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RESUMEN EJECUTIVO

En cumplimiento a lo dispuesto en la Glosa N° 04 de la Ley de Presupuestos del afio 2017, Partida N°16
del Ministerio de Salud, el presente documento entrega informacion relativa al periodo de enero a
marzo del afio 2017 y su comparacion con igual periodo del afio anterior, dimensionando los resultados
de la gestién de las Redes Asistenciales, constituidas por los 29 Servicios de Salud y sus establecimientos
segun complejidad y establecimientos experimentales como el Hospital Padre Alberto Hurtado, Centro
de Referencia de Salud Cordillera Oriente y Centro de Referencia de Salud de Maipu.

El objetivo del presente documento es entregar el conjunto de informacién establecida en la ley 20.891
de presupuestos del sector publico, reportando la situacién asistencial y situacién financiera de los
Servicios de Salud.

De la situacién asistencial expresada en un grupo de indicadores del Ambito de Modelo Asistencial bajo
el enfoque de Redes Integradas de Servicios de Salud, se tiene que el resultado pais del indice de
ocupacion de camas de establecimientos de mayor complejidad presenta un estable y buen nivel de
resultados en torno al 82%. Ademds, las intervenciones quirirgicas mayores electivas aumentan en
2,33% respecto a igual trimestre del afio pasado, los egresos hospitalarios se incrementan levemente
sumando 246.862 al corte, y de igual forma la categorizacion de urgencia por gravedad también crece
y logra excelentes niveles por sobre el 98% de pacientes categorizados.

En cuanto al porcentaje de cesareas sobre partos este indicador se reduce levemente logrando un
41,12%, sin embargo se debe destacar que la cantidad de cesdreas realizadas es este primer trimestre
del presente afio se reduce en 8,46% respecto de igual periodo de 2016.

Sobre las consultas nuevas de especialidad, estas aumentan a una tasa de 2,22% llegando a un
resultado pais de 30,2% de consultas nuevas sobre las totales y el porcentaje de hospitalizacion desde
las Unidades de Emergencia Hospitalaria también se incrementa alcanzado un 76,19% de pacientes
hospitalizados antes de 12 horas.

El promedio de dias de estada se incrementa levemente y cierra el primer trimestre del presente afio
con un promedio de 6,61 dias con una tasa de variacion de 0,62% respecto a igual periodo del afio
2016.

En cuanto a la ambulatorizacién de cirugias mayores, la cantidad cirugias mayores ambulatorias
trazadoras se incrementan notablemente con una tasa de variacion de 45,66% logrando un total 3.053
intervenciones ambulatorias en este primer trimestre de 2017.
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La Hospitalizacion Domiciliaria obtuvo destacables resultados a nivel pais, los cuales aumentaron
positivamente con una tasa de variacién de 30,98% respecto a igual trimestre del afio 2016 alcanzando
a 9.682 personas atendidas en esta modalidad en este primer trimestre del afio 2017, ampliando de
esta forma la cantidad de personas beneficiadas con esta estrategia de atencion sanitaria en su

domicilio.

Respecto al indicador de numero de examenes de diagnostico realizados en los establecimientos de
mayor, mediana y baja complejidad de los Servicios de Salud, se destaca un incremento a una tasa de
variacion del 5,02%, logrando realizar 23.637.102 examenes de diagnostico (de laboratorio clinico,
imagenologia y anatomia patolégica) en este primer trimestre del afio 2017.

Finalmente sobre la situacion financiera de los Servicios de Salud, el reporte especifico de ejecucion
presupuestaria indica que, desde el punto de vista de la composicion del gasto operacional se puede
sefialar que el incremento respecto al afio anterior se encuentra mayoritariamente financiado, ademas
esta respaldado en las nuevas leyes laborales y el aumento de recursos humanos en las redes
asistenciales.

La elaboracién del presente informe es de responsabilidad de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

del Ministerio de Salud, a través de su Divisién de Gestion de Redes Asistenciales y de la Division de
Presupuesto.
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INTRODUCCION

En conjunto a los desafios y compromisos establecidos para el periodo 2014-2018 en materia de Salud

Publica, la Subsecretaria de Redes Asistenciales desde su rol estratégico para el funcionamiento y
articulacion de la Red de Salud Publica ha incorporado al plan de trabajo con los Servicios de Salud, el
modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) promovido por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), con el objetivo de asegurar el cumplimiento de los seis macro objetivos establecidos
para la gestion. Dichos macro objetivos son los siguientes:

1.

Avanzar hacia un modelo de atencién proactivo que dé cuenta de la epidemiologia, cronicidad y
multi-morbilidad de la poblacion chilena, con enfoque de ciclo vital y de derechos en salud,
preventiva y promocional, que permita anticiparse al dafio.

Fortalecer la integracién de la Red Asistencial Publica, bajo el modelo RISS basadas en la Atencién
Primaria de Salud (APS), coordinando los diferentes niveles de atencion, facilitando la continuidad
asistencial con equidad y calidad para lograr impacto sanitario en la poblacién a cargo.

Disefiar e implementar un Plan Nacional de Mejora Continua en la Calidad de Atencidn en Salud.

Desarrollar una nueva politica de gestion, formacién, retencion y desarrollo de las personas que
trabajan en el sector salud, centrada en el respeto y reconocimiento a sus aportes cotidianos yasu
necesaria participacion.

Fortalecer la Gestion Financiera del Sector y el Financiamiento de la Red Asistencial Publica.

Desarrollar un Plan Nacional de Inversiones Publicas que permita abordar las graves brechas
existentes de infraestructura y equipamiento en el Sector Publico de Salud.

Este enfoque de trabajo con la red asistencial permite establecer lineas de trabajo especificas y
priorizadas que fortalecen la gestion para en el trénsito al logro de los objetivos del sector.

Dentro de este marco de trabajo RISS se presenta la Situacion Asistencial y Financiera de los Servicios
de Salud y Establecimientos, segtn solicita la glosa 04 de la Ley de Presupuesto.
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1. MATERIA REPORTADA EN INFORME DE GLOSA 04, LEY 20.981.

De acuerdo a las obligaciones establecidas en la citada ley para el afio 2017, al Ministerio de Salud en
materia de glosa 04 le corresponde emitir trimestralmente un informe de evaluacion de la situacion
asistencial y financiera de los Servicios de Salud del pais en forma global e institucional conforme a los
propios informes presentados por cada Servicio.

El contenido especifico de estos informes - elaborados por los Servicios y evaluados por el Ministerio
de Salud segin se define en la ley - implica que tanto los Servicios como Minsal deben presentar el nivel
de obligaciones devengadas y no pagadas, su origeny justificacion, y la compatibilidad de los gastos
efectuados y compromisos asumidos, con los montos de gastos autorizados en el presupuesto y sus
glosas integrantes.

Por lo tanto, dando cumplimiento a estos requerimientos especificos de informacion el Ministerio de
Salud a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales establece un grupo de indicadores para
reportar la situacién asistencial, en forma representativa y concordante con el plan de trabajo
establecido con los Servicios de Salud bajo el enfoque RISS descrito anteriormente. Tales indicadores
corresponden a los definidos en el Ambito de Modelo Asistencial del modelo RISS, cuya evolucion se
reporta por medio de la variacion porcentual a igual periodo del afio anterior, entregando la descripcion
y justificacion del estado actual, las estrategias de abordaje especiales y de continuidad segun el analisis
de evaluacion de Minsal sobre los resultados obtenidos por los Servicios de Salud.

Asi mismo, para describir de manera precisa lo establecido en la Ley 20.981 la situacién financiera de
los servicios de salud se establece presentar un Reporte de la Situacién Financiera que describe el
estado actual de ejecucién presupuestaria de las respectivas glosas.

De esta forma se presentan ambos conjuntos de informacion (indicadores del ambito asistencial y
reporte de la situacion financiera) que dispondran de manera representativa el estado en cada
trimestre de la situacion asistencial y financiera, su variacion porcentual, justificacion y estrategias de
abordaje en cada periodo de comparacion. A continuacién, se describe el contenido de cada conjunto
de informacion.
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1.1.Reporte de Situacién Asistencial

El Reporte Situacién Asistencial de Servicios de Salud entrega los antecedentes de la situacién actual y
comparada del periodo reportado, mediante ocho indicadores asistenciales que expresan el
comportamiento y variacion de resultados de los Servicios de Salud del pais en estas métricas en el
marco del Ambito de Modelo Asistencial con enfoque RISS.

Cabe destacar que los datos reportados corresponde a la informacion REM preliminar publicada en el
sitio web del DEIS, la que puede tener diferencias respecto a lo reportado por los Servicios de Salud en
sus informes, ya que durante el primer trimestre es probable tener registros en proceso de validacion
antes de que ser publicados para asegurar resultados comparables debido a los cambios y mejoras en
las planillas REM en su version del afio 2017. A continuacion, se presenta una breve descripcién de los
indicadores establecidos que representan la situacion asistencial para este reporte.

1. indice Ocupacional:

Corresponde al namero de dias cama ocupadas respecto a los dias cama disponibles para
hospitalizacion de pacientes durante un periodo establecido expresado en porcentaje (dato acumulado
al periodo a reportar). A nivel agregado para establecimientos de mayor complejidad su nivel de
ocupacion ideal es entre 80% a 90%, considerando un estandar de 85% de ocupacién maxima, aunque
puede ser superior cuando existe alta demanda de hospitalizacién, sobre todo en las unidades
funcionales criticas y médico-quirdrgicas. Para establecimientos de mediana y baja complejidad se
tienen menores niveles de ocupacion, cuyos resultados dependen de cémo estd conformada
operacional y territorialmente la red de cada Servicio de Salud.

Los datos reportados por los Servicios de Salud son desagregados en todos sus establecimientos
hospitalarios, incluyendo a los establecimientos experimentales de su red asistencial y excluyendo a los
establecimientos bajo gestion del DFL N°36.




