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1 Presentacién Cuenta Publica del Ministro del ramo

Ministerio Ministerio de Salud

La Mision del Ministerio de Salud es construir un modelo de salud sobre la base de una atencién primaria
fortalecida e integrada, que ponga al paciente en el centro, con énfasis en el cuidado de la poblacién, durante
todo el ciclo de vida, que estimule la promocion y prevencion en salud, el seguimiento, trazabilidad y la
cobertura financiera.

La cartera se compone de las Subsecretarias de Salud Publica y Redes Asistenciales, en trabajo coordinado y
cuatro instituciones autéonomas, estas son la Superintendencia de Salud, el Fondo nacional de Salud
(FONASA), el Instituto de Salud Publica, y la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (CENABAST).

Ejes del Programa de Gobierno

La situacion sanitaria de Chile muestra innegables avances, pero también grandes desafios que requieren ser
abordados con sentido de urgencia y realismo, atendiendo las capacidades y recursos disponibles.

El gran desafio que nos impusimos como gobierno fue avanzar hacia un sistema de salud que otorgue
proteccion y seguridad ante eventos que afecten la salud y el bolsillo de las personas, independiente del tipo
de seguro con que cuenten, poniendo el foco en los mas vulnerables: adultos mayores, nifios y personas con
Menores recursos.

Mejorar la salud de todos los chilenos ha sido una de las prioridades de nuestro gobierno. Para lograrlo, se han
implementado un conjunto de medidas que buscan realizar una cirugia mayor a la salud, a través de cinco
ejes:

1. Reduccion de listas de espera

2. Reforma a la salud primaria

3. Salud digna y oportuna

4. Rebaja del precio de los medicamentos
5. Bienestar y cultura de vida sana

Listas de espera

Con la finalidad de disminuir los tiempos de espera y resolver los casos mas antiguos, se definié trabajar en
compromisos de gestién para los servicios de salud:

1. Resolver la lista de espera por consultas nuevas de especialidades médicas e intervencion quirdrgica
segun las metas definidas para cada servicio, basado en el andlisis realizado de su capacidad de
egresos en la antigiedad.

2. Resolver el 100 por ciento de los casos ingresados a lista de espera por consultas nuevas de
especialidades médicas e intervenciéon quirdrgica de usuarios del Servicio Nacional de Menores
(Sename), en un tiempo igual o menor a un afio.

3. Resolver el 100 por ciento de los casos ingresados a lista de espera por consultas nuevas de
especialidades médicas e intervencion quirdrgica de usuarios de la primera generacién del Programa
de Reparacion y Atencion Integral en Salud y Derechos Humanos (PRAIS), en un tiempo igual o menor a
un afio.

Con el objetivo de conseguir mayor eficiencia de oferta quirdrgica, consulta médica de especialidad y
odontoldgica institucional, se llevaron a cabo las siguientes medidas:

+ Optimizacidn del recurso profesional en la entrega de prestaciones requeridas.

+ Optimizacion de procesos de agendamiento y pre-operatorio para disminuir suspensiones de
intervenciones quirurgicas, resguardando la resolucion de casos mas antiguos.

« Fomento de la cirugia mayor ambulatoria.

+ Resguardo del 35 por ciento minimo de programacion de consultas nuevas de especialidad.
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* Instalacion de Contraloria Clinica y médicos priorizadores, con el objeto de resguardar la pertinencia de
la referencia desde el nivel primario al nivel secundario y terciario de atencién, estrategia fortalecida
por el Programa de Resolutividad de la Atencién Primaria de Salud (APS).

* Protocolizacién del alta médica en la atencion ambulatoria en especialidades priorizadas sobre
problemas de salud mds frecuentes, con el fin de optimizar tanto el uso de la oferta de cupos para
consulta nueva como la de controles en el nivel secundario.

+ Optimizaciéon de la estadia acorde a cada complejidad de paciente, mediante el monitoreo de
indicadores asociados a eficiencia segiin complejidad y estada via Grupos Relacionados Diagndsticos
(GRD).

« Aumento de la oferta médica y de prestaciones mediante estrategias de telemedicina para consultas,
comités de especialistas, exdmenes y procedimientos.

+ Generacioén de operativos mdviles de consultas médicas de especialistas e intervenciones quirurgicas.

