 41.2

2.2 Porcentaje de egresos de la dotacion
efectiva por causal de cesacion.
(N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacion

. raring i 0.0 0.0 -
Funcionarios jubilados Efectiva afio t)*100

o ) (N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacién
+  Funcionarios fallecidos 0.6 0.0

Efectiva afio t)*100
+  Retiros voluntarios
(N° de retiros voluntarios que acceden a
0 con incentivo al retiro incentivos al retiro afio t/ Dotacidn efectiva 0.6 0.0
afio t)*100

(N° de retiros otros retiros voluntarios afio t/

; ; 4.0 15.3 26.1
0 otros retiros voluntarios Dotacién efectiva afio t)*100

(N° de funcionarios retirados por otras

. 1.1 0
Otros causales afio t/ Dotacidn efectiva afio t)*100

23 Indice de recuperacion de N°de funcionariosingresados afio t/ N° de

. . ) N 0.2 0.1 20.0
funcionarios funcionarios en egreso afio t)
3. Grado de Movilidad en el servicio
3.1 Porcentaje de funcionarios de (N° de Funcionarios Ascendidos o
planta ascendidos y promovidos Promovidos) / (N° de funcionarios de la 0.0 0.0
respecto de la Planta Efectiva de Planta Efectiva)*100
Personal.
3.2 Porcentaje de funcionarios (N° de funcionarios recontratados en grado
recontratados en grado superior superior, afio t)/( Total efectivo de 00 22
respecto del N° efectivo de funcionarios a contrata afio t)*100

funcionarios a contrata.

1 La informacion corresponde al periodo Enero 2009 - Diciembre 2009 y Enero 2010 - Diciembre 2010.

2 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde
a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene. Para calcular este avance es necesario, considerar el sentido
de los indicadores (ascendente o descendente) previamente establecido y sefialado en las instrucciones.
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Anexo 3: Recursos Financieros

a) Resultados de la Gestion Financiera

Programa 01

Cuadro 2
Ingresos y Gastos devengados aio 2009 — 2010
Monto Aiio 2009 Monto Aiho 2010
Denominacion
ms4 M$

INGRESOS 26.198.486 36.253.998
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 7.851.204 12.382.950
OTROS INGRESOS CORRIENTES 136.526 70.061
APORTE FISCAL 18.210.756 21.373.668
TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 2.427.319
GASTOS 22.430.529 37.591.931
GASTOS EN PERSONAL 4.992.020 5.295.549
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 7.042.888 4.903.310
PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 22.440 250.377
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 8.153.685 23.408.274
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 179.073 748.400
INICIATIVAS DE INVERSION 350.068

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 141.159 1.804.554
SERVICIO DE LA DEUDA 1.549.196 1.181.467
RESULTADO 3.767.957 -1.337.933

4 La cifras estan expresadas en MS$ del afio 2010. El factor de actualizacién de las cifras del afio 2009 es 1,014.




Programa 02

Cuadro 2
Ingresos y Gastos devengados afio 2009 — 2010
Monto Ao 2009 Monto Ano 2010
Denominacion

MS5 M$S
INGRESOS 165.645.242 233.803.470
APORTE FISCAL 165.645.242 232.687.998
TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 1.115.472
GASTOS 183.174.697 241.691.483
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 180.182.455 240.045.449
SERVICIO DE LA DEUDA 2.992.242 1.646.034
RESULTADO -17.529.455 -7.888.013

5 La cifras estan expresadas en M$ del afio 2010. El factor de actualizacion de las cifras del afio 2009 es 1,014.
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b) Comportamiento Presupuestario afio 2010

Programa 01

Cuadro 3
Analisis de Comportamiento Presupuestario aio 2010
Ingresos y
Presupuest | Presupuest Gastos Diferencia
Denominacién o Inicial6 o Final7 Devengado 8
S
(ms) (MS) (MS$)
(M$)
INGRESOS 32.901.285 37.303.142 36.253.998 1.049.144
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 12.366.456 12.382.950 12.382.950 05
02 Del Gobierno Central 12.366.456 12.366.456 12.366.456
002 | Sistema de Proteccion Integral a la 12.366.456 12.366.456 12.366.456
Infancia
07 De Organismos Internacionales 16.494 16.494
001 | Americares Foundation Incorporated 16.494 16.494
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 23.250 38.250 70.061 -31.811 08
01 Recuperaciones y Reembolsos por 15.000 41.524 -26.524
Licencias Médicas
99 Otros 23.250 23.250 28.537 -5.286
09 APORTE FISCAL 20.511.579 21.683.409 21.373.668 309.741 09
01 Libre 20.511.579 21.683.409 21.373.668 309.741
13 TRANSFERENCIAS PARA GASTOS 3.198.533 2.427.319 771.214 13
DE CAPITAL
02 Del Gobierno Central 1.450.562 679.349 771.213
001 | IVA Concesiones Hospitalarias 1.450.562 679.349 771.213
06 De Gobiernos Extranjeros 1.668.591 1.668.590 1
001 | Gobierno de Japén 1.539.300 1.539.300
002 | Gobierno de Grecia 129.291 129.290 1
07 De Organismos Internacionales 79.380 79.380
001 | Americares Foundation Incorporated 79.380 79.380

6 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
7 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2010.
8 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.

9 En los casos en que las diferencias sean relevantes se debera explicar qué las produjo.

56



21
22

23

24

01

03

01

02

017

001

011

001
002
003
004
005
006

007

008
009

010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021

GASTOS

GASTOS EN PERSONAL

BIENES Y SERVICIOS DE
CONSUMO

PRESTACIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL

Prestaciones Previsionales

Fondo Bono Laboral Ley N° 20.305
Prestaciones Sociales del Empleador
Indemnizacion de Cargo Fiscal
TRANSFERENCIAS CORRIENTES
Al Sector Privado

Programa de Apoyo al Recién Nacido
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
Servicio de Salud Valdivia
Servicio de Salud Osorno

Servicio de Salud del Reloncavi

Servicio de Salud Aysén del General
Carlos Ibafiez del Campo

32.901.285

4.819.974
14.327.061

13.667.622
12.366.456
12.366.456

38.484.609

5.329.091
4.903.313

250.680

10.074
10.074
240.606
240.606
23.408.315
12.290.786
12.290.786
11.017.529
1.638.499
98.820
86.148
234.804
610.308
242.941