GLOSA 04

2. Numero de Intervenciones Quirirgicas Mayores Electivas

Este indicador da cuenta del niimero total de Intervenciones Quirirgicas Mayores Electivas
efectivamente realizadas (ambulatorias y no ambulatorias) en los establecimientos de la Red
Asistencial en un periodo definido expresado en niimero (dato acumulado al periodo a reportar).

Los datos reportados por los Servicios de Salud son desagregados en todos sus establecimientos
hospitalarios, incluyendo a los establecimientos experimentales de su red asistencial y excluyendo a los
establecimientos bajo gestion del DFL N°36.

3. Numero de Egresos Hospitalarios

Este indicador da cuenta del nimero total de egresos hospitalarios efectivamente realizados en los
establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido expresado en niimero (dato acumulado
al periodo a reportar).

Los datos reportados por los Servicios de Salud son desagregados en todos sus establecimientos
hospitalarios, incluyendo a los establecimientos experimentales de su red asistencial y excluyendo a los
establecimientos bajo gestién del DFL N°36.

4. Porcentaje de Categorizacion de Urgencia en Unidades de Emergencia Hospitalaria

Este indicador da cuenta de aquellos pacientes categorizados en las Unidades de Emergencia
Hospitalaria (UEH) en los establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido expresado en
porcentaje (dato acumulado al periodo a reportar), que consiste en la sistematizacion del proceso de
priorizacion de la atencién a los usuarios segin su gravedad, mediante una primera valoracion segun
clasificacién de 5 grupos C1, C2, C3, C4 Y C5 definidos por Minsal.

Los datos reportados por los Servicios de Salud son desagregados en los establecimientos que poseen
Unidades de Emergencia Hospitalaria, incluyendo a los establecimientos experimentales de su red
asistencial y excluyendo a los establecimientos bajo gestién del DFL N°36.
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5. Porcentaje de Cesareas sobre Partos

Este indicador muestra la relacion existente entre los partos por cesdrea sobre el total de partos
registrados en los establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido expresado en
porcentaje (dato acumulado al periodo a reportar). Se considera el total de la oferta asistencial y
pensionado, cuyos resultados se espera sean ajustados al cumplimiento de las condiciones clinicas
protocolizadas de urgencia y electivas, mediante las cuales el porcentaje total de cesareas no supere el
estandar establecido de un 35%. Se considera que el registro de Partos y Abortos corresponde
al total de actividades realizadas, debiendo ser mayor o igual a los registros contenidos en el Sistema
Nacional de Informacidn Perinatal (SNIP).

Los datos reportados por los Servicios de Salud son desagregados en todos sus establecimientos
hospitalarios, incluyendo a los establecimientos experimentales de su red asistencial y excluyendo a los
establecimientos bajo gestién del DFL N°36.

6. Porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad

Corresponde al nimero de Consultas Nuevas de Especialidad del Total de Consultas de Especialidad
incluidas las consultas de telemedicina en un periodo de tiempo determinado expresado en porcentaje
(dato acumulado al periodo a reportar). El estdndar definido contempla un resultado en torno al 30%
y que se cumpla con la calidad de la atencidn de acuerdo con protocolos clinicos vigentes.

Los datos reportados por los Servicios de Salud son desagregados en todos sus establecimientos
hospitalarios, incluyendo a los Centros de Resolucién de Especialidades CDT, CRS y establecimientos
experimentales de su Red Asistencial, y excluyendo a los establecimientos bajo gestion del DFL N°36.

7. Porcentaje Oportunidad de Hospitalizacion desde las Unidades de Emergencia Hospitalaria

Este indicador da cuenta de aquellos pacientes con indicacién de hospitalizacion originada en la unidad
de emergencia hospitalaria (UEH), que son hospitalizados en un servicio clinico en un tiempo igual o
menor a 12 horas desde la indicacién médica, en los establecimientos de la Red Asistencial en un
periodo definido expresado en porcentaje (dato acumulado al periodo a reportar).

Los datos reportados por los Servicios de Satud son desagregados en todos sus establecimientos que
poseen Unidades de Emergencia Hospitalaria, incluyendo a los establecimientos experimentales de su
red asistencial y excluyendo a los establecimientos bajo gestion del DFL N°36.
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8. Promedio de Dias de Estada

Este indicador da cuenta del nimero de dias estada promedio ocupados por cada egreso hospitalario
durante un periodo determinado expresado en nimero (dato acumulado al periodo a reportar). Los
datos reportados por los Servicios de Salud son desagregados en todos sus establecimientos
hospitalarios, incluyendo a los establecimientos experimentales de su red asistencial.

Se excluyen a establecimientos de Psiquiatria, establecimientos de Geriatria y establecimientos bajo
gestion del DFL N°36. Asi mismo, se excluyen los registros de las unidades funcionales de Psiquiatria,
Pensionado y de camas socio-sanitarias en todos los establecimientos hospitalarios y experimentales
de cada red asistencial.

9. Numero de Cirugias Mayores Ambulatorias Trazadoras

Este indicador da cuenta del nimero de cirugias mayores ambulatorias trazadoras definidas: Hernias
umbilicales, Inguinales, crurales, linea blanca; Colecistectomias por video laparoscopias en pacientes
mayores de 15 afios durante un periodo determinado expresado en numero (dato acumulado al
periodo a reportar). Este indicador aplica para los beneficiarios de Fonasa de modalidad institucional y
que corresponden a severidad menor y la fuente de datos es el sistema de Grupos Relacionados al
Diagnostico (GRD).

La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA): Corresponde a todo acto quirdrgico mayor que se realiza en un
pabellén ambulatorio o central, luego del cual el usuario, pasado un periodo de recuperacién menor o
igual a 23.59 horas, vuelve a su domicilio y que su estadia se realice en sala de recuperacion u otra
destinada a este fin y no en una cama hospitalaria.

Para este informe, en los datos reportados por Servicios de Salud se consideran a todos sus

establecimientos hospitalarios de mayor y mediana complejidad que tienen infraestructura para este
tipo de prestacién y que poseen sistema GRD para su codificacién, incluyendo a los establecimientos
experimentales de su red asistencial. Se excluyen las cirugias odontoldgicas y de urgencia. Ademas se
excluyen establecimientos bajo gestion del DFL N°36, establecimientos pediatricos e institutos de
especialidades.
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10. Nimero de Personas Atendidas en Hospitalizacién Domiciliaria

Este indicador da cuenta del nimero de personas atendidas en modalidad de hospitalizacién
domiciliaria durante un periodo determinado expresado en numero (dato acumulado al periodo a
reportar). Para este informe, en los datos reportados por Servicios de Salud se consideran a todos sus
establecimientos que tiene reconocida esta modalidad de hospitalizacién, incluyendo a los
establecimientos experimentales de su red asistencial y se excluyen a establecimientos bajo gestion del
DFL N°36.

Desde el punto de vista clinico la estrategia se orienta principalmente a usuarios con patologia aguda
o crénica reagudizada, clinicamente estables y susceptibles de tratar en domicilio, y en algunos casos
el ciclo de atencién continua con los programas de la atencién primaria de salud, como oxigeno
domiciliario, cuidados paliativos y cronicos.

11. NGmero de Examenes de Diagndstico

Este indicador da cuenta del nimero de examenes de diagndstico realizados durante un periodo
determinado expresado en numero (dato acumulado al periodo a reportar). Para este informe, en los
datos reportados por Servicios de Salud se consideran a los establecimientos de mayor, medianay baja
complejidad que compone cada Servicio, incluyendo a los establecimientos experimentales de su red
asistencial y se excluyen a establecimientos bajo gestion del DFL N°36.

Los examenes de diagndstico considerados son el total del grupo de examenes de laboratorio clinico,
imagenologia y anatomia patolégica.
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1.2. Reporte de Situacion Financiera

El Reporte de Situacion Financiera de los Servicios de Salud contempla un reporte de estado de avance
sobre las obligaciones devengadas y no pagadas, junto al monto ejecutado de las glosas
presupuestarias que corresponde presentar para el primer trimestre de 2017. Ademas, se entregan las
justificaciones en relacién a la ejecucion presupuestaria al periodo reportado, como asi mismo las
estrategias de abordaje y su efecto cuantificado en dos indicadores comparando los resultados del
primer trimestre del afio 2016 versus 2017.

Por lo tanto, el conjunto de informacién reportado que da cuenta del estado de la situacién financiera
de los Servicios de Salud se compone de la siguiente forma:

Tabla N°1: Desagregacién informacion a reportar de situacion financiera glosa 04.

- lndlcador de Porcentaje de Recaudacién de lngresos Propios.

Fuente: Elaboracién equipo redactor.
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2. ANTECEDENTES DE SITUACION ASISTENCIAL PRIMER TRIMESTRE 2017

Resultado reporte de Situacion Asistencial

A nivel agregado los resultados obtenidos en este primer trimestre presentan estabilidad y notables
mejoras en dichos indicadores establecidos para este reporte, considerando la tasa de variacién y la

representatividad en lo

s resultados segun niveles de complejidad de los establecimientos, acorde a la

configuracion de la red de cada Servicios de Salud al momento de realizar los analisis respectivos.

Tabla N°2: Desagregacion por indicadores de gestion del ambito de Modelo Asistencial, comparacion

periodos enero a marzo 2016 y enero a marzo 2017.