Todas las iniciativas antes mencionadas, han permitido disminuir los tiempos de espera para la lista quirdrgica
No Ges, pasando de un promedio de 385 dias en el afio 2018 a 329 dias en el afio 2019.

Fortalecimiento a la atencién primaria y alta resolutividad

Salud digital: EI Departamento de Salud Digital utiliza un modelo de salud centrado en las personas, que
permite con sustento en las tecnologias de informacién y comunicaciones apoyar al sistema sanitario, tanto
en sus procesos asistenciales como en la promocidn y prevencion. Su objetivo principal es mejorar el acceso,
oportunidad y calidad de la atencioén, aportando eficiencia al sistema y satisfaccion a los usuarios.

En 2019 se realizaron 36 mil 163 atenciones asincronicas para las especialidades de dermatologia, diabetes,
nefrologia y geriatria, tres mil 167 atenciones sincrénicas en postas rurales y ELEAM, y un total de 227 mil 108
examenes de apoyo diagndstico para retinopatia diabética y mamografia.

Ademas, es importante destacar que los tiempos promedio de atencion por telemedicina son acotados, ya que
el tiempo de respuesta promedio a las solicitudes de interconsulta durante el afio 2019 fue de 183 horas, es
decir, menor a ocho dias, a diferencia de lo que ocurre con la atencion presencial donde pueden transcurrir
meses de espera.

Salud responde: El programa Salud Responde al cierre del 2019 atendié 771.994 consultas, 387.040
administrativas y 384.954 asistenciales.

Reforma del Sistema de Servicios Publico y Privado de Salud

Fortalecimiento de las redes asistenciales: En Chile, durante el afio 2010, algunos servicios de salud
comenzaron con esta estrategia en sus establecimientos. En 2011, el Ministerio de Salud definié que se
implementaria un piloto en diez hospitales publicos. Actualmente, y dado los buenos resultados, contamos
con 63 Unidades de Hospitalizacién Domiciliaria en establecimientos publicos, las que han permitido un
incremento progresivo en el nimero de personas atendidas.

Intervenciones Quirdrgicas: Durante el 2019 las intervenciones quirurgicas tuvieron un incremento de 2% con
respecto al afio anterior. Al separar el andlisis por periodos, vemos un crecimiento de 6% comparando enero-
septiembre 2019 contra el mismo periodo del afio anterior, mientras que en el periodo de octubre-diciembre
presentamos una caida de 10%.

Intervenciones quirudrgicas totales

Periodos enero-diciembre 2017 2018 2019
Intervenciones quirdrgicas totales 599.922 624.783 637.623

Fuente: DEIS, Ministerio de Salud

Avances en infraestructura: La mayor inversion en infraestructura de salud publica se estd realizando en el
periodo 2018-2022; El Plan Nacional de Inversiones 2018-2022 ejecut6é un total de M$348.804.812 en su
primer afio de vigencia, M$ 620.271.927durante 2019 y este afio se ha decretado un presupuesto total de
M$610.266.316.

En Atencion Primaria, se contabilizan mds de sesenta establecimientos terminados, que se sumaran a la Red

Asistencial para entregar mas y mejor cobertura a la poblacién usuaria, entre los cuales se consideran: veinte y
nueve Centros de Salud Familiar (Cesfam), veinte Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
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Resolutividad (SAR), diez Centros Comunitarios de Salud Familiar (Cecosf) y una Posta de Salud Rural, en la
comuna de Huara. Ademas, actualmente existen quince Proyectos de APS en ejecucion y veintidos en
licitacion.

Otros proyectos de Inversién: Adquisicién de Ambulancias: La adquisicién de vehiculos y ambulancias para el
sector salud es fundamental para el correcto funcionamiento de la red asistencial. Desde marzo del 2018, se
han financiado con recursos sectoriales un total 304 vehiculos, de los cuales 183 son ambulancias.

- Durante el afio 2018 se financiaron 136 vehiculos (61 ambulancias)

- Durante el afio 2019 se financiaron 168 vehiculos (122 ambulancias)

« Durante el afio 2020 se seguira potenciando esta linea de inversién, conforme los Servicios de Salud
presenten proyectos que cumpla con la normativa.

