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1. CARTA DEL SUBSECRETARIO

nombre:
ANTONIO INFANTE BARROS  

CARGO:
SUBSECRETARIO DE SALUD

Chile necesita una Reforma de la Salud y nuestro compromiso es realizarla durante el  actual periodo de gobierno.

La complejidad de la Reforma a la Salud nos lleva a diversificar nuestro trabajo. Durante el año 2002 logramos avances sustantivos en los ámbitos legislativo, de mejora en las condiciones laborales de los funcionarios del sistema, como también en la inclusión de medidas de gestión innovadoras que nos permitieron entregar más y mejor salud a los chilenos. A la vez, logramos implementar el plan piloto del sistema de Acceso Universal con Garantías Explícitas (AUGE).

Las dificultades no estuvieron ausentes. La urgencia del trabajo desarrollado y el hecho de introducir nuevas prácticas y concepciones al sistema de salud nos granjearon numerosas discordancias con la mayoría de los gremios del sector. En el plano institucional el 2002 nos deja la enseñanza de mejorar las coordinaciones internas y el tener siempre presente que las acciones que desarrollamos tienen implícito un impacto social.

El avance de los proyectos de ley de la Reforma en el Congreso es un logro compartido del Gobierno con el conjunto de legisladores que conforman el espectro político del país. Los cuerpos legales del Régimen de Garantías en Salud (AUGE), de Autoridad Sanitaria y Gestión en Salud, y el que modifica la ley sobre Instituciones de Salud Previsional ingresaron al Senado, con una aprobación casi unánime en la Cámara de Diputados.

A la par del avance legislativo, el Ministerio se propuso tensionar al sistema para generar las condiciones que nos permitan implementar la Reforma. 

Más de dos mil personas y sus grupos familiares se beneficiaron con el plan piloto del sistema AUGE. Se diagnosticó y atendió en tiempos de espera conocidos y dignos, con garantía de cobertura financiera y calidad 

fundamentada en protocolos basados en evidencia científica, las cardiopatías congénitas, los cánceres infantiles y las insuficiencias renales crónicas

El 2002 fue un año importante, fue el año en que la Reforma comenzó a ser una realidad para los chilenos. También fue un año en que atendimos a más personas que el 2001, que avanzamos en un Modelo de Atención más cercano a la gente y en que frenamos el crecimiento de la deuda hospitalaria por primera vez en ocho años.

Los logros descritos se enmarcan en un crecimiento presupuestario sectorial  producto de la situación nacional, con un traspaso de cerca de 79 mil personas del sistema de Isapre a Fonasa. En ese contexto, a diciembre de 2002, la deuda fue de 39 mil millones de pesos, la que sin las medidas de gestión implementadas habría superado los 60 mil millones de pesos. Fue en ese marco de control presupuestario que  las actividades de salud que otorga el sistema público crecieron entre un 4 a un 5 por ciento.

También, con satisfacción, podemos dar cuenta del éxito del diálogo que nos permitió construir una política de recursos humanos a cuatro años con los trabajadores del sector. Dicho acuerdo fortalece la carrera funcionaria e incrementa en 11% las remuneraciones. Vincula el desempeño laboral al cumplimiento de metas sanitarias,  por lo cual a la componente fija de la renta de los trabajadores se suma  un monto variable que depende del cumplimiento de metas colectivas y de una acreditación individual. Concordamos un incremento presupuestario en capacitación hasta llegar al 1% de las remuneraciones el año 2005, un mecanismo de ascenso que considera las variables de capacitación, antigüedad, evaluación al desempeño, concurso interno y entrevista personal,  una asignación de turno imponible y una asignación de responsabilidad, como también un incentivo al egreso que permitirá el ascenso de muchos trabajadores.

Este es el año 2002, el año en que hubo más salud para la gente. El año 2003 nos desafía a lograr mayor equidad, para lo cual el Ministerio de Salud profundizará el proceso de Reforma que impulsamos. 

En ese marco, los desafíos son ampliar la cobertura del sistema de Acceso Universal con Garantías Explícitas (AUGE) y generar las condiciones para que el Ministerio y la red de establecimientos  se apropien e implementen las premisas de calidad, fácil acceso y mejor nivel de resolutividad.

Para ello, el presente año, serán ejes centrales de nuestro quehacer institucional la disminución de las brechas sanitarias y financieras, la reducción  de las listas de espera y la consolidación del proceso de contención de la deuda hospitalaria. 
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2. IDENTIFICACIÓN

Leyes y Normativas que rige el Funcionamiento de la Institución 

Organigrama y Ubicación en la Estructura del Ministerio

Principales Autoridades 

Definiciones Estratégicas

Distribución de Oficinas a nivel Regional

Recursos Humanos

Recursos  Financieros

lEYES Y NORMATIVA QUE RIGE EL FUNCIONAMIENTO DE la institución

1. Constitución Política de la República de Chile, 1980. 

2. Ley N°18834 de 1989, Estatuto Administrativo 

3. Ley de Presupuesto Anual.

4. DFL N°19653, Texto Refundido de la Ley N°18575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado. 

5. DFL N°29 de 1993, Fija la Planta de Personal del Ministerio de Salud.

6. Decreto Ley N°2763 de 1979, Que Reorganiza el Ministerio de Salud, Crea los Servicios de Salud y Organismos Autónomos. 

7. Decreto Supremo N°98 de 1991, Sobre Normas de Contratación de Personal a Honorarios.

8. Decreto N°395 de 1979, Reglamento del Ministerio de Salud

9. Resolución N°520 de 1996, Texto Refundido de la Resolución N°55 de la CGR sobre normas de exención del Trámite de Toma de Razón.
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PRINCIPALES AUTORIDADES
	CARGO
	NOMBRE

	Ministro de Salud
	Pedro García Aspillaga

	Subsecretario de Salud
	Antonio Infante Barros

	Jefe División De Planificación y Presupuesto
	Danuta Rajs Grzbien (Subrogante)

	Jefe División de Gestión de la Red Asistencial
	Carlos Castillo Mascatto (Subrogante)


	Jefe División de Rectoría y Regulación Sanitaria
	Fernando Muñoz Porras

	Dirección de Presupuesto y Administración
	Pablo Venegas Díaz


DEFINICIONES ESTRATÉGICAS
· Misión Institucional:

“Asegurar a todas las personas el derecho a la protección y atención integral en salud y su calidad de vida, ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras que al Estado le competen y fortaleciendo al sector público de salud para garantizar la satisfacción de las necesidades y el mejoramiento sostenido de la salud de la población, especialmente de los sectores más carenciados, en situación de riesgo vital y vulnerabilidad”.

· Objetivos Estratégicos:

1. Aumentar la capacidad resolutiva de la atención primaria, integrado al resto de la red asistencial y con énfasis en las acciones de prevención y promoción de la salud.

2. Implementar la Reforma de la Salud y el Plan de Acceso Universal con Garantías explícitas, con prioridades sanitarias definidas según la situación epidemiológica y con criterios de equidad, superando brechas de tecnologías sanitarias.

3. Desarrollar la gestión del cambio institucional y la instalación de una cultura centrada en los usuarios, de acuerdo a los atributos de la reforma, implementando la transición del sistema público al modelo reformado y la transformación institucional del MINSAL, las SEREMI, las Redes y los establecimientos.

4. Fortalecer la autoridad sanitaria en su rol normativo, regulador y fiscalizador; en su capacidad de desarrollar la vigilancia epidemiológica y ambiental, así como la protección colectiva de la salud a la población.

5. Desarrollar los recursos humanos del sector en un marco de participación en el proceso de reforma de la salud.

· Productos Estratégicos:

1.- Regulación de sistema público de salud (se relaciona con los objetivos estratégicos 1, 2, 3 y 4; así como especialmente con los clientes A y C) 

    Subproductos:

· Atención Primaria: Coordinación y evaluación de Plan de mejoramiento AP

· Atención hospitalaria: Diseño y desarrollo nuevo modelo de gestión: inversiones, normas sanitarias y RRHH

· Servicios de Salud: direccionamiento, coordinación y seguimiento de los 29 servicios

2.- Desarrollo de programas ( se relaciona con los productos estratégicos 2, 3 y 4; así como especialmente con los clientes A y C) 

    Subproductos:

· Campaña Nacional de Vacunación Antinfluenza

· Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS

· Programa Nacional Hemostasia y Trombosis

· Programa Ampliado de Inmunización (PAI)

· Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC)

· Programa Alimentación Complementaria del Adulto Mayor (PACAM)

· Programa Nacional de Tuberculosis

· Salud del Ambiente

3.- Programa de apoyo a la gestión de los Servicios de Salud (se relaciona con los objetivos estratégicos 2, 3, 4 y 5; así como especialmente con los clientes A y B)

    Subproductos:

· Programa de capacitación en gestión a los profesionales directivos de los Servicios de Salud

· Desarrollo de modelo de gestión en establecimientos de segundo nivel. Hospitales, Centros de Diagnósticos y Tratamientos (CDT) y Centros de Referencia de Salud (CRS).

· Programa de formación de profesionales para régimen de garantías del sistema AUGE

· Desarrollo de proyectos de modernización de la gestión de redes asistenciales y de la autoridad sanitaria.

4.- Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente. (se relaciona con el objetivo estratégico número 4; así como especialmente con los clientes A y C) 

· Clientes/ Beneficiario / Usuario.

a) Toda la población del país, en especial los beneficiarios del sector público. La población nacional
 son 15.116.435 y afiliados a Fonasa
  10.327.218

b) Todas aquellas personas naturales y/o jurídicas que otorgan prestaciones en salud.

c) Servicios de Salud y red de salud en general.

Distribución de oficinas a nivel regional
	Region
	Número de OFICINAS

	
	Regionales
	Provinciales

	I
	Tarapacá
	1
	O



	II
	Antofagasta
	1
	0



	III
	Atacama
	1
	0



	IV
	Coquimbo
	1


	0

	V
	Valparaíso
	1
	0



	VI
	Libertador B.O”higgins
	1
	0

	VII
	Maule
	1
	0



	VIII
	Bío-Bío
	1
	0



	IX
	Araucania
	1
	0



	X
	Los Lagos
	1
	0



	XI
	Aysén
	1
	0



	XII
	Magallanes
	1
	0



	XIII
	R.Metropolitana
	1
	0




Recursos Humanos
	RegIÓN

	Año 2002

	
	DOTACIÓN efectiva

	gASTO EN PERSONAL


	I
	Tarapacá
	7
	68.704

	II
	Antofagasta
	7
	74.991

	III
	Atacama
	11
	76.289

	IV
	Coquimbo
	10
	79.133

	V
	Valparaíso
	11
	114.802

	RM
	Región Metropolitana
	449
	5.416.731

	VI
	Libertador B.O”higgins
	6
	72.722

	VII
	Maule
	9
	78.787

	VIII
	Bío-Bío
	14
	169.052

	IX
	Araucanía
	8
	68.817

	X
	Los Lagos
	9
	73.854

	XI
	Aysén
	6
	73.883

	XII
	Magallanes
	7
	93.659

	TOTAL
	554
	6.461.333
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR TIPO DE CONTRATO

	Dotación Efectiva
  año 2002

 por tipo de contrato

	Planta 
	240

	Contrata
	302

	Honorarios

	12

	Otro
	0

	TOTAL
	554


DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR ESTAMENTO

	Dotación Efectiva año 2002 

Por estamento 

	Directivos 
	34

	Profesionales
	277

	Técnicos
	61

	Administrativos
	128

	Auxiliares
	54

	Otros
	0

	TOTAL
	554
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR GRUPOS DE EDAD y SEXO

	Dotación Efectiva año 2002 

Por grupos de edad y sexo

	Grupos de edad
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Menor de 24 años
	6
	2
	8

	25- 34 años
	59
	34
	93

	35 –44 años
	99
	64
	163

	45- 54 años
	110
	63
	173

	55- 64 años
	55
	37
	92

	Mayor de 65 años
	7
	18
	25

	TOTAL
	336
	218
	554
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Recursos Financieros
INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR TIPO DE INGRESO. VALORES DEVENGADOS

	Ingresos Presupuestarios

 Devengados
 año 2002 

	Clasificación de Ingresos
	Monto M$

	Saldo Inicial de Caja
	4.958.653

	Aporte fiscal

	108.206.059

	Endeudamiento

	0

	Otros ingresos

	160.817

	TOTAL INGRESOS
	113.325.529
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INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR TIPO DE INGRESO. VALORES EFECTIVOS
	Ingresos Presupuestarios

Percibidos
 año 2002 

	Clasificación de ingresos
	Monto M$

	Saldo Inicial de Caja
	4.954.472

	Aporte fiscal

	108.206.059

	Endeudamiento

	0

	Otros ingresos

	159.003

	TOTAL INGRESOS
	113.319.534
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GASTOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR TIPO DE INGRESO. VALORES DEVENGADOS
	Gastos Presupuestarios 

Devengados1 año 2002 

	Clasificación de gastos
	Consolidado

Monto M$

	Corriente

	13.744.953

	Transferencias Corrientes

	58.075.474

	 De capital

	22.607.321

	Otros gastos

	18.897.781

	TOTAL

	113.325.529
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GASTOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR TIPO DE INGRESO. VALORES EFECTIVOS

	Gastos Presupuestarios 

Efectivos1 año 2002 

	Clasificación de gastos
	Consolidado

Monto M$

	Corriente

	13.744.953

	Transferencias Corrientes

	58.075.474

	 De capital

	22.607.321

	Otros gastos

	14.009.264

	TOTAL

	108.437.012
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INVERSIÓN
 

	Monto de Inversión Total año 2002 por Región 

	REGIÓN
	MONTO REGION

 M$
	 % 

MONTO REGION/TOTAL

	I
	930.680
	4,12%

	II
	651.309
	2,88%

	III
	2.120.933
	9,38%

	IV
	1.884.716
	8,34%

	V
	942.052
	4,17%

	VI
	677.168
	3,00%

	VII
	1.263.246
	5,59%

	VIII
	2.868.724
	12,69%

	IX
	833.112
	3,69%

	X
	753.538
	3,33%

	XI
	21.203
	0,09%

	XII
	1.067.154
	4,72%

	RM
	8.593.486
	38,00%

	No Regionalizable

	0
	0%

	TOTAL
	22.607.321
	100%



[image: image6.wmf]Monto de Inversión Total año 2002 por Región

0

1.000.000

2.000.000

3.000.000

4.000.000

5.000.000

6.000.000

7.000.000

8.000.000

9.000.000

10.000.000

I

III

V

VII

IX

XI

RM


TRANSFERENCIAS CORRIENTES

	DESCRIPCIÓN
	Monto Devengado

Año 2002

M$

	(31) Transferencias al Sector Privado
	39.873.077

	
	

	(32) Transferencias a Organismos del Sector Público
	17.655.454

	
	

	(33) Transferencias a Otras Entidades Públicas

· Gasto en Personal

· Bienes y Servicios de Consumo

· Inversión Real

· Otros
	476.000

	
	

	(34) Transferencias al Fisco
	0

	
	

	Otras Transferencias Corrientes (25 – 44)
	70.943

	
	

	Total de Transferencias Corrientes
	58.075.474


3. RESULTADOS DE LA GESTION

Cuenta Pública de los Resultados

Cumplimiento de Compromisos Institucionales

Avances en materias de Gestión

Proyectos de Ley

Iniciativas de Inversión

Transferencias Corrientes
CUENTA PuBLICA DE LOS RESULTADOS

BALANCE GLOBAL

El año 2002 fue un año especial para el sector salud, pues se hizo realidad la reforma del sector y esto permitió dar mas y mejor atención en salud, aumentando el numero de personas atendidas, mejorando el modelo de atención haciéndolo mas cercano a los usuarios y disminuyendo el crecimiento de la deuda hospitalaria. 

En el ámbito de la reforma podemos enumerar los siguientes avances:

· Avances sustantivos en el ámbito legislativo en areas claves del proceso como son: régimen de Garantías en Salud (AUGE), Autoridad Sanitaria, Gestión de Salud y la modificación de la ley sobre instituciones de Salud Previsional. 

· Se implemento el Plan Piloto del Sistema de Acceso Universal con Garantías Explicitas (AUGE), lo que significo que cerca de dos mil personas y sus grupos familiares  se beneficiaron con este plan. Se diagnosticaron  y atendieron  en tiempos de espera conocidos y dignos, con garantías de cobertura y financiera, además de dar calidad a sus atenciones. 

En materia de gestión podemos plantear lo siguiente:

· Mejoramiento de las condiciones laborales de nuestros funcionarios. Esto debido al consenso de una política de Recurso Humano a cuatro años que permitirá a nuestros trabajadores fortalecer la carrera funcionaria e incrementar en un 11% las remuneraciones. Vinculando el desempeño laboral a metas sanitarias, aumentado la capacitación y generando un sistema de ascenso  que considera las variables de capacitación, antigüedad, evaluación del desempeño, concurso interno y entrevistas personales. 

· Se disminuyo la tasa de crecimiento de la deuda hospitalaria lo que permitió aumentar las actividades de nuestro sector en un cuatro a cinco por ciento. Se incorporaron incentivos económicos  para el logro de las metas en esta materia.  

· Se desarrollaron procesos de selección para los Directores de Hospitales.

· Se implemento el Programa de Excelencia Hospitalaria, estableciéndose 300 buenas practicas. 

En materia de atención:

· Se logro el 100% de la meta de la campaña de vacunación antinfluenza.

Algunos de los problemas con que se enfrento nuestra subsecretaria  fueron las discordancias con los gremios del sector y la necesidad de mejorar las coordinaciones internas de nuestra estructura.

INGRESOS

INGRESOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES DEVENGADOS

	Clasificación de ingresos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

M$

	Ingresos de Operación
	0
	0

	Ventas de Activos
	418
	1.778

	Recuperación de Préstamos
	0
	0

	Transferencias
	0
	0

	Otros Ingresos
	363.331
	159.039

	Endeudamiento
	621.139
	0

	Aporte Fiscal
	118.611.200
	108.206.059

	Operaciones Años Anteriores
	0
	0

	Saldo Inicial de Caja
	9.907.512
	4.958.653

	TOTAL INGRESOS
	129.503.600
	113.325.529
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INGRESOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES EFECTIVOS

	Clasificación de ingresos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

M$

	Ingresos de Operación
	0
	0

	Ventas de Activos
	409
	1.778

	Recuperación de Préstamos
	0
	0

	Transferencias
	0
	0

	Otros Ingresos
	355.232
	159.003

	Endeudamiento
	607.292
	0

	Aporte Fiscal
	115.967.148
	108.206.059

	Operaciones Años Anteriores
	0
	0

	Saldo Inicial de Caja
	9.686.656
	4.954.472

	TOTAL INGRESOS
	126.616.737
	113.321.311
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GASTOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES DEVENGADOS
	Clasificación de gastos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

M$

	Gastos en personal
	5.902.586
	6.461.332

	Bienes y servicios  de consumo
	48.097.293
	7.283.621

	Bienes y servicios para producción
	0
	0

	Transferencias corrientes
	20.259.871
	58.075.474

	Inversión sectorial de asignación regional
	0
	0

	Inversión real
	1.149.991
	932.420

	Inversión financiera
	0
	0

	Transferencias de capital
	34.123.137
	21.674.901

	Servicio de la deuda pública
	14.726.749
	13.869.785

	Operaciones Años Anteriores
	48.853
	139.479

	Compromisos Años Anteriores
	1.507
	0

	Saldo Final de Caja
	5.193.613
	4.885.517

	TOTAL  GASTOS
	129.503.600
	113.325.529
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GASTOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES EFECTIVOS

	Clasificación de gastos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

M$

	Gastos en personal
	5.771.004
	6.461.332

	Bienes y servicios  de consumo
	47.025.122
	7.006.422

	Bienes y servicios para producción
	
	0

	Transferencias corrientes
	19.808.242
	57.835.435

	Inversión sectorial de asignación regional
	0
	0

	Inversión real
	1.124.356
	932.420

	Inversión financiera
	0
	0

	Transferencias de capital
	33.362.470
	21.674.901

	Servicio de la deuda pública
	14.398.464
	13.869.785

	Operaciones Años Anteriores
	47.764
	134.471

	Compromisos Años Anteriores
	1.473
	0

	Saldo Final de Caja
	5.77.842
	5.161.466

	TOTAL  GASTOS
	126.616.737
	113.076.232
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RESULTADOS A NIVEL DE PRODUCTOS ESTRATÉGICOS

PRODUCTO ESTRATÉGICO N°1: Regulación del Sistema Público de Salud

Subproductos

· Atención Primaria: Coordinación y evaluación del Plan de mejoramiento AP

· Atención hospitalaria. Diseño y desarrollo nuevo modelo de gestión. Inversiones, normas sanitarias y RR.HH.

· Servicios de Salud: direccionamiento, coordinación y seguimiento de los 29 servicios 

· Atención Primaria: Coordinación y Evaluación del Programa de Mejoramiento de la Atención en el Nivel Primario de Salud.

El Programa de Mejoramiento de la Atención en el Nivel Primario de Salud, en su tercer año de ejecución al año 2002, está inserto en el objetivo estratégico del MINSAL de “ dirigir el proceso de transformación del modelo de atención, favoreciendo la atención ambulatoria, aumentando el acceso,  cobertura y capacidad resolutiva”. 

Para aumentar  el acceso a la atención médica y odontológica, objetivo central del Programa de Mejoramiento de APS, el Ministerio de Salud  dispuso la ampliación horaria de los establecimientos de APS hasta las 20 o 21 horas, supliendo con esta medida el déficit de infraestructura existente en el sector y el déficit de RRHH, dado que son los mismos funcionarios quienes amplían su horario de atención. Para efectuar esta ampliación horaria, el Ministerio de Salud asignó recursos financieros extraordinarios a los administradores de salud municipal y a los Servicios de Salud que tienen establecimientos de APS bajo su administración.

En el ámbito de la población rural, el incremento de acceso a la atención médica se logra mediante incremento de Rondas médicas a la población rural. Es así como en el año 2002 se dispuso el incremento de Rondas médicas a  un 50% de las Postas de Salud Rural del País.

Asimismo, se dispuso de una serie de medidas de mejoramiento de la gestión de los establecimientos, para mejorar el rendimiento del RRHH médico y odontólogo, los más caros y deficitarios en este subsector. Es así como se dispuso, en este nivel, de medidas de ordenamiento de la oferta,  como sistema de agenda médica y odontológica, citación diferida de los usuarios, medición del rechazo de atención médica y odontológica de urgencia, garantía de atención antes de 48 horas a adultos mayores y menores de un año, etc.

Se dispuso además, medidas de monitoreo de la gestión de la demanda, evaluándose mediante informes generados desde los propios establecimientos y con supervisión en terreno, el horario de apertura de los establecimientos, la cantidad de personas en espera  a las 8 de la mañana, el uso de la línea 800 disponible en los establecimientos para asignar cupos por vía telefónica. 

Se efectuó asimismo una mayor fiscalización del abastecimiento de fármacos en los establecimientos de APS, dada la necesidad de disponer de medicamentos asociados al incremento de consultas médicas. Es así como se instruyó a los Servicios de Salud para efectuar el seguimiento mediante un sistema de evaluación diaria, en todos los establecimientos de APS, del abastecimiento de fármacos definidos como centinelas
, con el objeto de conocer su disponibilidad para los usuarios e introducir medidas rectificatorias cuando la disponibilidad fuera escasa.

Con la aplicación de medidas de mejor gestión y el incremento de recursos financiaros en la Atención Primaria se ha logrado:

· Incrementar el N° de horas de atención en los establecimientos de APS del país, extendiendo la jornada hasta las 20 o 21 horas, con el objeto de mejorar acceso a atención médica y odontológica.

· [image: image22.wmf]0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

Año de defunción

Mortalidad observada

0.03

0.03

0.11

0.15

0.32

0.63

1.12

1.37

1.86

2.36

2.90

2.62

2.02

2.12

Mortalidad corregida

1.34

1.59

2.17

2.72

3.31

3.04

---

84

85

87

88

89

90

92

93

94

96

97

98

99

01**

Incrementar el N° de consultas médicas, odontológicas de urgencia y actividades odontológicas recuperativas a nivel del país.

· Incrementar la tasa de consulta de morbilidad en APS  a nivel del país.

· Disminuir los rechazos de atención médica y odontológica en el país.

· Lograr un abastecimiento adecuado de fármacos centinela a nivel de establecimientos de APS.

· Otorgar garantía de atención a los adultos mayores y niños menores de un año en los establecimientos de APS del país.
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· Atención Hospitalaria: Diseño y Desarrollo de Nuevo Modelo de Gestión

En relación a este subproducto podemos mencionar lo siguiente:

Hospitales

Se puede definir gestión de salud como la adecuada organización de los recursos disponibles para el mejor cuidado de las personas a cargo. Así, la gestión es una iniciativa dirigida a optimizar los resultados de los servicios de salud. El modelo de gestión debe propender a los siguientes grandes objetivos del sector:

1° Dar respuesta a las necesidades y expectativas, actuales y proyectadas, de nuestros usuarios. Lo anterior tanto desde la perspectiva de la calidad percibida por el usuario, como también de aquélla definida técnicamente mediante guías de práctica clínica basadas en evidencia.

2° Maximizar la eficiencia en el uso de los recursos, utilizando una combinación de procesos, sistemas, técnicas, métodos, innovadores y de vanguardia

A contar del 2002, el Modelo de Gestión del Establecimiento se incorpora como un módulo más en el diseño preinversional, cuya finalidad es contar con un plan de medidas que permitirán optimizar la situación en que se encuentra la organización antes del inicio del proyecto y garantizar que los recursos destinados a la inversión rindan los beneficios esperados.