298.034

31.266
80.267

119.210
101.489
130.297
554.728
394.571
106.340

93.167
128.686
331.137

57.670
215.085
139.145

37.591.931

5.295.549
4.903.310

250.377

9.771
9.771
240.606
240.606
23.408.274
12.290.760
12.290.760
11.017.516
1.638.499
98.820
86.148
234.804
610.307
242.941

298.033

31.266
80.266

119.210
101.488
130.296
554.728
394.570
106.339

93.167
128.686
331.137

57.669
215.085
139.144

892.678

33.542

303

303
303

41
26
26
13

21
22

23

24
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29

33

03

03
04
05
06
07

01

02

022
023

024

025
026
027

028

038
039

042

299

396

030

003
004
005
006

007

008
010
011
012
014
015

Servicio de Salud Magallanes

Servicio de Salud Metropolitano
Oriente

Servicio de Salud Metropolitano
Central

Servicio de Salud Metropolitano Sur

Servicio de Salud Metropolitano Norte

Servicio de Salud Metropolitano
Occidente

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente

Hospital Padre Alberto Hurtado

Centro de Referencia de Salud de
Maipu

Servicio de Salud Chiloé

A Otras Entidades Publicas

Programas Especiales Atencion
Primaria
Programa Campania de Invierno

ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS
Vehiculos

Mobiliario y Otros

Méquinas y Equipos

Equipos Informaticos

Programas Informaticos
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
Al Sector Privado

Reintegro Crédito - IVA Concesiones
Al Gobierno Central

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 Maule
Servicio de Salud Nuble
Servicio de Salud Concepcion
Servicio de Salud Bio - Bio

Servicio de Salud Arauco

1.301.166

1.301.166
86.628

2.898
71.830

11.900

149.966
1.181.269

379.613

1.222.794
206.621
1.769.621

147.088

19.891
7413

240.641
100.000
100.000

835.973

16.283
2.753
803.326
2.306
11.305
2.575.770
1.450.562
1.450.562
1.125.208
2.229
4.000
1.080
104.273

82.436

28.890
201.519
100.297
196.389
129.773

4.250

149.966
1.181.268

379.614

1.222.793
206.621
1.769.619

147.088

19.890
7413

240.641
100.000
100.000

748.401

1.162
747.239

1.804.553
1.129.184
679.349
1.125.204
2.228
4.000
1.080
104.273

82.436

28.890
201.519
100.297
196.389
129.773

4.250

87.572

16.283
1.591
56.087
2.306
11.305
771.217
321.378
771.213
4

1

29

33
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016 | Servicio de Salud Araucania Norte 80.380 80.380
017 | Servicio de Salud Araucania Sur 5.727 5.727
018 | Servicio de Salud Valdivia 754 753 1
019 | Servicio de Salud Osormno 5.000 5.000
021 | Servicio de Salud Aysén del General 3.732 3.732
Carlos Ibafiez del Campo
022 | Servicio de Salud Magallanes 450 450
023 | Servicio de Salud Metropolitano 29.402 29.402
Oriente
024 | Servicio de Salud Metropolitano 28.197 28.196 1
Central
025 | Servicio de Salud Metropolitano Sur 22.281 22.281
026 | Servicio de Salud Metropolitano Norte 14.960 14.959 1
027 | Servicio de Salud Metropolitano 70.405 70.405
Occidente
038 | Hospital Padre Alberto Hurtado 8.784 8.784
34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.181.467 1.181.467 34
07 Deuda Flotante 1.181.467 1.181.467
RESULTADO -1.181.467 -1.337.918 156.451
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Programa 02

Cuadro 3
Analisis de Comportamiento Presupuestario aiio 2010
Ingresos y
Presupuest | Presupuest Gastos Diferencia
Subt ltem  Asig. EI . U olniciall0 | oFinalll  Devengado 12 Notas13
S
(ms) (MS) (MS$)
(MS)
INGRESOS 188.241.082 | 249.087.095 | 233.803.470 | 15.283.625
09 APORTE FISCAL 188.241.082 | 247.971.623 | 232.687.998 | 15.283.625 09
01 Libre 186.343.149 | 246.073.690 | 231.041.964 | 15.031.726
03 Servicio de la Deuda Externa 1.897.933 1.897.933 1.646.034 251.899
13 TRANSFERENCIAS PARA GASTOS 1.115.472 1.115.472 13
DE CAPITAL
06 De Gobiernos Extranjeros 1.115.472 1.115.472
001 | Gobierno de Japén 1.115.472 1.115.472
GASTOS 188.241.082 | 262.440.689 | 241.691.483 | 20.749.206
31 INICIATIVAS DE INVERSION 186.343.149 31
02 Proyectos 186.343.149
33 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 260.542.756 | 240.045.449 | 20.497.307 33
02 Al Gobierno Central 260.542.756 | 240.045.449 | 20.497.307
001 | Servicio de Salud Arica 10.434.061 10.434.061
002 | Servicio de Salud lquique 54.591 54.591
003 | Servicio de Salud Antofagasta 18.086.239 18.086.239
004 | Servicio de Salud Atacama 5.511.188 5.479.717 31.471
005 | Servicio de Salud Coquimbo 4.170.740 3.603.946 566.794
006 | Servicio de Salud Valparaiso - San 1.714.252 1.575.515 138.737
Antonio
007 | Servicio de Salud Vifia del Mar - 4.530.585 4.530.585
Quillota

10 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
11 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2010.
12 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.