ENE-MAR ENE-MAR TASA DE
INDICADORES 2016 2017 VARIACION
1. indice Ocupacional 82,41% 82,06% -0,43%
2. Nimero de .Intervenciones Quirargicas 97 607 99.877 2.33%
Mayores Electivas
= |3. Nimero de Egresos Hospitalarios 246.782 246.862 0,03%
I : — :
a:) 4. F?orcentaje de Categc?nzac:or\ de l.JrgenCIa en 98,36% 98,54% 0,18%
+ Unidades de Emergencia Hospitalaria
2 5. Porcentaje de Cesdreas sobre Partos 41,13% 41,12% -0,02%
o ‘ It
S 6. PorFer\taJe de Consultas Nuevas de 29.54% 30,20% 2.22%
-5 | Especialidad
O : . N
7. Porcentaje Oportunidad de Hospitalizacion o o 0
% desde las Unidades de Emergencia Hospitalaria 76,03% 76,19% 0,21%
£ | 8. Promedio de Dias Estada 6,57 6,61 0,62%
\<E( %a!\lzir;:r;osde Cirugias Mayores Ambulatorias 5096 3.053 45,66%
10. N}Jm.(ero_cs'le Persc?n.a.s Atendtdas en 7392 9.682 30,98%
Hospitalizacion Domiciliaria
11. Numero de Examenes de Diagnostico 22.507.515 | 23.637.102 5,02%

Fuente: Elaboracién equipo redactor.
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2.1. indice Ocupacional

Tabla N°3: indice Ocupacional por Servicio de Salud, segun resultados de establecimientos de
alta complejidad. Primer trimestre 2016 v/s 2017

 Metropolitano Sur
Metropolitano Norte
AraucaniaSur
Metropolitano Central
Vifia del Mar Quillota
Del Reloncavi

Metropolitano Sur Oriente

Metropolitano Oriente
 Metropolitano Occidente

Coguimbo
Antofagasta
Magallanes.
Valparaiso San Antonio

DelMaule

Del Libertador B. O"Higgins —

Talcahuano .

Biobfo

(Atacama ...

- 74.18% .
Aconcagua | 6902% |

Araucania Norte -

Fuente: Indicadores de la Red Asistencial, DEIS.
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Antecedentes al corte:

Situacién Actual: De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 3, a nivel pais 15 Servicios

de Salud obtuvieron un buen nivel de ocupacion de camas por sobre el 80% de sus establecimientos
de mayor complejidad, 8 de los cuales superaron el estandar de 85% de ocupacién, tales Servicios
son lquique, Metropolitano Sur, Metropolitano Norte, Araucania Sur, Metropolitano Central, Vifia
del Mar Quillota, Del Reloncavi y Nuble. Ademads, sélo 2 Servicio de Salud (Araucania Norte y
Aconcagua) obtuvieron una ocupacion bajo el 70% en sus establecimientos de mayor complejidad.

Situacion en relacion con el mismo corte del periodo anterior: Para el periodo enero — marzo de
2017 este indicador a nivel pais mantiene buenos resultados con una minima reduccién, lo que

implica que a nivel pais se obtuvo un nivel de ocupacidn por sobre el 82% en ambos trimestres
considerando la composicion de establecimientos de mayor complejidad de los Servicios de Salud
del pais y solo un Servicio de Salud presentd una disminucidon por sobre el 5% en su nivel de
ocupacién debido al periodo estival del primer trimestre del afio 2017.

Al comparar el indice ocupacional de los establecimientos de menor complejidad* en el periodo
enero a marzo de 2016 y 2017, el nivel de ocupacidn a nivel pais para establecimientos de mediana
complejidad se incrementé a un 70,09% con una tasa de variacion de 0,73%. Asi mismo, la
ocupacion pais a nivel agregado de establecimientos de baja complejidad alcanzé un nivel de
52,13% con una tasa de variacion de 0,66% respecto a igual trimestre del afio 2016.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracién a los resultados de indice ocupacional
de camas obtenidos por cada grupo de establecimientos seglin su nivel de complejidad, y de
acuerdo con lo informado por los Servicios de Salud al periodo reportado, dentro de las multiples
estrategias de abordaje es posible destacar las siguientes:

v Seguir potenciando la implementacién del modelo RISS con el objeto de fortalecer la
coordinacion al interior de los establecimientos hospitalarios, como también en hospitales de
la misma red (o Macro Regién), optimizando el flujo de pacientes entre establecimientos
acorde a sus necesidades.

1 Fuente: indicadores de la Red Asistencial, DEIS.
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Desarrollar y fomentar constantemente las estrategias de optimizacién de la Red Asistencial
tales como Modelo Atencion Progresiva, Telemedicina, Consultorias, entre otras, utilizando las
herramientas de gestiéon como el Balanced Scorecard hospitalario de los Establecimientos
Autogestionados en Red y Grupos Relacionados por Diagnésticos (GRD), para mejorar
continuamente el uso del recurso cama.

Incrementar la capacidad resolutiva de los hospitales de baja y mediana complejidad,
gestionando de manera oportunay eficiente la referencia y contra-referencia de los pacientes
dentro de cada red y macro red de atencién.

Optimizar la red asistencial con la implementacion de los programas de Gobierno de las 200
camas de UPC y de 100 camas socio-sanitarias en la red publica de salud, que iniciaron su
funcionamiento entre 2015 y 2016, con el objetivo de dar respuesta a la demanda de
hospitalizacién en la red publica.

Proyectar la capacidad instalada considerando el proceso de reconocimiento de dotaciones de
cama (flujo regularizado desde el 2014 que inicia desde el Establecimiento al Servicio de Salud,
los que remiten al nivel central), lo que conlleva a una mayor estandarizacién en este ambito
estructural de los establecimientos hospitalarios, para la optimizacion del proceso de
hospitalizacién y uso del recurso cama.

16



GLOSA 04

2.2. NGmero de Intervenciones Quirdrgicas Mayores Electivas

Tabla N°4: Total de Intervenciones Quirdrgicas (1Q) Mayores Electivas por Servicio de Salud.
SNSS. Primer trimestre 2016 v/s 2017

Metropolitano Sur Oriente
DelMaule
Metropolitano Occidente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Sur
Coquimbo
Concepcidn
“Metropolitano Norte
Vifia del Mar Quillota

Dol Libertador B. O'Higgins |
Araucania Sur
Metropolitano Central

Valparaiso San Antonio -
Talcahuano

Del Reloncavi

Aconcagua

Antofagasta

Biobio

Valdivia
Araucania Norte
lquique
Atacama

Chiloé
Magallanes

Fuente: Indicadores de la Red Asistencial, DEIS.
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Situacién Actual: De acuerdo con los resultados de la tabla 4, se destaca que 8 de ios 29
Servicios de Salud (Metropolitano Sur Oriente, Del Maule, Metropolitano Occidente,
Metropolitano Oriente, Metropolitano Sur, Coquimbo, Concepcién y Metropolitano Norte)
obtuvieron niveles de produccion por sobre las 5.000 intervenciones quirirgicas mayores

electivas sumando este grupo un total de 51.915 intervenciones de esta categoria, cifra que
representa el 52% de la resolucién quirtrgica del primer trimestre de 2017.

Situacion en relacién con el mismo corte del periodo anterior: Para el periodo enero —marzo

de 2017 este indicador a nivel pais se incrementa con una tasa de variacion de 2,33% respecto
del primer trimestre de 2016, alcanzando una produccion pais de 99.877 intervenciones
quirdrgicas mayores electivas. En aquellos Servicios de Salud que presentaron disminucion de
su actividad quirtrgica con tasas de variacion decrecientes por sobre el 5%, les afectd mas el
periodo de verano y las mantenciones a infraestructura y equipamiento de sus quiréfanos.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracién con los resultados obtenidos y fas
distintas tasas de variacién que presentan los Servicios de Salud, dentro de las multiples
estrategias de abordaje es posible destacar las siguientes:

v Implementacién del monitoreo permanente de quiréfanos totales, habilitados, en trabajo
y no en trabajo, y también del cumplimiento de tablas quirargicas programadas, estrategia
impulsada a nivel central y realizada por Unidad de Gestion Centralizada de Pabellones
(UGCQ) en hospitales de la red asistencial, en el marco del Plan Nacional de reduccion de
tiempos de espera.

v Exigencia de metas de reduccién de la Lista de Espera Quirirgica de mayor antigiiedad
dentro del Compromiso de Gestion N°3 a todos los Servicios de Salud del Pais, con un
monitoreo permanente a la resolucion del compromiso de la lista de espera quirdrgica con
la implementacion de oferta adicional a la institucional.

v Mantener la mejora continua en el proceso de gestion y registro de listas espera
quirdrgicas, fortaleciendo la informacién para la gestion local y nacional a través del
Repositorio Nacional de Listas de Espera No GES.

v Potenciar estrategias tales como ambulatorizaciéon de ciertas patologias guirurgicas,
aplicacion de extensiones horarias y aumentar las horas de ocupacion de pabellones en
relacién con las horas disponibles aumentando la capacidad quirdrgica de la red asistencial.
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2.3.Numero de Egresos Hospitalarios

Tabla N°5: Numero de Egresos Hospitalarios por Servicio de Salud. SNSS.
Primer trimestre 2016 v/s 2017

| Metropolitano Sur Oriente
‘DelMaule
E Metropolitano Occidente

| Metropolitano Sur .
| Araucania Sur
| Metropolitano Central
i Concepcion
'Vifia del Mar Quillota

i

| Metropolitano Oriente

| Del Libertador B. O Higgins
| Coquimbo

'E‘

Valparaiso San Antonio
Metropolitano Norte
iBiohio
| Nuble
| Antofagasta
 valdivia
| Del Reloncavi

%Talcahuano
|Aconcagua
| Araucania Norte
|Atacama
L Osorno

| lquigue
EgArica

| Arauco

| Magallanes
 Chiloé

Fuente: Indicadores de la Red Asistencial, DEIS.
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Antecedentes al corte:

iii.

Situacién Actual: De acuerdo con los resultados de la tabla 5, se destaca que 11 de los 29
Servicios de Salud (Metropolitano Sur Oriente, Del Maule, Metropolitano Occidente,
Metropolitano Sur, Araucania Sur, Metropolitano Central, Concepcion, Vifia del Mar Quillota,
Metropolitano Oriente, Del Libertador B. O’Higgins y Coquimbo) obtuvieron sobre 10.000
egresos en el primer trimestre de 2017, lo que implica que el total de egresos de este grupo de
Servicios de Salud representa el 58% de la actividad hospitalaria del pais.