Al menos nueve establecimientos han remitido al nivel central sus propuestas de modelo para su revisión:  Hospital Los Ángeles, Hospital Osorno, Hospital de Arica, Hospital Curanilahue, Hospital Traumatológico de Concepción, Hospital Talcahuano, Hospital Talca y Hospital Los Andes, además de la propuesta de Ñuble.

Si bien no existe un único modelo replicable a todo tipo de establecimiento, en ellos se desarrollan aspectos esenciales para la gestión: definición de componentes estratégicos de la organización y planificación estratégica, estilo de dirección, trabajo en red, sistemas de información, protocolización de la atención e incorporación de guías clínicas basadas en evidencia, administración por centros de responsabilidad, replanteamiento de las funciones y estructura organizacional, desarrollo del recurso humano, mejoramiento continuo de la calidad, gestión participativa con la comunidad hospitalaria, ambulatorización de procesos, autogestión de las unidades funcionales, políticas de recursos humanos, todo enmarcado en el principio de satisfación de los pacientes y usuarios.
Samu 

En relación al modelo de gestión de urgencia prehospitalaria 131, que se ha venido desarrollando desde el año 2000, se han logrado consensos con los equipos técnicos regionales, para establecer un modelo que nos permita  responder en forma oportuna y eficaz a las demandas de urgencia de la población.

Es así como en el año 2002, se diseñó un modelo centros supraregionales para la regulación médica prehospitalaria, el que consiste en la disponibilidad de un soporte técnico clínico a través de la presencia de un médico en dicho centro, el que regulará a más de un Servicio y eventualmente a más de una región. 

En este mismo contexto, se crearán al menos tres Centros de Formación y Capacitación en Reanimación Cardiopulmonar básica y avanzada en Arica, Santiago y Temuco, cuya estrategia consiste en crear polos de desarrollo en distintas zonas del país, que permitan una difusión más rápida de contenidos actualizados y validados, facilitando el acceso a esta capacitación de todos los funcionarios de la red de urgencia. 

El modelo apunta a que en el futuro, estos centros sean quienes impulsen la entrega de contenidos de reanimación cardiopulmonar básica en la comunidad; primer eslabón necesario para mejorar las posibilidades de sobrevida de una persona que sufre un evento de riesgo vital.

· Servicios de Salud: Dirección, Coordinación y Seguimiento de los 29 Servicios

En relación a este subproducto podemos mencionar lo siguiente:

Situación Financiera

Durante el 2002, el énfasis en el seguimiento de los Servicios de Salud estuvo centrado en el manejo de la deuda hospitalaria. Desde la Subsecretaría se diseñó e implementó un plan que comprendía diagnóstico de situación inicial, establecimiento de metas, orientaciones y políticas generales, reuniones y visitas a terreno, seguimiento de las variables financieras, de producción y de gestión, evaluación, e incentivos de acuerdo a resultados.

Producto del plan, se logró reducir la deuda final de los Servicios de Salud de $42.000 a $39.000 millones.

Como parte del diagnóstico y seguimiento, se realizaron dos encuestas de gestión, en junio y en noviembre, a los hospitales 1 y 2. La primera de ellas permitió recoger información relevante para negociar el compromiso de normalización financiera.

Compromisos de Gestión

Durante el 2002 se continuó con la definición de Compromisos de Gestión con cada Servicio de Salud. Mediante este instrumento direcciona el quehacer de los Servicios hacia las prioridades estratégicas del sector. Algunos de los temas priorizados fueron Plan de Mejoramiento de la Atención Primaria etapa 3, programas tradicionales de Fonasa y nuevo programa de prestaciones valoradas, reducción de brechas de equidad sanitaria.

Otros Instrumentos

Además, se suscribieron dos convenios específicos con los Servicios de Salud: uno en el ámbito financiero y otro de producción con Fonasa.

Durante el 2002 se avanzó considerablemente en el ámbito estadístico, a través de la incorporación de información de producción a nivel de establecimientos hospitalarios. Esta información se disponía al interior de los Servicios de Salud, sin embargo, sólo se informaba al nivel central el consolidado por Servicio.

PRODUCTO ESTRATÉGICO N°2: Desarrollo de programas.

· Subproducto Campaña Nacional de Vacunación Antinfluenza

La influenza es una enfermedad infecciosa, muy transmisible, que afecta a toda la población, pero es principalmente grave en las personas que son portadoras de algunas enfermedades crónicas y en los adultos mayores (personas de 65 años y más). Desde 1975, el Ministerio de Salud realiza anualmente una campaña de vacunación contra esta enfermedad, destinada a los grupos de riesgo mencionados anteriormente y al personal de salud que presta atención directa en los niveles primario, secundario y terciario del Sistema Público de Salud, estos últimos han sido incluidos por el riesgo que representa el ausentismo laboral derivado de esta enfermedad y que al afectar a este personal de salud, lesionaría gravemente la atención de los usuarios.

INDICADORES DE DESEMPEÑO CAMPAÑA DE VACUNACIÓN ANTIINFLUENZA
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia 

Tasa de mortalidad en adultos mayores por complicaciones de la Influenza
	(Personas fallecidas/ Total habitantes >=  65 años) *  100.000 habitantes
	4.3
	0.9
	478

	Eficacia

Cobertura de vacunación antiinfluenza población de adultos mayores de 65 años 
	(Adultos mayores de 65 años vacunados/Total habitantes adultos mayores de 65 años)*100
	99 %
	95 %
	96


Cobertura de vacunación contra la Influenza según grupos de riesgo

Chile 2001 - 2002
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· Subproducto Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS

INDICADORES DE DESEMPEÑO PREVENCIÓN Y CONTROL DEL VIH/SIDA Y LAS ETS
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia 

Prevalencia poblacional del vih de mujeres embarazadas que aceptan realizarse el examen
	(Nº de embarazadas VIH Positivas/Nº de embarazadas testeadas)*100
	0.05%
	0.05%
	100

	Eficacia

Cobertura de tratamientos antiretrovirales en adultos
	(Personas con VIH/SIDA benef. con tratamiento de acuerdo a protocolo tratam. antiretroviral establecido/Personas con VIH/SIDA benef. con tratamiento según protocolo tratamiento antiretroviral
	56%


	91%


	163

	Eficacia 

Mortalidad anual por SIDA

	(Muertes por VIH/SIDA en el año t/Total de población nacional en el año t)*100.000 personas
	2.12


	s.i
	-

	Eficacia 

Tasa de letalidad por SIDA

	(Muertes en personas VIH/SIDA en el año t/Total de personas que viven con VIH/SIDA en el año t)*100
	16.5%


	s.i.
	-

	Economía

Porcentaje de aportes de terceros al programa de Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS
	(Aportes de terceros  al programa de Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS/Total ingresos del programa)*100
	1.1%
	0.1%
	9

	Eficacia

Porcentaje de personas viviendo (PV) mujeres embarazadas con VIH notificadas y atendidas
	(N°PV mujeres embarazadas con VIH notificadas y atendidas/ N°PV mujeres embarazadas con VIH notificadas )*100
	100%
	100%
	100

	Eficacia

Porcentaje de personas viviendo (PV) niños con VIH notificadas y atendidas
	(N°PV niños con VIH notificadas y atendidas/

N°PV niños con VIH notificadas )*100
	100%
	100%
	100

	Eficacia

Número de preservativos importados por Población entre 15 a 49 años
	Número de preservativos importados /Población entre 15 a 49 años
	1.4
	1.7


	121


GRÁFICO 

 Nº PVVIH (personas viviendo con VIH) en TARV (tratamiento antiretroviral )por tipo de terapia y cobertura de acceso. 

Chile, 1993-2002.
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GRÁFICO 

Mortalidad  por SIDA corregida* CHILE. 1984-2001.
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· Subproducto Programa Nacional Hemostasia y Trombosis

Sub Programa Hemofilia.

Durante el año 2002 se lograron avances en la mejoría del manejo de los enfermos con hemofilia que se pueden visualizar en los siguientes gráficos:

GRAFICO No. 1

La población con hemofilia corresponde a una prevalencia constante debido a que es una enfermedad hereditaria y congénita. La cantidad teórica de personas con hemofilia para la población chilena son 1.150 personas de las cuales están identificadas 1.078 lo que corresponde al 93%  que es una de los escasos catastros más próximos a lo real en escala internacional. El no logro es un 7%. 
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GRÁFICO No. 2.

El logro que se busca es el tratamiento domiciliario supervisado, para ello es imprescindible identificar y capacitar el mayor número de centros asistenciales. El logro es haber identificado 56 centros de referencia en el país, el no logro son identificar los 30 centros restantes.  
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GRÁFICO No. 3. 

El sangrado en hemofilia constituye una situación de emergencia permanente con alto riesgo vital inmediato en condiciones consideradas banales en sujeto sano, ello no excluye que los sangrados en sitios no vitales (como las articulaciones) si no son manejados con la administración oportuna del factor deficiente en cantidad y calidad, la aparición de muy graves complicaciones y secuelas. En éstas condiciones, no es posible determinar la cantidad de episodios hemorrágicos que puede presentar una personas con hemofilia en un período de tiempo determinado. 
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INDICADORES DE DESEMPEÑO PROGRAMA NACIONAL HEMOSTASIA Y TROMBOSIS 
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Cobertura de personas que reciben tratamiento preventivo según Normas Hemofilia
	(N° personas con tratamiento preventivo/Total personas que requieren tratamiento preventivo)*100
	23 %
	39 %
	170

	Eficacia

Cobertura de personas que reciben tratamiento por episodios hemorrágicos según Normas
	(N° personas que reciben tratamiento por episodios hemorrágicos/Total personas que requieren tratamiento por episodios hemorrágicos)*100
	66 %
	70 %
	106


· Subproducto Programa Ampliado de Inmunización (PAI)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones es un programa que está destinado a la prevención en la población infantil de enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas. Esta es una iniciativa de la OMS/OPS a la cual Chile ha adherido desde su inicio (1976). El principal impacto de este programa se ve reflejado en la disminución de las tasas de morbilidad de Difteria, Enfermedad invasiva causada por Haemophilus influenzae tipo b, Poliomielitis, Rubéola, Tétanos Neonatal y resto de los Tétanos, y Tos Ferina.

INDICADORES DE DESEMPEÑO PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN (PAI)
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Tasa de incidencia de la difteria
	(N° casos nuevos de difteria/Población en riesgo de contraer difteria en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	0 
	0 
	100

	Eficacia

Tasa de incidencia de la enfermedad Invasiva Haemophilus Influenzae tipo b
	(N° casos nuevos de enfermedad Invasiva Haemophilus Influenzae tipo b/Población en riesgo de contraer enfermedad en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	2.2 
	1.7 
	129

	Eficacia

Tasa de incidencia de Poliomelitis
	(N° casos nuevos de Poliomelitis/Población en riesgo de contraer Poliomelitis en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	0 
	0 
	100

	Eficacia

Tasa de incidencia de Rubéola
	(N° casos nuevos de Rubéola/Población en riesgo de contraer Rubéola en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	3 
	2 
	150

	Eficacia

Tasa de incidencia de Sarampión
	(N° casos nuevos de Sarampión/Población en riesgo de contraer Sarampión en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	0.00 
	0.00 
	100

	Eficacia

Tasa de incidencia de Tétanos Neonatal
	(N° casos nuevos de Tétanos Neonatal/Población en riesgo de contraer Tétanos Neonatal en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	0 
	0 
	100

	Eficacia

Tasa de incidencia de Tétanos (resto)
	(N° casos nuevos de Tétanos/Población en riesgo de contraer Tétanos en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	0.06 
	0.04 
	150

	Eficacia

Tasa de incidencia de Tos Ferina
	(N° casos nuevos de Tos Ferina/Población en riesgo de contraer Tos Ferina en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	10 
	6 
	167

	Eficacia

Promedio de cobertura de la tercera dosis de la vacuna DTP-Polio  
	(Menores de 1 año vacunados del país/Total de menores de 1 año de país)*100
	96 %
	..
	-

	Eficacia

Promedio de cobertura de la primera dosis de la vacuna tres vírica 
	(Niños entre 12-33 meses del país vacunados 1ra dosis vacuna tres vírica/Total Niños entre 12-33 meses del país)*100
	96 %
	..
	-


· Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC)

El PNAC mostró su impacto en la situación nutricional del siglo recién pasado, sin embargo el cambio del perfil epidemiológico y nutricional  del país  requieren de una nueva intervención, por lo que gradualmente se ha ido incorporando en la composición química de los alimentos que a través de este Programa se distribuyen en la población de mayor vulnerabilidad clínica (desnutridos y en riesgo de desnutrir).  Algunos de ellos, ya han reflejado la disminución de la anemia en el grupo de lactantes mayores al incorporar en 1998 a la Leche Purita  nutrientes específicos (Hierro, Zinc, Cobre y  Vita. C). Sin embargo este impacto no se puede reflejar con los indicadores actuales.

En  el año en curso se comenzó a distribuir un alimento (Mi Sopita) especifico para la población menor de 6 años desnutrida o en riesgo de serlo.  Este nuevo alimento viene a reemplazar el arroz que  se entregara hasta el año recién pasado.

Próximamente se comenzará a entregar un producto especialmente formulado para los recién nacidos bajo peso y peso insuficiente al nacer, con lo que se espera mejorar aún más la malnutrición por Déficit.

INDICADORES DE DESEMPEÑO PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN (PAI)
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Tasa de desnutrición de los niños menores de 6 años beneficiarios del programa bajo control
	(Total de niños menores de 6 años desnutridos/Total niños menores de 6  años bajo control)*1.000 niños
	5.3 
	5.3 
	100

	Eficacia

Porcentaje de niños menores de 6 años en riesgo de desnutrir bajo control
	(Total de niños menores de 6 años en riesgo de desnutrir/Total niños menores de 6 años bajo control)*100
	3.2 %
	3.1 %
	103

	Eficacia

Porcentaje de niños obesos menores de 6 años beneficiarios del programa bajo control.
	(Total de niños menores de 6 años obesos/Total niños menores de 6 años bajo control)*100
	7.4 %
	7.4 %
	100

	Eficacia

Cobertura Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) 
	(Población beneficiaria que retira alimentos del PNAC/Población beneficiaria bajo control)*100
	77.9 %
	79.5 %
	102


COBERTURA PNAC EN POBLACIÓN

BAJO CONTROL INFANTIL MENOR DE 6 AÑOS
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· Subproducto Programa de Alimentación Complementaria del Adulto Mayor PACAM

Durante el año 2002 han ingresado al PACAM 51.797 nuevos Adultos Mayores de 70 años y más, mayores de 65 portadores de TBC y mayores de 60 años indigentes del convenio con el Hogar de Cristo.

Desde el inicio del programa se han inscrito 233.340 adultos mayores de 70 años, mayores de 65 portadores de TBC y mayores de 60 años indigentes del convenio con el Hogar de Cristo.

Representa el 58% de la Cobertura Nacional esperada de adultos mayores de 70 años y más (400.000).

Este resultado muestra el gran interés y necesidad del alimento por parte de los adultos mayores.

Es importante destacar que la entrega del PACAM esta asociada a controles de salud que tienen como objetivo medir funcionalidad, identificar factores de riesgo que ponen en peligro el mantenimiento de la funcionalidad y la elaboración por parte del equipo de un plan de atención que incluye el control de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, osteoarticulares, depresión, demencias y prevención de caídas, incontinencia urinaria, educación en hábitos de vida saludable. 

En conjunto de estas acciones entregan una atención integral a la persona mayor para mejorar o mantener su calidad de vida.

Paralelamente el programa de salud del adulto mayor del Ministerio en conjunto con las universidades hacen un gran esfuerzo en la capacitación  de los recursos humanos que brindan atención a este grupo etáreo, con el objetivo de mejorar la resolutividad del nivel primario y la satisfacción usuaria.    

· Subproducto Programa Nacional de Tuberculosis

La morbilidad total por tuberculosis ha descendido de 52.2 en 1989 a 19.9 x 100.000 en  el año 2000, 18.8 X 100.000 el año 2002 .  En período similar (1989 - 2000), la mortalidad ha descendido de 5.9 a 1.8 x 100.000.

Entre los años 2000 al 2004 cerca del 80% de la población chilena, 12.800.000 habitantes, residirá en áreas donde se inicia la "fase de eliminación de la Tuberculosis".  (Tasa menor de 20 por cien mil). Del 20% restante, 2.400.000 habitantes, sólo 791.000 se encuentran aún alejados de la fase de eliminación, con tasas superiores a 30 x 100.000, y 1.800.000 están en una situación intermedia con tasas variables entre 25 y 29 x 100.000

Sobre esta base se ha planteado en Chile la posibilidad de fijar metas ambiciosas con el objetivo de alcanzar la ELIMINACION DE LA TUBERCULOSIS como problema de salud pública.

En los últimos años, se han acentuado estas posibilidades: el descenso de la morbilidad alcanza el 8% anual en el periodo 1996 – 2000 siendo la última tasa registrada (año 2000), de 19.9 por 100.000 para la TBC en todas las formas, índice que corresponde al llamado "umbral de la eliminación" (20 x 100.000).

Se postula que si la tendencia actual se mantiene, la etapa de "eliminación avanzada" se podrá alcanzar en el año 2008 a 2009 y finalmente el objetivo de "eliminación como Problema de Salud Pública", en los años 2017 a 2018.

Durante el año 2002 se realizaron 242.581 baciloscopias pulmonares de diagnóstico , permitiendo localizar 1.559 pacientes conTBC pulmonar BK+, es decir fue necesario realizar 156 Bk para encontrar un caso (+).

La eficiencia del tratamiento medida en base a estudios de cohorte se encuentra en un 84,5 %.

INDICADORES DE DESEMPEÑO PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Porcentaje de casos curados de tuberculosis pulmonar Bk+
	(N° de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk+ Curados/N° total de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk en tratamiento)*100
	84 %
	118 %
	145

	Eficacia

Porcentaje de casos de tuberculosis pulmonar Bk+ localizados 

	(N° de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk+ localizados/N° total de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk esperados)*100
	85 %
	75 %
	88


MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS PULMONAR  CON BACILOSCOPIA POSITIVA, CASOS NUEVOS. POR SERVICIOS DE SALUD

	SERVICIOS DE SALUD
	2001
	2002

	
	N° 
	Tasas
	N°
	Tasas

	ARICA
	54
	26.9
	59
	29.2

	IQUIQUE
	42
	20.5
	33
	15.8

	ANTOFAGASTA
	28
	5.9
	41
	8.5

	ATACAMA
	26
	9.4
	14
	5.0

	COQUIMBO
	37
	6.3
	45
	7.6

	VALPARAISO
	40
	8.8
	50
	11.0

	VIÑA DEL MAR
	69
	7.7
	58
	6.4

	ACONCAGUA
	9
	4.0
	8
	3.5

	METROP. ORIENTE
	60
	5.3
	51
	4.5

	METROP. CENTRAL
	85
	10.9
	67
	8.4

	METROP. NORTE
	69
	10.7
	48
	7.4

	METROP. SUR
	85
	7.7
	111
	9.9

	METROP. SUR ORIENTE
	88
	6.3
	89
	6.2

	METROP. OCCIDENTE
	116
	10.3
	107
	9.4

	O´HIGGINS
	71
	8.9
	49
	6.1

	MAULE
	50
	5.4
	57
	6.1

	ÑUBLE
	51
	11.1
	53
	11.5

	ARAUCO
	20
	11.7
	16
	9.2

	CONCEPCION
	61
	10.6
	90
	15.4

	TALCAHUANO
	30
	7.7
	44
	11.1

	BIO – BIO
	24
	6.6
	33
	9.1

	ARAUCANIA NORTE
	21
	9.6
	15
	6.8

	ARAUCANIA SUR
	51
	7.7
	85
	12.7

	VALDIVIA
	46
	12.9
	38
	10.6

	OSORNO
	38
	17
	38
	16.6

	LLANCHIPAL
	57
	11.7
	51
	10.3

	AYSEN
	5
	5.2
	10
	10.2

	MAGALLANES
	20
	12.6
	32
	20.0

	CHILE
	1353
	8.8
	1392
	8.9



	

	


· Subproducto Salud del Ambiente

1) Tareas Desarrolladas en el 2002

a) Reglamentos

· reglamento de residuos peligrosos

· borrador reglamento de rellenos sanitarios

· modificación al reglamento sanitario de los alimentos

· reglamento de alimentos para deportistas

· rotulación de edulcorantes y refrescos en polvo

· reglamento de piscinas de uso público

· nuevo listado de sustancias químicas peligrosas para la salud para control en aduanas (actualizada después de 20 años)

b) Convenios internacionales

Participación en grupos de trabajo del convenio:

De Rotterdam

De Basilea

Estocolmo

Del Codex Alimentarius: de coordinación nacional, De participación en reuniones del Codex internacional

c) Evaluación de indicadores claves 2002:

· Control de alimentos:

Muestras de alimentos con aislamiento de gérmenes patógenos del total de muestras microbiológicas:

Se observa un incremento en los último 3 años: 2,6%, 2,7% y 3,1% entre el 2000 y 2002, expresada como proporción media anual, reflejando un esfuerzo importante de vigilancia sanitaria de los Servicios de Salud. Por otra parte, la mitad de los Servicios de Salud del país (11) acusa niveles por debajo de la mediana de 1,3%, 1,5% y 1,7% en los años 2000, 2001 y 2002, respectivamente.

- Agua potable:

Población urbana afectada con agua de mala calidad bacteriológica, durante 1 o más meses del año:

Zonas urbanas: Ascendió en el año 2002 a 1,3% de la población total servida, desde 0.95% que alcanzó finalmente el año 2001, expresado como proporción media anual.

Zonas rurales concentradas: ascendió a 2,9% de la población total rural concentrada abastecida durante el año 2002, expresada como proporción media anual. Esta situación aparece más favorecida respecto el año 2001 en que un 6,2% de la población total rural concentrada tuvo acceso a agua de mala calidad bacteriológica. 

- Residuos sólidos domésticos

Durante el año 2002 la proporción de la población urbana que cuenta con recolección y disposición final de residuos sólidos en sitios que cumplen la normativa sanitaria fue de 78,9%, siendo la mediana de la distribución jurisdiccional por Servicio de Salud de 91,9% y las medidas de resumen correspondientes al 1er. y 3er. cuartil igual a 62,3% y 98%, respectivamente. Se visualiza una leve mejoría respecto a la situación del año 2001, en que la mitad de los Servicios de Salud reportó un nivel de este indicador por sobre 87,4%. 

- Sustancias químicas

La proporción media anual del inventario de actividades económicas que manejan sustancias químicas peligrosas (SQP), que se tienen registradas por el instrumento SQ_Catastro, alcanzó al 69,8% del total de instalaciones existentes en el país, al final del año 2002.

PRODUCTO ESTRATÉGICO N°3: Programa de Apoyo a la Gestión de los Servicios de Salud

Subproductos:

· Programa de capacitación en gestión a los profesionales directivos de los Servicios de salud

· Desarrollo de modelo de gestión en establecimientos de segundo nivel.

Hospitales, Centros de Diagnósticos y Tratamientos (CDT) y Centros de Referencia de Salud (CRS).

· Programa de formación de profesionales para regimen de garantías del sistema AUGE

· Desarrollo de proyectos de modernización de la gestión de redes asistenciales y de la autoridad sanitaria.

· Desarrollo del Modelo de Gestión en Establecimientos del Segundo Nivel

Programa de Excelencia Hospitalaria

En relación este producto, así como sus subproductos podemos mencionar lo siguiente:

Para avanzar en el desarrollo del Modelo de Gestión en los establecimientos del segundo nivel, se desarrollaron iniciativas tendientes a facilitar su implementación.

Durante el 2002 el Minsal, con el apoyo del Centro Nacional de la Productividad y la Calidad, diseñó el Programa de Excelencia Hospitalaria, que tiene como objetivo principal generar un paradigma de gestión de calidad dentro de los hospitales, a través de la autoevaluación, permite a cada hospital conocer sus áreas de mejora y fortalezas  facilitando el mejoramiento continuo de la calidad y el intercambio de experiencias con la identificación y difusión de las mejores prácticas.

Los resultados obtenidos son: 57 hospitales tipo 1 y 2 incorporados al proceso, 237 funcionarios capacitados en aplicación del instrumento de autoevaluación, autoevaluación y posterior evaluación cruzada de la totalidad de los establecimientos, premiación a los 5 hospitales con mejor desempeño global y las mejores prácticas en cada uno de los ámbitos evaluados en acto realizado el 20 de diciembre en el Centro de Eventos Diego Portales.
WinSig Otra iniciativa retomada durante el 2002 es la Implantación de Herramientas Tecnológicas de Gestión en los Hospitales, a través del WingSig, sistema de información gerencial desarrollado por la OPS. Se avanzó en la configuración nacional, estableciendo los parámetros básicos del sistema y se obtuvo una nueva versión ejecutable WinSig 1.75. Las principales salidas que arroja el Sistema son costo de productos finales e intermedios, desviación de indicadores relevantes respecto a estándares, rendimiento de recursos, entre otros.

Auge

Se ha apoyado la implantación del Sistema Auge, por medio de la edición y distribución del Manual AUGE 2002 en las redes de salud. A través de las orientaciones entregadas en el manual se avanza en la implementación del modelo de gestión, por cuanto incorpora el uso obligatorio de protocolos y guías para las patologías del plan piloto. 

Desarrollo de Recursos Humanos

En materia de Capacitación, se ha continuado con la estrategia de implementación de la Educación Permanente en Salud (EPS), que en sus comienzos fue un Programa financiado por un Proyecto Minsal-KFW, en el cual participaron 8 Servicios de Salud entre 1997 y 1999. Posteriormente se ha implementado con recursos propios. Durante el 2002 participaron los Servicios de Salud Coquimbo, Talcahuano y Bío Bío, con 9 establecimientos. En el proceso de negociación de Compromisos de Gestión 2003, desarrollado a fines del 2002, se logró comprometer un total de 88 hospitales, 4 Consultorios, un CRS, un CDT y dos Direcciones de Servicio, en otras palabras, un 56,5% de los establecimientos que implementarán EPS como una herramienta de gestión.