13 En los casos en que las diferencias sean relevantes se debera explicar qué las produjo.
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008 | Servicio de Salud Aconcagua 8.151.675 7.148.989 1.002.686
009 | Servicio de Salud Libertador General 31.075.431 29.290.550 1.784.881
Bernardo O'Higgins
010 | Servicio de Salud Maule 29.751.509 22.009.055 7.742.454
011 | Servicio de Salud Nuble 8.634.559 8.058.186 576.373
012 | Servicio de Salud Concepcion 4.953.810 4.872.911 80.899
013 | Servicio de Salud Talcahuano 19.420.225 19.330.725 89.500
014 | Servicio de Salud Bio - Bio 10.424.199 10.224.199 200.000
015 | Servicio de Salud Arauco 3.705.915 3.430.908 275.007
016 | Servicio de Salud Araucania Norte 632.078 570.753 61.325
017 | Servicio de Salud Araucania Sur 4.587.273 4.013.386 573.887
018 | Servicio de Salud Valdivia 2.610.585 2.602.886 7.699
019 | Servicio de Salud Osorno 9.672.016 8.257.609 1.414.407
020 | Servicio de Salud del Reloncavi 23.390.323 21.619.632 1.770.691
021 | Servicio de Salud Aysén del General 338.850 22.495 316.355
Carlos Ibafiez del Campo
022 | Servicio de Salud Magallanes 15.384.070 14.752.726 631.344
023 | Servicio de Salud Metropolitano 14.251.895 14.251.895
Oriente
024 | Servicio de Salud Metropolitano 4.772.003 3.827.404 944.599
Central
025 | Servicio de Salud Metropolitano Sur 9.385.314 7.553.552 1.831.762
026 | Servicio de Salud Metropolitano Norte 5.235.262 5.235.262
027 | Servicio de Salud Metropolitano 7.247.750 6.791.314 456.436
Occidente
028 | Servicio de Salud Metropolitano Sur - 1.897.284 1.897.284
Oriente
040 | Centro de Referencia de Salud de 120.000 120.000
Pefalolén Cordillera Oriente
042 | Servicio de Salud Chiloé 399.074 399.074
34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.897.933 1.897.933 1.646.034 251.899 34
02 Amortizacion Deuda Externa 1.488.935 1.488.935 1.290.969 197.966
04 Intereses Deuda Externa 408.998 408.998 355.065 53.933
RESULTADO -13.353.594 -7.888.013 -5.465.581
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C) Indicadores Financieros

Programas 01y 02
Cuadro 4
Indicadores de Gestion Financiera
Unidad i
Nombre Indicador Formula de Sy Avancels Notas
Indicador ] 2008 2009 2010 2010/ 2009
medida
Comportamiento del AF Ley inicial / (AF Ley vigente
: ” N $ 0,9 0,9 1,0 90
Aporte Fiscal (AF) — Politicas Presidenciales16)
[IP Ley inicial / IP devengados] S 0,0 0,0 0,0 -
Comportamiento de los -
X [IP percibidos / IP devengados] S 0,0 0,0 0,0 -
Ingresos Propios (IP)
[IP percibidos / Ley inicial] S 0,0 0,0 0,0 -
[DF/ Saldo final de caja] S 763,8 590,7 0,6 985
Comportamiento de la
Deuda Flotante (DF) (DF + compromisos cierto no
devengados) / (Saldo final de
o S 0,3 2.7250 0,6 4.542
caja + ingresos devengados no
percibidos)

14 Las cifras estan expresadas en M$ del afio 2010. Los factores de actualizacién de las cifras de los afios 2008 y 2009 son 1,015
y 1,014 respectivamente.

15 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor
menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacidn se mantiene.

16 Corresponde a Plan Fiscal, leyes especiales, y otras acciones instruidas por decision presidencial.
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d) Fuente y Uso de Fondos

115

215

111

114

116

119

214

216

219

Programas 01y 02

Cuadro 5

Analisis del Resultado Presupuestario 201017
Saldo Inicial

Descripcion

FUENTES Y USOS
Carteras Netas
Deudores Presupuestarios
Acreedores Presupuestarios
Disponibilidad Neta
Disponibilidades en Moneda Nacional
Extrapresupuestario neto
Anticipo y Aplicacién de Fondos
Ajustes a Disponibilidades
Traspasos Interdependencias
Depdsitos a Terceros
Ajustes a Disponibilidades

Traspasos Interdependencias

22.106.838

18.120.184

18.120.184

3.986.654

4.341.989

547

-275.396

-80.486

17 Corresponde a ingresos devengados — gastos devengados.

Flujo Neto
-9.225.936

-5.451.789

-5.451.789
-1.841.675
-1.841.675
-1.932.472
-1.923.839

2.265

-13.843

2.945

Saldo Final
12.880.902

-5.451.789

-5.451.789
16.278.509
16.278.509
2.054.182
2.418.150

2.812

-289.239

-77.541
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e) Cumplimiento Compromisos Programaticos

Cuadro 6
Ejecucion de Aspectos Relevantes Contenidos en el Presupuesto 2010

Presupuesto

Denominacion Ley Inicial Final Devengado Observaciones
Mejor Atencion e Infraestructura 209.959.229 257.760.223 256.969.955
Continuacion implementacion Plan 209 552 209 552 209 552
AUGE
Nivel atencion primaria de salud 1.281.937 1.281.937 1.281.937
Efecto leyes de recursos humanosy g 114.450 114.450
contratacion de especialistas
Reconstruccion 0 31.205.607 21.451.769
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f) Transferencias'™

Programa 01

Cuadro 7
Transferencias Corrientes

Presupuesto Presupuesto Gasto
Descripcion Inicial 201019 Final201020 Devengado Diferencia2l
(m$) (M$) (M$)

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO
Gastos en Personal 12.366.456 12.290.786 12.290.760 26
Bienes y Servicios de Consumo
Inversién Real
Otros
TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES
PUBLICAS
Gastos en Personal
. . 1.301.166 100.000 100.000 0
Bienes y Servicios de Consumo
Inversién Real
Otros22

TOTAL TRANSFERENCIAS 13.667.622 12.390.786 12.390.760 26

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

20 Corresponde al vigente al 31.12.2010.

21 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

22 Corresponde a Aplicacidn de la Transferencia.
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Anexo 4: Indicadores de Desempefio aiio 2010

INDICADORES DE DESEMPENO PRESENTADOS EN LA LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2010

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno

Nombre

2010

Producto : . Efectivo % No
Estratégico [T ) Foérmula Un(;:ad Mﬁta cum Cumpli-
Indicador - dida 2010 siNo® Mente t:
2008 2009 2010
Porcentaje (Monto de
de transferencias  transferencias
efectuadas alos  efectuadas a los
respectivos Servicios de
Servicios de Salud  Salud, del decreto
sobre el marco supremo de aporte
Informes, orientaciones ~ Presupuestario estatal a salud 100%  100% 100%  100%
: i icipal, afio
y documentos parael  Vigente de aporte  municipal,
sequimiento ,control y  estatalasalud - UTotal de recursos % (724%11070%7 g%%‘g%? (370382 (336719 Sl oo
gestion subsidiariadel  Municipal enel  considerados en el 281737 tosgs TTHOT0 3831336 00%
programa de inversion ~ ano't decreto supremo as000) 7ad000) 1212%9) 719983)
sectorial en salud de aporte estatal a . X *00  *100
salud municipal 100 100
del afio t)*100
Enfoque de
Género: No
23 Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2010 es igual o superior a un 95% de la meta.