Situacion en relacién con el mismo corte del periodo anterior: Para el periodo enero —marzo
de 2017 este indicador a nivel pais se incrementa levemente con una tasa de variacion de 0,03%
respecto del primer trimestre de 2016, obteniendo de esta forma un total de 246.862 egresos
a nivel pais para el periodo. Aquellos Servicios de Salud que presentaron disminucién de su
actividad hospitalaria con tasas de variacién decrecientes por sobre el 10%, les afecté el
proceso de normalizacién.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracién con los resultados obtenidos y las

distintas tasas de variacién que presentan los Servicios de Salud, dentro de las multiples
estrategias de abordaje es posible destacar las siguientes:

v" Implementacién y fortalecimiento de la hospitalizacion domiciliaria, permitiendo el
aumento de la capacidad y cobertura clinica de los Establecimientos Hospitalarios.

v’ Potenciar la gestion clinica con el constante monitoreo a las estancias medias, outliers e
indice funcional informados en reportes de GRD utilizando las orientaciones técnicas
elaboradas por el nivel central.

v' Sistematizacion y optimizacién de los procesos de programacion y agenda de pabellones
quirurgicos, aumentando la capacidad resolutiva sobre intervenciones quirdrgicas mayores
electivas asociadas al uso del recurso cama.
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2.4.Porcentaje de Categorizacion de Urgencia en UEH

Tabla N°6: Porcentaje de Categorizacion de Urgencia en Unidades de Emergencia Hospitalaria
(UEH) por Servicio de Salud con Establecimientos de Mayor Complejidad. Primer
trimestre 2016 v/s 2017.

ub , 9960% .
Del Maule - o |
—

99 e
Biobio .
Metropolitano Norte ' . ~
—

AraucaniaSur 99,86%

Talcahuano 99,41%

Metropohtano Sur Oriente ’ .99, e 99, 55%
99,06% 99,41% o 5%

 Del i.nbertador B. O'Higgins o

09,38%

Metropolitano Oriente 98,92% 99,14%

Vifia del Mar Quillota

Magallanes _99,10%

Concepcidn 98,10%

Del Reloncavi . 985y .

Coqwmbo 90 82% 4 96 08% . 5 79%
Valparaiso San Antonio . 95, 02% 1 83%
_

Atacama _

Fuente: Indicadores de la Red Asistencial, DEIS.
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Antecedentes al corte:

Situacién Actual: De acuerdo con los resultados de la tabla 6, se destaca que 21 de 28 Servicios
de Salud que poseen establecimientos de mayor complejidad obtuvieron sobre el 98% de
categorizacion de urgencia, y los 7 Servicios de Salud restantes lograron un nivel de
categorizacion entre 93% vy 97%.

Situacién en relacién con el mismo corte del periodo anterior: El porcentaje de categorizacion
de urgencia presenta un incremento con una tasa de variacién de 0,18%, manteniéndose en

ambos periodos por sobre el 98%. Considerando la desagregacién por Servicios de Salud, se
evidencia un comportamiento homogéneo con excelentes niveles de categorizacion de
urgencia a los pacientes que acuden a las Unidades de Emergencia Hospitalaria.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: La importancia de contar con un Sistema de
Categorizacion en las UEH es “controlar el riesgo de los pacientes ante una eventual espera”.
La aplicacién del Triage” ordena y prioriza la atencién de los pacientes, segun el grado de
urgencia de los sintomas y signos que presentan, por lo tanto de las principales estrategias de
abordaje, es posible destacar las siguientes:

v' Capacitacion permanente del recurso humano que categoriza pacientes que ingresan a la
UEH, analisis de situaciones observadas, monitoreo y evaluacion permanente, que permita
adoptar medidas oportunas para resolver problemas presentados.

v Mantener continuidad del Selector de demanda en UEH adulto, Pediatria y maternidad,
con cobertura las 24 horas del dia.

v Informatizacidn del Selector de Demanda, para medir la trazabilidad de la atencién del
paciente y los tiempos asociados, con el fin de mejorar la oportunidad de atencidn.

v" Implementar Flujos de atencidn de los pacientes de acuerdo a la categorizacién, para
asegurarla continuidad de la atencion de los pacientes, de acuerdo a sus necesidades y el
grado de urgencia que requieran.

v" Incorporar en esta estrategia a los SAR, con desarrollo de protocolos de referencia y contra
referencia.

2 Sistema de Categorizacién de la Atencién de Urgencia, utilizado en las Unidades de Emergencia Hospitalaria.
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2.5.Porcentaje de Cesareas sobre Partos

Tabla N°7: Porcentaje de Cesareas sobre Total de Partos por Servicio de Salud, y tasas de
variacién de cesareas y partos. Primer trimestre 2016 v/s 2017

‘Metropolitano Sur Oriente ' -19 34% . %
BT e

Coqurmbo 1 53, 73%

Metropohtano Sur 37 43% 33 95% -9 31% -14 29% —5 49%
1 37,21% -5,46% . -
32 81% 30,81% -6, 09% -13 30%
40,08% 3, 41% 10,38%
. 13760% |37, 85% '

Metropolitano Occidente 46 00% . :
, 2.72% T
Del Libertador B. O Higgins , ]

Araucania Sur , 33 87% | 33, 39%

Araucama Norte . - 32% [ 11 81%

Vifia del Mar Qunllota 36,00% 44 85% 24,60% 3 39%
41,90% | 47,93% | 14,39%
Del Reloncavi 27,08% | 30,46% 12,47%

Fuente: Indicadores de la Red Asistencial, DEIS.
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Antecedentes al corte:

situacion Actual: Segtn la informacién presentada en la tabla 7, para el periodo enero — marzo del

afio 2017 el porcentaje de cesareas sobre partos a nivel pais alcanzé un 41,12% y 16 de los 29
Servicios de Salud estan por debajo de este nivel. Asi mismo se destaca que 9 Servicios de Saiud
obtienen porcentajes de cesareas menor o igual al estandar de 35%, estos son el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, Metropolitano Sur Oriente, Talcahuano, lquique, Del Reloncavi, Osorno,
Araucania Sur, Metropolitano Sur y Metropolitano Central.

Situacién en relacion con el mismo corte del periodo anterior: Para el periodo enero — marzo de

2017 el porcentaje de cesareas sobre partos a nivel nacional disminuyé levemente con una tasa de
variacion de -0,02% respecto a igual trimestre de 2016. Sin embargo, en cantidad de cesareas 25
de 29 Servicios de Salud disminuyeron el total de cesdreas realizas en igual periodo de
comparacién, lo que representa una tasa de variacion significativa de -8,46% que representa 1.297
cesireas menos de las 15.336 realizadas el trimestre del afio 2016.

Por lo tanto, aunque el porcentaje de cesarias a nivel pais se mantiene en torno al 41%, se tuvo una
relevante disminucion de la cantidad de ceséreas en 25 Servicios y solamente tres Servicios de Salud
(Atacama, Vifia del Mar Quillota y Araucania Norte) que estdn por sobre el estandar de 35%,
aumentan su cantidad de cesareas y disminuyen su cantidad de partos, lo que impacta finalmente
en obtener un aumento en su porcentaje de cesdreas sobre el total de partos realizados.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracion con los resultados obtenidos y la
necesidad de disminuir los resultados del indicador de ceséreas sobre partos, se mantiene la linea
estratégica ministerial cuyo objetivo es minimizar la indicacidn de ceséreas sin justificacion. En este
sentido, es posible distinguir las siguientes estrategias:

v Fortalecer el desarrollo de protocolos clinicos, que permitan identificar problemas vinculados
al parto de alto riesgo (doble Cesarea Anterior, Dilatacién Estacionaria, Sufrimiento Fetal,
Macrosomia y Fracaso de la Induccion del Parto). En esta linea, desarrollar un seguimiento y
monitoreo de pacientes con alto riesgo obstétrico, con el fin de evitar derivaciones tardias,
optimizando el uso de horas de especialidad destinadas a pacientes en esta condicion.
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Revisién y monitoreo de las indicaciones de primera cesérea, gestion del plan de auditorias y
seguimientos de las ceséreas realizadas, ademas de visitas a terreno y difusion de la Norma de
Cesarea que se encuentra proximamente para difusidn.

Implementacién de las Salas de Atencion Integral del Parto en todos los Establecimientos
Nuevos y reposiciones.

Potenciar el seguimiento y acompaiiamiento del parto, a través de la permanente capacitacion
y formacién a los equipos clinicos de los establecimientos.

Fortalecer el Programa Chile Crece contigo instituido por el Gobierno y que tiene como enfoque
transversal a la embarazada e hijo en una atencién integral desde el momento de la gestacion
hasta los cuatro afios.
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2.6. Porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad

Tabla N°8: Porcentaje de Consulta Nueva de Especialidad (incluidas las de telemedicina) por
Servicio de Salud. Primer trimestre 2016 v/s 2017.

. B , . '
Antofagasta BETTERlET e
—

28,72% 34,27% 19,30%_
. 3167% .
Del Libertador B. O Higgins 30,20% 31,74%

Metropohtano Central 29 92% 30 26% 1 14‘V
% 26,52%
Valpara|so San Antonio

Metropolrtano Oriente

Magallanes 27 66% 28 58% 3, 32%

20,88% 22 o7%
Aconcagua - 23,12%

Fuente: Indicadores de la Red Asistencial, DEIS.
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Antecedentes al corte:

iii.

situacién Actual; Acorde a la informacion presentada en la tabla 8, para el periodo enero —
marzo del afio 2017 de los 29 Servicios de Salud, 26 de ellos obtienen un nivel aceptable por
sobre el 25% de consultas nuevas de especialidad, que incluye la consulta presencial y
telemedicina. Asi mismo se destaca que 11 de los 29 Servicios de Salud logré un porcentaje de
consultas nuevas mayor al 30%, impactando en el resultado agregado a nivel pais de consultas

nuevas de especialidad de 30,2%.