También en el ámbito del fortalecimiento de los Recursos Humanos del sector, en el año 2002 se continuó con la fase 4 del programa de formación de cuadros directivos superiores de hospitales tipo 1 y 2 en tres Universidades, para sesenta directivos superiores de diferentes  Servicios de Salud del país. También se continuó la formación en sus fases 2 y 3 para 40 directivos en otras dos Universidades, los que se desempeñan en siete Servicios. El Programa ha logrado cubrir 45 hospitales tipo 1 y 2, desde la V a la XII Región (78% del total de los hospitales de este tipo).

PROGRAMA ESTRATÉGICO N°4: Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente. 

Con el objeto de fortalecer las acciones de vigilancia epidemiológica, ambiental, de coordinación de la red y otras de competencia de la autoridad sanitaria para mejorar la protección de la salud de la población y, específicamente, avanzar en la vigilancia y control de enfermedades emergentes (Hanta Virus, Meningitis, Hepatitis, Dengue, Fiebre Amarilla y Malaria), se realizaron acciones en los siguientes cuatro ámbitos: Vigilancia epidemiológica; laboratorio; vigilancia y control vectorial y comunicaciones.  

Los resultados para cada ámbito de acción son los siguientes:

1. Vigilancia epidemiológica: 

Hantavirus: 

a) Investigación epidemiológica en el 100% de los casos  confirmados del año.   Hospitalización oportuna de casos confirmados de Hantavirus en un 80%  

b) Notificación en las bases de datos de las Enfermedades de Notificación Obligatoria en un 91% de los casos 

c) 100%  de toma de muestra de casos notificados para confirmación investigación epidemiológica en el 70% de los casos de hantavirus sospechosos.

Enfermedad Meningocócica: 

La evaluación correspondientes a la Vigilancia de Enfermedad Meningocócica del período Enero-Diciembre 2002 revela que los dos indicadores alcanzan como país, un cumplimiento óptimo de acuerdo a lo establecido por el Departamento de Epidemiología de la División de Rectoría y Regulación del  Ministerio de Salud. 

De un total de 374 casos notificados durante el año 2002: 

a) Hospitalización oportuna:  A nivel país se cumple en un 98,1%,   alcanzando el nivel esperado (>= 95%).  

b) Tratamiento oportuno de contactos: A nivel nacional se logró un cumplimiento de un 97,1% para este indicador, superando el cumplimiento óptimo (>= 90%).  

Hepatitis: 

a) Investigación epidemiológica en el 96% de los  brotes de hepatitis informados  en el año  

b) tratamiento oportuno en el 89% de los contactos   

Dengue

Investigación epidemiológica del brote de dengue en Isla de Pascua.

2. Laboratorio

a) 100% de cepas de meningococo enviadas al ISP  procesadas dentro de 72 hrs.  

b) Toma y análisis de muestra del 100% de los casos sospechosos de hantavirus 

c) 100% de muestras enviadas para estudio de dengue con formulario completo.

3. Vigilancia y control vectorial

a) Monitoreo y seguimiento de vectores: En Arica, zona de riesgo  se encuentra funcionando sistema de vigilancia de vectores y se ha realizado la fumigación del 100% de los focos larvales de Anopheles. 

b) 100 % de cumplimiento de todos los puntos  de entrada de vectores, con excepción de Iquique. 

c) Se mantiene el monitoreo y control ambiental  en Isla de Pascua. Encuesta entomológica al 100% de las viviendas cada quince días, fumigación de focos de reproducción y periferia. Control de fuentes de agua con productos químicos y biológicos, aplicación de medidas de saneamiento.  

d) Investigación ambiental de brotes en el 91% e intervención ambiental en el 91% de los brotes   

4. Comunicaciones

a) Campaña Comunicacional para la prevención y control de la enfermedad por Hantavirus. 

b) Hepatitis: se elaboró material educativo dirigido principalmente a la población escolar. 

c) se elaboró la Guía Clínica de Diagnóstico y Manejo del Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus dirigido a médicos clínicos y equipos de salud.

d) Se elaboró Manual de Hantavirus para Equipos de Salud

CUmplimiento de los compromisos institucionales

INFORME DE PROGRAMACIÓN GUBERNAMENTAL
· Fortalecimiento de la atención primaria integrada a la red, con énfasis en prevención y promoción. Se logró sobre el 98% de las metas establecidas para el año.
· Fortalecer la gestión del sector, con énfasis en el nivel hospitalario ampliando la oferta de prestaciones a la población y la satisfacción usuaria. Se logro sobre el 90% de cumplimiento en las metas establecidas.

· Avanzar en la reforma de Salud. Se logro sobre el 85% de avance en esta área sobre las metas establecidas.

· Responder a los objetivos sanitarios, priorizando las intervenciones complejas y la atención integral del adulto mayor. Se logro sobre el 85% de avance en esta área sobre las metas establecidas.

· Fortalecer la autoridad sanitaria en su rol normativo, regulador y fiscalizador, perfeccionando la vigilancia epidemiológica y ambiental. Se logro sobre el 90% de las metas establecidas para el 2002.
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DE LOS PROGRAMAS EVALUADOS

Evaluación Programa Adulto Mayor

Este programa se relaciona con el producto estratégico sobre desarrollo de programas.

Durante el año 2002 se terminó de elaborar la Norma de la Atención de Salud del Adulto Mayor en Atención Primaria,  instrumento de rectoría y regulación que pone énfasis en el seguimiento, auditoría y evaluación del impacto de los programas.

Este instrumento ha sido distribuido a todo el país y se ha capacitado a 17 Servicios en su uso. Durante el presente año se capacitará al resto de los Servicios.

Parte crucial de la Norma lo constituye el instrumento de evaluación funcional del adulto mayor, EFAM-Chile. EFAM-Chile responde al acuerdo internacional que considera a la funcionalidad como el mejor indicador del estado de salud de la población adulta mayor. Durante el año 2003 se construirá la línea de base de la funcionalidad de la población adulta mayor de cada Servicio, 

categorizando a este grupo etáreo en tres grandes grupos: autovalente, autovalente con riesgo y dependiente. 

De este modo se avanzará en la  formulación de programas que respondan mejor a las necesidades y en la  evaluación del impacto de los distintos programas dirigidos al adulto mayor.

Programa Red de Urgencia

Este programa se vincula con el producto estratégico de regulación de sistema publico de salud.

Respecto de los compromisos establecidos para el cumplimiento del Programa, podemos resumir lo siguiente: se ha avanzado en la coordinación con Fonasa en lo relacionada con la operación del Programa de Prestaciones Valoradas, se trabajó en conjunto para la elaboración de los indicadores que serán monitorizados y evaluados periódicamente.  

En el contexto del Plan de Mejoramiento de la Atención Primaria, se introdujo la modalidad de “Selector de la Demanda”, que se instauró en 72 consultorios del país, con el fin de acoger y entregar atención a los requerimientos de atenciones de urgencia surgidos en el horario diurno de los consultorios, para el 2003 se aumentará a 110 establecimientos más llegando a un total de 182 consultorios con esta modalidad.

En relación a la organización funcional de los Sistema de Atención de Urgencia 131 (SAMU) se concordó con los equipos técnicos, la formación de Centros Reguladores Supraregionales, los que darán soporte técnico a las demandas de urgencia de más de una Región, en el 2003, parte el primer Centro Regular con estas características en el Norte del país. (Iquique) 

En el tema de la capacitación de los funcionarios que prestan atención en los establecimientos de la Red de Urgencia, tenemos que en enero de este año comenzó la creación de los Centros de Formación y Capacitación en Reanimación Cardiopulmonar, este primer Centro corresponde al norte del país y está ubicado en Arica, cabe destacar que esta capacitación se formarán monitores; ACLS, PALS y BLS.   

Programa Subsidio de Enfermedades y Medicina Curativa

Este programa esta asociado al producto estratégico “Desarrollo de proyectos de Modernización de la gestión de las COMPIN” orientado hacia:

1. Mejorar el control y la fiscalización de las licencias médicas, de los trabajadores cuyas prestaciones de salud están bajo el decreto ley N°2763  de1979 del Ministerio de Salud.

2. Mejorar la Satisfacción usuaria, en la entrega del pago del Subsidio de Incapacidad Laboral, de los trabajadores enfermos, que se encuentran regidos por el decreto ley N°2763.

En el punto 1.- se han llevado a cabo procedimientos de auditoría y control de la oferta de licencias médicas, basados en indicadores técnicos, de frecuencia y duración de licencias.:

Estudios de licencias médicas con patologías siquiátricas y osteomusculares, estudios de 2da opinión, realizados con la ayuda de expertos como el CESAM (Centro de estudios de salud mental) y como el Centro de Biomecánica de la Mutual del trabajador de Santiago.    

Otros subproductos: .

a) Fines de Octubre del 2002, se realizó Primer Taller de Presidentes de las     COMPIN  de los 28 Servicios de Salud del país acordándose trabajar en la Confección de Protocolos u Orientaciones de gestión clínica para las contralorías médicas de las COMPIN.  Se encuentra finalizada la 1era parte.  

b) Durante el año 2002, se exigió  a todas las COMPIN del país, por 2do año, aumentar el porcentaje de  peritajes de las licencias médicas ingresadas .  Se logró un salto cuantitativo importante, registrándose un aumento en un 100%  en el porcentaje de licencias médicas fiscalizadas (paso de 5,2% el año 2001 a 10,8% 2002).  

Año 2001 = 5.2%   Año 2002 = 10.8%

En el punto 2.- Se ha logrado mejorar en todo el país, en un 50% el promedio de días de tramitación de licencias médicas y el pago del Subsidio de Incapacidad Laboral .  Indicador:  Plazo promedio de tramitación L.M y  pago del SIL   < o =  12 días.

Salud Mental y Psiquiatría
Este program corresponde al producto estratégico sobre “Desarrollo de Programas”.

Los compromisos para el año 2002, del Programa Nacional de Salud Mental y Psiquiatría fueron:

1. Elaboración del Marco Lógico del Programa, consensuado al interior de la Unidad de Salud Mental del Ministerio.

2. Acreditación del 100% de los Programas de Mediana Estadía

3. Elaboración de Protocolos de Acreditación para: Hogares Protegidos, Hospitales de Día, Programa de Mediana Estadía y Equipos de Salud Mental y Psiquiatría Comunitaria.

En estos tres compromisos podemos informar que el Marco Lógico fue elaborado y consensuado con la Unidad de Salud Mental, este documento será enviado el 20 de Marzo a la DIPRES.

Se realizaron el 100% de las Acreditaciones a los Programas de Mediana Estadía, a través de visitas de acreditación a las Unidades existentes en el país, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2002. Los informes de este proceso están en proceso de elaboración y formalización. Este proceso concluirá durante el mes de Abril, fecha en que se enviarán los informes de acreditación a los Servicios de Salud correspondientes y a la DIPRES.

Durante el 2002 se elaboraron los 4 Protocolos de Acreditación comprometidos, Al igual que el Marco lógico estos protocolos serán enviados a la DIPRES el 20 de Marzo.

Durante el año 2002 se inició la implementación de un registro por personas atendidas en el nivel primario, de acuerdo a los principales  problemas o enfermedades de salud mental. También se inició, para el nivel de especialidad un sistema más acucioso de registro de las distintas prestaciones de salud mental realizadas, el cual se implementará durante el 2003, incorporando en el sistema de estadísticas del Ministerio (REM), los registros por personas atendidas y de acuerdo a los principales problemas de Salud Mental. Junto a lo anterior se constituirá un grupo de trabajo que analice el Marco Lógico del Programa. 

Programa de Prevención y Control del VIH/SIDA/ETS

Se relaciona con el producto estratégico sobre “Desarrollo de programas”.

El programa durante 2002 tuvo avances de gran trascendencia.  

En materia de prevención, por primera vez desde 1999 se logra incrementar la importación de preservativos, indicador  seleccionado por su sensibilidad y por reflejar la implementación de una práctica preventiva. Para ese año, los exámenes confirmados por el ISP por primera vez muestran una reducción en si número, y la tendencia de las notificaciones de infección por VIH, aun preliminares, señalan una reducción en el ritmo de crecimiento.

En cuanto a atención, durante 2002 se incrementó la cobertura hasta superar el 90%, con lo que se generó un impacto inmediato en reducción de hospitalizaciones y costos.  La mejoría de la sobrevida, por la latencia del registro de las defunciones, se evidenciará en los próximos años.

Por otra parte, en cooperación externa, durante 2002 se logró el financiamiento del Fondo Global de SIDA, Tuberculosis y Malaria para el proyecto:  “Aceleración y profundización de la respuesta nacional intersectorial, participativa y descentralizada”, conjunta con Vivopositivo, Asamblea de organizaciones sociales y ONGs con trabajo en SIDA, Grupo temático ONUSIDA y Universidad de Chile, que implicará un fuerte avance en materias de prevención y desarrollo de Sociedad Civil, y organizaciones de Personas Viviendo con VIH/SIDA. 

avances en materias de gestión

AVANCEs en materias de gestión VINCULADOS CON MECANISMOS DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES 

Durante el año 2002 la Subsecretaría implementó el Programa de Mejoramiento de la Gestión (PMG), el que fue cumplido en un 44%. Los sistemas que no se cumplieron corresponden a : Higiene y Seguridad y Mejoramiento de Ambientes Laborales de los Servicios de Salud, Evaluación del desempeño, Planificación Estratégica y Control de Gestión, Auditoria Interna, Compras y Contrataciones del Sector Público y el Sistema Administrativo Financiero Contable.

grado de desarrollo por área estratégica 

1. Recursos Humanos

El Ministerio de Salud realizó importantes avances en el área de Recursos Humanos, relacionados con Capacitación, Higiene y Seguridad y Evaluación del Desempeño.

Capacitación: 

Se constituyó el Comité Bipartito, el cual trabajó en la elaboración y presentación del Plan Anual de Capacitación, la ejecución de dicho Plan y el Informe de Evaluación del mismo, incluyendo la propuesta del Programa de Seguimiento de las acciones realizadas, quedando así estructurada una metodología de trabajo que permitirá mantener y mejorar en este ámbito de Gestión en los períodos venideros.

Durante el año 2002, se logró una cobertura significativamente mayor a la del período 2001, capacitándose a un total de 163 funcionarios, en contraste con 98 del año anterior; esto, mediante el aprovechamiento de las competencias de profesionales de la Institución, quienes dictaron por primera vez cursos para los funcionarios, sin representar costos para el item de capacitación. 

La gestión de Capacitación del período 2002 permitió plantear el desafío de, manteniendo la cobertura alcanzada, aumentar el número de horas de capacitación por funcionario, las cuales disminuyeron precisamente por el significativo incremento en la cobertura de la misma.

Higiene y Seguridad y Mejoramiento de Ambientes Laborales:

Constituyéndose el Comité de Higiene y Seguridad, éste trabajó en la elaboración del Plan de Trabajo y difundió el Programa de Actividades a la comunidad ministerial, previa aprobación del mismo por las autoridades, Al mismo tiempo, del trabajo en este ámbito se generó para el período 2003 la meta de lograr una efectiva relación de información de las Instituciones de Salud con el Ministerio, teniendo como intermediario al INP y como beneficiarios los funcionarios de nuestra institución.

Evaluación del desempeño:

Se elaboró el Reglamento Interno para la Evaluación del Desempeño del Personal del Ministerio de Salud, realizando las gestiones necesarias para obtener consenso interno con relación al mismo. De este trabajo, surge el Decreto que aprueba dicho Reglamente, siendo tramitado internamente para la visación por parte de las instancias correspondientes y luego por las instancias extra ministeriales. Actualmente dicho documento se encuentra en espera de la tramitación para la Toma de Razón de la Contraloría General de la República.

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

En lo que se refiere a la atención de usuario se logro confeccionar el diagnóstico de la Oficina de Información, Reclamos y Sugerencia (OIRS) Central – 100% de cumplimiento en lo propuesto –

En esta etapa se establecieron las principales actividades que lleva a cabo la OIRS, material de trabajo y de distribución que utiliza la Oficina, definición de usuarios o clientes, disponibilidad de recursos humanos, las funciones que desempeña el personal, evaluación del equipamiento e infraestructura y horario de atención.

Además se evaluó el sistema de registro estadístico, junto a la gestión integral de la OIRS.   

Diseño del Plan General del Modelo OIRS Central 2003.

Se plantearon los objetivos de trabajo y el diseño de carta Gantt, con la propuesta de las actividades a realizar en el año 2003. 

Se determina iniciar validación de instrumentos para medir calidad de la atención. En este sentido se dearrollaron acciones tendientes al mejoramiento de la atención al usuario de la Subsecretaria.

Objetivo General

· Aplicar el Modelo OIRS dispuesto en el Decreto N°680 del Ministerio del Interior.

Objetivos Específicos

· Coordinar e informar sobre el sector salud, con un plan de atención, calificada, oportuna y equitativa. 

· Diseñar y aplicar indicadores de calidad de la atención, medición de tiempos de respuesta, encuestas de satisfacción del usuario y estadísticas de atención. 

· Formalizar un canal de comunicación expedito y permanente con todas las dependencias del MINSAL, con el propósito de mantener actualizado el material OIRS.

· Formalizar un canal de comunicación expedito y permanente con todos los Organismos dependientes de esta Secretaría de Estado, con el objetivo de retroalimentar a la OIRS con información actualizada. 

· Establecer coordinación con OIRS de Hospitales y Consultorios.

Con relación a los sistemas regulares de medición de satisfacción de usuarios durante el segundo semestre del año 2002, se  inicia período de validación de diversos instrumentos de medición de desempeño y medición de calidad de la atención. 

Se determina como programa de trabajo a desarrollar el introducir indicadores de calidad en la atención para medir tiempos de respuesta, evaluar grados de satisfacción con la atención entregada y  medir el N° de atenciones realizadas. 

Los principales avances en el proceso de gestión de atención a usuarios, OIRS y Simplificación de trámites, en el año 2002 fueron:

· Aplicación de formularios (marcha blanca) para registrar información respecto al tipo y cantidad de consultas realizadas en la oficina.

· Capacitación de funcionarios en programa de computación Excel. 

· Se evaluaron instrumentos para medir calidad de la atención

3. Planificación Estratégica y Control de Gestión 

En materia de Planificación  y Control de Gestión se realizaron avances en diversas materias, entre las cuales podemos mencionar las siguientes:

· Se establecieron y formalizaron la misión institucional, los objetivos estratégicos, los productos relevantes y clientes o beneficiarios de la Subsecretaria.

· Se generó un proceso de diseño del sistema de Información de la Gestión para la Subsecretaría, el cual se encuentra en proceso de revisión por parte de la autoridad. Sin embargo, este diseño fue observado por la Dipres por cuestionamientos de forma, con lo cual no fue posible cumplir la meta en este ámbito para el 2002.

·  Se estableció formalmente una fuerza de tarea donde esta presentes los encargados de gestión de cada una de las Divisiones, la Dirección de Presupuesto de la Subsecretaría y Administración mas el apoyo de un asesor directo del Subsecretario. Esto permite coordinar las tareas de gestión y mejoramiento de los proceso y de esta manera colaborar con insumos para la toma de decisiones de la autoridad.

4. Auditoria Interna

El sistema de auditoría interna, del Programa de Mejoramiento de la Gestión correspondiente al año 2002, fue rechazado por el Organismo Técnico Validador (CAIGG), por cuanto el Departamento de Auditoría tiene dependencia directa con el Sr. Ministro de Salud y no con el Sr. Subsecretario de la cartera, criterio que fue discordante con lo sostenido por está Secretaría de Estado, que sostiene que, por una parte, la dependencia actual favorece el desarrollo de las funciones establecidas por el Decreto Ley N°2763 de 1979 y la Resolución N°1007 de 2002 y por otra, el impedimento legal para cumplir con el requerimiento impuesto por el Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno.

Sin perjuicio de lo anterior, durante el año 2002, se llevó a cabo una determinación de áreas de riesgo a todo el Sistema Nacional de Servicios de Salud, que consideró además, el proceso de reforma y las prioridades señaladas por su Excelencia el Presidente de la República, el Sr. Ministro de Salud y el Sr. Subsecretario, la que sirvió de fundamento para la planificación del Departamento, tanto trienal (2003-2005), como anual (2003).

Por otra parte, de un total de 36 auditorías efectuadas durante el año 2002, 12 se realizaron al interior de la Subsecretaría de Salud, además de prestar asesoría en diversas materias al Sr. Ministro y Subsecretario y participar en la elaboración de un ante proyecto de ley sobre resolución extrajudicial de controversias médicas.

Sin embargo, durante el  año 2002, se llevó a cabo una determinación de áreas de riesgo, que consideró además, el proceso de reforma y las prioridades señaladas por Su Excelencia el Presidente de la República, el Sr. Ministro de Salud y el Sr. Subsecretario, la que sirvió de fundamento para la planificación del Departamento, trienal (2003-2005) y anual (2003).

Por otra parte, de un total de 36 auditorías efectuadas durante el año 2002, 12 se realizaron al interior de la Subsecretaría de Salud, además de prestar asesoría en diversas materias al Sr. Ministro y Subsecretario y participación en la elaboración de ante proyecto de ley sobre Resolución Extrajudicial de Controversias Médicas.

5. Desconcentración / Descentralización 

Al servicio no le corresponde desarrollar  compromisos en materia de desconcentración.

6. Administración Financiera (Compras y Financiero Contable)

Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Público

La Subsecretaría de Salud debía informar un 80 % del monto de sus compras susceptibles de ser informadas, referidas al subtitulo 31 y/o 22 de la Ley de Presupuesto.

En virtud de lo anterior se puede señalar que los logros de gestión alcanzados en ese período son los siguientes:

· Adecuar los procedimientos internos de compras y contrataciones

· Coordinar e informar a todos los centros de costos de la Subsecretaría respecto de la meta a cumplir a objeto de centralizar los requerimientos en el área responsable.

· Haber generado y ejecutado un programa de capacitación que incluye al personal administrativo y profesional del área de compras, consistente en el uso de la página web, disponible para informar.

· Potenciar el equipamiento computacional con que cuenta el Departamento de Administración Interna.

Bajo esta modalidad se cumplió un total 2.913 adquisiciones, de las cuales 174 se generaron con proceso de compra y las 2.739 restantes corresponden a las que sólo se informaron. De lo anterior se publicaron 2.912 y se adjudicaron mediante el sistema 2.787.

En virtud de lo anterior el Ministerio de Salud informó mediante el Portal de Abastecimiento del Estado, un total de  $ 3.153.367.000.- entre licitaciones y compras directas, que a pesar del total de transacciones realizadas no logró superar el 74% comprometido para el respectivo año. 

Sistema Administrativo Financiero Contable 

Principales logros en este Sistema son:

· Envío de Información Oportuna y Confiable a Contraloría General de la República y a la Dirección de Presupuesto del Ministerio de Hacienda. Los Informes consolidados a nivel de Subsecretaría de Salud, son los siguientes: Informe Agregado de Variaciones de la Gestión Financiera, Informe Analítico de Variaciones de la Gestión Financiera, Informe Analítico de la Ejecución Presupuestaria e

· Informe Analítico de la Deuda Pública.

· Óptimo proceso de capacitación al Personal, contando con recurso humano altamente     calificado para desempeñar sus funciones.

· Consolidación de los Procesos de Contabilidad, Presupuesto y Tesorería en una sola unidad financiera.

· Información oportuna del Comportamiento Económico-Financiero dirigida  a Gabinetes, Divisiones, Direcciones y Seremis, dependientes del Ministerio de Salud.

· Participación como entidad piloto en la 2ª etapa de Implantación del Sistema de Información para la Gestión Financiera del Estado, proyecto Implementado por la Contraloría General de la República y el Ministerio de Hacienda. 

Sin embargo, no fueron cumplidos cabalmente los compromisos del Programa de Mejoramiento de la Gestión debido a falta de coordinación e información oportuna entre los distintos involucrados al interior de la Subsecretaría. 

7. Enfoque de Género

Para el año 2002, la Subsecretaría de Salud se comprometió a realizar el diagnóstico del enfoque de Género.  Los productos comprometidos para ser analizados, con perspectiva de género y Pautas Diagnósticas Específicas, fueron los instrumentos regulatorios de las actividades de salud dirigidas a las personas en las distintas etapas de la vida: los Programas del Niño, del Adolescente, de la Mujer, del Adulto y del Adulto Mayor.  
Dicho análisis fue realizado por las/los profesionales a cargo de los Programas de Salud en la División de Rectoría y Regulación de esta Secretaría de Estado, con la participación del Grupo Asesor de Género que elaboró la propuesta de “Transversalización de la Perspectiva de Género en las Políticas de Reforma de Salud en Chile”

Complementado el diagnóstico, fueron definidas las innovaciones y modificaciones que sería necesario introducir en las normas de los Programas de Salud para incorporar consideraciones de género, tanto para mejorar la efectividad, adhesividad y valoración de las prestaciones de parte de las mujeres y hombres beneficiarios, como para corregir las inequidades de género.  
8. Tecnologías de Información 

El año 2002 se llevaron a cabo iniciativas, por medio del uso de tecnologías de información, enfocadas a apoyar la gestión del Ministerio de Salud. A continuación, se presenta cada una de ellas, clasificadas por mejoramiento de la gestión o procesos.

Mejoramiento de la Gestión

· Implementación de la Intranet del Ministerio, incorporando información de carácter general, formularios en materia de recursos humanos y trámites asociados.