24 Corresponde al porcentaje del dato efectivo

2010

en relacion a la meta

2010
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Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno

2010

2010

100%

(260542
756/260
542756)
*100

0.61uni
dades

760049
8.00/12
504226.
00

H: 0.61

375920

Nombre
Producto . Efectivo
i . Unidad
Estratégico L= Sk Férmula de
Indicador medida
2008 2009
(Monto total
Porcentaje  de recursos
de avance de decretados en
Proyectos de proyecto de
Informes, orientaciones  INVersion inversion / I_Vlonth)’ 86% 100%
y documentos para el decretados total de asignacion
seguimiento ,control y ainversion % (116711 (155052
gestion subsidiaria del sectorial enla Ley 7981136 368/155
programa de inversion de X 151927) 052368)
sectorial en salud Presupuesto)*100 *100 *100
Enfoque de
Género: No
0.54uni 0.58uni
dades  dades
635322 708790
N° 1.00/11  5.00/12
Tasaanual  consultas en 735035, 248257.
de consultas en Servicios de 00 00
Servicios de Atencién Primaria
Atencion Primaria  de Urgencia
Informes, orientaciones ~de Urgencia (SAPU) en el afio . .
y documentos para el (SAPU) por tiN° Poblacion H:0.50  H:0.51
o beneficiario total beneficiaria i
segwmlfa,nto, con.trol y unidade 277242 308672
evaluacion del Sistema S

de atencién de salud en

redes

4.00/55 2.00/60
62407.0 22562.0
0 0

Enfoque de Hombres:
Género: Si
Muijeres: M:0.58 M:0.64

358096 400118
8.00/61 2.00/62
72628.0 25695.0
0 0

7.00/61
27071.0
0

M: 0.60

384129
1.00/63
77156.0
0

%
Cumpli-
miento
24

Meta Cum-
" ple
2010 SINO*

100%

(193035 sl
1701193

035170)

*100

100%

0.58uni
dades

708790
5.00/12
248257.
00

H: 0.51

308672 S 105%

2.00/60
22562.0
0

M: 0.64

400118
2.00/62
25695.0
0
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Producto
Estratégico

Programa Salud
Responde

Planificacion, desarrollo

y gestion de las

personas que laboran

en el sector salud

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno

Nombre
Indicador

Porcentaje
de personas que
califica como
satisfactoria la
informacion
entregada por el
programa Salud
responde

Enfoque de
Género: No

Porcentaje
de funcionarios
por planta y
profesiones de las
Leyes 18.834 y
19.664-15076
capacitados en el
Programa Anual
de Capacitacion-
PAC- del total de
las dotaciones del
personal de los
Servicios de Salud
afio t

Enfoque de
Género: No

Férmula
Indicador

(Ntmero de
personas que
califica como
satisfactoria la
informacién
entregada por el
programa Salud
responde/NUmero
de personas que
califica la
informacion
entregada por el
programa Salud
responde)*100

(Funcionarios
capacitados en
actividades del
Programa Anual
de Capacitacion
(PAC) en el afio
t/Dotacion de
personal de los
Servicios de
Salud, Leyes
18.834 y 19.664-
15.076)*100

Unidad
de
medida

2008

91.25%

(292.00/
320.00)
*100

N.M.

2010

Efectivo

2009

ooy B8341%
(.00, (10680
oorio0 1208
00)*100
39.00%
0.00%
(31500.
(0.00/0.  00/8076
00)*100  5.00)*1
00

Meta

93.00%

(93.00/1
00.00)*
100

40.00%

(31993,
00/7998
2.00)1
00

%
Cumpli-
miento
24

Cum-
ple
2010 SINO*

95%

Sl 98%
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Producto
Estratégico

Planificacion, desarrollo
y gestion de las
personas que laboran
en el sector salud

Informes, orientaciones
y documentos para el
seguimiento, control y
evaluacion del Sistema
de atencién de salud en
redes

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno

Nombre
Indicador

Porcentaje
de agentes de
gestion que han
recibido
herramientas de
gestion para la
implementacion de
patologias GES
afio t

Enfoque de
Género: No

Tasa anual
de disponibilidad
de camas de
intermedio para
poblacion
beneficiaria mayor
de 15 afios.

Enfoque de
Género: No

2010

. 0,
Unidad Efectivo Meta Cum- i
Cumpli-

de . B miento
medida 2010 SINOZ T,

Férmula
Indicador
2008

2009 2010

(N2 de
agentes de
gestion GES que
han recibido
herramientas de
gestion para la
implementacion de

: 100%  100%  100%
las patologias % |
~ 0,

GES en el afio UN? NM- (tagia (14614 (149714 100%
total de agentes 6)100 6100  9)*100
de gestion
GES.)*100

(N? total de
camas de
cuidados
L?Ft’ef;‘e‘{“f’sam 85unid  6.2unid  9.2unid
oblacion ades  ades  ades
Beneficiaria mayor
de 15 unidade 1 (797.009 (596.019 (858.019 NO 68% 1
afios)*100000 s 346615. 617870. 346615.
beneficiarios

0)*1000 0)*1000 0)*1000

00.0 00.0 00.0
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Cumplimiento Indicadores de Desempefio afno

2010

Nombre . 0
Producto Indicador ' Unidad Efectivo Cum- /o No
Estratégico Férmula de T Cumpli- -
Indicador medida SINO® muzefto t:
2008 2009 2010
Porcentaje (N° De
de Centros Centros
Csiolm(tjlr:tarllc:l de Comunitarios de
(CaEuCOFa)mI lar Salud Familiar
Informes, orientaciones  fyncionando en el ECE(?OF)
y documentos para el aio ten relaciona .- . ndoenel 82%  71% 9%  100%
seguimiento ,controly o5 comprometidos Reles % S 95%
gestion subsidiaria del CECOF ) (12014 (12916 (159116 (167/16 :
programa de inversion comprometidos)*1 75100 7)*00  7)100  7)*100
sectorial en salud 00
Enfoque de
Geénero: No
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 20 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 10 %
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 100 %

Notas:

1.- A raiz del evento catastrofico del 27 de febrero de este afio, este indicador evidenciara efectos en su cumplimiento. El levantamiento de la situacion de dafio
ocasionada en la disponibilidad de camas de intermedio evidencié una disminucion en 250 de ellas, dejando una linea de base en 547 camas. A lo anterior se

suma la expansion programada para el afio 2010 de 61 camas.
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Anexo 5: Programacion Gubernamental

Objetivo®

Desarrollar un
reestructurar el
hospitalario

programa para
sistema

[Enviar Proyecto de Ley durante el
segundo semestre de 2010]
Perfeccionar la normativa vigente
sobre prescripcion de farmacos

Cuadro 10
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2009

Producto®®

Durante 2010, desarrollar
un programa para
reestructurar el sistema
hospitalario, considerando
macrozonas de atencion y
nuevos polos de desarrollo

Enviar proyecto de ley al
Congreso

Producto

estratégico (bienes o

Evaluacion?

ylo servicio) al que
se vincula®”

Informes,
orientaciones y
documentos
para el
seguimiento,
control y
evaluacion del
Sistema de
Atencion de
Salud en Red

Cumplido

Pendiente

25 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.

26 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accidon programada durante el

afio.

27 Corresponden a los productos estratégicos identificados en el formulario Al de Definiciones

Estratégicas.

28 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.



Anexo 6: Informe Preliminar2? de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas /
Instituciones Evaluadas?®

Programallnstitucion:

Red de Urgencia

Afio Evaluacion:

2001

Fecha del Informe:

jueves, 31 de marzo de 2011 17:06:35

Compromiso

Cumplimiento

a) y b) Mejoramiento de los
procedimientos de recuperacion de
costos.

Realizacion de un estudio, en un

numero significativo de
establecimientos, respecto de
procedimientos de cobranza de las
atenciones urgencias a
beneficiarios particulares, de
ISAPRES vy del Seguro Obligatorio
de Accidentes del Transito
(SOAP).  Estandarizacion  del

procedimiento, sobre la base de
aquellos con mejores resultados.

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

Anélisis, junto con la
Superintendencia de ISAPRES, del
marco juridico que regula la
cobranza y las alternativas que
pudiesen existir para darle mayor

Respuesta BGI 2008:

La Ley de Autoridad Sanitaria con el desarrollo de Autogestion a implicado una serie de
mejoramiento de procesos dentro de los centros de mayor complejidad. La situacion del
proceso de cobranza, analizando sus variables con el objetivo de disminuir la incobrabilidad de
los beneficiarios particulares, de ISAPRES y Seguro Obligatorio es parte de este complejo
proceso, que tiene por objetivo general el desarrollo de un equilibrio financiero.

Durante este afio la implementacion del proceso de autogestion permitira obtener resultados
respecto de estas variables, significando que no seria necesaria la realizacion de un estudio
como estaba formalmente estipulado el compromiso anterior. Esto hace necesario la revision
de esta meta y el desarrollo de nuevos indicadores para evaluar este compromiso.

Inicialmente, la Subsecretaria realizé un analisis de la informacién enviada por los Servicios de
Salud en relacion a la recuperacion de ingresos por efecto de atenciones prestadas a privados
afectos a cajas y mutuales, tanto por la via ambulatoria como en hospitalizaciones obteniendo
un porcentaje de recuperacion para el afio 2002 de un 80% y el 2003 de 81%.

En relacion a las facturas por cobrar, los Establecimientos tienen claramente identificadas
aquellas en las que se ha hecho toda las acciones posibles para hacer efectiva la cobranza,
existiendo algunas que se arrastran de hace algunos afios atras. A través de la Division de
Planificacion y Presupuesto se orientd a aquellos Servicios de Salud que soliciten el castigo por
incobrabilidad de dichas facturas.

Por otra parte, se instal6é una comision (Departamento Juridico, FONASA y Superintendencia
de Salud) para realizar el andlisis del marco juridico y presentar propuestas para darle
exigibilidad a los cobros, la que no prosperé en su resultado. Sin embargo, la entrada en
vigencia de la Ley de Autoridad Sanitaria, que regula entre otros aspectos lo referente a los
hospitales de mayor complejidad, ha significado enfrentar la situacién de recuperacion de

29 Se denomina preliminar porque el informe no incorpora la revision ni calificacion de los
compromisos por parte de DIPRES.

30 Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Programa de Evaluacion que dirige
la Direccion de Presupuestos.
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exigibilidad a los cobros. costos desde diversas perspectivas.
Es asi que, cada establecimiento ha desarrollado mecanismos que permiten optimizar la

Definicién de procedimientos que | recuperacion de costos de beneficiarios de Isapres, dado que es uno de los requisitos de los

agilicen la recuperacion de costos | hospitales de mayor complejidad para optar a la autogestion es su equilibrio financiero, por lo

desde las aseguradoras, en el | que se encuentran en un proceso que ha incorporado mecanismos eficientes de recuperacion

caso de beneficiarios del Seguro | de los costos sefialados.

Publico. Dichos procedimientos se

definirdn  conjuntamente  entre | Respuesta corte Junio 2008

FONASA y MINSAL.
La informacion recogida en la oportunidad del estudio ya no est4 vigente principalmente debido
al cambio estructural producido en los establecimientos de salud a raiz de la Reforma Sanitaria,
la que reestructur6 funciones y generd el modelo autogestionado en los establecimientos de
mayor complejidad.De acuerdo a lo anterior se esta realizando una actualizacion del estudio
mencionado, de caracter analitico y propositivo, utilizando como base los establecimientos
autogestionados, que a fines de 2009 habran obtenido esta calidad, por lo tanto el estudio
tendra una mayor utilidad en el tiempo. Por otra parte, es en estos establecimientos donde hay
mayor volumen y complejidad de consultas de urgencia, por lo que constituyen una muestra
representativa. Adicionalmente, esta actualizacion incorpora a beneficiarios de todos los tipos
de seguro de salud para efectos de procedimientos de recuperacion de cobranza y
estandarizacion de estos procesos. El informe de actualizacion sera enviado en el transcurso
del presente afio.Medios de Verificacion: Informe de estudio de actualizacién de recuperacion
de costos de prestaciones realizadas en unidades de emergencia hospitalaria.