Situacién en relacién con el mismo corte del periodo anterior: El porcentaje de Consultas

Nuevas de Especialidad durante el periodo enero — marzo de 2017 a nivel pais se incremento
en 2,22% respecto de lo obtenido en igual periodo del afio anterior. Asi mismo 15 de 29
Servicios de Salud lograron tasas de variacion positiva y de los 14 restantes con disminucion
s6lo 2 Servicios de Salud (Concepcion y Aconcagua) quedaron en torno a un 23% de consultas
nuevas del total de consultas de especialidad realizadas en el primer trimestre del presente
afio.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracién con los resultados obtenidos y con
el fin de aumentar el porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad a nivel pais, es relevante
la apertura de oferta para consultas nuevas que permitan mayor acceso, focalizado
especialmente en aquellas especialidades con mayores tiempos de espera. Este trabajo
requiere el analisis de la demanda y oferta en cada Red y para cada especialidad, en conjunto
con las siguientes estrategias que se pueden destacar:

v Fortalecimiento de la gestion de los Servicios de Salud mediante la incorporacion de lineas
estratégicas al proceso de evaluacion de los Compromisos de Gestion de Directivos de los
Servicios. Para el afio 2017 y hasta el afio 2018, se incorporan dos indicadores con la
intencién de aumentar la capacidad de ejecucion de Consultas Nuevas de Especialidad, el
incremento de altas de consulta de especialidad y la implementacién sistematica de la
programacion.

v Elaborar definiciones y protocolos de referencia y contra-referencia, con la finalidad de
disponer de un mayor porcentaje de oferta para consultas nuevas de especialidad.
Apoyado también desde el afio 2015 a través del Compromiso de Gestion N° 6 con la
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elaboracion de Protocolos resolutivos en Red que apunta a la resolucién de patologias de
especialidades con mayor lista de espera de acuerdo a la capacidad resolutiva de los
establecimientos de cada Red con tiempos definidos, aumentando como consecuencia la
oferta de la especialidad.

Se ha fortalecido y el proceso de Programacién de los profesionales con especial enfoque
en las especialidades médicas, con capacitacién y supervisién estrecha de su cumplimiento.

Fortalecer la resolucién de listas de espera con la implementacion de telemedicina, que ha
aportado no sélo en los Servicios distantes con falta de especialistas, sino que también en
la resolucién interna de las Redes, lo que implica también capacitacién de los equipos

clinicos.
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2.7.Porcentaje de Oportunidad de Hospitalizacion desde las UEH

Tabla N°9: Porcentaje de hospitalizacién antes de 12 horas desde la indicacion médica en
Unidades de Emergencia Hospitalaria (UEH). Servicios de Salud con
establecimientos de mayor complejidad. Primer trimestre 2016 v/s 2017

Magallanes
Araucania Norte

_
Aisén 4

DelReloncavi 97, 86%
Atacama

DelMaule

Metropolitano Oriente

Valparaiso San Antonio

Concepcion

Del Libertador B.O'Higgins

Valdivia

Metropolitano Sur

Coqunmbo . - 7693%
68,08%

67,89%
Talcahyape 74271%

Metropolitano Central 70,86%
AraucanfaSur . 67,:28%’
Metropohtano Occidente

Metropohtano Norte
Metropolitano Sur

Fuente: Indicadores de la Red Asistencial, DEIS.
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Antecedentes al corte:

iii.

Situacién Actual: Acorde a la informacion presentada en la tabla 9, para el periodo enero —
marzo del afio 2017 a nivel pais se obtiene un porcentaje de hospitalizacion antes de 12 horas
de 76,19% considerando los Servicios de Salud con establecimientos de mayor complejidad. De

igual forma se destaca que 18 Servicios de Salud obtuvieron niveles de hospitalizacion sobre el
70% antes de 12 horas desde la indicacion médica en las Unidades de Emergencia Hospitalaria
(UEH) y sélo el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente presenta una baja hospitalizacion
de 43,62% del total de sus atenciones en el primer trimestre de! presente afio.

Situacién en relacién con el mismo corte del periodo anterior: El porcentaje de hospitalizacion
antes de 12 horas en el periodo enero — marzo de 2017 a nivel pais se incrementd en 0,21%
respecto de lo obtenido en igual periodo del afio anterior. Asi mismo 15 Servicios de Salud
lograron tasas de variacion positiva y de los 13 restantes con establecimientos de mayor
complejidad disminucién sélo 3 Servicios de Salud (Metropolitano Sur Oriente, Osorno y
Metropolitano Occidente) lograron un porcentaje inferior al 63% de hospitalizacion antes de
12 horas.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracién con los resultados obtenidos y a
pesar de que se ha observado una disminucién en la consulta en los servicios de urgencia, los
pacientes consultantes son cada vez es mas complejos, por lo tanto, se destacan a continuacion
una serie de estrategias para mantener y mejorar la oportunidad de hospitalizacion desde UEH:

v Mantener sistemas de monitoreo y control interno en los diferentes servicios clinicos
hospitalarios, que permitan supervisar el cumplimiento de indicadores de gestion
hospitalaria (estancia media, pacientes de larga estadia y dias pre-quirurgicos entre otros),
mejorar la oferta de camas. Gestion de casos clinicos en red con el equipo clinico en cada
establecimiento, actualizando e implementado de manera continua protocolos de
derivacion.

v Mejorar la gestién de alta de los servicios clinicos para mejorar la oferta camas a la
Unidades de Emergencia Hospitalaria

v Fortalecery potenciar la hospitalizacion domiciliaria a modo de liberar camas hospitalarias.
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2.8. Promedio de Dias de Estada

Tabla N°10: Promedio de Dias de Estada por Servicio de Salud. SNSS.
Primer trimestre 2016 v/s 2017.

| Arauco
| Chiloé T an | ek
| Aconcagua " ssa | s

' Valdivia

- Araucania Sur
! Araucania Norte
 Del Maule ’
¢ Antofagasta

eE Libertador B. O Higgins
| Nuble
| Coquimbo
| Magallanes

| Metropolitano Occidente
| Talcahuano
{ Metropolitano Norte ,
| Metropolitano Sur Oriente

|DelReloncavi . em1 L B72Z L 4035
E Osorno
| Valparaiso San Antonio
| Concepcidn
| Metropolitano Central
| Vifia del Mar Quillota
| Metropolitano Oriente
| Atacama

Fuente: Indicadores de la Red Asistencial, DEIS.
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Antecedentes al corte:

Situacion Actual: Considerando la informacion presentada en la tabla 10, para el periodo enero—
marzo del afio 2017 se obtiene a nivel pais 6,61 dias de estada promedio. De igual forma se destaca
que 15 Servicios lograron un promedio de dias de estada igual o menor que el promedio a nivel
pais y de los 14 restantes sélo el Servicio de Salud de Iquique supera sus resultados por sobre 8 dias
de estada en este primer trimestre de 2017.

Situacion en relacién con el mismo corte del periodo anterior: El promedio de dias de estada en
el periodo enero — marzo de 2017 a nivel pais se incremento en 0,62% respecto de lo obtenido en
igual periodo del afio anterior. Asi mismo 15 Servicios de Salud lograron disminucién y de los 14

restantes sélo 2 Servicios de Salud {Iquique y Aisén) aumentaron su promedio de dias de estada
con una tasa de variacion por sobre el 20%.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracion con los resultados obtenidos, dentro de
las estrategias que se mantienen a nivel central se destacan las siguientes:

v Fortalecer la coordinacion de los equipos de salud, con el fin de realizar seguimiento, revision
y evaluacion de procesos internos de gestion de los Servicios de Salud con mas problemas en
su promedio de dias de estada.

v" Monitoreo de Outliers (estadias prolongadas) dentro del proceso de hospitalizacion y el
subproceso de gestién de camas en los establecimientos hospitalarios y la realizacion periddica
de reuniones entre los equipos clinicos, subdirector médico y gestor de camas/ pacientes para
analizar estos casos de larga estadia (mayor a 30 dias).

v Promover y ampliar la cobertura de las estrategias de intervenciones quirdrgicas ambulatorias
y hospitalizaciéon domiciliaria, aumentando el porcentaje de ambulatorizacién, con el fin de
acotar los dias de estada y liberar el recurso cama.

32



GLOSA 04

v Mantener estrategias de hospitalizacién el mismo dia de la cirugia, alta temprana cuando la
condicion clinica lo permite y la gestion de los egresos.

v Desarrollar estrategias intersectoriales para dar atencion y apoyo a poblacion en riesgo social
(pacientes socio-sanitarios).

v Continuar con la estrategia de optimizacién de camas socio-sanitarias en conjunto con la red,
el monitoreo continuo de la estadia de los pacientes en los servicios de mayor demanda de
camas y la optimizacién de los procesos de apoyo diagnostico y/o terapéutico que tengan
impacto en la estadia de los pacientes.

33



GLOSA 04

2.9. Nimero de Cirugias Mayores Ambulatorias Trazadoras

Tabla N°11: Ndmero de CMA trazadoras: Colecistectomia y Hernias en pacientes mayores de
15 afios. Servicios de Salud con Establecimientos de mayor y mediana
complejidad, que cuentan con infraestructura y codificacion GRD, que les aplica
indicador en el primer trimestre 2016 v/s 2017.

ropolitano Sur Oriente
| Metropolitano Sur
Metropolitano Oriente
| Del Maule .
| Coquimbo
| Vifia del Mar Quillota
| Del Libertador B. O"Higgins
' Metropolitano Occidente
| Metropolitano Central
| Valparaiso San Antonio
‘ Del Reloncavi
=

| Antofagasta

| Biobio

' Concepcién
I'valdivia

i Magallanes

| Talcahuano

: Aconcagua

| Chiloé

| Araucania Sur -
| Aisén

| Metropolitano Norte
| Atacama

| Araucania Norte

i

EA

Fuente: Reporte de sistema Minsal de GRD con datos trimestrales.
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Antecedentes al corte:

Situacidn Actual: De acuerdo con los resultados de la tabla 11, se destaca que 12 de los 29 Servicios
de Salud (Metropolitano Sur Oriente, Metropolitano Sur, Metropolitano Oriente, Del Maule,
Coquimbo, Vifia del Mar Quillota, Del Libertador B. O’Higgins, Metropolitano Occidente,
Metropolitano Central, Valparaiso San Antonio, Del Reloncavi e Iquique) obtuvieron niveles de
resolucion quirdrgica por sobre las 80 cirugias mayores ambulatorias, grupo de Servicios de Salud
que representan el 80% de la resolucion quirdrgica del primer trimestre de 2017.