· Mejoramiento de la plataforma de comunicaciones, servidores, sistema de seguridad y habilitación de antivirus corporativo, lo cual permite que los usuarios hagan uso de las tecnologías de información de manera más rápida, con más confianza, utilizando herramientas para compartir información, correo electrónico, Internet e Intranet.

· Reestructuración de las bases de datos de contabilidad, finanzas y recursos humanos, permitiendo obtener información de manera más rápida y confiable. Igualmente permitirá durante el año 2003, implementar consultas en línea, a través de la Intranet, de interés del cuerpo directivo del Ministerio y apoyo a su gestión.

Mejoramiento de Procesos

· Rediseño de la página Web Minsal, a partir de un sistema de administración, que permite informar a la ciudadanía respecto de la Reforma de la Salud y su estado de avance, ofreciendo una estructura de navegación que facilita la búsqueda de contenidos, incorporando un sistema de registro de consultas de usuarios y respuestas.

· Desarrollo e implementación de sistema de información, a través de Internet, para el registro de estado de atención de hospitales y consultorios, para ser utilizado durante el desarrollo de paros del sector salud u otras situaciones que lo ameriten.

9. Avances en Otras materias de Gestión 

En otros avances en materia de gestión podemos mencionar lo siguiente:

· Durante el año 2002 se desarrollaron diversas acciones tendientes a mejorar la coordinación interna y lograr la puesta en marcha del piloto de Plan AUGE y lograr concurrir a una discusión presupuestaria con antecedentes de la gestión que permitiese mejorar e insumar el proceso.

· Se mejoraron los compromisos de Gestión realizando modificaciones que permitieran generar información relevante y oportuna para la toma de decisiones.

· Se desarrollaron las coordinaciones con los Servicios de salud para lograr disminuir la deuda hospitalaria y establecimiento de metas en este sentido.

· Se aplicó un nuevo proceso de selección para los directivos de los establecimientos hospitalarios, basados en un proceso abierto que incorpora elementos técnicos para detectar factores claves de la capacidad de gestión, como son entre otros: liderazgo, orientación a resultados, formación de equipos de trabajo y habilidades de comunicación.

· Se desarrollo un Programa de Excelencia Hospitalaria en conjunto con el Centro Nacional de la Productividad y la Calidad. Mediante este método de auto evaluación los hospitales pudieron detectar en que nivel de gestión de calidad se encontraban y observar las áreas de mejora y fortalezas. En este proceso participaron el 100% de los hospitales tipo 1 y 2 del país, capacitándose a 237 funcionarios en la aplicación del instrumento detectándose 300 buenas practicas y reconocidos cinco hospitales por su desempeño global.

proyectos de Ley

proyectos de Ley MINISTERIO DE SALUD

Sin duda que todas las iniciativas pretenden beneficiar a todos los habitantes de la República en tanto usuarios del Sistema de Salud, ya sean usuarios del Sistema Público como del Sistema Privado, garantizando estándares de acceso, calidad, oportunidad y protección financiera a todos; asimismo pretende garantizar derechos como el consentimiento informado para todos sin discriminación, etc. 

	PROYECTO
	ESTADO ACTUAL
	DESCRIPCIÓN

	Autoridad Sanitaria

Mensaje Nº 2980-11

25/Junio/2002
	En Segundo Trámite, radicado en Comisión de Salud del Senado, a la espera de su aprobación en general.
	El proyecto pretende fortalecer la institucionalidad y las potestades de la Autoridad Sanitaria, establecer normas que permitan mejorar la gestión de los Servicios de Salud y consagrar instancias de participación ciudadana.

	Régimen de Garantías

Mensaje Nº 2947-11

22/Mayo/2002
	Aprobado por la Cámara de Diputados el 16 de Enero y actualmente está en el Senado.
	El Plan garantiza la atención de problemas de salud de mayor impacto, con tiempos de espera definidos, copagos que protegen financieramente y estándares de calidad, independientes del nivel de ingreso de las personas.

	Modifica Ley de Isapres

Mensaje Nº 2981-11

25/Junio/2002
	Aprobado por la Sala de la Cámara de Diputados el día Miércoles 22 de Enero;  actualmente está en el Senado.
	El proyecto modifica la ley  18.833 destacándose aspectos relacionados con el Alzas de precios; la situación del cotizante que fallece; la situación del beneficiario que pasa a ser cotizante; incorporación de un arancel común y obligatorio; etc.

	Derechos y Deberes

Mensaje Nº 2727-11

08/Junio/2001
	En Primer Trámite ante la Cámara de Diputados, el día Miércoles 18 de Diciembre se aprobó en Sala el primer informe, sometido a indicaciones, volvió a la Comisión de Salud de la Cámara.
	El proyecto explicita y regula los derechos que tienen las personas durante su atención de salud, así como los mecanismos para hacer que se cumplan. Asimismo, garantiza la atención sin discriminaciones y con un trato digno. 

	Financiamiento (Chile Solidario) 

Mensaje Nº 2982-11

25/Junio/2002
	En Primer Trámite, está radicado en Comisiones Unidas de Hacienda y Salud, para primer informe desde su ingreso, se aprobó en general el proyecto.
	Pretende entregar al Fisco los recursos necesarios para implementar las iniciativas legales mencionadas.


INICIATIVAS de Inversión

Iniciativa de Inversión: PROYECTO DE INVERSIÓN ( Moneda ficha EBI al 31.12.2001 )
	Proyectos / Productos (Bienes o Servicios) Estratégicos o Relevantes


	Costo Total Estimado
 (M$)

(1)
	Ejecución Acumulada
 al  Año 2002 (M$)

(2)
	% Avance al Año 2002

(3) = (2) /(1)
	Presupuesto Vigente
 

Año 2002 (M$)

 (4)
	Ejecución
 Año  2002

(M$)

(5)
	% Ejecución Año 2002

(6) = (5) / (4)
	N° de Población Beneficiada

	Iniciativa de Inversión N° 1
	9.053.287
	8.165.720
	90%
	2.300.000
	2.101.984
	91%
	231.000


Este Proyecto de Inversión consiste en la construcción de una Obra Civil desarrollada en el Hospital de Copiapó y que comprende los Pabellones Quirúrgicos, Unidad de Neonatología, Cuidados Intensivos, Vestidores, Bodegas, Sala Cuna, Ärea industrial y la remodelación donde funciona actualmente el CAE para la construcción futura del CDT asociado.

Su objetivo es satisfacer las nuevas demandas de Salud de la población y disminuir el nivel de derivaciones a Establecimientos de mayor complejidad fuera de la Región.

Sus beneficiarios abarcan 9 comunas de la región, es decir, Copiapó, Tierra Amarilla, Caldera, Chañaral, Diego de Almagro, Vallenar, Huasco, Freirína y Alto del Carmen. 
 Costo Total corresponde a ficha EBI 2003, al igual que la ejecución acumulada.

Iniciativa de Inversión: PROYECTO DE INVERSIÓN ( Moneda ficha EBI al 31.12.2001 )
	Proyectos / Productos (Bienes o Servicios) Estratégicos o Relevantes


	Costo Total Estimado (M$)

(1)
	Ejecución Acumulada  al  Año 2002 (M$)

(2)
	% Avance al Año 2002

(3) = (2) /(1)
	Presupuesto Vigente 

Año 2002 (M$)

 (4)
	Ejecución Año  2002

(M$)

(5)
	% Ejecución Año 2002

(6) = (5) / (4)
	N° de Población Beneficiada

	Iniciativa de Inversión N° 2
	7.077.864
	4.167.973
	58%
	1.810.787
	1.990.263
	110%
	459.851


A través de este Proyecto se ha efectuado el equipamiento relacionado con el avance de las Obras Civiles del nuevo Establecimiento, el cual se compone de equipos médicos e industriales para aquellas dependencias consideradas en la primera y segunda etapa del Programa de puesta en marcha, es decir,  Servicios de Neonatología, Ginecología y Obstetricia, UCI, Esterilización SEDILE, urgencia obstétrica y ginecológica, y 5 pabellones obstétricos. Además, se incluyeron equipos para pabellones quirúrgicos de ginecología, cirugía general e instrumental para cirugía de urgencia, los cuales corresponden a la tercera y cuarta etapa del Programa de puesta en marcha. 

Costo Total corresponde a ficha EBI 2003, al igual que la ejecución acumulada

Iniciativa de Inversión: PROYECTO DE INVERSIÓN ( Moneda ficha EBI al 31.12.2001 )
	royectos / Productos (Bienes o Servicios) Estratégicos o Relevantes


	Costo Total Estimado (M$)

(1)
	Ejecución Acumulada  al  Año 2002 (M$)

(2)
	% Avance al Año 2002

(3) = (2) /(1)
	Presupuesto Vigente 

Año 2002 (M$)

 (4)
	Ejecución Año  2002

(M$)

(5)
	% Ejecución Año 2002

(6) = (5) / (4)
	N° de Población Beneficiada

	Iniciativa de Inversión N° 3
	9.803.961
	836.941
	9%
	836.941
	836.941
	100%
	361.119


Esta Etapa de Normalización del Hospital de Los Ángeles considera la construcción de un edificio de Hospitalización y otro que contempla: Urgencia, Unidades de Cuidados Especiales, Pabellones Quirúrgicos y Esterilización. Además se remodelará el sector dejado por el traslado del Consultorio de Especialidades al CDT, 

Esta Etapa tiene por objetivo principal desarrollar para el Hospital las Unidades de Cuidados intensivos e intermedios, lo cual se constituye como de vital importancia si se considera que este Establecimiento es el de mayor complejidad de la Provincia. Ello evitará derivaciones a la capital provincial y su Centro de Referencia, el cual se encuentra distante en 1 hora y media de camino terrestre. Lo mismo ocurre con dependencias antes inexistentes como la de hospitalizaciones de especialidades quirúrgicas.  

Costo Total corresponde a ficha EBI 2003, al igual que la ejecución acumulada    

transferencias CORRIENTES

VALORES DEVENGADOS
	DESCRIPCIÓN
	Monto Devengado

	 Variación

%

	
	2001
	2002
	

	(31) Transferencias al Sector Privado
	8.199
	39.873.077
	486.216,34%

	
	
	
	

	(32) Transferencias a Organismos del Sector Público
	18.523.996
	17.655.454
	-4,69%

	
	
	
	

	(33) Transferencias a Otras Entidades Públicas

· Gasto en Personal

· Bienes y Servicios de Consumo

· Inversión Real

· Otros
	0
	476.000
	100,00%

	
	
	
	

	(34) Transferencias al Fisco
	0
	0
	0

	
	
	
	

	Otras Transferencias (25-44)
	1.280.154
	70.943
	-94,46%

	
	
	
	

	Total de Transferencias Corrientes
	19.812.349
	58.075.474
	193,13%


- La variación significativa presentada en Item 25-31 “Transferencias al Sector Privado”, se explica por el traslado de recursos correspondientes a P.N.A.C., P.A.C.A.M. , P.A.I. , Y HEMOFILIA, los cuales durante el año 2001 correspondían al Subtítulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”, del programa 05 “Campañas Sanitarias y Auxilio Extraordinario”, según Ley de Presupuesto N°19.702 del 01-12-2000.

transferencias CORRIENTES

VALORES EFECTIVOS
	DESCRIPCIÓN
	Monto Efectivo

	 Variación

%

	
	2001
	2002
	

	(31) Transferencias al Sector Privado
	8.199
	39.871.036
	486.191%

	
	
	
	

	(32) Transferencias a Organismos del Sector Público
	18.523.996
	17.655.454
	-4,69%

	
	
	
	

	(33) Transferencias a Otras Entidades Públicas

· Gasto en Personal

· Bienes y Servicios de Consumo

· Inversión Real

· Otros
	0
	238.000
	100,00%

	
	
	
	

	(34) Transferencias al Fisco
	0
	0
	0

	
	
	
	

	Otras Transferencias (25-44)
	1.276.049
	70.943
	-94,44%

	
	
	
	

	Total de Transferencias Corrientes
	19.808.242
	57.835.435
	192%


- La variación significativa presentada en Item 25-31 “Transferencias al Sector Privado”, se explica por el traslado de recursos correspondientes a P.N.A.C., P.A.C.A.M. , P.A.I. , Y HEMOFILIA, los cuales durante el año 2001 correspondían al Subtítulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”, del programa 05 “Campañas Sanitarias y Auxilio Extraordinario”, según Ley de Presupuesto N°19.702 del 01-12-2000.

4. DESAFIOS 2003

El año 2003 es un año trascendental para la salud del país, pues se  profundizará el proceso de Reforma que impulsa el Gobierno. En este sentido, podemos mencionar los siguientes desafíos ministeriales para el presente año, en relación a los objetivos estratégicos que nos hemos propuestos:

1.- Aumentar la capacidad resolutiva de la atención primaria, integrando al conjunto de la red asistencial y con énfasis en las acciones de prevención y promoción de la salud.

Esta estrategia se vincula al compromiso de avanzar en el incremento de las garantías del sistema AUGE, para generar las condiciones al interior del sector que permitan la consolidación y ampliación de la Reforma el año 2004. 

El 2003, se otorgará atención integral, con diagnóstico y tratamiento de la depresión a 50.557 personas, se ampliará la atención odontológica, se ampliará la atención en Servicios de Atención Primaria de Urgencia, SAPU, crecerá en 82.855 las prestaciones del programa de resolución de especialidades, se realizarán exámenes de laboratorio básico, desde 50 establecimientos se ejecutarán programas de cuidado domiciliario a pacientes postrados,  se abrirán 50 nuevas salas de tratamiento de enfermedades respiratorias de niños y adultos. Todas estas acciones serán implementadas en el nivel primario de atención.

2.- Implementar la Reforma de la Salud y el Sistema de Acceso  Universal con Garantías Explicitas, (AUGE), con prioridades sanitarias definidas en base a la situación epidemiológica  y con criterios de equidad, superando brechas de tecnologías sanitarias.

En relación a este objetivo estratégico, los desafíos son ampliar la cobertura del AUGE y generar las condiciones para que el sistema cumpla con las medidas de equidad, mejor calidad, acceso y nivel de resolutividad.  

La ampliación del régimen de garantías para el año 2003  incorpora la cobertura del cáncer cérvicouterino, el programa de alivio al dolor y los cuidados paliativos para casos de cáncer terminal. A la vez, continuará la cobertura de los problemas de salud que fueron incorporados el año 2002: las cardiopatías congénitas, la insuficiencia renal crónica y todos los cánceres infantiles. El AUGE, durante año 2003, demandará una inversión del orden de los cinco mil millones de pesos. 

Esto se traducirá, además, en una atención más efectiva de los pacientes hipertensos y diabéticos, un aumento al 90% de cobertura de tratamiento antiretroviral de personas que viven con VIH/SIDA, la implementación de acciones tendientes al mejoramiento de la infraestructura y los equipamientos críticos necesarios para la ejecución del AUGE.

3.- Desarrollar gestión del cambio institucional  y la instalación de una cultura centrada en los usuarios, de acuerdo a los atributos de la reforma, implementando la transición del sistema publico al modelo reformado y la transformación institucional del MINSAL, las SEREMIS, las Redes y los Establecimientos.

A la par con los procesos ya descritos, está en marcha el desarrollo de mecanismos innovadores en la gestión institucional, continuando la instalación de una cultura organizacional centrada en la satisfacción de nuestros usuarios. Esto involucra a todo el sector, los trabajadores y las instituciones: el Ministerio de Salud, las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud, los  Servicios de Salud y la red de establecimientos.

En materia financiera,  se deberá consolidar la tendencia de control de la deuda, la contención de gastos prescindibles, la optimización de las compras de medicamentos, equipamientos e insumos básicos, sistematizando también las buenas prácticas de gestión clínica mediante la promoción de guías y protocolos basados en evidencia científica.  

4.- Fortalecer la autoridad sanitaria en su rol normativo, regulador y fiscalizador; en su capacidad de desarrollar la vigilancia epidemiológica y ambiental, así como la protección colectiva de la salud de la población.

Seguirá siendo prioritario el objetivo de desarrollar la vigilancia epidemiológica y ambiental, como también la protección colectiva de la salud de la población. En el área de la demanda asistencial insuficientemente satisfecha, nos hemos puesto el desafío de reducir las listas de espera, optimizando el uso de los recursos humanos y de infraestructura. 

Estas transformaciones implican un nuevo liderazgo, para lo cual  fortaleceremos la autoridad sanitaria en su rol normativo, regulador y fiscalizador

5.- Desarrollar los recursos humanos del sector en un marco de participación en el proceso de reforma de salud.

Muchos esfuerzos se han desarrollado en el ámbito de la participación de los trabajadores y sus gremios,  que han estado orientados a cimentar las bases de un mejoramiento en las condiciones laborales. Es así como se han abordado aspectos centrales de una carrera funcionaria que sea acorde a las necesidades de los trabajadores y a la Reforma que requiere el sector salud.  

Anexos

Definiciones Estratégicas

Indicadores de Desempeño

Programación Gubernamental
Informe de cumplimiento de los compromisos de los Programas Evaluados 

Cumplimiento Programa Mejoramiento de Gestión 2002

Indicadores de Gestión Financiera

Indicadores de Recursos Humanos

ANEXO 1: DEFINICIONES estratégicas
	Misión Institucional

	Asegurar a todas las personas el derecho a la protección y atención integral en salud y su calidad de vida, ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras que al Estado le competen y fortaleciendo al sector público de salud para garantizar la satisfacción de las necesidades y el mejoramiento sostenido de la salud de la población, especialmente de los sectores más carenciados, en situación de riesgo vital y vulnerabilidad.




	Objetivos Estratégicos

	Número
	Descripción

	1
	Aumentar la capacidad resolutiva de la atención primaria, integrado al resto de la red asistencial y con énfasis en las acciones de prevención y promoción de la salud.



	2
	Implementar la Reforma de la Salud y el Plan de Acceso Universal con Garantías explícitas, con prioridades sanitarias definidas según la situación epidemiológica y con criterios de equidad, superando brechas de tecnologías sanitarias.



	3
	Desarrollar la gestión del cambio institucional y la instalación de una cultura centrada en los usuarios, de acuerdo a los atributos de la reforma, implementando la transición del sistema público al modelo reformado y la transformación institucional del MINSAL, las SEREMI, las Redes y los establecimientos.



	4
	Fortalecer la autoridad sanitaria en su rol normativo, regulador y fiscalizador; en su capacidad de desarrollar la vigilancia epidemiológica y ambiental, así como la protección colectiva de la salud a la población.



	5
	Desarrollar los recursos humanos del sector en un marco de participación en el proceso de reforma de la salud.


	Productos Estratégicos o Relevantes ( bienes y/o servicios)

	Nombre - Descripción
	Objetivos Estratégicos a los cuáles se vincula

	Regulación de sistema público de salud

· Atención Primaria: Coordinación y evaluación de Plan de mejoramiento AP

· Atención hospitalaria:Diseño y desarrollo nuevo modelo de gestión: inversiones, normas sanitarias y RRHH

· Servicios de Salud: direccionamiento, coordinación y seguimiento de los 29 servicios


	1,2,3,4



	Desarrollo de programas

· Campaña Nacional de Vacunación Antinfluenza

· Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS

· Programa Nacional Hemostasia y Trombosis

· Programa Ampliado de Inmunización (PAI)

· Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC)

· Programa Alimentación Complementaria del Adulto Mayor (PACAM)

· Programa Nacional de Tuberculosis

· Salud del Ambiente


	2,3,4



	Programa de apoyo a la gestión de los Servicios de Salud

· Programa de capacitación en gestión a los profesionales directivos de los Servicios de Salud

· Desarrollo de modelo de gestión en establecimientos de segundo nivel. Hospitales, Centros de Diagnósticos y Tratamientos (CDT) y Centros de Referencia de Salud (CRS).

· Programa de formación de profesionales para régimen de garantías del sistema AUGE

· Desarrollo de proyectos de modernización de la gestión de redes asistenciales y de la autoridad sanitaria


	2,3,4,5



	Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente


	4




	Clientes/Beneficiarios/Usuarios

	Nombre

	Toda la población del país, en especial los beneficiarios del sector público.

	Todas aquellas personas naturales y/o jurídicas que otorgan prestaciones en salud.

	Servicios de Salud y red de salud en general.


ANEXO 2: INDICADORES DE DESEMPEÑO AÑO 2003

1.  Indicadores presentados en el Proyecto de Ley de Presupuestos 2002

	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	1
	Institucional
	Economía

Porcentaje promedio del presupuesto ejecutado respecto de lo programado
	Promedio anual [(Ejecución efectiva del gasto mensual/ Ejecución programada del gasto mensual)*100]
	n.c.
	n.c.
	103 %
	99 %
	100 %

	2
	Desarrollo de programas(Campaña Nacional de Vacunación Antinfluenza), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de mortalidad en adultos mayores por complicaciones de la influenza 
	(Personas fallecidas/Total habitantes adultos mayores)*100.000 habitantes
	11.0
	3.4
	s.i.
	0.9
	2.3

	3
	Desarrollo de programas(Campaña Nacional de Vacunación Antinfluenza), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Cobertura de vacunación antiinfluenza población de adultos mayores de 65 años 
	(Adultos mayores de 65 años vacunados/Total habitantes adultos mayores de 65 años)*100
	60 %
	95 %
	99 %
	95 %
	95 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	4
	Desarrollo de programas(Programa Nacional Hemostasia y Trombosis), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Cobertura de personas que reciben tratamiento preventivo según Normas Hemofilia
	(N° personas con tratamiento preventivo/Total personas que requieren tratamiento preventivo)*100
	n.c.
	18 %
	23 %
	39 %
	36 %

	5
	Desarrollo de programas(Programa Nacional Hemostasia y Trombosis), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Cobertura de personas que reciben tratamiento por episodios hemorrágicos según Normas
	(N° personas que reciben tratamiento por episodios hemorrágicos/Total personas que requieren tratamiento por episodios hemorrágicos)*100
	52 %
	68 %
	66 %
	70 %
	70 %

	6
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de incidencia de la difteria
	(N° casos nuevos de difteria/Población en riesgo de contraer difteria en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de incidencia de la enfermedad Invasiva Haemophilus Influenzae tipo b
	(N° casos nuevos de enfermedad Invasiva Haemophilus Influenzae tipo b/Población en riesgo de contraer enfermedad en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	2.5
	2.2
	2.2
	1.7
	1.8


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	8
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de incidencia de Poliomelitis
	(N° casos nuevos de Poliomelitis/Población en riesgo de contraer Poliomelitis en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	0
	0
	0
	0
	0

	9
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de incidencia de Rubéola
	(N° casos nuevos de Rubéola/Población en riesgo de contraer Rubéola en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	11
	5
	3
	2
	2

	10
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de incidencia de Sarampión
	(N° casos nuevos de Sarampión/Población en riesgo de contraer Sarampión en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	0.21
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	11
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de incidencia de Tétanos Neonatal
	(N° casos nuevos de Tétanos Neonatal/Población en riesgo de contraer Tétanos Neonatal en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes


	0
	0
	0
	0
	0

	12
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de incidencia de Tétanos (resto)
	(N° casos nuevos de Tétanos/Población en riesgo de contraer Tétanos en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	0.10
	0.07
	0.06
	0.04
	0.06

	13
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de incidencia de Tos Ferina
	(N° casos nuevos de Tos Ferina/Población en riesgo de contraer Tos Ferina en un período de tiempo y lugar definido)*100.000 habitantes
	20
	23
	10
	6
	13

	14
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Promedio de cobertura de la tercera dosis de la vacuna DTP-Polio  
	(Menores de 1 año vacunados del país/Total de menores de 1 año de país)*100
	95 %
	96 %
	96 %
	s.i.
	95 %

	15
	Desarrollo de programas(Programa Ampliado de Inmunización (PAI)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Promedio de cobertura de la primera dosis de la vacuna tres vírica 
	(Niños entre 12-33 meses del país vacunados 1ra dosis vacuna tres vírica/Total Niños entre 12-33 meses del país)*100
	95 %
	97 %
	96 %
	s.i.
	95 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	16
	Desarrollo de programas(Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Tasa de desnutrición de los niños menores de 6 años beneficiarios del programa bajo control
	(Total de niños menores de 6 años desnutridos/Total niños menores de 6  años bajo control)*1.000 niños
	5.8
	5.3
	5.3
	5.3
	5.3

	17
	Desarrollo de programas(Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Porcentaje de niños menores de 6 años en riesgo de desnutrir bajo control
	(Total de niños menores de 6 años en riesgo de desnutrir/Total niños menores de 6 años bajo control)*100
	3.1 %
	3.0 %
	3.2 %
	3.1 %
	3.1 %

	18
	Desarrollo de programas(Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC)), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Porcentaje de niños obesos menores de 6 años beneficiarios del programa bajo control.
	(Total de niños menores de 6 años obesos/Total niños menores de 6 años bajo control)*100
	7.1 %
	7.8 %
	7.4 %
	7.4 %
	7.3 %

	19
	Desarrollo de programas(Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC))
	Eficacia

Cobertura Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) 
	(Población beneficiaria que retira alimentos del PNAC/Población beneficiaria bajo control)*100
	n.c.
	78.4 %
	77.9 %
	79.5 %
	80.0 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	20
	Desarrollo de programas(Programa Nacional de Tuberculosis), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Porcentaje de casos curados de tuberculosis pulmonar Bk+
	(N° de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk+ Curados/N° total de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk en tratamiento)*100
	83 %
	82 %
	84 %
	118 %
	85 %

	21
	Desarrollo de programas(Programa Nacional de Tuberculosis), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Porcentaje de casos de tuberculosis pulmonar Bk+ localizados 
	(N° de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk+ localizados/N° total de casos de Tuberculosis Pulmonar Bk esperados)*100
	70 %
	70 %
	85 %
	75 %
	75 %

	22
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Prevalencia poblacional del VIH de mujeres embarazadas que aceptan realizarse el examen
	(N° de embarazadas VIH Positivas/N° de embarazadas testeadas)*100
	0.05 %
	0.05 %
	0.05 %
	s.i.
	0.05 %

	23
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS)
	Eficacia

Cobertura de tratamientos antiretrovirales en adultos 
	(Personas con VIH/SIDA benef. c/ tratamiento de acuerdo a protocolo tratam.antiretroviral establecido/Personas con VIH/SIDA benef. que requieren tratam según  protocolo tratam antiretroviral establecido)*100
	49 %
	45 %
	80 %
	91 %
	100 %

	24
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Mortalidad anual por SIDA
	(Muertes por SIDA en el año t/Total de población nacional en el año t)*100.000 personas
	6.0
	4.1
	1.4
	s.i.
	3.0

	25
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS)
	Eficacia

Tasa de letalidad por SIDA
	(Muertes en personas por VIH/SIDA en el año t/Total de personas que viven con VIH/SIDA en el año t)*100
	19 %
	12 %
	6 %
	.s.i
	9 %

	26
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS)
	Eficacia

Porcentaje de personas que presentan conocimientos correctos sobre las formas de transmisión y medidas de prevensión del VIH/SIDA y las ETS 
	(N° encuestados responden en forma correcta mecanismos transmisión y prevención  VIH/SIDA y ETS/Total de personas encuestadas)*100
	n.m.
	n.m.
	n.m.
	n.m.
	90 %

	27
	Desarrollo de programas(Salud del Ambiente), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Porcentaje de viviendas infestadas con chagas
	(N° de viviendas positivas en área chagásica/N° total viviendas en área chagásica)*100
	2.0 %
	2.0 %
	0.2 %
	0.2 %
	0.1 %


Nota del indicador 1 : El presupuesto que se contempla es sólo el que corresponde al programa presupuestario 01. El indicador se considera sólo para los meses de Marzo a Diciembre de cada año, por lo que el promedio anual se calcula sobre estos diez meses. No se dispone de información para los años 1999 y 2000.