RESPUESTA DISCUSION PRESUPUESTARIA 2010

El estudio ya no aplica, dado que el levantamiento de informacion en los hospitales de mayor
complejidad de realizd aplicando las pautas de certificacion para la autogestion (en su acépite
financiero)Se reunira una comision técnica para el analizar la situacion por Servicio de Salud y
propiciar benchmarking con los hospitales que tienen esta modalidad, "procedimientos de
cobranzas", por ejemplo La posta Central, CRS Cordillera, Complejo Asistencial Barros Luco y
CRS de Maipu.

Medios de Verificacion:

1.- Pautas de Certificacion que se encuentran disponibles en el Departamento de Auditoria del
Minsal, por cada hospital complejo

Respuesta a junio 2010

Se solicitara formalmente la cancelacion del compromiso por no ser atingentes en la actualidad.
Con respecto a los avances, se remite el modelo de pauta de autogestion formulada en 2009,
que muestra los puntos de avance. Esta pauta se modifica y monitorea con relacién al estado
de avance en materias administrativas, financieras y otras de los establecimientos
autogestionados.

Respuesta a Marzo 2011

Se mantiene la solicitud de cancelar el presente compromiso, ya que se han seguido
generando instancias que velan por resguardar la eficiencia en la gestion de los recursos, entre
ellos los ingresos propios para todos los establecimientos hospitalarios, incluyendo ademas de
la actividad realizada por los servicios de urgencia més bien toda la actividad productiva del
establecimiento, que se otorgue a pacientes no beneficiarios.
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En dicho contexto desde mediados del afio 2010 se han generado a lo menos dos
instrucciones al respecto:

Documento de Acuerdo de Gestioén firmado por los Directores(as) de Servicio de Salud,
Subsecretario de Redes Asistenciales y Director de FONASA mediante el cual se comprometen
a mantener un equilibrio financiero para este afio.

Negociacion de Compromisos de gestion de los Servicios de salud frente al Subsecretario de
Redes con mencion especial en Gestion Financiera, tanto para Cumplimiento de Marcos
presupuestarios items 21., 22 y 29, mas la Implementacién de Unidades de Cobro ylo
Recaudacion de Ingresos Propios en todos los Hospitales Autogestionados y Base.

Objetivos de ambos compromisos:

Controlar el cumplimiento del Marco Presupuestario en Gasto en Personal

Controlar el cumplimiento del Marco Presupuestario en Bienes y Servicios de Consumo
Controlar el cumplimiento del Marco Presupuestario en Adquisicién de Activos no Financieros
Implementacion de Unidades de Cobro y/o Recaudacion de Ingresos Propios Implementadas.
Cumplimiento de los Resultados Esperados para el tercer y cuarto trimestre en la Operacion de
las Unidades de Cobro y/o Recaudacion en los establecimientos autogestionados y/o bases.

La firma del Acuerdo de Gestion en diciembre del afio 2010.
Negociacion de los Compromisos de gestion con los Servicios de Salud en Enero del afio 2011,
con 100% de los servicios aceptando el compromiso.

Medios de verificacion:

Orientaciones técnicas preliminares del compromiso de gestion N°4 Gestion Financiera.

Medios de Verificacion:

Documento Diagnostico.

Pauta de autogestion formulada en 2009

INDICADOR N 4 Porcentaje de Establecimientos con Unidades de Cobro y/o Recaudacion de
Ingresos Propios Implementados

3. CUMPLIMIENTO DE MARCO PRESUPUESTARIO SERVICIOS DE SALUD Y
ESTABLECIMIENTOS EXPERIMENTALES
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Programallnstitucion:
Ao Evaluacion:
Fecha del Informe:

2008

Programa Tratamiento de la Obesidad. PASAF Adulto e Infantil y Obesidad Mérbida

jueves, 31 de marzo de 2011 17:06:35

Compromiso

Cumplimiento

2. Levantar una Propuesta de
Disminucion de Brechas de centros

con programa PASAF infantil
mediante la redistribucion
geografica con base en el
resultado  del  Estudio de
Accesibilidad y Cobertura
Geografica a nivel comunal,

definiendo metas a seguir en
cuanto a la disminucion de las
brechas de centros.

3. Implementar la Propuesta de
Disminucién de Brechas de centros
con PASAF infantil.

Respuesta BGI 2009:

Sobre la base que para el afio 2010 el programa PASAF nifios, nifias y adolescentes mantiene
continuidad en su financiamiento, al igual que el PASAF adulto, la propuesta de disminucion de
brechas para el programa PASAF nifios, nifias y adolescentes, se cruza en la practica no solo
con el andlisis de accesibilidad y cobertura geogréfica realizado para trabajar sobre la
disminucién de brechas, sino con otros criterios que se detallan a continuacion:

1° Criterio: proporcion del total de cupos disponibles respecto al total de la poblacion
beneficiaria de Fonasa (dic. 2008) por comuna en ambos programas.

2° Criterio: voluntad de los Municipios para implementar el programa, interés de los
Departamentos de Salud y establecimientos.

3° Criterio: capacidad de los equipos de salud para implementar el programa, en funcién del
seguimiento del programa e informacion disponible (se esta implementando una web con todas
las planillas de seguimiento en linea).

4° Criterio: de redistribucion y ampliacion de cobertura por comuna y/o establecimiento en el
PASAF nifios, nifias y adolescentes en funcion de la disminucion de cupos adultos.

5° Criterio: de redistribucion con preferencia a las comunas vulnerables.

6° Criterio: de focalizacién como:

- Prevalencia de obesidad por comuna y tramo de edad

- Prevalencia de sobrepeso por comuna y tramo de edad

- Poblacién potencial del Programa por comuna y tramo de edad

- Poblacion objetivo del programa por comuna y tramo de edad

- Adherencia y resultados cualitativos del afio anterior.

Corte ajunio de 2010

Considerando las restricciones presupuestarias para 2011 y las dificultades de flujo en 2010, la
propuesta de disminucién de brechas requiere ser analizada con mayor atencion, por lo que se
requiere coordinar una reunién con DIPRES para ver la viabilidad de la implementacion de una
propuesta, en el contexto actual del PASAF.

Respuesta Marzo 2011

En conversacion telefonica con Karen Delgado se acordo realizar la reunién pendiente para el
dia martes 8 o miércoles 9 a las 15:00 hrs. en dependencias de la Direccién de Presupuesto.