Situacion en relacién con el mismo corte del periodo anterior: Para el perfodo enero — marzo de
2017 este indicador a nivel pais se incrementa con una tasa de variacion de 45,66% respecto del
primer trimestre de 2016, alcanzando una produccién pais de 3.053 cirugias mayores ambulatorias.
En aquellos Servicios de Salud que presentaron disminucién de su actividad quirdrgica con tasas de
variacién decrecientes por sobre el 5%, les afecté mas el su produccion en el trimestre de 2017
debido al periodo de verano y mantenciones a infraestructura y equipamiento.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracién con los resultados obtenidos y las

distintas tasas de variacién que presentan los Servicios de Salud, dentro de las miultiples estrategias
de abordaje es posible destacar las siguientes:

v"Implementacién del monitoreo permanente de quirofanos totales, habilitados, en trabajo y no
en trabajo, y también del cumplimiento de tablas quirargicas programadas, estrategia
impulsada a nivel central y realizada por Unidad de Gestién Centralizada de Pabellones (UGCQ)
en hospitales de la red asistencial, en el marco del Plan Nacional de reduccién de tiempos de
espera.

V' Exigencia de metas de ambulatorizacién de las trazadoras definidas en los mecanismos de
evaluacion de Compromisos de Gestion e indicadores de requisitos de autogestion hospitalaria
en Red.

v' Potenciar estrategias tales como aplicacién de extensiones horarias y aumentar las horas de
ocupacion de pabellones en relacién con las horas disponibles aumentando la capacidad
quirdrgica de la red asistencial.

v" Implementacién de las estrategias de mejora en proceso prequirdrgico en los establecimientos
de acuerdo a orientaciones emitidas desde el Ministerio de Salud.
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2.10. Numero de Personas Atendidas en Hospitalizacién Domiciliaria

Tabla N°12: Nimero de personas atendidas en modalidad de Hospitalizacién Domiciliaria.
Servicios de Salud con Establecimientos de mayor y mediana complejidad que
cuentan con el reconocimiento y equipo de trabajo para esta prestacion, primer
trimestre de 2016 v/s 2017.

| Metropolitano Sur Oriente 40,82%
Metropolitano Occidente . n05%
| Metropolitano Norte

| Araucania Sur '

| Metropolitano Sur

| Antofagasta v

| Metropolitano Oriente

' Del Libertador B. OHiggins

i Nuble

[ Valparaiso San Antonio

[ Osorno

| Biobio

[ Magallanes

' Concepcion

Valdivia

i Talcahuano

| Atacama

| Del Reloncavi

| Araucania Norte

i lquique

iChiloé ~ | Norealizan atenciones
en primer trimestre

Fuente: Datos preliminares de produccién REM publicados en DEIS.
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Antecedentes al corte:

Situacién Actual: De acuerdo con los resultados de la tabla 12, se destaca que 14 de 28 Servicios
de Salud (Metropolitano Sur Oriente, Metropolitano Occidente, Metropolitano Norte, Araucania
Sur, Metropolitano Sur, Antofagasta, Metropolitano Oriente, Del Libertador B. O’Higgins, Nuble,
Valparaiso San Antonio, Vifa del Mar Quillota, Arica, Metropolitano Central y Del Maule)
obtuvieron niveles de atencién por sobre las 200 personas en esta modalidad de prestacion de
salud. Dicho grupo de Servicios de Salud representan un 87% del total de personas atendidas a
nivel pais en este primer trimestre del afio 2017.

Situacion en relacién con el mismo corte del periodo anterior: Para el periodo enero — marzo de
2017 este indicador a nivel pais se incrementa destacadamente con una tasa de variacion de
30,98% respecto del primer trimestre de 2016, crecimiento que resulto en un total de 9.682
personas atendidas en modalidad de hospitalizacion domiciliaria en este primer trimestre del

presente afo.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracion con los resultados obtenidos y fas
distintas tasas de variacién que presentan los servicios de Salud, dentro de las multiples estrategias
de abordaje es posible destacar las siguientes:

v Desde el ambito normativo y frente a la variabilidad de modelos de atencidn y gestion
proporcionados por las unidades de Hospitalizacion Domiciliaria tanto publicas como privadas,
es que surge la necesidad de unificar criterios a lo largo del pais para dar una entrega de
servicios de salud, mas equitativos, con carteras de prestaciones que den respuesta a las
necesidades y con estandares definidos centrados en la satisfaccion del usuario. Por tal motivo
se constituyé una mesa de trabajo con la red, con el objetivo de trabajar en la normativa
asociada a esta estrategia, a través de la elaboracion del Reglamento de Hospitalizacion
Domiciliaria (de caracter mandatorio para la atencién publica y privada), la Norma Técnica
Basica y la actualizacion de la Guia de Funcionamiento de las Unidades de Hospitalizacion
Domiciliaria que incluye flujo y proceso de atencién, cartera de prestaciones y canastas,
estandares, programacion, produccion, gestion de la informacion, entre otra informacion.

v Desde el ambito financiero, se avanza en 2 lineas a través de la solicitud anual de presupuesto
a Hacienda para continuar con la implementacién de nuevas unidades de Hospitalizacién
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Domiciliaria a través del programa de expansion y refuerzo en aquellos establecimiento con
mayor demanda, asi como en la propuesta de mejoramiento del pago a través de las
prestaciones valoradas con FONASA.

v Durante el periodo de campafia de invierno, la Hospitalizacion Domiciliaria es una de las
estrategias priorizadas, por lo cual se refuerza con recursos para aumentar la cobertura de los
equipos de la red puablica, de manera de responder a la demanda de atencién hospitalizacion
generada en los meses de invierno. Este afio se espera implementar 453 cupos adicionales de
pacientes a los ya existentes en la red.

v Continuar con el desarrollo de la estrategia de hospitalizacion domiciliaria respecto a:

e Generar un instrumento que permita clasificar el perfil de los usuarios en
hospitalizacion domiciliaria, que permita orientar la cartera y canasta de prestaciones
de los establecimientos.

e Dar respuesta a la prestacion de Nutricion Enteral Domiciliaria (NED) de pacientes
beneficiarios de la Ley Ricarte Soto (20.850), frente a imposibilidad de alimentacién via
oral.

e Uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en los recursos utilizados por
Hospitalizacién Domiciliaria, para favorecer las prestaciones y beneficiar a los usuarios
con el registro electrénico, telemedicina y asistencia remota de pacientes.
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2.11. Numero de Exdamenes de Diagndstico

Tabla N°13: Numero de examenes de diagnostico publicados en DEIS. Datos por Servicios de
Salud con establecimientos de mayor, mediana y baja complejidad del primer
trimestre de 2016 v/s 2017.

De
| Metropolitano Occidente
| Araucania Sur

- Metropolitano Sur - ' 1.376.810
‘ Metropolitano Central 1 213.181 1. 400 137 15 41 b

| Metropolitano Sur Oriente
I Metropolitano Norte

' Vifia del Mar Quillota
 Concepcién
|Defibertador B O'figgins 931365 | 1071091

iobio
;Ta%cahuano . | eidas 18 74%
, 666.08 - 265/»

553520 | 629790 ¢ | 1378% ,
8D 2162%
- I 67

auie

| Valparaiso San Antonio
\Valdivia

i Nuble

| DelReloncavi
| Antofagasta

|Osorno.
| Arauco
' Araycania Norte

,"’Atacama_ . 7237998 319590 3440
Chioé
e e 043

gMagaIIanes

fquigue 239951 ,, ,,,4,,223.095

385.294 29.980 -92,22%

Fuente: Datos preliminares de produccién REM publicados en DEIS.
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Antecedentes al corte:

Situacién Actual: De acuerdo con los resultados de la tabla 13, se destaca que 15 de 29 Servicios
de Salud (Del Maule, Metropolitano Occidente, Araucania Sur, Metropolitano Sur, Metropolitano
Central, Metropolitano Sur Oriente, Metropolitano Norte, Vifia del Mar Quillota, Concepcién, Del

Libertador B. O’Higgins, Metropolitano Oriente, Coquimbo, Biobio, Talcahuano y Valparaiso San
Antonio) obtuvieron niveles de produccion por sobre los 700.000 prestaciones de exdmenes de
diagndstico medidos en esta métrica, grupo de Servicios de Salud que representan cerca del 76,4%
de la produccién total pais en el primer trimestre del afio 2017, considerando los establecimientos
de mayor, mediana y baja complejidad.

Situacion en relacién con el mismo corte del periodo anterior: Para el periodo enero — marzo de
2017 este indicador a nivel pais del grupo especifico de establecimientos se incrementa con una
tasa de variacion de 5,02% respecto del primer trimestre de 2016, alcanzando una produccién con
datos preliminares de 23.637.102 examenes de diagndstico en la red asistencial. En aquellos 5
Servicios de Salud que presentaron disminucion con tasas de variacidon decrecientes por sobre el

10% (Aisén, Valparaiso San Antonio y Metropolitano Sur Oriente), estan en proceso de regulacion
de sus registros en DEIS principalmente el Servicio de Salud de Aisén el que presenta registros y
actualizaciones en validacién a la fecha del reporte.