Nota del indicador 2 : Iniciativa financiada por el Fondo Común Concursable en el año 2001 (Enfermedades respiratorias y campaña de invierno). No se dispone de información del año 2001.

Nota del indicador 3 : Financiado con presupuesto de continuidad del Programa Ampliado de Inmunización (PAI).

Nota del indicador 4 : Las Normas son protocolos estandarizados de tratamiento, según la causa o el lugar en que produzca la hemorragia, en la cual se administra el factor deficiente con criterio de emergencia permanente y a los menores de 15 años en forma preventiva. En el año 1999 no se presenta información debido a que no se hacían profilaxis.

Nota del indicador 5 : Se entiende por episodios hemorrágicos aquellos episodios que se producen en la persona con hemofilia en condiciones consideradas banales en sujetos sanos en la vida diaria sin que exista una relación evidente con trauma previo.

Nota del indicador 6 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999. Enfermedad de notificación obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a toda la población.

Nota del indicador 7 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999.

Enfermedad de notificación obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a la población de menores de 5 años. El valor del indicador entre los años 1998 y 1999 aumenta debido al cambio del sistema de gestión de información siendo este mucho mas riguroso apuntando principalmente a la coordinación del nivel central con los servicios de salud y laboratorios.

Nota del indicador 8 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999.

Enfermedad de notificación obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a la población de menores de 15 años.

Nota del indicador 9 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999.

Enfermedad de notificación obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a toda la población. La disminución de los años 1999 a 2000 se debe a la acción de una vacunación masiva de mujeres de entre 10 y 29 años.

Nota del indicador 10 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999.

Enfermedad de notificación obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio de contagio corresponde a toda la población. Esta enfermedad está en proceso de erradicación y por tanto solo se esperan casos importados y no autóctonos de nuestro país por ello la disminución a cero.

Nota del indicador 11 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999.

Enfermedad de notificación obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a la población de menores de 1 año.

Nota del indicador 12 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999.

Enfermedad de notificación obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a toda la población. No considera a los menores de 1 año. La disminución entre los años 1999 y 2000 se explica por que esta enfermedad es de ocurrencia baja y esporádica, y se mide por rangos, vale decir, se espera ocurrencias mínimas y máximas, lo que también explica el aumento del 2002. La disminución del 2003 en relación al 2002 es de un caso solamente.

Nota del indicador 13 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999.

Enfermedad de notificación obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a toda la población. El alza entre los años 1999 a 2000 se explica por dos razones: la primera de ellas es que la definición de tos ferina fue modificada y la conceptualización de la misma fue aumentada por tanto los casos son mayores, y segundo, efectivamente se produjo un brote. El 2001 se controló el brote. 

Nota del indicador 14 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999.

La vacuna corresponde a la 3ra. dosis DPT-POLIO y se administra a menores de 1 año. Se considera que un 95% es una cobertura útil para lograr protección de toda la población. Además, se estiman problemas de acceso de niños de zonas rurales y aisladas y subregistro que no hacen posible obtener un valor más cercano al 100%.

Nota del indicador 15 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 1999.

La vacuna corresponde a la dosis de tres vírica (sarampión, rubéola y parotiditis) y se administra a niños entre 12 y 33 meses. Se considera que un 95% es una cobertura útil para lograr protección de toda la población. Además, se estiman problemas de acceso de niños de zonas rurales y aisladas y subregistro que no hacen posible obtener un valor más cercano al 100%.

Nota del indicador 16 : La población beneficiaria corresponde a todos los niños del país que tienen derecho a retirar leche y la población bajo control son aquellos beneficiarios del sistema público que están en el programa de control sano de los consultorios de atención primaria. El grupo de niños bajo control corresponde a: 1.031.657 (año 1999) y 1.041.567 (año 2000). El número de desnutridos corresponde a: 6.009 (año 1999) y 5.485 (año 2000). El valor de la tasa ha bajado desde el año 1999 al año 2000 debido a mejoría en las condiciones socioeconómicas, disminución de pobreza y mejor cobertura de los programas de salud. Para los años 2000, 2001, 2002 y 2003  la tasa se mantiene dado que son cifras muy bajas y son más difíciles de disminuir a no ser que se proyecte una mejoría considerable de las condiciones socioeconómicas.

Nota del indicador 17 : La población beneficiaria corresponde a todos los niños del país que tienen derecho a retirar leche y la población bajo control son aquellos beneficiarios del sistema público que están en el programa de control sano de los consultorios de atención primaria. Los niños en riesgo de desnutrir corresponden a: 31.596 (año 1999) y 30.802 (año 2000). Para los años 2001, 2002 y 2003 se estima mantener la cifra dado que es difícil impactar el indicador a no ser que se proyecte una mejoría considerable en las condiciones socioeconómicas.

Nota del indicador 19 : La población beneficiaria bajo control es la considerada en los Programas de Salud de la Mujer y el Niño.

La información de que se dispone para el año 1999 no es comparable con los años siguientes. 

Para el cálculo del indicador en los años 2000 a 2002 se contempla que en algunos Servicios de Salud los niños entre 2 y 5 años retiran los productos del programa cada 2 meses. Para el 2002 se espera que la población beneficiaria bajo control disminuya. Sin embargo, la cobertura se mantendrá a niveles similares debido a las acciones de los programas. 

Nota del indicador 20 : El porcentaje de casos curados de un 85% es un valor estándar, por lo que mantenerlo en el año 2002 y 2003 es un logro.

Nota del indicador 21 : Los casos localizados corresponden a los casos de tuberculosis pulmonar Bk+ nuevos encontrados en la población en general. Como meta mínima es llegar a un 70% de los casos esperados según OMS (Organización Mundial de la Salud). 

Llegar a una meta mayor (75%) es un indicador de logro, pues significa que los casos de TBC pulmonar Bk(+) están bajo control que son los epidemiológicamente de riesgo.

Nota del indicador 22 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 2000.

El indicador no manifiesta fluctuaciones debido a que esta epidemia se ha mantenido estable.  A partir del 2002, por compromiso asumido ante la Asamblea General Extraordinaria sobre SIDA de Naciones Unidas, se reemplaza por % exámenes positivos al VIH en mujeres embarazadas que aceptan hacerse el examen, con consejería y consentimiento informado, y se establecerá un registro que comenzará a aplicarse a fines del 2002.  La tendencia que seguirá este indicador es desconocida por el  cambio de metodología.

Nota del indicador 23 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 2000.

Los beneficiarios corresponden a los beneficiarios del Sistema Público de Salud. En el año 1999 y el año 2001 se implementaron nuevos protocolos de tratamiento antiretroviral. En los años 1999 y 2000 se produjo un aumento de los beneficiarios y de la población afectada lo que implicó una disminución de la cobertura en los tratamientos. El aumento de la cobertura de los tratamientos en el año 2001 se debe a la negociación establecida con los laboratorios que permitió disminuir los costos.

Nota del indicador 24 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 2000.

Las cifras del año 1999 y 2000 son reales y las del año 2001 a 2003 preliminares debido a la latencia que presenta la notificación.

Este indicador depende de la cobertura y calidad del tratamiento antiretroviral. Por lo anterior, para el año 2001 se estima el mismo valor del año 2000 debido a que la implementación de nuevas terapias será en el último trimestre del año por lo que se espera un impacto más tardío. El año 1999 se produjo un aumento de la mortalidad producto de la disminución de la cobertura de los tratamientos. El aumento de cobertura no tiene incidencia en el año sino mas bien en los años siguientes. 

Nota del indicador 25 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 2000.

Las cifras del año 1999 y 2000 son preliminares debido a la latencia que presenta la notificación.

Este indicador depende de la cobertura y calidad del tratamiento antiretroviral. Por lo anterior, para el año 2001 se estima el mismo valor del año 2000 debido a que la implementación de nuevas terapias sera en el último trimestre del año por lo que se espera un impacto más tardío. La tasa de letalidad ha disminuido entre el año 1999 y 2000 producto de varios factores, principalmente por una mayor conciencia de la importancia de los tratamientos, mayor educación frente a los mismos, un mejor manejo y mayor calidad de los tratamientos. 

Nota del indicador 26 : Programa evaluado por el Programa de Evaluación de Proyectos Gubernamentales en Año 2000. La encuesta se aplicó en el año 1996 y se volverá a aplicar el año 2003.

2.  Indicadores nuevos

	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	28
	Institucional
	Economía

Porcentaje de inversión ejecutada sobre el total de la inversión identificada 
	(Inversión ejecutada (subtít.31 Programa 03)/Inversión identificada)*100
	n.c.
	87 %
	99 %
	88 %
	95 %

	29
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de proyectos  de inversión nuevos identificados antes del 31 de octubre 
	(N° de proyectos de inversión nuevos identificados antes del 31 de octubre/Total de proyectos nuevos de inversión identificados)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	72 %
	100 %

	30
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de proyectos  de inversión de arrastre identificados antes del 31 de mayo 
	(N° de proyectos de inversión de arrastre identificados antes del 30 de mayo/Total de proyectos de arrastre identificados)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	32 %
	100 %

	31
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de proyectos  de inversión nuevos  ejecutados  en el año t   
	(N° de proyectos de inversión nuevos ejecutados en el año t/Total de proyectos de inversión nuevos programados para ejecutar en el año t)*100


	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	32
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de proyectos  de inversión de años anteriores ejecutados  en el año t  
	(N° de proyectos de inversión de años anteriores ejecutados en el año t/Total de proyectos de inversión de años anteriores programados para ejecutar en el año t)*100


	n.c.
	n.c.
	n.c.
	135 %
	100 %

	33
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje del gasto de honorarios con respecto al total del Estudios para Inversiones del Prog. 03 de la Subsecretaría de Salud 
	(Gasto en honorarios del Subt. 31 Item 53 Ppto Subsecretaría de Salud Prog. 03 /Total Subt. 31 Item 53 Ppto Subsecretaría de Salud Prog. 03)*100
	n.c.
	65 %
	60 %
	56 %
	60 %

	34
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje del gasto de honorarios del Prog. 01 de la Subsecretaría de Salud con respecto al gasto autorizado según glosa 
	(Gasto en honorarios del  Subt. 21 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog. 01 /Gasto autorizado en honorarios según glosa Ppto Subsecretaría de Salud Prog. 01)*100
	98 %
	100 %
	267 %
	163 %
	100 %

	35
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS)
	Economía

Porcentaje de aportes de terceros al programa de Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS  
	(Aportes de terceros  al programa de Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS/Total ingresos del programa)*100
	1.4 %
	5.9 %
	1.1 %
	0.1 %
	30.3 %

	36
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS)
	Eficacia

Porcentaje de personas viviendo (PV) mujeres embarazadas con VIH notificadas y atendidas     
	(N°PV mujeres embarazadas con VIH notificadas y atendidas /N°PV mujeres embarazadas con VIH notificadas )*100
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %

	37
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS)
	Eficacia

Porcentaje de personas viviendo (PV) niños con VIH notificadas y atendidas     
	(N°PV niños con VIH notificadas y atendidas /N°PV niños con VIH notificadas )*100
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %
	100 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	38
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS)
	Eficacia

Porcentaje de mujeres embarazadas que se practica el test de ELISA para el VIH en el Sistema Público 
	(Numero de mujeres embarazadas que se practica el test de ELISA para el VIH en el Sistema Público/Número de mujeres embarazadas en control en el Sistema Público)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	80 %

	39
	Desarrollo de programas(Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS), Vigilancia epidemiológica de las personas y del ambiente
	Eficacia

Número de preservativos importados por Población entre 15 a 49 años 
	Número de preservativos importados /Población entre 15 a 49 años
	0.1
	1.5
	1.4
	1.7
	1.3

	40
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Arica con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Arica/Transferencias al Servicio de Salud Arica  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	41
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Antofagasta con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Antofagasta/Transferencias al Servicio de Salud Antofagasta Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	83 %
	100 %

	42
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Atacama con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Atacama/Transferencias al Servicio de Salud Atacama Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	89 %
	100 %

	43
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Coquimbo/Transferencias al Servicio de Salud Coquimbo Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	90 %
	100 %

	44
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio/Transferencias al Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Sa)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	45
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota/Transferencias al Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Sal)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	96 %
	100 %

	46
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Aconcagua con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Aconcagua/Transferencias al Servicio de Salud Aconcagua Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	47
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Lib.B.Ohiggins con relación a las transferencias efectivas  
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Lib.B.Ohiggins/Transferencias al Servicio de Salud Lib.B.Ohiggins  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	87 %
	100 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	48
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Maule con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Maule/Transferencias al Servicio de Salud Maule Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	96 %
	100 %

	49
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Concepción con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Concepción/Transferencias al Servicio de Salud Concepción  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	50
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Ñuble con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Ñuble/Transferencias al Servicio de Salud Ñuble  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	51
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Talcahuano con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Talcahuano/Transferencias al Servicio de Salud Talcahuano  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	52
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Bío-Bío con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Bío-Bío/Transferencias al Servicio de Salud Bío-Bío Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	53
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Araucanía Norte con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Araucanía Norte/Transferencias al Servicio de Salud Araucanía Norte  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Pr)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	77 %
	100 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	54
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Araucanía Sur con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Araucanía Sur/Transferencias al Servicio de Salud Araucanía Sur Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	95 %
	100 %

	55
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Osorno con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Osorno/Transferencias al Servicio de Salud Osorno  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	56
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Llanchipal con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Llanchipal/Transferencias al Servicio de Salud Llanchipal Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	93 %
	100 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	57
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Aysén con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Aysén/Transferencias al Servicio de Salud Aysén  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	58
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Magallanes con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Magallanes/Transferencias al Servicio de Salud Magallanes  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Salud Prog.03)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	89 %
	100 %

	59
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Oriente con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Metropolitano Oriente/Transferencias al Servicio de Salud Metropolitano Oriente Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de Sal)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	60
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de las  transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Occidente con relación a las transferencias efectivas 
	(Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Metropolitano Occidente/Transferencias al Servicio de Salud Metropolitano Occidente  Sub. 33 Item 86 Ppto. Subsecretaría de)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	82 %
	100 %

	61
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Arica
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Arica/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Arica)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	95 %

	62
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Antofagasta
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Antofagasta/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Antofagasta)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	95 %
	95 %

	63
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Atacama
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Atacama/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Atacama)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	102 %
	95 %

	64
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Coquimbo/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Coquimbo)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	82 %
	95 %

	65
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	95 %

	66
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Viña de Mar-Quillota
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Viña de Mar-Quillota/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Viña de Mar-Quillota)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	93 %
	95 %

	67
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Aconcagua
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Aconcagua/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Aconcagua)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	87 %
	95 %

	68
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Lib.B.Ohiggins
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Lib.B.Ohiggins/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Lib.B.Ohiggins)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	78 %
	95 %

	69
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Maule
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Maule/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Maule)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	116 %
	95 %

	70
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Concepción
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Concepción/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Concepción)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	89 %
	95 %

	71
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Ñuble
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Ñuble/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Ñuble)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	98 %
	95 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	72
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Talcahuano
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Talcahuano/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Talcahuano)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	95 %
	95 %

	73
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Bío-Bío
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Bío-Bío/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Bío-Bío)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	95 %

	74
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Araucanía Norte
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Araucanía Norte/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Araucanía Norte)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	69 %
	95 %

	75
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Araucanía Sur
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Araucanía Sur/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Araucanía Sur)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	102 %
	95 %

	76
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Osorno
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Osorno/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Osorno)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	90 %
	95 %

	77
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Llanchipal
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Llanchipal/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Llanchipal)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	84 %
	95 %

	78
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Aysén
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Aysén/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Aysén)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	104 %
	95 %

	79
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Magallanes
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Magallanes/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Magallanes)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	93 %
	95 %


	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	80
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Metropolitano Oriente/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Metropolitano Oriente)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	111 %
	95 %

	81
	Institucional
	Eficacia

Porcentaje de la inversión real con respecto a las transferencias  de la Subsecretaría en el presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Occidente
	(Sub. 31 Ppto Servicio de Salud Metropolitano Occidente/Sub 06. Item 62. Asig 003 Ppto. Servicio de Salud Metropolitano Occidente)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	95 %
	95 %


Nota del indicador 28 : Los montos expresados en este indicador da cuenta del Marco Presupuestario coordinado por el Programa 03 Inversión Sectorial de Salud, no considerando la inversión por 31 50 requisitos de Inversión para funcionamiento que los Servicios de salud ejecutan anualmente.

Nota del indicador 29  al 32 : No se dispone de información de los años 1999, 2000 y 2001.

Nota del indicador 33 : No se dispone de información de año 1999.

Nota del indicador 35 : El aumento del año 2003 se debe a que el país se adjudicó presupuesto para un proyecto del "Fondo Global contra SIDA, Tuberculosis y Malaria".

Nota del indicador 36 : Se trata del universo de mujeres chilenas viviendo con VIH, incluyendo ISAPRES y FONASA. 

Nota del indicador 37 : Sólo se antiende a aquellos niños beneficiarios FONASA, tanto en su Modalidad Libre Elección como Institucional. 

Nota del indicador 38 : No se dispone de información para los años 1999 a 2001 debido a que el registro será a partir de fines del año 2002. Para el año 2003 se incluye un valor que es un meta fijada en la Asamblea General Extraordinaria sobre VIH/SIDA.

Nota del indicador 39 : Programa Evaluado por el Programa de Evaluaciòn de Proyectos Gubernamentales el año 2000. Se elige ese tramo etáreo, por ser el que tiene mayor frecuencia de multipareja, constituyendo por lo tanto la población de interés.

Nota del indicador 40 al 81 : No se dispone de información de los años 1999 a 2002. Los valores corresponden a ejecución presupuestaria.

ANEXO 3: Programación Gubernamental

	Acción
	Objetivo Asociado a la Acción
	Producto estratégico o relevante (bienes y/o servicio) al que se vincula
	Resultado

	Fortalecimiento de la Atención Primaria integrada a la red, con  énfasis en  prevención y promoción.


	 1.- Incrementar en un 5% en las atenciones médicas en atención primaria de salud (APS)
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	1.- Transferencia de un 100% de los recursos comprometidos para el año del Programa de Mejoramiento. 1) Implementación de las extensiones horarias médicas en el 100% de los establecimientos que cuentan con esta estrategia; 2) De acuerdo al Departamento de Estadísticas del ministerio, a octubre se habían efectuado 12.211.270 consultas médicas de morbilidad en la atención primaria, lo que proyectado a diciembre arroja un total de 14.653.524 consultas efectuadas (más que las 14.633.453 comprometidas para el año 2002). 





	
	2.- Asegurar la disponibilidad de fármacos asociados al  aumento de la atención médica
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	
	3.- Incrementar en un 8% las atenciones odontológicas de urgencias y recuperativas en la APS. Ampliar la cobertura de Altas Integrales para el programa jefas de hogar en 14.000 mujeres.
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	Fortalecimiento de la Atención Primaria integrada a la red, con  énfasis en  prevención y promoción.
	Ampliar horario de atención en todos los consultorios de APS con más de 20.000 inscritos, los días sábados  hasta el medio día.
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	
	Aumentar los laboratorios básicos en 41 comunas, para 500.000 nuevos usuarios, priorizando comunas pobres y rurales.
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	
	Aumentar el tratamiento integral de la depresión a 27 comunas con 26 mil atenciones
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	
	Implementar Planes de promoción y trabajo comunitario en salud a través de la implementación del programa Vida Chile en las 307 comunas con planes del Programa.
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	
	Realizar campaña de vacunación antiifluenza
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	
	Aumentar a 65 el total de salas ERA en APS
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	
	Aumentar a 402 el total de salas IRA en APS.
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	
	Aumentar a 73 los Servicios de Urgencia de APS (SAPU)
	Regulación de sistema publico de salud: Atención primaria
	

	Fortalecer la gestión del sector, con énfasis en el nivel hospitalario ampliando la oferta de prestaciones a la población y la satisfacción usuaria.


	Mejorar el tratamiento de pacientes Crónicos,

Hipertensos y Diabéticos, mediante la coordinación entre niveles de atención sanitaria (Atención Primaria y Hospitales) 
	Regulación del sistema publico de salud: atención hospitalaria.
	Elaboración y envío al MINSAL de protocolos, pautas y criterios de derivación y guías clínicas para la referencia y contrarreferencia entre niveles de atención de personas hipertensas y diabéticas bajo control en 26 de los 27 Servicios de Salud comprometidos. Aunque en principio sólo 24 de los 28 Servicios asumió este compromiso, posteriormente se incorporaron 3 a la meta. El Servicio de Salud Viña del Mar-Quillota no se comprometió por insuficiencia de recursos humanos para elaborar guías o protocolos.

 LOGRO:96%


	
	Mejorar la capacidad de respuesta en especialidades a las personas enviadas desde Atención Primaria, garantizando 100.000 consultas nuevas y ampliando la atención en jornadas de tarde.
	Regulación del sistema publico de salud: atención hospitalaria.
	

	
	Aumentar la capacidad de gestión en 51 establecimientos hospitalarios de diversa complejidad, incluidos todos los de alta complejidad, a través del manejo de recursos (centros de responsabilidad) al menos en los Servicios Clínicos Básicos y 2 unidades de apoyo con manejo descentralizado de insumos
	Regulación del sistema publico de salud: atención hospitalaria.
	

	
	Mejorar las competencias directivas en los hospitales a través del desarrollo de la tercera etapa del proyecto de capacitación de Directivos.
	Regulación del sistema publico de salud: atención hospitalaria.
	

	Fortalecer la gestión del sector, con énfasis en el nivel hospitalario ampliando la oferta de prestaciones a la población y la satisfacción usuaria.


	Mejorar la satisfacción usuaria con el Plan Salud Amable, focalizado en las Oficinas de Información a Usuarios y la apertura de establecimientos a los familiares en el acompañamiento de los pacientes.
	Regulación del sistema publico de salud: atención hospitalaria.
	

	
	Establec. Experimentales funcionando de acuerdo a Decretos y reglamentos aprobados en materia de Presupuesto y Financiamiento, Recursos Humanos, Jurídico-Institucional y Participación de Usuarios.
	Regulación del sistema publico de salud: atención hospitalaria.
	