Respuesta marzo 2011

Para el afio 2010 no existio trapsaso de recursos econémicos hacia los Servicios de Salud.
Tema a tratar préxima reunién en la Dipres
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2. Implementar un modelo de
control y seguimiento del programa
PASAF a nivel local, basado en el
flujograma validado.

Corte ajunio de 2010

El flujograma acordado con los Coordinadores del PASAF de los Servicios de Salud fue
formalizado mediante Ord. C62 N° 3384 de 2009, sefiala el modelo de control y seguimiento de
la intervencion del programa a nivel local.

Se informa que el programa PASAF ha presentado algunas complicaciones en su
implementacion debido al retraso del traspaso de recursos, especialmente en aquellos
establecimientos que dependen de municipios y que son la mayoria. A la fecha, aun no se ha
realizado el traspaso de recursos desde PPV a APS. Se adjuntan ordinarios de solicitud a
Fonasa para el traspaso de M$1.182.000 con destino al programa PASAF 2010, con cargo a
Programas de Reforzamiento APS, presupuesto que ya ha sido rebajado del total de recursos
negociados en PPV para el presente afio; proceso realizado con los Servicios de Salud en el
mes de enero junto a Fonasa. Es de importancia informar que para el afio 2011 se cuenta con
el presupuesto de continuidad considerado en el marco comunicado para el programa PASAF,
sin embargo, dado que al momento de la formulacién 2011 ain no se traspasaban los fondos,
se deberan reforzar las coordinaciones con FONASA para evitar retrasos. De cualquier manera
el flujograma requerira modificaciones.

Respecto al modelo de control y seguimiento del programa, es posible sefialar que el sistema
durante el afio 2009 se ha implementado con buenos resultados, o que consta en el sistema
de base de datos compatible con DEIS, el que se penso6 luego del estudio realizado en el
contexto de la evaluacion del "Programa de Tratamiento de la Obesidad: Alimentacion
Saludables y Actividad Fisica (en adultos, nifios y adolescentes) y Obesidad Mérbida", que en
una primera fase incluyd la sistematizacion de datos disponibles a la fecha, los que se sumaron
a los datos del estudio; en una segunda fase se sumaron algunos calculos para transformar en
informacion los datos del PASAF y se dispusieron en una web para que los establecimientos
directamente incorporaran los datos obtenidos de la intervencion, en reemplazo a la planilla que
se manejaba solo como archivo, con los debidos inconvenientes, que ello genera en su
manipulacion.

Hoy la informacion se dispone en linea y cuenta con administracién desde cada Servicio de
Salud con claves que se otorgan a cada establecimeinto que lo implementa, es importante
informar que aun existe una tercera fase pendiente para la implementacion definitiva, para que
pueda integrarse y disponerse desde el DEIS.

Es posible sefialar que a la fecha existe seguimiento del 46% de los cupos disponibles para
adultos durante el afio 2009, equivalentes a 3.775 beneficiarios del PASAF adulto 2009, de un
total disponible de 8.201 cupos y, del 48% de los cupos disponibles para nifios, nifias y
adolescentes equivalentes a 2.843 infantes y adolescentes de un total disponible de 5.864
CUpOS.

En ambos programas, 18 Servicios de Salud diferentes han ingresado informacion al sistema,
lo que se traduce en 144 establecimientos que implementaron PASAF adultos 2009 y 109
establecimientos que implementaron PASAF nifios, nifias y adolescentes que han ingresado
datos de la intervencion al sistema.

Direccion web modulo de seguimiento y control: http://www.marcologico.cl/pasaf/

Medios de Verificacion:
1. 28-04 Ordinario 2160
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2. 04-05 Ordinario C55 N° 1300 traspaso recursos APS

3. 17-05 Ordinario C55 N° 1451 continuaccion y transferencia PASAF
4.01-06 Ordinario C55 N° 1739

5. Modelo de control y seguimiento web

6. Reporte de sistema adhesién al programa

17



Anexo 7: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos Institucionales 2010

(Programa de Mejoramiento de la Gestion, Metas de Eficiencia Institucional u otro)

l. FORMULACION PMG

Marco
Basico

Ob 0s d 0
A de Mejo 0 e pas de D ollo 0 Prioridad| Ponderado ple
dos de A e
Recursos Humanos Capacitacion 0 Alta 15.00% v
Evaluacion del Desempefio 0 Mediana| 10.00% v
Higiene - Seguridad y Mejoramiento de o Alta 15.00% v
Ambientes de Trabajo
Calidad de Atenciona | Gobierno Electrénico - Tecnologias de 0 Menor 5.00% 4
Usuarios Informacién
Sistema Integral de Informacion y 0 Mediana| 10.00% v
Atencién Ciudadana
Sistema Seguridad de la informacion | O Menor 5.00% 4
Planificacién / Control de Auditoria Interna
Gestion
Gestion Territorial 0 Mediana| 10.00% v
Planificacion / Control de Gestion 0 Alta 15.00% X
Administracion Administracion Financiero - Contable
Financiera

Compras y Contrataciones del Sector
Publico

Enfoque de Género

Enfoque de Género

0 Alta

15.00%

Porcentaje Total de Cumplimiento :

85.00%
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II. SISTEMAS EXIMIDOS/ MODIFICACION DE CONTENIDO DE ETAPA

Marco
Basico

Area de
Mejoramiento

Sistemas

Tipo

Justificacion

Administracion | Administracién Financiero - Eximir El servicio se exime del sistema de
Financiera Contable acuerdo a lo establecido en la Resolucién
N° 456, de 10 de agosto, de 2005, de
ambas Subsecretarias.
Compras y Contrataciones Eximir El servicio se exime del sistema de
del Sector Publico acuerdo a lo establecido en la Resolucién
N° 456, de 10 de agosto, de 2005, de
ambas Subsecretarias.
Planificacion / Auditoria Interna Eximir El servicio se exime del sistema de

Control de Gestion

acuerdo a lo establecido en la Resolucién
N° 456, de 10 de agosto, de 2005, de
ambas Subsecretarias.
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Anexo 8: Cumplimiento Convenio de Desempeiio Colectivo