Fundamento y Estrategias de Abordaje: En consideracién con los resultados obtenidos y las
distintas tasas de variacion que presentan los Servicios de Salud, dentro de las multiples estrategias
de abordaje es posible destacar las siguientes;

v A través del Compromiso de Gestion N°15, se ha priorizado a las Unidades de Apoyo de
Laboratorio Clinico, Imagenologia y Anatomia Patoldgica, que comprende 2 grandes objetivos:

e Gestién por Proceso, para lo cual se levantaron los procesos de las unidades de apoyo
mencionadas de cada establecimiento hospitalario, baja, mediana y alta complejidad, se
evaluaron y analizaron los nodos criticos, a partir de estos, las unidades formularon planes
de mejora, desarrollando diversas actividades en relacién a la gestion y calidad.

e Cartera de Prestaciones, se realizé una actualizacién de la cartera de éstas unidades, se
analizaron a nivel de red de cada servicio de salud. Actualmente se encuentra definiendo
la demanda explicita y oculta, para que en relacion a su oferta puedan definir la red de
examenes diagnosticos.
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3. ANTECEDENTES DE SITUACION FINANCIERA PRIMER TRIMESTRE 2017
3.1.Nivel de Obligaciones Devengadas y no Pagadas

Tabla N° 14 Cifras de devengo pago y presupuesto por Servicio de Salud
. ‘ Bevengadd_ . Pagadd ‘ por pagar _Ppto Vigente y tramite {ViS) [sub
. (M8} 21,22,23.242526,29,31,34,35)
64.868.253

Concep

Total Pais ’ 1.534. 300 549 | 1.316. 953 957 217 346. 590 4.861.169.411
Fuente: Sigfe al 30/05/2017
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3.2. Ejecucion de Glosas Presupuestarias

Tabla N°15: Ejecucién total de Glosas Presupuestarias

arero de - Marzode  Acumulado -
017 2017

no, establecida en el
N de 2005

Bonificacién Compensatoria de la
Asignacién de Turno, establecida en el
Articulo 13° T Ley N° 19.937

166.253

Articulo 98 del DFL N° 1, (S), de 2005,
Asignacion de Responsabilidad

Marz'p‘dev  Acumulado
2017 2017

Capacitacion y perfeccionamiento.
Leyes N°s 18.575. 15. 076 y 19.664 : : >66 4.734

esto Vigente de Glosas, distribuido por los Servicios deSalud

Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.1.- Horas Extraordinarias

Total General
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.2.- Asignacién de Turno, establecida en el articulo 94 del DFL N° 1, (S), de 2005

Marzo dbe Acumulado
2017 2017

384

Metropolitan Norte

Metropohtano Occ:dente 6 037 —-—

Total Pa|s
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.3.- Bonificacién Compensatoria de la Asignacion de Turno, establecida en el
Articulo 13° T Ley N° 19.937

Tabla N°18: Ejecucién Glosa Bonificacidn Compensatoria por Servicio de Salud
_ : de Acumqtado

Hosp-tal Padre Hurtado —n-l—n-a”
cRs cOrdmera Oriente --an-u-a

Total General
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.4.- Autorizacién Maxima para Gastos en Viaticos, en Territorio Nacional

para gastos en Vlatncos por Servicio de Salud
‘ Marzo de  Acumulado
17 2017

Tabla N° 19 Ejecucuon Glosa Autonzacnon Maxxma

Total General
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.5.- Convenios con personas naturales

on personas naturales por Servicio de Salud

Marzo de Acumulado '
_20_17 . 2017

Tabla N 20: Ej ecucnon Glosa Convemos c

e | ages| | 1062

Hosmta' PadreH rtado >788 _-_ 1.849

' Total General
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.6.- Asignacion por Funciones Criticas

Crltlcas por Servicio de Salud

5 "Marzo de Acumulado
2017 2017

Tabla N°21 Jecuuon Glosa Amgnac:on por Funcuones

oacégua . 2
mn-—
I

——_n—

Total General
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.7.- Articulo 98 del DFL N° 1, (S), de 2005, Asignacién de Responsabilidad

‘ Tabla N°22: Ejecuuon Glosa Asugnacmn de Responsabshdad por Servicio de Salud

Araucama Sur

——

-
3

Metropohtano Oriente_ —_—_-E

Total General
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.8.- Asignacion de Estimulo Aut Max aplicacion art 35 Ley 19.664

abla N 23: Ejecucuon Glosa Asugnacuon de Esttmulo por Servicio de Salud
‘ ' ’ ro de Marzo de Acumulado

V|na de! Mar Quullota 3. 547 --— 1. 265
, / T
Del Ubertador B. o Htggms 4.090 _—-

———
———-

--:‘-an
1457 131 , .
Total General
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.9.- Capacitacion y Perfeccionamiento, Leyes N° 18.575, 15.076 y 19.664

Tabla N°24: EJecucuon Glosa Capacntacaon Y perfecuonam|ento por Servicio de Salud

_ Marzode Acumulado
2017 2017

—n_—-
i 1

Me péi&ano Sur Oriente

Hospitl Padre Hurtado —--!-!—
CRS cOrdunera Oriente —-!-!-ﬂm

Total General
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.2.10.- Gastos en Publicidad y Difusién, en M$

or Servncm de Salud

Tabla N°25: Ej cucnonGIosa Gastos en pubhadad y dlfusmn p

Vaip o .

Vifia del Mar Qunllota

CO! aga

el Libertador B Onggms —-ﬂ

Metropohtano Orlente —

) t{a

Metropohtano Sur —m

ano Norte
Metropohtano Occ'dente —-_—

Total éeneral
Fuente: FONASA al 30/05/2017
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3.3. Justificacion y Estrategias de Abordaje

Este Gobierno se ha abocado a construir los cimientos de una nueva salud publica, con mejor acceso,
calidad y dignidad en la atencidn, lo que implica un mayor uso de recursos que también se ha traducido
en beneficios para la poblacién, como por ejemplo la disminucion de las personas en listas de espera,
y mayor respuesta a situaciones criticas como el caso del Hanta Virus, trasplantes, mayor compensacion
de pacientes cronicos, mayor nimero de nifios libres de caries, entre otros.

El programa de Gobierno es el mds ambicioso de la historia de la Salud Publica chilena en
fortalecimiento de Atencion Primaria de Salud (APS), formacion de especialistas, infraestructura
sanitaria, acceso a medicamentos y calidad del trabajo en salud publica.

Chile se ubica entre los 50 paises con mayor acceso a salud del mundo vy lidera en la regién. El indice,
publicado en revista The Lancet, estimé que entre 1990 y 2015, nuestro sistema logré un avance
significativo en la reduccién de mortalidad por 32 patologias evitables con medidas de prevenciony
buenos cuidados de salud.

El diagnéstico apunta a que las razones por las que no se ha podido avanzar més rapido tienen relacion
con brechas estructurales del Sistema de Salud Puablico de Chile, que se estan abordando en este
periodo de Gobierno:

1) Brecha en Recursos Humanos, por lo que se ha aumentado la cantidad de Médicos y Especialistas
en la APS y Hospitales.

2) Brechas de infraestructura y equipamiento, para ello se cuenta con el plan de inversiones, y la
modificacién en la composiciény complejidad de camasy disponibilidad de pabellones, por ejemplo.

3) Brechas de financiamiento, aunque el gasto publico en salud ha tenido un incremento sostenido
recién en el afio 2015 por primera vez alcanza el 4% del PIBy en el afio 2016 por primera vez el gasto
publico en Salud supera el gasto privado (4,3 versus 4,2% del PIB). Esto es bajo comparado con la
recomendacion de la OMS (6% del PIB) y de los paises de la OCDE. Implica que el gasto per capita
en salud en Chile es de 1.563 délares comparado con el promedio de la OCDE de 3.387 délares por
persona como gasto corriente {2014).

4) Brechas de gestion, se han adoptado medidas legales y administrativas para corregir la compra
desregulada a privados y sociedades médicas, mejora en la gestion de farmacos y revision de
modelos de atencién, por ejemplo, en las Unidades de Emergencia Hospitalaria.
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En el pais, el 75,2% de la poblacion pertenece al Seguro Publico y cuenta con un per capita de $411.720
al afio 2014, en cambio el 18,5% de la poblacion se atiende en el sistema privado y cuenta con un per
capita de $1.146.336. O sea, un 64% mas.

A pesar de todo esto, este Gobierno ha hecho un esfuerzo inédito por avanzar en el cierre de estas
brechas y eso implica invertir en salud, cuyo énfasis ha estado en la calidad del gasto en salud,
transparente y eficiente, también en forma historica.

La presidn por mayor gasto en salud se produce a nivel mundial y entre los factores que lo explican se
encuentran los siguientes:

1) Demanda incremental por prestaciones mas complejas y costosas.

2) incremento de la capacidad instalada del sistema de salud a partir del Plan de gobierno.
(Infraestructura, tecnologia y recursos humanos mas especializados)

3) Aumento de expectativas ciudadanas.
4) Factores demograficos y no demograficos:
. Demograficos: envejecimiento de la poblacién, mayor acumulacion de dafio y ECNT. Su

intervencion es de mas largo plazo, focalizando el modelo de atencion en la integracién de la
Red Asistencial (RISS) basada en la Atencion Primaria de Salud (APS).

. No demograficos: estdn relacionados con estructura del Servicio de Salud y de la “industria
de la salud”:
 Estructurada en base a demanda de poblacion mas envejecida con mayor acumulacion
de dafio y peak estacionales (campafia de invierno 2016 con 2 peak).
> Regulacién del trabajo médico y de equipos de salud.
» Variabilidad clinica y costo/efectividad de las prestaciones que financiamos.
» Nuevos estandares y exigencias de calidad (acreditacion — nuevos hospitales). Nuevas

tecnologias.
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3.3.1.- Ejecucién primer trimestre enero a marzo de 2017

Es adecuado considerar que el valor de sobregasto es transitorio, pues el sistema de salud oscila entre
niveles minimos y maximos de deuda durante el afio. Dependiendo del mes de que se trate, desde el
2008 al 2015 los niveles maximos de deuda han llegado hasta $255.131 millones y niveles minimos de
$25.997 millones (fuente estudio DIPRES).