	Avanzar en la Reforma de Salud


	Ingresar al Parlamento de los Proyectos de Ley sobre Plan de Salud, Autoridad Sanitaria; Ley de Isapres y Fondo Solidario.
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	El Proyecto de ley sobre Autoridad Sanitaria ya fue aprobado por la Cámara de Diputados, actualmente se encuentra en la Comisión de Salud del Senado que está estudiando el proyecto y de ha dado un tiempo para escuchar a los distintos actores para luego proceder a discutir y votar el proyecto, primero en general y luego en particular. Actualmente se encuentra en discusión en la Comisión de Salud de la Cámara de Diputados el Proyecto de ley que establece el Régimen 

	
	Realizar difusión masiva de los alcances de la Reforma de Salud.
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	de Garantías, en primer trámite Constitucional, para segundo informe, pues el primer informe ya fue aprobado por amplia mayoría en la Sala. Los proyectos de ley de Isapre y Fondo Solitario se encuentran en discusión en las Comisiones Unidas de Salud y Hacienda de la Cámara de Diputados, en primer trámite Constitucional; el primero está a la espera de su votación en general en Sala.LOGRO: 55% 


	Avanzar en la Reforma de Salud


	Gestionar la tramitación de la Ley de Derechos y Deberes de las Personas en Salud en el Congreso Nacional.
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	

	Responder a los Objetivos Sanitarios, priorizando las intervenciones complejas y la atención integral del adulto mayor 


	Aumentar la cobertura del Programa de Alimentación Complementaria para llegar a 180.000 beneficiarios.
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	49,3% cobertura ESPA acumulada a nivel nacional, superándose la meta de 45% .2) 102% de cumplimiento a nivel nacional municipal en relación a la meta comprometida. 86% de cumplimiento de la meta en establecimientos dependientes del Servicio.LOGRO:100% 


	
	Aumentar a 64% la cobertura del PAP en mujeres 25 a 64 años.
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	

	
	Aumentar a 45% la cobertura del examen de salud preventivo del adulto  (ESPA) para prevenir infartos miocárdiacos y accidentes vasculares cerebrales.
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	

	
	Mantener programas de salud mental con las siguientes líneas de intervención: 1.- 500 plazas en hogares protegidos para personas con trastornos psiquiátricos severos. 2.- 3.000 personas con trastornos psiquiátricos severos en tratamiento con clozapina 3.- 308.000 consultas de psiquiatría (prestación trazadora) para el tratamiento especializado de trastornos psiquiátricos y/o adicción a alcohol y drogas. 
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	

	Mejorar la Gestión del Sistema


	Lograr el pago de la deuda año 2001 en un 100% y generar compromisos de gestión en los Servicios de Salud (Convenios de Gestión Institucional) para evitar deuda mayor a 90 días respecto del año 2002.
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	En Mayo de 2002 la Subsecretaría de Salud firmó compromisos de gestión financiera institucional con todos los Servicios de Salud, con el objeto de controlar los déficit producidos por las expansiones de gastos operacionales y complementariamente los niveles de endeudamiento corriente. 2) Al 30 de septiembre del año 2002, se pagó la totalidad de la deuda de arrastre proveniente del año 2001, contabilizada en el Subtitulo 60 "Operaciones Años Anteriores. 3) Al 31 de diciembre 2002, se completó la entrega de los recursos contemplados en el presupuesto 2002 destinados al pago de deuda hospitalaria.4) Durante diciembre 2002, con corte al mes de noviembre 2002, se determinaron los establecimientos que realizaron una mejor gestión en términos de bajar sus niveles de endeudamiento. Parte de los recursos contemplados en la Ley de Presupuestos se destinaron a estos establecimientos. LOGRO:100% ". 3) 

	Fortalecer la autoridad sanitaria en su rol normativo, regulador y fiscalizador, perfeccionando la vigilancia epidemiológica  y ambiental


	Continuar con las prestaciones ambientales (Inspecciones, tomas de muestras, educación para la salud)
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	Se realizó la evaluación de los indicadores para el período octubre-diciembre de 2002. Para ello se enviaron a los Servicios de Salud las planillas para el cálculo de estos indicadores.2) La evaluación de este cuarto trimestre del 2002 finalizó con fecha 10 de enero estableciendo el grado de cumplimiento de los Servicios de Salud (se adjunta informe ).3) Cabe destacar en el último trimestre, la mejoría en algunos indicadores como la investigación epidemiológica de casos de hantavirus.4) En diciembre, el Departamento de Auditoria del MINSAL envió el informe preliminar de la Auditoria correspondiente a enero-junio de 2002, esperándose para marzo el informe final. LOGRO:95% 



	
	Desarrollar acciones de vigilancia, prevención, prevención y control de enfermedades emergentes (Meningitis, Hepatitis, Hantavirus, Dengue, Fiebre Amarilla y Malaria). Lo que implica que en las áreas de mayor riesgo y/o donde se originen casos se llevarán a cabo acciones de educación sanitaria y de prevención y control que corresponda.


	Regulación del sistema Publico de Salud.
	

	Fortalecer la autoridad sanitaria en su rol normativo, regulador  y fiscalizador


	Fortalecer la Red Prehospitalaria de Urgencia Red SAMU a través del incremento en 64 nuevas comunas con acceso a urgencia 131
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	Se ha distribuido la totalidad de los flujos correspondientes a los item 22 y 21 del Proyecto del 2%, en su primera , segunda y tercera cuotas, los meses de Junio, Agosto y Noviembre. 2) Los proyectos de inversión (item 31), del mismo fondo, están ejecutados en su mayoría y el resto proceso de compra. 3) Se han enrutado telefónicamente, de manera de acceder a la Red Urgencia 131, 27 comunas más desde el último corte, completando un total de 60 comunas enrutadas en el país.LOGRO: 95% 


	
	Incrementar la capacidad de los hospitales públicos para atender pacientes críticos (46 camas intermedio y 24 intensivo), especialmente de las zonas más pobres
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	

	
	Desarrollar el Plan de Inversiones Sectoriales en sus dos componentes: Seguimiento y Evaluación Convenios de Programación y ejecución del Plan de Inversiones 2002.
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	

	
	Avanzar en el mejoramiento del sistema de protección social: subsidio pre y post natal y por enfermedad del hijo menor de 1 año.
	Regulación del sistema Publico de Salud.
	


ANEXO 4: INFORME PRELIMINAR
 DE cumplimiento de los compromisos de los PROGRAMAS EVALUADOS

INFORME PRELIMINAR DE CUMPLIMIENTOS DE COMPROMISOS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2002

Fecha del Informe :18-03-2003 16:49:50

	Programa:
	ADULTO MAYOR

	Ministerio:
	MINISTERIO DE SALUD                                                             

	Servicio:
	SUBSECRETARIA DE SALUD                                                          

	Año evaluación:
	1999


	Compromisos
	Cumplimientos

	Implementar un sistema de monitoreo que proporcione información respecto de los costos en que se incurre para otorgar cada prestación, para avanzar a la generación de centros de costo y de responsabilidad
	Con la implementación del AUGE se podrán conocer los costos por prestación que corresponda a este grupo etareo. 

	Establecer mecanismos de monitoreo y medición del nivel de calidad, cobertura, eficacia de las prestaciones, así como del grado de satisfacción.
	Concluyo el proyecto de investigación FONDEF de la creación de un instrumento de evaluación funcional que permite medir el impacto del conjunto de los programas que se entregan a este grupo etareo. Durante el año 2003 se esta construyendo la línea base de la funcionalidad de la población adulto mayor de cada Servicio de Salud que sirva como referente de las acciones de los años futuros.


	Programa:
	Programa Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatría

	Ministerio:
	MINISTERIO DE SALUD                                                             

	Servicio:
	SUBSECRETARIA DE SALUD                                                          

	Año evaluación:
	2002


	Compromisos
	Cumplimientos

	Acreditación del 100% de los Programas de Mediana Estadía. 
	Se hicieron las visitas de acreditación a los Programas de Mediana Estadía contemplados durante los meses de noviembre y diciembre. Los informes de este proceso de acreditación están en proceso de elaboración y formalización. Por tanto, este compromiso está medianamente cumplido. Este proceso concluirá durante el mes de abril, fecha en que se enviará los informes de acreditación a la DIPRES. Con ello se da por cumplido el compromiso.

	Entrega de Protocolo de acreditación de Hogares Protegidos, Hospitales Diurnos, Programa Mediana Estadía y Equipos Salud Mental y Psiquiatría Comunitaria. 
	Se elaboraron los protocolos de acreditación de Hogares Protegidos, Hospitales Diurnos, Programas de Mediana Estadía y Equipo de Salud Mental y Psiquiatría Comunitaria. Por tanto, estaría cumplido el compromiso.

Se enviará con fecha 20 de marzo una copia de los protocolos a la DIPRES

	Elaboración de Marco Lógico del programa y consensuarlo al interior de la USM.
	Se elaboró el modelo de Marco Lógico del Programa, siendo consensuado por la Unidad de Salud Mental, por tanto este compromiso estaría cumplido.

Se enviará con fecha 20 de marzo una copia de este documento a la DIPRES.


	Programa:
	Programa Prevención y Control del VIH/SIDA y las ETS

	Ministerio:
	MINISTERIO DE SALUD                                                             

	Servicio:
	SUBSECRETARIA DE SALUD                                                          

	Año evaluación:
	2000


	Compromisos
	Cumplimientos

	Se presentará los resultados finales de la Evaluación de la Iniciativa de Acceso a Tratamiento.
	Cumplida

	Traspaso de recursos para el financiamiento de los fármacos  de personas con VIH/SIDA al Programa de Prestaciones Complejas de FONASA.
	Cumplida

	Operacionalización del traspaso.

Se realizará una marcha blanca del sistema.

FONASA presentará el diseño de un estudio de costos.
	Cumplida

	Campañas Comunicacionales

Se presentará las alternativas de campañas de comunicación de menor costo a ser implementadas por CONASIDA.
	Cumplida

	Diseño de una propuesta de estrategias de intervención en prevención para el enfrentamiento de las ETS en el país.

Se elaborará una propuesta de estrategias de intervención en prevención para el enfrentamiento de las ETS en el país.


	Propuesta de estrategia de intervención en prevención elaborada, la cual enviaremos con fecha 20 de Marzo a la DIPRES.


	Validación Matriz de Marco Lógico

Se validará Matriz con sus indicadores y  se recopilará información de indicadores validados.
	Se consensuo indicadores con DIPRES, los cuales estan reflejados en el formulario H de la discucioón presupuestaria para el año 2003.

Por tanto este compromiso esta cumplido en su totalidad.

	Incorporación de normas técnicas en formación de pregrado de profesionales de la salud.

Se recogerá información de lo que actualmente están haciendo los Centros Académicos para posteriormente diseñar una estrategia conjunta con ellos tendiente a la incorporación de materias relativas a normas técnicas de atención y tratamiento de personas con VIH/SIDA, en la formación de pregrado de profesionales de las áreas de medicina, psicología y educación.
	Durante el año 2002 se logro el compromiso de Rectores de Universidades de Chile y Austral de incorporar tema en pre y postgrado.

Realización de Taller por U. De Chile para inserción curricular en Foro de Latinoamerica y el Caribe sobre VIH/SIDA 2003 (Abril)

	Identificación de los costos asociados al programa

Se elaborará una propuesta para avanzar en la identificación de costos asociados al programa y sus componentes.
	Estudio publicado y difundido.  Etapa 2001-2002 finalizándose. Por tanto este compromiso estaria cumplido totalmente.

	Mejoramiento de la información de resultados del programa. 

La información de los indicadores que forman parte de la matriz de marco lógico definitiva será entregada regularmente. 

Además, se presentará los resultados preliminares de la Evaluación de la Iniciativa de Acceso a Tratamiento a ser realizada por la Agencia Francesa de Investigación en SIDA, ANRS, la que abordará, entre otros, los temas de satisfacción de los usuarios priorizadas en aspectos de atención de PVVIH en el Sistema Público de Salud; seguimiento de las coberturas de los diferentes programas implementados; e impacto económico y psicosocial de los tratamientos a personas viviendo con VIH (PVVIH).


	Etapa inicial terminada, difusión de la primera encuesta en eventos regionales durante 2002 (Conferencia nacional descentralizada en tres regiones).  Estudio comparado, segunda etapa está finalizando.


	Programa:
	Subsidio de enfermedad y medicina curativa.

	Ministerio:
	MINISTERIO DE SALUD                                                             

	Servicio:
	SUBSECRETARIA DE SALUD                                                          

	Año evaluación:
	1999


	Compromisos
	Cumplimientos

	1. Realizar estudios de impacto para reorientar los incentivos y controles de oferta y demanda de licencias.
	En el contexto de Reforma de nuestro sector podemos mencionar lo siguiente:

1:- Existen dos observaciones de la Comisión de reforma que se basan en las indicaciones realizadas por la Superintendencia de seguridad social al proyecto de autoridad Sanitaria y a las modificaciones a la ley de Isapres Nª 18.363. Estas tratan de lo siguiente: 

· Traspaso de las contralorías medicas de las compin al FONASA y la creación de un Instituto de Evaluación de la Incapacidad, dependiente la Superintendencia de Seguridad social.

· Dejar una única instancia de apelación a los afiliados de Isapres.

Por tanto y considerando este contexto, la Comisión de la Reforma a solicitado dejar en espera el avance de este punto en busca de mayores concensos y avances en la materia. Lo anterior es una razón estratégica para evitar un nuevo punto de discusión.

Continúa trabajando el equipo liderado por la Unidad de Estudio del Minsal, donde participan la Dipres, FONASA, Superintendencia de Seguridad Social, Superintendencia de ISAPRES y Coordinación Nacional de las COMPIN en el tema de la carencia de los tres primeros días de las licencias médicas.

Hoy en día se visualizan como las alternativas más viables tres:

· sin carencia

· un día de carencia

· copago según diagnóstico.

Se discutirán propuestas planteadas y se definirá la propuesta técnica, en conjunto con Hacienda, en el transcurso del tercer trimestre de este año.

	2. Llevar a cabo procedimientos de auditoría y control de la oferta de licencias médicas, basados en indicadores técnicos, de frecuencia y duración de licencias.
	Los estudios estan terminados y se enviará una copia a DIPRES a mas tardar el 20 de Marzo del año en curso como medio de verificación y de esta forma dar por cumplido esta parte del compromiso.

En cuanto a los protocolos de gestión esta finalizada la primera parte, la cual establece las directrices generales de dichas materias. Se espera finalizar estos protocolos el 30 de Junio del 2003. Por tanto, luego de esta fecha se enviará una copia de estos a DIPRES para su cumplimiento.

Se han realizado dos estudios con grupos poblacionales de 400 personas, pertenecientes a las zonas norte y sur de Santiago, en relación a patologías de origen siquiátrico y del aparato locomotor.

En el primer estudio se ha demostrado la no existencia de criterios uniforme en el tratamiento de la depresión, lo que conlleva a que el 20% de este grupo de estudio haya estado subtratado médicamente, prolongándose así el período de licencias médicas.

En el segundo estudio, en relación a patologías del aparato locomotor se encuentra aún en etapa de consolidación de la información y todavía no existen las conclusiones.

Se continúa trabajando en la confección de los protocolos de gestión clínica, indicadores que deben ser informados en diciembre del 2002.


	Programa:
	Programa Red de Urgencia.

	Ministerio:
	MINISTERIO DE SALUD                                                             

	Servicio:
	SUBSECRETARIA DE SALUD                                                          

	Año evaluación:
	2001


	Compromisos
	Cumplimientos

	Elaboración de propuesta técnica sobre proceso de acreditación de los servicios de urgencia. 
	La elaboración de la propuesta técnica sobre el proceso de acreditación de los Servicios de Urgencia y su incorporación a dichos servicios, estarán sujetos a la aprobación del Proyecto de Ley de Autoridad Sanitaria.

Plazo Diciembre 2003.

	Presentación de un informe con definición de mecanismo de coordinación con FONASA, en lo que dice relación con la operación del Programa de Prestaciones Valoradas.
	Este compromiso fue cumplido el año pasado al enviar los convenios  por Prestaciones Valoradas de los Servicios de Salud con Fonasa.

Solo esta pendiente enviar una copia del convenio, el cual será enviado con este informe.



	Sistema de información.

Elaboración de una propuesta de trabajo en conjunto con la “Unidad Coordinadora de Tecnología de información del sector salud” y el Departamento de Estadística del MINSAL,  con el fin de unificar criterios que permitan contar con un sistema de información rápida, confiable y coherente que responda a las necesidades del Programa de Red de Urgencia.


	En conjunto con el Departamento de Estadística del MINSAL, hemos estado trabajando en la mejoría de los registros que ya existen de tal manera de poder contar con información rápida y confiable que responda a las necesidades de la Red de Urgencia. 

	Presentación de informe con cuantificación de indicadores del programa que cuentan con información para su medición. Este informe deberá ser presentado a la DIPRES en las instancias de seguimiento respectivas (Junio y Diciembre de cada año).
	· Este compromiso no pudo ser cumplido debido a las dificultades para recoger la información en los establecimientos respectivos ya que tuvieron que crear registros donde incorporarla, y como período de marcha blanca se presentaron una serie dedificultades que impidieron que la información fuera clara y confiable.

Los indicadores comprometidos para el año 2003 serán monitoreados por la División de Gestión de la Red Asistencial del Ministerio de Salud.

	Sistema de registro.

Incorporación de registro de la consulta de urgencia en Atención Primaria.
	Este compromiso fue cumplido el año pasado al informar que se había concordado con Estadística del Ministerio la incorporación en el REM la información de las atenciones de urgencia realizadas en los consultorios.

	Sistema de seguimiento y evaluación

Presentación matriz de marco lógico e indicadores de desempeño revisados y concordados con DIPRES que sirvan de base para evaluar el logro del propósito del programa y realizar su posterior seguimiento.


	En enero del 2003, en conjunto con Fonasa se concordaron indicadores para la   Red de urgencia, los cuales quedaron en los convenios de Prestaciones Valoradas sostenidos con los Servicios de Salud.

Los indicadores son los siguientes:

Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH)


INDICADOR
CALCULO

% Readmisiones dentro de 72 horas
Total de readmisiones dentro de 72 horas/ Total de consultas 

% de pacientes con tiempo de espera para cama de hospitalización menor a 24 horas
Total de pacientes con tiempo de espera para cama de hospitalización menor a 24 horas /  Total de pacientes con indicación de hospitalización

% de hospitalización
Total de hospitalizaciones / Total de consultas

% de pacientes con tiempo de espera para atención médica desde registro en Admisión menor a 30 minutos
Total de pacientes con tiempo de espera para atención médica desde registro en Admisión menor a 30 minutos / Total de consultas

SAMU

INDICADOR
CALCULO

Tiempo promedio de respuesta
Tiempo promedio de respuesta desde comunicación hasta llegada a lugar del evento

% de móviles adscritos al SAMU enrutados a un Centro Regulador Regional o Supraregional
Total de móviles adscritos al SAMU enrutados a un Centro Regulador Regional o Supraregional / Total de móviles adscritos al SAMU 

Camas Críticas

INDICADOR
CALCULO

Índice ocupacionalIntervalo SustituciónRotaciónPromedio días de estada
DCO / DCDDCD-DCO/ Total de EgresosEgresos por N° días del período/DCDDCO/ Egresos

% días cama intensiva destinadas a UEH
Total de días cama intensiva ocupados en pacientes desde UEH/ Total de días cama intensiva ocupados 

% de letalidad en cama crítica
Total de pacientes fallecidos en cama crítica / total de pacientes en cama crítica

Medios de Verificación:

Registro Estadístico Mensual del Departamento de Estadística del Ministerio de Salud, y registros que seran monitorizados por la División de Gestión de la Red Asistencial.

Plazo: Diciembre del 2003

	Propuesta de un modelo para la atención de urgencia hospitalaria.

Realización de un análisis de un modelo para la atención de urgencia en los hospitales tipo 4  y elaborar una propuesta de modelo definitivo y un programa de trabajo para su implementación.


	Los Hospitales tipo 4 son  establecimientos de baja complejidad y son una de las estructuras de salud a través de las cuales se ejecutan las estrategias de APS, por lo que  estas acciones deben responder a las necesidades de salud de la población bajo su área de atracción, como parte de un sistema integral de servicios de salud, su responsabilidad es realizar acciones que le competen como nivel primario de atención, con un énfasis en la promoción y prevención de los correspondientes programas básicos de salud y el cuidado del medio ambiente, además deben dar solución a los problemas de morbilidad de su población beneficiaria, y a la que pueda ser derivada desde los consultorios generales rurales o las postas rurales de su competencia, derivando a otros niveles de atención lo que no corresponde a su capacidad diagnóstica y terapéutica, además  deben  atender a pacientes que soliciten atención de urgencia, que según el grado de complejidad, podrán ser de resolución a ese nivel o deberán ser derivados a otros centros de mayor complejidad. Está también entre sus funciones la atención a pacientes hospitalizados con patologías de baja complejidad.

	Mejoramiento de los procedimientos de recuperación de costos.

Realización de un estudio, en un número significativo de establecimientos, respecto de procedimientos de cobranza de las atenciones urgencias a beneficiarios  particulares, de ISAPRES y del Seguro Obligatorio de Accidentes del Tránsito (SOAP). Estandarización del  procedimiento, sobre la base de aquellos con mejores resultados.

· Revisión 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.  

Análisis, junto con la Superintendencia de ISAPRES, del marco jurídico que regula la  cobranza y las alternativas que pudiesen existir para darle mayor exigibilidad a los cobros.

Definición de procedimientos que agilicen la recuperación de costos  desde las aseguradoras, en el caso de beneficiarios del Seguro Publico. Dichos procedimientos se definirán conjuntamente entre FONASA y MINSAL.


	El Ministerio de salud a través de su Departamento de Gestión de Presupuesto, estableció compromisos con los Servicios de Salud para mejorar la recuperabilidad de los ingresos globales, entre los que se encuentran los provenientes de la atención de pacientes en las Unidades de Emergencia de los Establecimientos, esto se evalúa trimestralmente.

	Diagnóstico de situación de RR.HH en la Red de Urgencia.

· Levantamiento diagnóstico de dotaciones de personal de los estamentos médicos, profesionales, técnicos y de apoyo de las unidades de la red de urgencia.

· Diagnóstico de los sistemas de turno en uso en dichas unidades.

· Evaluación de la aplicación de las jornadas diurnas de profesionales liberados de guardia.

· Evaluación de la aplicación de los beneficios de las leyes 19.264 y 19.536 en dichas unidades.

· Presentación de recomendaciones a partir de los diagnósticos y evaluaciones realizadas, para mejorar la gestión de los recursos humanos 


	Este compromiso no pudo ser cumplido ha diciembre del 2002, ya que hemos tenido dificultades con el envio de las respuestas a las encuestas realizadas a las Jefes de las Unidades Emergencia de los respectivos establecimientos, a la fecha contamos con la casi totalidad de dichas encuestas, y hemos iniciado el proceso de análisis de las mismas, que nos permitirá hacer el diagnóstico, evaluación, propuesta y plan de implementación de estándares de dotación y sistemas de turnos normalizados en las Unidades de la Red de Urgencia.

Plazo Diciembre 2003.



	Propuesta de organización funcional  para la  atención pre-  hospitalaria (SAMU).

Propuesta de estructura y organización funcional  para los SAMU  atención pre-hospitalaria. Se evaluarán los distintos modelos de estructura y organización funcional de los sistemas de atención pre-hospitalaria existentes en el mundo y en Chile, y se analizarán las ventajas y dificultades de las distintas formas de organización que se han dado en los  distintos SAMU del país. Esta propuesta incluirá criterios de acreditación de móviles en base a demanda efectiva de la región.

Presentación de un plan de implementación de la propuesta.


	La organización funcional de los Sistemas de Atención de Urgencia 131 (SAMU), se ha ido conformando de diferente manera en cada Servicio de Salud, de acuerdo a las fortalezas y debilidades de cada uno en los ámbitos involucrados. De esta manera se han consensuado, con los equipos técnicos, la conformación de centros de regulación supraregionales, los que dan soporte técnico clínico a través de la presencia de un medico, a la demandas de urgencia prehospitalaria de mas de un Servicio y eventualmente de mas de una región. 

	c) El arancel para el cobro a compañías aseguradoras ya fue nivelado al nivel 3 de la Modalidad Libre Elección.
	Arancel modificado para el cobro a compañías aseguradoras, el cual fue nivelado al nivel 3 de la modalidad libre elección.

Compromiso está cumplido.

	d) se realizó estudio de costos que incluyó el análisis de las camas críticas.
	Estudio de actualización de costos hecho e incorporación de costos reales a arancel de prestaciones valoradas de FONASA en camas críticas.

Programa cumplido.

	Presentación de un informe con avances en la implementación del  modelo de atención de urgencia.
	En el contexto del Programa de Mejoramiento de la APS., durante el año 2002, se introdujo y financió la estrategia de “ Selector de la Demanda”, que se instauró en 72 consultorios del país, con más de 25.000 inscritos, con el fin de acoger y entregar atención a los requerimientos de atenciones de urgencia, surgidos en el horario habitual de funcionamiento del establecimiento, además de priorizar la demanda diaria de los mismos colaborando en la elaboración de la agenda médica diaria y diferida. 

Para el año 2003 esta estrategia se amplió a nuevos 110 establecimientos, llegando a un total de 182 para este año, considerándose ahora a los consultorios de más de 20.000 usuarios inscritos. 

A futuro se prevé ampliar la cobertura de esta estrategia a todos los establecimientos que lo requieran.



	Elaboración de propuestas y plan de implementación para mejorar la gestión de RR.HH.

Informe con propuesta y plan de implementación sobre establecimiento de estándares de dotación y sistemas de turnos normalizados en las unidades de la Red de Urgencia, así como estructurar una normativa que posibilite la incorporación efectiva del horario diurno de los profesionales liberados de guardias a la actividad asistencial.


	b.
Este compromiso no ha sido cumplido ya que depende directamente de los resultados obtenidos en la evaluación de las encuestas de las Unidades de Emergencia .

Plazo Diciembre 2003.



	Acreditación de la atención de urgencia.

Presentación de informe sobre acreditación de la atención de Urgencia que incluye una evaluación de: Unidad de Emergencia Hospitalaria, Pabellones Quirúrgicos, Camas Intermedias e Intensivas; cubriendo a Clínicas y Mutuales adscritas a evaluación voluntaria y a alrededor del 90% de los Hospitales tipo 1 y 2 del Sistema Público.


	Se realizo y envìo el informe sobre la situaciòn de acreditaciòn de la atenciòn de urgencia de la Unidad de Emergencia Hospitalaria, Pabellones Quirùrgicos, camas intermedias e intensivas; cubriendo a clìnicas y mutuales adscritas a evaluaciòn voluntaria y alrededor del 90 de los hospitales tipo 1 y 2 de sistema publico.

	Informe sobre como se incorporará la propuesta técnica en los servicios de urgencia.
	La elaboración de la propuesta técnica sobre el proceso de acreditación de los Servicios de Urgencia y su incorporación a dichos servicios, estarán sujetos a la aprobación del Proyecto de Ley de Autoridad Sanitaria.

Plazo Diciembre 2003.



	Informe con grado de avance en la implementación de la propuesta.
	La dependencia administrativa del personal SAMU, la ha definido cada Servicio de acuerdo a sus situaciones propias y quedaran sancionadas definitivamente una vez que se termine el proceso de reforma de la autoridad sanitaria.