Cuadro 13

Cumplimiento Convenio de Desempeiio Colectivo aio 2010

Numero de N° de metas de Porcentaje de
ersonas por gestion Cumplimiento de Incremento por
Equipos de Trabajo P . . 32 Desempefio
Equipo de comprometidas por Metas Colectivo™
Trabajo™ Equipo de Trabajo
Gabinete Subsecretaria de Redes
) . 19 3 100% 16%
Asistenciales
Div. De Gestion de Redes
. . 30 6 100% 16%
Asistenciales
Div. De Atencion Primaria 24 3 93.4% 16%
Div. De Inversiones 32 4 90.8% 16%
Div. Gestion y Desarrollo de las
y 26 3 100% 16%
Personas

31 Corresponde al nimero de personas que integran los equipos de trabajo al 31 de diciembre de
2010.

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

33 Incluye porcentaje de incremento ganado mads porcentaje de excedente, si corresponde.
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Anexo 9: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso Nacional

Ord. que envia a firma del Min. Hacienda el decreto modificatorio del Decreto N°1 de 2010, sobre listas de
espera AUGE con plazo vencido para reclamacion; esté para visto bueno del Sr. Subsecretario desde el
06 de abril de 2011 -numero int. del sistema 204-
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Anexo 10: Propuestas Fondo de Modernizacion de la Gestion Publica
NO APLICA A LA INSTITUCION
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Anexo 11: Produccion Estadistica 2009 - 2010

Zona catastrofe y zona de no catastrofe.

EGRESOS HOSPITALARIOS POR ZONA Y ANOS 2009 Y 2010

NUMERQDE EGRESOS HOSPITALARIOS, A DICIEMBRE 2009Y 2010,
ZONADE CATASTROFE

913.142
1.000.000 836,482

900.000
800.000
700.000

600.000

500000

FUENTE DEINFORMACION: DEIS 2009 2010
INFORMACION EXTRADA 6 DE FEBRERO 2011

NUMERQDE EGRESOS HOSPITALARIOS, A DICIEMBRE 2009Y 2010,
ZONASIN CATASTROFE

264.603 265.185

280,000
260,000
240,000
220,000
200,000
180.000
160.000
140.000
120000 |
100,000 ©*

FUBNTE DE FORMACION: pes 2009 2010
INFORMACIGN EXTRAIDA : 6 DE EBRERO 2011

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ZONA Y ANOS 2009 Y 2010

INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES SEGUN TIPO DE
INTERVENCION, ADICIEMBRE 2009 2010
ZONADECATASTROFE

B9TT5,0 0 w2009 02010

900.000
800.000
700.000

600000 26363 462812 466354

500,000 395.766

400.000
300.000
200,000

100000 |

0L
Total Mayores Menores

FUENTE DE INFORMACION: DES
INFORMACION EXTRAIDA : 6 DE FEBRERO 2011

INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES SEGUNTIPO D
INTERVENCION, ADICIEMBRE 2009 Y 2010
ZONA SIN CATASTROFE

52009 B2010
U126 939014

250,000

200,000

12107 13061

150000 115,519 118370

100,000

50.000

0 -

FUENTE DE INFORMACION: DES  Total Mayores Menores
INFORMACION EXTRADA : 6 DF FEBRERO 2011

INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES POR ZONA Y ANOS 2009 Y 2010
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES SEGUN OCASION DEL
PROCEDIMIENTO , A DICIEMBRE DE 2009 2010, ZONA DE CATASTROFE

0009 B2010

315.148

350.000

300.000

250.000

200.000

111815 113759

150.000

100.000

50.000

04

Total Intervenciones Quirirgicas TotalIntervenciones Quirirgicas de
Electivas Urgencia

FUENTE DEINFORMACION: DESS
INFORMACION EXTRADA : 6 DEMARZO 2011

INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES SEGUN OCASION DEL
PROCEDIMIENTO , ADICIEMBRE DE 2009 Y 2010, ZONASIN
CATASTROFE

H2009 B2010

80815 80432

90.000

80.000

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

20,000

10.000

ol

Total Intervenciones Quirdrgicas Electives  Total Intervenciones Quirdigicas de

FUENTE DE\NFORMAC\ON: DEIS Urgencia
INFORMACION EXTRAIDA: 6 DE MARZO 2011

EXAMENES DE LABORATORI E IMAGENOLOGIA POR ZONA Y ANOS 2009 Y 2010

NUMERODEEXAMENES DE LABORATORIOE IMAGENOLOGIA, A
DICIEMBREDE 2009 Y 2010, ZONADE CATASTROFE
22009 52010
L

7000000

000

000

nonm

N0

200000 LB 469020
e Do o5 ABORATORO INGENOLOGI
NFORMACION EXTRAIDA 6 DE FEBRERO 2011

NUMERO DE EXAMENES DE LABORATORIO £ IMAGENOLOGA
ADICIEMBRE DE 2009 Y 2010, ZONA SIN CATASTROFE

02009 m2010
15.160.637

16.000.000
14,000,000
12.000.000
10.000.000
£.000.000
6000000
4000000
2000000 |
0 <

FUENTEDENFORIECON: D5 LABORATORIO IMAGENOLOGIA
INFORMACION EXTRADA: 6 DE MARZO 011

1265691 133710

ATENCIONES MEDICAS TOTALES POR ZONA Y ANOS 2009 Y 2010
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35.000.000
30.000.000
25,000.000
20000000
15,0000
10.000.000
5000000

ATENCIONES MEDICAS TOTALES, SEGUN NIVEL U OCASIGN DE LA ATENCION, A
DICIEMBRE DE 2009 Y 2010, ZONA DE CATASTROFE

1200952010

BB 39333651

J—

o -

o -

o -

o -

o — | 14508.008 14753752

—— R S

o — | T I |

o - L B .|

o — | || — I |

o — | | | I |
e

Total SNSS Atencion Primaria Aendonde  Atencion de Urgendia

Especiaidades

ATENCIONES MEDICAS TOTALES, SEGUN NIVELU OCASION DELA
ATENCION, A DICIEMBRE DE 2009 Y 2010, ZONASIN CATASTROFE

872009 82010
000000 o e, 841D
F |
oo |
o — |
somon |
= n 3802352 3.984.966
4000.000 N 3093407 3.026.155 |
e o — | s — = =
= = 140783 ' EE—
o — | 1347095 VTV
200000 e —
R B R 0" &0 =
o ==OF L J —r ——— %
TotalSNSS  AtencionPrimaria  Atencionde Atencion de
FUENTE DE INFORMACION:  DEIS Especialidades Urgencia

INFORMACION EXTRAIDA : 6 DE FEBRERO 2011
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