Desde el punto de vista de la composicion del gasto operacional, se puede sefialar que el incremento
con respecto al afio anterior se encuentra mayoritariamente financiado, ademas esta respaldado en las
nuevas leyes laborales y el aumento de recursos humanos en las redes asistenciales.

En este ambito el Programa de Gobierno ha puesto al servicio de la poblacion nuevos recursos en
personal tanto médicos como odontdlogos y ha mejorado las condiciones de los trabajadores de la
salud:

s Nuevas leyes laborales que dan cuenta de un 28% de mas gasto del subtitulo 21, que beneficia
a mas de 96.000 trabajadores.

* Expansion de la dotacidn para hospitales, puesta en marcha, camas criticas y prioridades
asistenciales: 1.203 cargos para médicos y odontdlogos, 3.774 profesionales, técnicos,
administrativos y auxiliares. Esto representa un 43% del mayor gasto del subtitulo 21.

e 3.793 profesionales en formacién de becados. Con estipendio mensual de 1,7 millones y 2,2
millones en otras especialidades, representando un 3% del mayor gasto.

e 2.313 profesionales en PAO (789 ingresados el afio 2017), que representan el 11% del mayor
gasto. '

e 2.102 profesionales EDF de los cuales 1.080 son nuevos cargos para APS entregados en este
Gobierno, lo que implica un 8% de aumento de gasto con respecto al 2016.
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En cuanto a la compra de bienes y servicios el aumento con el mismo periodo afio anterior obedece a
una mayor actividad asistencial de mayor complejidad y mas costosa, asociado a su vez por un mayor
gasto la compra de productos quimicos, productos farmacéuticos y materiales y Utiles quirdrgico, asi
como también, en la compra de consultas médicas, servicios de dialisis y radioterapia. Destaca la
disminuciéon de compra en intervenciones quirdrgicas, en intervencion de urgencia y en compras de
camas al sector privado. En particular en este dmbito se destaca:

e Cambio de la composicién de camas en su complejidad, aumentandose las camas criticas. 174
camas nuevas en este Gobierno y quedaran 265 nuevas en proceso.

e Aumento de entrega de medicamentos en FOFAR. 44.773.162 recetas entregadas con aumento
de compensacién de pacientes diabéticos (de 22% a 31%) y con HTA (de 44% a 54%).

e Programas dentales que han significado un incremento importante de nifios sin caries (por
ejemplo, de 55% a 62% en nifios de 3 afios desde el 2014 a la fecha).

e Mejora del cumplimiento de la programacion medica con incremento de consultas de
especialidad. (de 85 a 95% de cumplimiento entre el 2015y 2016).

e Aumento de procedimientos complejos.
e Aumento de egresos quirdrgicos y complejidad de egresos registrados via GRD.

e Aumento de 48% de trasplantes y de 56% de donantes efectivos (entre primer trimestre 2016
y primer trimestre 2017). A la fecha 190 trasplantes realizados.

e Incremento de casos de Hanta Virus y descenso de letalidad desde 43% en 2015 a 16,9% en
2017.

e Compras de camas durante primer trimestre desde los Servicios de Salud: menos 2.000
millones y menos 37% de compras.
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Estrategias de Abordaje 2017

En la actualidad, con el objetivo de contener el gasto puablico en salud sin dejar de responder a los
beneficiarios del sistema, nuestro Ministerio y el Ministerio de Hacienda, se encuentra efectuando
seguimiento periddico al comportamiento del sobregasto operacional, junto con analizar las principales

variables que afectan al déficit estructural del sector.

Durante el afio 2017, el esfuerzo por transparentar y mejorar la ejecucion de la calidad del gasto
operacional del sistema, se enfocara en profundizar las siguientes areas:

1)

2)

5)

7)

Control y racionalizacién de la contratacion via honorarios.

Gestion de farmacos, dado que este es el item que tiene mayor relevancia en el incremento del
gasto del Subtitulo "bienes y servicios”. Incentivando la agregacién de demanda de modo de
fortalecer la capacidad de compra del sector publico frente a un mercado permanentemente
enalza.

Regularizacion y racionalizacién de la compra a privados a través de la implementacion de las
nuevas glosas presupuestarias.

Aplicacion, seguimiento y control de las nuevas glosas presupuestarias que regulan los precios
y limita las compras.

Emisiones de instrucciones en gestion financiera, tales como en gestién de compras, devengo
oportuno, recuperacion de ingresos, etc. Ademads de un control quincenal por Servicio de Salud
y por cuentas de gastos.

Trabajo intersectorial con Chilecompra para incorporar la aplicaciéon de compras conjuntas en
macrozonas y mesa de trabajo con Cenabast para modificar y ampliar la canasta de productos.

Control del Sistema informatico de RRHH, no permite el ingreso de contrataciones de
Honorarios en los casos de sobre ejecucion de la glosa presupuestaria.

Como es posible observar a continuacion, durante el primer trimestre del 2017 a nivel general se
evidencian avances importantes en los indicadores de eficiencia en compras publicas y en la
recuperacion de ingresos propios por los servicios de salud.
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3.3.3 Eficiencia en las Compras de Suministros (Licitaciones Publicas y Ordenes de

Compra via Trato Directo)
Tabla N°26 Porcentaje de Llutacnones menores a 1OOUTM por Servrcm de Salud

'Tasa de Vanacion
(%) .

15,38%

E 39% 700 5,33%

;Centr 1

Metropohtano Sur 33 54% 25 OO% -25, 46A

| CRSMaipi

CRS Cordlllera Onente 34 78% 35 71% 2 67Aa

30,36%

Total General 58,60% 51,27%
Fuente: www.analiza.cl al 30/05/2017
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Como se evidencia en la tabla 25, al primer trimestre del afio 2017 es posible observar un descenso
porcentual en las licitaciones tipo L1 respecto de igual periodo del afio anterior, con una variacion de
un 12,5%, bajo lo cual es factible sefialar que a la fecha el proceso de licitaciones se ha llevado a cabo
de manera mas equitativa.

Respecto de las licitaciones en tramos superiores a 100 UTM, en general los establecimientos han
desarrollado y gestionado diversas actividades para aumentar su ejecucién, con énfasis en establecer
una economia de escala y de agregacién de compras. Este punto, en conjunto con el descenso de las
licitaciones tipo L1 son resultado de una mejor planificacién por parte de los Servicios de Salud, donde
el abordaje de licitaciones de mayor magnitud permite agrupar familias de productos e insumos,
aumentando los convenios de suministro, optimizando las condiciones presupuestarias en lo que
refiere a compras.

Por otro lado, y en consideracién con el indicador de nimero de érdenes de compra via trato directo,
segtn la informacion expuesta en la tabla 26 (pag. siguiente), es posible observar una disminucién en
comparacion con el comportamiento del afio anterior, evidenciando significativamente el impacto de
las acciones realizadas en ésta materia. En éste sentido, se destaca el trabajo de los Servicios de Salud
Metropolitano Occidente, Talcahuano, Vifia del Mar — Quillota, Metropolitano Sur y del Reloncavi,
quienes mostraron una importante reduccion en el trato directo.

Como antecedente, es importante sefialar que durante el primer semestre del afio 2015, se dio término
anticipado de contrato sobre algunos Convenios Marco de gran relevancia, entre los que es posible
destacar farmacos y servicios bésicos, situacién que obligd a los establecimientos a gestionar 6rdenes
de compra por trato directo, en paralelo a la gestién y formulacién de licitaciones, lo cual influyé en ia
medicién del indicador.

Acorde a la informacion expuesta, como estrategia para el afio 2017 estd en desarrollo el trabajo
conjunto con la Direccién de Compras Publicas, en materia de implementacién de compras conjuntas
de convenio marco para agrupar demanda entre los establecimientos de la red y asi lograr mejores
condiciones de compra, ademads de reforzar el monitoreo de las licitaciones y los planes de acciéon —en
esta materia — a ejecutar por los Servicios de Salud del Reloncavi, Vifia de Mar-Quillota, Metropolitano
Central, Metropolitano Occidente, Metropolitano Sur, O’Higgins y Atacama, en conjunto con sus
Establecimientos Auto gestionados en Red.
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Tabla N°27: Porcentaje de Ordenes de Compra Via Trato Directo por Servicio de Salud

-~ Tasade Variacion

("o)

SHCepc!

“1006%_ 2% 31,21% _

Metropolitano N

Metropohtano Occudente 25 08% 21 69Aa —13 52D

GRS Cordillera Oriente _72,73%

Totai General ‘ 16, 93%
Fuente: www.analiza.cl al 30/05/2017
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3.3.4.- Porcentaje de Recaudacion de Ingresos Propios

Tabla N°28: Ingresos propios recaudados por Servicio de Salud

Maipt . 13815

CRS Cordillera Oriente 64.230 72 538

vTotal General 40.276.156 47.776.117
Fuente: Sigfe al 30/05/2017
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Como se observa en la informacién presentada en la tabla 27, para el primer corte 2017 a nivel pais se
da cumplimiento a la meta establecida sobre la recaudacion de ingresos propios, superando con creces
la meta de un 5%, alcanzando un aumento de un 18,6% respecto de igual medicién del periodo anterior
(M$7.499.961.- mas que el afio 2016).

Este aumento en la recaudacion es resultado del desafio abordado durante el afio 2016, periodo en el
cual se desarrollé la gestion de organizar las cuentas por cobrar al interior de los establecimientos,
identificando aquellas que dada su naturaleza no pueden ser cobradas, y aplicando en estos casos los
protocolos correspondientes que permitan extraerlas de la contabilidad. De ésta forma, para el afio
2017 se han implementado las unidades de cobranza y mejora en los procedimientos al interior de los
establecimientos, permitiendo lograr los resultados observados.
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