En el año 2003 se partirá con el primer Centro Regulador Supraregional en el Norte del país.(Iquique) 

Se finalizo proceso de acreditación estructural de todos los Sistemas de Urgencia 131, actualmente en funciones, con la elaboración de un manual actualizado para ese efecto. 



	Capacitación del personal de salud en reanimación del paro cardiorrespiratorio.

Capacitar a 4.400 funcionarios de salud en  reanimación del paro cardiorrespiratorio, cubriendo un 100% de la necesidad de capacitación informada por los establecimientos.


	Se han capacitado 10.000 funcionarios de la red de urgencia, en reanimación cardiopulmonar y  manejo básico y avanzado de emergencias en atención pre hospitalaria, a través del Programa de  Capacitación en Urgencia (2000-2002).

En el 2003 comienza la creación de Centros  formación y capacitación en Reanimación Cardiopulmonar. La finalidad de estos centros es impulsar la extensión de cursos para profesionales de la salud y de la comunidad. del país.

El primer centro se formó en Enero, iniciativa llevada a cabo por un esfuerzo conjunto del sector (Ministerio de Salud, Servicios de Salud de Arica e Iquique, SEREMI) y el apoyo de organismos privados. Con el financiamiento aportado por el MINSAL se inició el primer “Banco de Libros” modalidad que permitirá a los funcionarios acceder a estos cursos con costos mínimos.

El evento permitió capacitar a 90 alumnos, funcionarios públicos de dichos Servicios, a partir de los cuales se formaron, 10 monitores del curso PALS (Reanimación Avanzada Pediátrica), 11 del curso ACLS (Reanimación Cardiológico Avanzada) y 20 del curso BLS (Reanimación Cardiopulmonar Básica), cuya tarea será replicar estos cursos en las regiones del norte del país. 




ANEXO 5: cumplimiento programa de mejoramiento de la gestión  2002

	Areas de Mejoramiento
	Sistemas
	Objetivos de Gestión
	Prioridad
	Ponderador
	Cumple

	
	
	Etapas de desarrollo o estados de avance
	
	
	

	
	
	I
	II
	III
	IV
	
	
	

	Recursos Humanos
	Capacitación
	
	
	O
	
	ALTA
	12%
	(

	
	Capacitación Servicios de Salud
	
	O
	
	
	MENOR
	5%
	(

	
	Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo
	
	O
	
	
	ALTA
	12%
	(

	
	Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo Servicios de Salud
	
	
	O
	
	MEDIANA
	7%
	X

	
	Evaluación de Desempeño
	O
	
	
	
	ALTA
	12%
	X

	Atencion a Usuarios
	Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias, OIRS
	
	O
	
	
	MEDIANA
	7%
	(

	
	Simplificación de Trámites
	
	
	
	
	
	
	

	Planificación / Control de Gestión
	Planificación / Control de Gestión
	
	O
	
	
	MEDIANA
	8%
	X

	Auditoria Interna
	Auditoria Interna
	
	O
	
	
	ALTA
	12%
	X

	Desconcentración
	Compromisos de Desconcentración 2000-2002 y C. Adicionales
	
	
	
	
	
	
	

	Administración Financiera
	Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Público
	
	
	O
	
	ALTA
	12%
	X

	
	Administración Financiero-Contable
	
	
	
	O
	MENOR
	5%
	X

	Enfoque de Género
	Enfoque de Género
	O
	
	
	
	MEDIANA
	8%
	(


Porcentaje Total de Cumplimiento 44%


Sistemas eximidos / Modificación de contenido de etapa

	Sistemas
	Justificación

	Simplificación de Trámites                                                      
	Se excluye:  Debido a la complejidad de implementar este sistema en todos los Servicios de Salud se posterga su implementación para el siguiente período.

	Compromisos de Desconcentración 2000-2002 y C. Adicionales                      
	Se excluye:  La delegación de facultades en las Secretarías Regionales Ministeriales se encuentra en un proceso de redefinición estructural en su rol y atribuciones. Este proceso podría exceder el período de vigencia del sistema cuya fecha de término es el año 2002.


anexo 6. a      INDICADORES DE GESTIÓN FINANCIERA

	Indicadores de ejecución presupuestaria
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance

	
	
	2001
	2002
	

	Porcentaje del gasto de operación sobre gasto total

	[Gasto operación (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Gasto total] *100
	47%
	14%
	336

	Porcentaje del gasto de operación destinada a gasto en personal
	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Gasto de operación (Subtit. 21 + Subtit. 22)] *100
	11%
	48%
	23

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total en personal
	[Gasto en Honorarios (Subtit. 21,Item 03,Asig. 001) / gasto en personal (Subtit. 21)] *100
	15%
	17%
	88

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total
	[Honorarios (Subtit.21+   asoc. a unid. o prog. del Subtit. 25 + asoc. estudios y proy. de Inv. Subtít. 31) / Total del Gasto ] * 100
	2%
	2%
	100

	Porcentaje de inversión ejecutada sobre el total de la inversión identificada

	[Inversión ejecutada / inversión identificada] *100
	76%
	68%


	89

	Porcentaje de inversión sobre el gasto total
	[Inversión (Subtit. 30 al 33) / gasto total] *100
	31%
	24%
	77

	Porcentaje de los ingresos de operación sobre el total de ingresos

	[Ingresos de operación (Subtit. 01) / Ingreso total] *100
	0%
	0%
	100

	Porcentaje de la recuperación de préstamos sobre el total de ingresos generados
	[Recuperación de préstamos (Subtit. 05) / Ingreso total] *100
	0%
	0%
	100


anexo 6.b  INDICADORES DE GESTIÓN FINANCIERA

	Indicadores de ejecución presupuestaria
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance

	
	
	2001
	2002
	

	Porcentaje del gasto de operación devengado sobre gasto total devengado

	[Gasto operación devengado (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Gasto total devengado] *100
	49%
	14%


	350

	Porcentaje del gasto de operación devengado destinada a gasto en personal
	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Gasto de operación devengado (Subtit. 21 + Subtit. 22)] *100
	11%
	47%


	23

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total devengado
	[Honorarios (Subtit.21+   asoc. a unid. o prog. del Subtit. 25 + asoc. estudios y proy. de Inv. Subtít. 31) / Total del Gasto devengado ] * 100
	15%
	17%


	88

	Porcentaje de inversión devengada sobre el gasto total devengado
	[Inversión devengada (Subtit. 30 al 33) / gasto total devengado] *100
	32%
	24%


	75

	Porcentaje de los ingresos de operación devengados sobre el total de ingresos devengados

	[Ingresos de operación devengados(Subtit. 01) / Ingreso total devengados] *100
	0%


	0%


	100



	Porcentaje del gasto de operación devengado sobre el presupuesto final del gasto de operación 
	[Gasto operación devengado (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Presupuesto Final Gasto operación] *100
	80%
	88%
	110

	Porcentaje del gasto en personal sobre el presupuesto final del gasto en personal
	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Presupuesto Final Gasto en personal] *100
	104%
	99%
	95

	Porcentaje del gasto en bienes y servicios de consumo devengado sobre el presupuesto final del gasto en bienes y servicios de consumo
	[Gasto en bienes y servicios de consumo devengado (Subtit. 22) / Presupuesto Final Gasto en bienes y servicios de consumo] *100
	78%
	80%
	103

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el presupuesto final del gasto en honorarios
	[Gasto en honorarios (Subtit. 21,Item 03,Asig. 001) / Presupuesto Final Gasto en honorarios] *100
	266%
	141%
	189

	Porcentaje del gasto en horas extraordinarias sobre  el presupuesto final del gasto en horas extraordinarias
	[Gasto en horas extraordinarias / Presupuesto Final Gasto en horas extraordinarias] *100
	331%
	350%
	95


ANEXO 7: INDICADORES DE GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS

	Indicadores
	Fórmula de Cálculo
	Resultados

	 Avance 

	
	
	2001
	2002
	

	1. Días No Trabajados

Promedio Mensual Número de días no trabajados por funcionario.

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

Dotación Efectiva año t
	0,75
	1,13
	66

	2. Rotación de Personal

Porcentaje de egresos del servicio respecto de la dotación efectiva.
	(N° de funcionarios que han cesado en sus funciones o se han retirado del servicio por cualquier causal año t/ Dotación Efectiva año t ) *100
	2,6%
	8,4%
	31

	3. Rotación de Personal

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

· 3.1. Funcionarios jubilados 

· 3.2. Funcionarios fallecidos

· 3.3. Retiros voluntarios 

· 3.4. Otros

4. Razón o Tasa de rotación
	(N° de funcionarios Jubilados año t/ Dotación Efectiva año t)*100
	0,2%
	0,4%
	200

	
	(N° de funcionarios fallecidos año t/ Dotación Efectiva año t)*100
	0
	0
	-

	
	(N° de retiros voluntarios año t/ Dotación efectiva año t)*100
	2,4%
	6,7%
	36

	
	(N° de otros retiros año t/ Dotación efectiva año t)*100
	0
	1,5%
	-

	
	N° de funcionarios ingresados año t/ N° de funcionarios en egreso año t) *100
	131,5%
	144.4%
	91

	5. Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta ascendidos respecto de la Planta Efectiva de Personal.
	(N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100
	4,68%
	1,7%
	36 *

	6. Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios  a contrata recontratados en grado superior respecto del N° de funcionarios a contrata Efectiva.
	(N° de funcionarios recontratados en grado superior, año t)/(Contrata Efectiva año t)*100
	10,84%
	3,7%
	34 **

	7. Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

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

8. Porcentaje de becas
 otorgadas respecto a la Dotación Efectiva.
	(N° funcionarios Capacitados año t/ Dotación efectiva año t)*100
	19,64%
	24,5%
	125

	
	N° de becas otorgadas año t/ Dotación efectiva año t) *100
	0
	0,2%
	-

	9. Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

Promedio anual de horas contratadas para  capacitación por funcionario.
	(N° de horas contratadas para Capacitación año t /N° de funcionarios capacitados año t)
	62,07
	38,4
	62 ***

	10. Grado de Extensión de la Jornada

Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas por funcionario.
	(N°  de horas extraordinarias diurnas y nocturnas año t/12)/ Dotación efectiva año t
	4,01
	14,3
	28 ****

	11. Evaluación del Desempeño

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

de Funcionarios
	97,46%
	99,56%
	102

	
	Lista 2        %

de Funcionarios
	2,12%
	0,44%
	482

	
	Lista 3        %

de Funcionarios
	0,42%
	0%
	-

	
	Lista 4        %

de Funcionarios
	0%
	0%
	-


Indicadores de tipo descendente: 1,2,3.3,3.4,4.5.6.9.y 10

Indicadores de tipo ascendente: 3.1,7.8 y 11

En términos generales se ha producido en RRHH un predominante retroceso en los indicadores, debido a la alta rotación de personal y cambios de jefaturas en el Ministerio de Salud, el año 2002.

* El año 2002 hubo retroceso en el indicador de movilidad en el servicio dado que presentó una baja en comparación al año2001.

** El indicador del año 2002 es el que se encuentra en los registros del Depto. de RRHH.

***  Se aprecia un retroceso en este indicador, dado que las expectativas del Depto. de RRHH no son sólo aumentar la cobertura de la capacitación, sino también el número de horas por funcionario capacitado.

**** Información según consta en los registros del Depto. de RRHH.

� EMBED OrgPlusWOPX.4  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED Excel.Sheet.8  ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 ���


� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





Biterapia





Triterapia parcial





Triterapia parcial





Biterapia





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED Word.Picture.8  ���





%














� Fuente Censo


� Fuente Archivos FONASA


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


� Dotación efectiva a Diciembre del año 2002 


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


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


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


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


� El servicio a la Deuda Pública por un monto de M$ 13.869.785  es considerado dentro del “Aporte Fiscal” y no en “Otros Ingresos”.


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


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


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


� El servicio a la Deuda Pública por un monto de M$ 13.869.785  es considerado dentro del “Aporte Fiscal” y no en “Otros Ingresos”.


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


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


� Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtítulos 21,subtítulo 22, subtítulo 24 y subtítulo 23.  


� Corresponde al subtítulo 25.


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


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


� La diferencia entre ingresos y gastos presupuestarios corresponde a saldo final de caja.


� Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtítulos 21,subtítulo 22, subtítulo 24 y subtítulo 23.  


� Corresponde al subtítulo 25.


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


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


� La diferencia entre ingresos y gastos presupuestarios corresponde a saldo final de caja.


� Considera el monto ejecutado de  los subtítulos 30, 31, 32 item 83 y 33 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002. En el subtítulo  31 no se considera el item 74.


� Considera el monto ejecutado del subtítulo 31, item 74 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002


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


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es:  AÑO 2001 : Factor de 1,0249 - AÑO 2002 : Factor de 1,0000


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es:  AÑO 2001 : Factor de 1,0249 - AÑO 2002 : Factor de 1,0000


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


  AÑO 2001 : Factor de 1,0249


  AÑO 2002 : Factor de 1,0000


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


  AÑO 2001 : Factor de 1,0249


  AÑO 2002 : Factor de 1,0000


� Se definió como centinelas la Amoxicilina en comprimidos y suspensión, los hipoglicemiantes orales, antihipertensivos  y Antiinflamatorios, fármacos de mayor uso y relevancia sanitaria en APS. 


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


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


� Los valores entregados en este informe son distintos a los presentados durante la discusión presupuestaria pues la latencia de la notificación de las defunciones por VIH es lenta y compleja.


� Los valores entregados en este informe son distintos a los presentados durante la discusión presupuestaria pues la latencia de la notificación de las defunciones por VIH es lenta y compleja.


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


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


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


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


� Por razones técnicas sólo puede evaluarse al año siguiente.


� Cifras provisorias. Registro Nacional PROGAMA TBC


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


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


1 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtítulos 30 y 31 del presupuesto


� Corresponde al valor actualizado de la recomendación de MIDEPLAN (último RS) o al valor contratado


� Corresponde a la ejecución de todos los años de inversión, incluyendo el año 2002


� Corresponde al presupuesta máximo autorizado para el año 2002


� Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecución presupuestaria del año  2002


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


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


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


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


�  El carácter preliminar obedece a que la información enviada por el servicio debe ser revisada por DIPRES conjuntamente con los medios de verificación respectivos. 


� La información respecto de las medidas adoptadas corresponde a la evaluación de programas que dirige la Dirección de Presupuestos.


� Los resultados se obtienen de las cifras actualizadas en moneda del año 2002, de la columna “Presupuesto Ejecutado” de los informes mensuales de ejecución presupuestaria enviados a la DIPRES. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1,0249.


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


� Considera sólo los subtítulos 30 ISAR: inversión sectorial de asignación regional  y 31 inversión real  presentados en los informes mensuales de ejecución presupuestaria  de los años 2001 y 2002, y corresponde a los proyectos y estudios de inversión identificados por decreto del Ministerio de Hacienda, para ser ejecutados durante el año respectivo.


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


� Los resultados se obtienen de las cifras actualizadas en moneda del año 2002, de la columna “Presupuesto Ejecutado” de los informes mensuales de ejecución presupuestaria enviados a la DIPRES. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1,0249.


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


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


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


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


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


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

		Transferencias Corrientes

		De Capital

		Otros Gastos



Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS EFECTIVOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

13744953

58075474

22607321

14009264



Ingresos 2002 Devengados

		Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,958,653

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		160,817

		TOTAL INGRESOS		113,325,529





Ingresos 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2002 Percibidos

		Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,954,472

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		159,003

		TOTAL INGRESOS		113,319,534





Ingresos 2002 Percibidos

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Devengados

		Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		18,897,781

		TOTAL		113,325,529





Gastos año 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Efectivos

		Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		14,009,264

		TOTAL		108,437,012





Gastos año 2002 Efectivos

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS EFECTIVOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2001-2002 Devengados

		INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		418		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		363,331		159,039

		Endeudamiento		621,139		0

		Aporte Fiscal		118,611,200		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,907,512		4,958,653

		TOTAL INGRESOS		129,503,600		113,325,529





Ingresos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

129503600

0

0

113325529



Ingresos 2001-2002 Percibidos

		INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		409		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		355,232		159,003

		Endeudamiento		607,292		0

		Aporte Fiscal		115,967,148		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,686,656		4,954,472

		TOTAL INGRESOS		126,616,737		113,321,311





Ingresos 2001-2002 Percibidos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Devengados

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,902,586		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		48,097,293		7,283,621

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		53,999,879		13,744,953

		Gastos en Inversión		35,273,128		22,607,321

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529





Gastos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Efectivos

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,771,004		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		47,025,122		7,006,422

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		52,796,126		13,467,754

		Gastos en Inversión		34,486,826		22,607,321

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232





Gastos 2001-2002 Efectivos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0
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		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

TOTAL  GASTOS

GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

53999879

35273128

20259871

129503600

13744953

22607321

58075474

113325529



Ingresos 2002 Devengados

		Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,958,653

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		160,817

		TOTAL INGRESOS		113,325,529





Ingresos 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2002 Percibidos

		Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,954,472

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		159,003

		TOTAL INGRESOS		113,319,534





Ingresos 2002 Percibidos

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Devengados

		Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		18,897,781

		TOTAL		113,325,529





Gastos año 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Efectivos

		Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		14,009,264

		TOTAL		108,437,012





Gastos año 2002 Efectivos

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS EFECTIVOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2001-2002 Devengados

		INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		418		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		363,331		159,039

		Endeudamiento		621,139		0

		Aporte Fiscal		118,611,200		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,907,512		4,958,653

		TOTAL INGRESOS		129,503,600		113,325,529





Ingresos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

129503600

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0

0

113325529



Ingresos 2001-2002 Percibidos

		INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		409		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		355,232		159,003

		Endeudamiento		607,292		0

		Aporte Fiscal		115,967,148		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,686,656		4,954,472

		TOTAL INGRESOS		126,616,737		113,321,311





Ingresos 2001-2002 Percibidos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

0

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0

0

0



Gastos 2001-2002 Devengados

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,902,586		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		48,097,293		7,283,621

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		53,999,879		13,744,953

		Gastos en Inversión		35,273,128		22,607,321

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529





Gastos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

0

0

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0



Gastos 2001-2002 Efectivos

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,771,004		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		47,025,122		7,006,422

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		52,796,126		13,467,754

		Gastos en Inversión		34,486,826		22,607,321

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232





Gastos 2001-2002 Efectivos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0
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		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

52796126

34486826

19808242

13467754

22607321

57835435



Ingresos 2002 Devengados

		Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,958,653

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		160,817

		TOTAL INGRESOS		113,325,529





Ingresos 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2002 Percibidos

		Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,954,472

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		159,003

		TOTAL INGRESOS		113,319,534





Ingresos 2002 Percibidos

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Devengados

		Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		18,897,781

		TOTAL		113,325,529





Gastos año 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Efectivos

		Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		14,009,264

		TOTAL		108,437,012





Gastos año 2002 Efectivos

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS EFECTIVOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2001-2002 Devengados

		INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		418		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		363,331		159,039

		Endeudamiento		621,139		0

		Aporte Fiscal		118,611,200		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,907,512		4,958,653

		TOTAL INGRESOS		129,503,600		113,325,529





Ingresos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

129503600

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0

0

113325529



Ingresos 2001-2002 Percibidos

		INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		409		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		355,232		159,003

		Endeudamiento		607,292		0

		Aporte Fiscal		115,967,148		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,686,656		4,954,472

		TOTAL INGRESOS		126,616,737		113,321,311





Ingresos 2001-2002 Percibidos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

0

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0

0

0



Gastos 2001-2002 Devengados

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,902,586		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		48,097,293		7,283,621

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		53,999,879		13,744,953

		Gastos en Inversión		35,273,128		22,607,321

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529





Gastos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

0

0

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0



Gastos 2001-2002 Efectivos

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,771,004		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		47,025,122		7,006,422

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		52,796,126		13,467,754

		Gastos en Inversión		34,486,826		22,607,321

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232





Gastos 2001-2002 Efectivos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

0

0

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0




_1112545579.xls
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		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

118611200

129503600

108206059

113325529



Ingresos 2002 Devengados

		Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,958,653

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		160,817

		TOTAL INGRESOS		113,325,529





Ingresos 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2002 Percibidos

		Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,954,472

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		159,003

		TOTAL INGRESOS		113,319,534





Ingresos 2002 Percibidos

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Devengados

		Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		18,897,781

		TOTAL		113,325,529





Gastos año 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Efectivos

		Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		14,009,264

		TOTAL		108,437,012





Gastos año 2002 Efectivos

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS EFECTIVOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2001-2002 Devengados

		INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		418		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		363,331		159,039

		Endeudamiento		621,139		0

		Aporte Fiscal		118,611,200		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,907,512		4,958,653

		TOTAL INGRESOS		129,503,600		113,325,529





Ingresos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

129503600

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0

0

113325529



Ingresos 2001-2002 Percibidos

		INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		409		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		355,232		159,003

		Endeudamiento		607,292		0

		Aporte Fiscal		115,967,148		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,686,656		4,954,472

		TOTAL INGRESOS		126,616,737		113,321,311





Ingresos 2001-2002 Percibidos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Devengados

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,902,586		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		48,097,293		7,283,621

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		53,999,879		13,744,953

		Gastos en Inversión		35,273,128		22,607,321

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529





Gastos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Efectivos

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,771,004		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		47,025,122		7,006,422

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		52,796,126		13,467,754

		Gastos en Inversión		34,486,826		22,607,321

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232





Gastos 2001-2002 Efectivos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0
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		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

115967148

126616737

108206059

113321311



Ingresos 2002 Devengados

		Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,958,653

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		160,817

		TOTAL INGRESOS		113,325,529





Ingresos 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2002 Percibidos

		Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,954,472

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		159,003

		TOTAL INGRESOS		113,319,534





Ingresos 2002 Percibidos

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Devengados

		Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		18,897,781

		TOTAL		113,325,529





Gastos año 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Efectivos

		Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		14,009,264

		TOTAL		108,437,012





Gastos año 2002 Efectivos

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS EFECTIVOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2001-2002 Devengados

		INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		418		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		363,331		159,039

		Endeudamiento		621,139		0

		Aporte Fiscal		118,611,200		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,907,512		4,958,653

		TOTAL INGRESOS		129,503,600		113,325,529





Ingresos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

129503600

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0

0

113325529



Ingresos 2001-2002 Percibidos

		INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		409		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		355,232		159,003

		Endeudamiento		607,292		0

		Aporte Fiscal		115,967,148		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,686,656		4,954,472

		TOTAL INGRESOS		126,616,737		113,321,311





Ingresos 2001-2002 Percibidos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

20259871

0

1149991

0

34123137

14726749

48853

1507

5193613

0

0

0

58075474

0

932420

0

21674901

13869785

139479

0

4885517

0

0

0



Gastos 2001-2002 Devengados

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,902,586		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		48,097,293		7,283,621

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		53,999,879		13,744,953

		Gastos en Inversión		35,273,128		22,607,321

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529





Gastos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Efectivos

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,771,004		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		47,025,122		7,006,422

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		52,796,126		13,467,754

		Gastos en Inversión		34,486,826		22,607,321

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232





Gastos 2001-2002 Efectivos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR ESTAMENTO
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Gráfico1
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GRÁFICO :  DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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Gráfico3
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GRÁFICO :  DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR TIPO DE CONTRATO
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Hoja3

		

								AÑO 2002

				REGIÓN				DOTACIÓN		GASTO EN

								EFECTIVA		PERSONAL

				I		Tarapaca		7		68,704

				II		Antofagasta		7		74,991

				III		Atacama		11		76,289

				IV		Coquimbo		10		79,133

				V		Valparaíso		11		114,802

				RM		Región Metropolitana		449		5,416,731

				VI		Libertador B.O"higgins		6		72,722

				VII		Maule		9		78,787

				VIII		Bío-Bío		14		169,052

				IX		Araucanía		8		68,817

				X		Los Lagos		9		73,854

				XI		Aysén		6		73,883

				XII		Magallanes		7		93,569

				TOTAL				554		6,461,333

						Dotación Efectiva año 2002

						por tipo de contrato

						Planta		240

						Contrata		302

						Honorarios Asim.Gº		12

						Otro		0

						TOTAL		554

						Dotación Efectiva año 2002

						Por estamento

						Directivos		34

						Profesionales		277

						Técnicos		61

						Administrativos		128

						Auxiliares		54

						Otros		0

						TOTAL		554

						Dotación Efectiva año 2002

						Por grupos de edad y sexo

						Grupos de edad		Mujeres		Hombres		Total

						Menor de 24 años		6		2		8

						25 - 34 años		59		34		93

						35 - 44 años		99		64		163

						45 - 54 años		110		63		173

						55 - 64 años		55		37		92

						Mayor de 65 años		7		18		25

						TOTAL		336		218		554






_1112545015.xls
Gráfico1

		I		I

		II		II

		III		III

		IV		IV

		V		V

		VI		VI

		VII		VII

		VIII		VIII

		IX		IX

		X		X

		XI		XI

		XII		XII

		RM		RM

		No Regionalizable		No Regionalizable



MONTO REGION  M$

%  MONTO REGION/TOTAL

Monto de Inversión Total año 2002 por Región

930680

0.0412

651309

0.0288

2120933

0.0938

1884716

0.0834

942052

0.0417

677168

0.03

1263246

0.0559

2868724

0.1269

833112

0.0369

753538

0.0333

21203

0.0009

1067154

0.0472

8593486

0.38

0

0



Programa 01

		NOMBRE		25		30		31		32		33		TOTAL

		Sevicio de Salud Arica

		Sevicio de Salud Iquique

		I REGION

		Sevicio de Salud Antofagasta

		II REGION

		Sevicio de Salud Atacama

		III REGION

		Sevicio de Salud Coquimbo

		IV REGION

		Sevicio de Salud Valparaiso

		Sevicio de Salud Viña del Mar Quillota

		Sevicio de Salud Aconcagua

		V REGION

		Sevicio de Salud Lib. Bernardo Ohiggins

		VI REGION

		Sevicio de Salud Maule

		VII REGION

		Sevicio de Salud Ñuble

		Sevicio de Salud Concepción

		Sevicio de Salud Talcahuano

		Sevicio de Salud Bio Bio

		Sevicio de Salud Arauco

		VIII REGION

		Sevicio de Salud Araucania Norte

		Sevicio de Salud Araucania Sur

		IX REGION

		Sevicio de Salud Valdivia

		Sevicio de Salud Osorno

		Sevicio de Salud Llanchipal

		X REGION

		Sevicio de Salud Aysen

		XI REGION

		Sevicio de Salud Magallanes

		XII REGION

		Sevicio de Salud Metropolitano Oriente

		Sevicio de Salud Metropolitano Central

		Sevicio de Salud Metropolitano Sur

		Sevicio de Salud Norte

		Sevicio de Salud Occidente

		Sevicio de Salud Sur Oriente

		Sevicio de Salud del Ambiente

		Instituto de Salud  Publica

		Hospital Padre Hurtado

		Centro Ref. de Salud Maipu

		Región Metropolitana		0		0		39,098		0		0		39,098

		REGION METROPOLITANA		0		0		39,098		0		0		39,098

		TOTAL GENERAL		0		0		39,098		0		0		39,098





Programa 03

		NOMBRE		25		30		31		32		33		TOTAL

		Sevicio de Salud Arica						0				912,542		912,542

		Sevicio de Salud Iquique						0				16,637		16,637

		I REGION						0				929,179		929,179

		Sevicio de Salud Antofagasta						0				650,404		650,404

		II REGION						0				650,404		650,404

		Sevicio de Salud Atacama						0				2,120,178		2,120,178

		III REGION						0				2,120,178		2,120,178

		Sevicio de Salud Coquimbo						0				1,882,866		1,882,866

		IV REGION						0				1,882,866		1,882,866

		Sevicio de Salud Valparaiso						0				415,390		415,390

		Sevicio de Salud Viña del Mar Quillota						0				389,457		389,457

		Sevicio de Salud Aconcagua						0				127,997		127,997

		V REGION						0				932,844		932,844

		Sevicio de Salud Lib. Bernardo Ohiggins						0				673,668		673,668

		VI REGION						0				673,668		673,668

		Sevicio de Salud Maule						0				1,234,686		1,234,686

		VII REGION						0				1,234,686		1,234,686

		Sevicio de Salud Ñuble						0				990,045		990,045

		Sevicio de Salud Concepción						0				525,620		525,620

		Sevicio de Salud Talcahuano						0				226,319		226,319

		Sevicio de Salud Bio Bio						0				1,024,745		1,024,745

		Sevicio de Salud Arauco						0				74,313		74,313

		VIII REGION						0				2,841,042		2,841,042

		Sevicio de Salud Araucania Norte						0				98,340		98,340

		Sevicio de Salud Araucania Sur						0				730,302		730,302

		IX REGION						0				828,642		828,642

		Sevicio de Salud Valdivia						0				139,247		139,247

		Sevicio de Salud Osorno						0				395,538		395,538

		Sevicio de Salud Llanchipal						0				183,870		183,870

		X REGION						0				718,655		718,655

		Sevicio de Salud Aysen						0				20,403		20,403

		XI REGION						0				20,403		20,403

		Sevicio de Salud Magallanes						0				1,066,654		1,066,654

		XII REGION						0				1,066,654		1,066,654

		Sevicio de Salud Metropolitano Oriente						0				2,226,828		2,226,828

		Sevicio de Salud Metropolitano Central						0				69,476		69,476

		Sevicio de Salud Metropolitano Sur						0				96,511		96,511

		Sevicio de Salud Norte						0				23,227		23,227

		Sevicio de Salud Occidente						0				3,019,108		3,019,108

		Sevicio de Salud Sur Oriente						0				81,732		81,732

		Sevicio de Salud del Ambiente						0				0		0

		Instituto de Salud  Publica						0				40,000		40,000

		Hospital Padre Hurtado						0				0		0

		Centro Ref. de Salud Maipu						0				0		0

		Región Metropolitana						893,322				2,062,000		2,955,322

		REGION METROPOLITANA						893,322				7,618,882		8,512,204

		TOTAL GENERAL		0		0		893,322		0		21,518,103		22,411,425





Programa 04

		NOMBRE		33		TOTAL

		Sevicio de Salud Arica		416		416

		Sevicio de Salud Iquique		1,085		1,085

		I REGION		1,501		1,501

		Sevicio de Salud Antofagasta		905		905

		II REGION		905		905

		Sevicio de Salud Atacama		755		755

		III REGION		755		755

		Sevicio de Salud Coquimbo		1,850		1,850

		IV REGION		1,850		1,850

		Sevicio de Salud Valparaiso		3,445		3,445

		Sevicio de Salud Viña del Mar Quillota		1,400		1,400

		Sevicio de Salud Aconcagua		4,363		4,363

		V REGION		9,208		9,208

		Sevicio de Salud Lib. Bernardo Ohiggins		3,500		3,500

		VI REGION		3,500		3,500

		Sevicio de Salud Maule		28,560		28,560

		VII REGION		28,560		28,560

		Sevicio de Salud Ñuble		4,755		4,755

		Sevicio de Salud Concepción		10,904		10,904

		Sevicio de Salud Talcahuano		3,265		3,265

		Sevicio de Salud Bio Bio		8,408		8,408

		Sevicio de Salud Arauco		350		350

		VIII REGION		27,682		27,682

		Sevicio de Salud Araucania Norte		2,070		2,070

		Sevicio de Salud Araucania Sur		2,400		2,400

		IX REGION		4,470		4,470

		Sevicio de Salud Valdivia		2,915		2,915

		Sevicio de Salud Osorno		2,830		2,830

		Sevicio de Salud Llanchipal		29,138		29,138

		X REGION		34,883		34,883

		Sevicio de Salud Aysen		800		800

		XI REGION		800		800

		Sevicio de Salud Magallanes		500		500

		XII REGION		500		500

		Sevicio de Salud Metropolitano Oriente		12,377		12,377

		Sevicio de Salud Metropolitano Central		2,738		2,738

		Sevicio de Salud Metropolitano Sur		5,540		5,540

		Sevicio de Salud Norte		60		60

		Sevicio de Salud Occidente		11,315		11,315

		Sevicio de Salud Sur Oriente		6,386		6,386

		Sevicio de Salud del Ambiente		0		0

		Instituto de Salud  Publica		3,325		3,325

		Hospital Padre Hurtado		443		443

		Centro Ref. de Salud Maipu		0		0

		Región Metropolitana		0		0

		REGION METROPOLITANA		42,184		42,184

		TOTAL GENERAL		156,798		156,798





Inversion Regionalizada

		NOMBRE DE REGION		SUBTITULO

				30		31 (Programa 01)		31 (Programa 03)		32		33 (Programa 03)		33 (Programa 04)		TOTAL

		Sevicio de Salud Arica						0				912,542		416		912,958

		Sevicio de Salud Iquique						0				16,637		1,085		17,722

		I REGION		0		0		0		0		929,179		1,501		930,680

		Sevicio de Salud Antofagasta						0				650,404		905		651,309

		II REGION		0		0		0		0		650,404		905		651,309

		Sevicio de Salud Atacama						0				2,120,178		755		2,120,933

		III REGION		0		0		0		0		2,120,178		755		2,120,933

		Sevicio de Salud Coquimbo						0				1,882,866		1,850		1,884,716

		IV REGION		0		0		0		0		1,882,866		1,850		1,884,716

		Sevicio de Salud Valparaiso						0				415,390		3,445		418,835

		Sevicio de Salud Viña del Mar Quillota						0				389,457		1,400		390,857

		Sevicio de Salud Aconcagua						0				127,997		4,363		132,360

		V REGION		0		0		0		0		932,844		9,208		942,052

		Sevicio de Salud Lib. Bernardo Ohiggins						0				673,668		3,500		677,168

		VI REGION		0		0		0		0		673,668		3,500		677,168

		Sevicio de Salud Maule						0				1,234,686		28,560		1,263,246

		VII REGION		0		0		0		0		1,234,686		28,560		1,263,246

		Sevicio de Salud Ñuble						0				990,045		4,755		994,800

		Sevicio de Salud Concepción						0				525,620		10,904		536,524

		Sevicio de Salud Talcahuano						0				226,319		3,265		229,584

		Sevicio de Salud Bio Bio						0				1,024,745		8,408		1,033,153

		Sevicio de Salud Arauco						0				74,313		350		74,663

		VIII REGION		0		0		0		0		2,841,042		27,682		2,868,724

		Sevicio de Salud Araucania Norte						0				98,340		2,070		100,410

		Sevicio de Salud Araucania Sur						0				730,302		2,400		732,702

		IX REGION		0		0		0		0		828,642		4,470		833,112

		Sevicio de Salud Valdivia						0				139,247		2,915		142,162

		Sevicio de Salud Osorno						0				395,538		2,830		398,368

		Sevicio de Salud Llanchipal						0				183,870		29,138		213,008

		X REGION		0		0		0		0		718,655		34,883		753,538

		Sevicio de Salud Aysen						0				20,403		800		21,203

		XI REGION		0		0		0		0		20,403		800		21,203

		Sevicio de Salud Magallanes						0				1,066,654		500		1,067,154

		XII REGION		0		0		0		0		1,066,654		500		1,067,154

		Sevicio de Salud Metropolitano Oriente						0				2,226,828		12,377		2,239,205

		Sevicio de Salud Metropolitano Central						0				69,476		2,738		72,214

		Sevicio de Salud Metropolitano Sur						0				96,511		5,540		102,051

		Sevicio de Salud Norte						0				23,227		60		23,287

		Sevicio de Salud Occidente						0				3,019,108		11,315		3,030,423

		Sevicio de Salud Sur Oriente						0				81,732		6,386		88,118

		Sevicio de Salud del Ambiente						0				0		0		0

		Instituto de Salud  Publica						0				40,000		3,325		43,325

		Hospital Padre Hurtado						0				0		443		443

		Centro Ref. de Salud Maipu						0				0		0		0

		Región Metropolitana				39,098		893,322				2,062,000		0		2,994,420

		REGION METROPOLITANA		0		39,098		893,322		0		7,618,882		42,184		8,593,486

		TOTAL GENERAL		0		39,098		893,322		0		21,518,103		156,798		22,607,321





Hoja7

		Monto de Inversión Total año 2002 por Región

		REGIÓN		MONTO REGION		%

				M$		MONTO REGION/TOTAL

		I		930,680		4.12%

		II		651,309		2.88%

		III		2,120,933		9.38%

		IV		1,884,716		8.34%

		V		942,052		4.17%

		VI		677,168		3.00%

		VII		1,263,246		5.59%

		VIII		2,868,724		12.69%

		IX		833,112		3.69%

		X		753,538		3.33%

		XI		21,203		0.09%

		XII		1,067,154		4.72%

		RM		8,593,486		38.00%

		No Regionalizable		0		0%

		TOTAL		22,607,321		100%
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MONTO REGION  M$

%  MONTO REGION/TOTAL

Monto de Inversión Total año 2002 por Región



Transferencias P1-P4

		NOMBRE		25-31 (Programa 04)		25-32 (Programa 04)		25-33 (Programa 01)		25-44 (Programa 01)		TOTAL

		Sevicio de Salud Arica				276,730						276,730

		Sevicio de Salud Iquique				447,041						447,041

		I REGION				723,771						723,771

		Sevicio de Salud Antofagasta				634,039						634,039

		II REGION				634,039						634,039

		Sevicio de Salud Atacama				650,923						650,923

		III REGION				650,923						650,923

		Sevicio de Salud Coquimbo				865,236						865,236

		IV REGION				865,236						865,236

		Sevicio de Salud Valparaiso				580,664						580,664

		Sevicio de Salud Viña del Mar Quillota				593,653						593,653

		Sevicio de Salud Aconcagua				306,967						306,967

		V REGION				1,481,284						1,481,284

		Sevicio de Salud Lib. Bernardo Ohiggins				449,475						449,475

		VI REGION				449,475						449,475

		Sevicio de Salud Maule				1,095,352						1,095,352

		VII REGION				1,095,352						1,095,352

		Sevicio de Salud Ñuble				636,650						636,650

		Sevicio de Salud Concepción				703,130						703,130

		Sevicio de Salud Talcahuano				382,032						382,032

		Sevicio de Salud Bio Bio				365,640						365,640

		Sevicio de Salud Arauco				124,536						124,536

		VIII REGION				2,211,988						2,211,988

		Sevicio de Salud Araucania Norte				228,700						228,700

		Sevicio de Salud Araucania Sur				770,844						770,844

		IX REGION				999,544						999,544

		Sevicio de Salud Valdivia				463,077						463,077

		Sevicio de Salud Osorno				351,907						351,907

		Sevicio de Salud Llanchipal				696,371						696,371

		X REGION				1,511,355						1,511,355

		Sevicio de Salud Aysen				316,897						316,897

		XI REGION				316,897						316,897

		Sevicio de Salud Magallanes				232,095						232,095

		XII REGION				232,095						232,095

		Sevicio de Salud Metropolitano Oriente				215,680						215,680

		Sevicio de Salud Metropolitano Central				187,834						187,834

		Sevicio de Salud Metropolitano Sur				199,900						199,900

		Sevicio de Salud Norte				167,223						167,223

		Sevicio de Salud Occidente				452,265						452,265

		Sevicio de Salud Sur Oriente				161,615						161,615

		Sevicio de Salud del Ambiente				5,044,442						5,044,442

		Instituto de Salud  Publica				21,000						21,000

		Hospital Padre Hurtado				27,499						27,499

		Centro Ref. de Salud Maipu				6,037						6,037

		Región Metropolitana		39,873,077		0						39,873,077

		REGION METROPOLITANA		39,873,077		6,483,495						46,356,572

		TOTAL GENERAL		39,873,077		17,655,454		476,000		70,943		58,075,474





Hoja1

		DESCRIPCIÓN

								Variación

				2001		2002		%

		(31) Transferencias al Sector Privado		8,199		39,873,077		486,216.34%

		(32) Transferencias a Organismos del Sector Público		18,523,996		17,655,454		-4.69%

		(33) Transferencias a Otras Entidades Públicas		0		476,000		100%

		ü       Gasto en Personal

		ü       Bienes y Servicios de Consumo

		ü       Inversión Real

		ü       Otros

		(34) Transferencias al Fisco		0		0

		Otras Transferencias (25-44)		1,280,154		70,943		-94.46%

		Total de Transferencias		19,812,349		58,075,474		193.13%





Gestión Financiera

				21		22		21.03.001		Honorarios 21-25-31		Inversión Ejecutada 30-31		Inversión Identificada 30-31

		programa 01		6,461,333		2,749,796		1,078,951		1,160,046		39,098		39,696

		programa 03		0		0		0		593,361		893,322		1,333,333

		programa 04		0		4,533,825		0		515,477		0		0

		SUMAS		6,461,333		7,283,621		1,078,951		2,268,884		932,420		1,373,029

				TOTAL GASTOS

		programa 01		9,936,648

		programa 03		36,281,210

		programa 04		62,219,154

				108,437,012

		SER. DEUD. PUBLICA		-13,869,785

		SFC 01		-365,005

		SFC 03		-2,093,732

		SFC 04		-2,707,078

		GASTO TOTAL		89,401,412
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GRÁFICO :  DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR ESTAMENTO
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GRÁFICO :  DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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GRÁFICO :  DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR TIPO DE CONTRATO

240

302

12

0



Hoja3

		

								AÑO 2002

				REGIÓN				DOTACIÓN		GASTO EN

								EFECTIVA		PERSONAL

				I		Tarapaca		7		68,704

				II		Antofagasta		7		74,991

				III		Atacama		11		76,289

				IV		Coquimbo		10		79,133

				V		Valparaíso		11		114,802

				RM		Región Metropolitana		449		5,416,731

				VI		Libertador B.O"higgins		6		72,722

				VII		Maule		9		78,787

				VIII		Bío-Bío		14		169,052

				IX		Araucanía		8		68,817

				X		Los Lagos		9		73,854

				XI		Aysén		6		73,883

				XII		Magallanes		7		93,569

				TOTAL				554		6,461,333

						Dotación Efectiva año 2002

						por tipo de contrato

						Planta		240

						Contrata		302

						Honorarios Asim.Gº		12

						Otro		0

						TOTAL		554

						Dotación Efectiva año 2002

						Por estamento

						Directivos		34

						Profesionales		277

						Técnicos		61

						Administrativos		128

						Auxiliares		54

						Otros		0

						TOTAL		554

						Dotación Efectiva año 2002

						Por grupos de edad y sexo

						Grupos de edad		Mujeres		Hombres		Total

						Menor de 24 años		6		2		8

						25 - 34 años		59		34		93

						35 - 44 años		99		64		163

						45 - 54 años		110		63		173

						55 - 64 años		55		37		92

						Mayor de 65 años		7		18		25

						TOTAL		336		218		554
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Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD
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Ingresos 2002 Devengados

		Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,958,653

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		160,817

		TOTAL INGRESOS		113,325,529





Ingresos 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2002 Percibidos

		Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,954,472

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		159,003

		TOTAL INGRESOS		113,319,534
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Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Devengados

		Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		18,897,781

		TOTAL		113,325,529
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Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Efectivos

		Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		14,009,264

		TOTAL		108,437,012





Gastos año 2002 Efectivos
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Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS EFECTIVOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2001-2002 Devengados

		INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		418		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		363,331		159,039

		Endeudamiento		621,139		0

		Aporte Fiscal		118,611,200		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,907,512		4,958,653

		TOTAL INGRESOS		129,503,600		113,325,529





Ingresos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

129503600

0

0

113325529



Ingresos 2001-2002 Percibidos

		INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		409		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		355,232		159,003

		Endeudamiento		607,292		0

		Aporte Fiscal		115,967,148		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,686,656		4,954,472

		TOTAL INGRESOS		126,616,737		113,321,311





Ingresos 2001-2002 Percibidos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Devengados

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,902,586		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		48,097,293		7,283,621

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		53,999,879		13,744,953

		Gastos en Inversión		35,273,128		22,607,321

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529





Gastos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Efectivos

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,771,004		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		47,025,122		7,006,422

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		52,796,126		13,467,754

		Gastos en Inversión		34,486,826		22,607,321

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232





Gastos 2001-2002 Efectivos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0
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Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

13744953

58075474

22607321

18897781



Ingresos 2002 Devengados

		Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,958,653

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		160,817

		TOTAL INGRESOS		113,325,529





Ingresos 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2002 Percibidos

		Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,954,472

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		159,003

		TOTAL INGRESOS		113,319,534





Ingresos 2002 Percibidos

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Devengados

		Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		18,897,781

		TOTAL		113,325,529





Gastos año 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Efectivos

		Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		14,009,264

		TOTAL		108,437,012





Gastos año 2002 Efectivos

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS EFECTIVOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2001-2002 Devengados

		INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		418		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		363,331		159,039

		Endeudamiento		621,139		0

		Aporte Fiscal		118,611,200		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,907,512		4,958,653

		TOTAL INGRESOS		129,503,600		113,325,529





Ingresos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

129503600

0

0

113325529



Ingresos 2001-2002 Percibidos

		INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		409		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		355,232		159,003

		Endeudamiento		607,292		0

		Aporte Fiscal		115,967,148		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,686,656		4,954,472

		TOTAL INGRESOS		126,616,737		113,321,311





Ingresos 2001-2002 Percibidos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Devengados

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,902,586		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		48,097,293		7,283,621

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		53,999,879		13,744,953

		Gastos en Inversión		35,273,128		22,607,321

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529





Gastos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Efectivos

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,771,004		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		47,025,122		7,006,422

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		52,796,126		13,467,754

		Gastos en Inversión		34,486,826		22,607,321

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232





Gastos 2001-2002 Efectivos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0
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Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

4958653

108206059

0

160817



Ingresos 2002 Devengados

		Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,958,653

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		160,817

		TOTAL INGRESOS		113,325,529





Ingresos 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Devengados año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2002 Percibidos

		Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

		Clasificación de ingresos		Monto M$

		Saldo Inicial de Caja		4,954,472

		Aporte Fiscal		108,206,059

		Endeudamiento		0

		Otros Ingresos		159,003

		TOTAL INGRESOS		113,319,534





Ingresos 2002 Percibidos

		0

		0

		0

		0



Ingresos Presupuestarios Percibidos año 2002

INGRESOS PRESUPUESTARIOS PERCIBIDOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Devengados

		Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		18,897,781

		TOTAL		113,325,529





Gastos año 2002 Devengados

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Devengados año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS DEVENGADOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Gastos año 2002 Efectivos

		Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

		Clasificación de Gastos		Monto M$

		Corrientes		13,744,953

		Transferencias Corrientes		58,075,474

		De Capital		22,607,321

		Otros Gastos		14,009,264

		TOTAL		108,437,012





Gastos año 2002 Efectivos

		0

		0

		0

		0



Gastos Presupuestarios Efectivos año 2002

GASTOS PRESUPUESTARIOS EFECTIVOS AÑO 2002
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD



Ingresos 2001-2002 Devengados

		INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		418		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		363,331		159,039

		Endeudamiento		621,139		0

		Aporte Fiscal		118,611,200		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,907,512		4,958,653

		TOTAL INGRESOS		129,503,600		113,325,529





Ingresos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

129503600

0

0

113325529



Ingresos 2001-2002 Percibidos

		INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de ingresos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Ingresos de Operación		0		0

		Ventas de Activos		409		1,778

		Recuperación de Préstamos		0		0

		Transferencias		0		0

		Otros Ingresos		355,232		159,003

		Endeudamiento		607,292		0

		Aporte Fiscal		115,967,148		108,206,059

		Operaciones Años Anteriores		0		0

		Saldo Inicial de Caja		9,686,656		4,954,472

		TOTAL INGRESOS		126,616,737		113,321,311





Ingresos 2001-2002 Percibidos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

TOTAL INGRESOS

INGRESOS PERCIBIDOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Devengados

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,902,586		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		48,097,293		7,283,621

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529

		CUADRO DE GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		53,999,879		13,744,953

		Gastos en Inversión		35,273,128		22,607,321

		Bienes y servicios para producción		0		0

		Transferencias corrientes		20,259,871		58,075,474

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,149,991		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		34,123,137		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,726,749		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		48,853		139,479

		Compromisos Años Anteriores		1,507		0

		Saldo Final de Caja		5,193,613		4,885,517

		TOTAL  GASTOS		129,503,600		113,325,529





Gastos 2001-2002 Devengados

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS DEVENGADOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0



Gastos 2001-2002 Efectivos

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos en personal		5,771,004		6,461,332

		Bienes y servicios  de consumo		47,025,122		7,006,422

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232

		CUADRO DE GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002

		Clasificación de gastos		Monto Año 2001 en M$		Monto Año 2002 en M$

		Gastos Operacionales		52,796,126		13,467,754

		Gastos en Inversión		34,486,826		22,607,321

		Bienes y servicios para producción				0

		Transferencias corrientes		19,808,242		57,835,435

		Inversión sectorial de asignación regional		0		0

		Inversión real		1,124,356		932,420

		Inversión financiera		0		0

		Transferencias de capital		33,362,470		21,674,901

		Servicio de la deuda pública		14,398,464		13,869,785

		Operaciones Años Anteriores		47,764		134,471

		Compromisos Años Anteriores		1,473		0

		Saldo Final de Caja		5.77.842		5,161,466

		TOTAL  GASTOS		126,616,737		113,076,232





Gastos 2001-2002 Efectivos

		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$		Monto Año 2001 M$

		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$		Monto Año 2002 M$



Gastos Operacionales

Gastos de Inversión

Transferencias Corrientes

Transferencias corrientes

Inversión sectorial de asignación regional

Inversión real

Inversión financiera

Transferencias de capital

Servicio de la deuda pública

Operaciones Años Anteriores

Compromisos Años Anteriores

Saldo Final de Caja

TOTAL  GASTOS

GASTOS EFECTIVOS AÑOS 2001-2002 
CONSOLIDADO SUBSECRETARIA DE SALUD

0

0

0

0

0

0

0

0
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GRÁFICO :  DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR ESTAMENTO
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Gráfico1
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GRÁFICO :  DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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Gráfico3
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR TIPO DE CONTRATO
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Hoja3

		

								AÑO 2002

				REGIÓN				DOTACIÓN		GASTO EN

								EFECTIVA		PERSONAL

				I		Tarapaca		7		68,704

				II		Antofagasta		7		74,991

				III		Atacama		11		76,289

				IV		Coquimbo		10		79,133

				V		Valparaíso		11		114,802

				RM		Región Metropolitana		449		5,416,731

				VI		Libertador B.O"higgins		6		72,722

				VII		Maule		9		78,787

				VIII		Bío-Bío		14		169,052

				IX		Araucanía		8		68,817

				X		Los Lagos		9		73,854

				XI		Aysén		6		73,883

				XII		Magallanes		7		93,569

				TOTAL				554		6,461,333

						Dotación Efectiva año 2002

						por tipo de contrato

						Planta		240

						Contrata		302

						Honorarios Asim.Gº		12

						Otro		0

						TOTAL		554

						Dotación Efectiva año 2002

						Por estamento

						Directivos		34

						Profesionales		277

						Técnicos		61

						Administrativos		128

						Auxiliares		54

						Otros		0

						TOTAL		554

						Dotación Efectiva año 2002

						Por grupos de edad y sexo

						Grupos de edad		Mujeres		Hombres		Total

						Menor de 24 años		6		2		8

						25 - 34 años		59		34		93

						35 - 44 años		99		64		163

						45 - 54 años		110		63		173

						55 - 64 años		55		37		92

						Mayor de 65 años		7		18		25

						TOTAL		336		218		554
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