Mamografos moviles/ Fijos APS (programa 2019): En el marco de la estrategia “Mejoramiento de la
Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud” y el “Plan Nacional del Cancer 2018-2022", la Divisiéon de
Inversiones en conjunto con la Divisién de Atencidén Primaria (DIVAP) elaboraron un Plan de Inversion que
considera la instalaciéon de equipos de Mamografia Digital 2D para screening en Centros de Salud Familiar,
Hospitales Comunitarios y la entrada en operacién de mamaégrafos moviles.

Se adquirieron 34 mamoégrafos a lo largo del pais: 25 mamdgrafos fijos en recintos APS u Hospitales
comunitarios, y nueve mamaografos moéviles que brindaran atencién en distintos puntos de la zona asignada.

Ley Consultorio Seguro: El 13 de diciembre de 2019, se publicé en el Diario Oficial la Ley “Consultorio Seguro”,
con la cual entra en vigencia esta nueva legislacidon que aumenta las sanciones para las personas que agreden
a funcionarios publicos en el ejercicio de sus funciones.

Debido al aumento exponencial de ataques a funcionarios de recintos de salud, durante 2019 se instalaron
sistemas de alarmas de pdnico y videograbacion en recintos de atencién primaria. En conjunto con la DIVAP y
CONFUSAM, se definieron 23 centros asistenciales criticos en donde se realizé la instalacién del llamado Kit
de Seguridad.

Compras centralizadas: En coordinacién con Chilecompras y enmarcados en la estrategia asociada a la
adecuada inversién de los recursos publicos, el proceso de compras colaborativas impulsado para ciertas
iniciativas piloto lanzadas en 2018, permitié estandarizar procesos y aprovechar economias de escala,
esperando lograr asi ahorros en comparaciéon a procesos de compra desagregados de demanda. Esta
experiencia permitié coordinar en este plan piloto a 29 Servicios de Salud y algunos de sus hospitales
asociados, buscando asi, a través de la agregacién de la demanda, mejorar el precio de estos insumos.

Para el periodo contable 2019, se realizaron compras colaborativas en articulos de aseo, de escritorio y téner,
con un ahorro estimado que borded los 800 millones de pesos.

A lo anterior, se sumé la compra centralizada de energia y potencia eléctrica en la que participaron 44
establecimientos, luego de lo cual y una vez adjudicada la misma, se proyectan ahorros de alrededor de 30
millones de ddlares para los préximos 6 aflos dadas las caracteristicas de la licitacion.

Optimizacion procesos de licencias médicas: Teniendo como principal foco mejorar el modelo de atencién a la
poblacidn, en 2019 se continud con el levantamiento y redisefio de procesos, reforzando los siguientes ejes: (i)
transformacién digital, (ii) mejora de los canales disponibles, contemplando nuevas funcionalidades y un
mejor interfaz para el usuario, y (iii) vinculaciéon con otros actores asociados al proceso y tramitacion de
licencias médicas y otros servicios que entrega la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (Compin),
logrando una interoperabilidad entre organismos publicos. Para ello, se realizaron ajustes normativos dentro
de la estructura organizacional, que permitieron generar la estandarizacion de macroprocesos.

Disminucion en los tiempos de tramitacién: Dentro de los logros destacan: (i) el lanzamiento de la plataforma
web (www.milicenciamédica.cl) que permite a los usuarios realizar el seguimiento del trdmite de sus licencias,
asi como también la posibilidad de cargar los documentos solicitados, como informes médicos o
antecedentes de subsidio para el cdlculo de pago, de manera directa y sin necesidad de concurrir a las oficinas
de la Compin. Con esto se espera reducir los tiempos de tramitacién y entregar respuestas oportunas a los
ciudadanos.

Cantidad de licencia resueltas: Gracias a las nuevas tecnologias implementadas, se logré aumentar en 8,6 por
ciento la cantidad de licencias resueltas, en comparacién al afio anterior, con un menor tiempo de tramitacion.
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Si comparamos el primer semestre del afio 2019 con el mismo periodo del afo 2020, se evidencia un
incremento del 10,7 por ciento en la cantidad de licencias médicas ingresadas.

Rebaja del precio de los medicamentos

El Gobierno de Chile ha asumido la responsabilidad de facilitar el acceso a medicamentos de la poblacion,
avanzando de manera progresiva, significativa y decidida en la construccién de politicas publicas para el
acceso equitativo y universal a estos elementos de vital importancia, realizando diversas acciones y
concretando coberturas garantizadas que logren impactar favorablemente la salud y/o calidad de vida de las
personas. Es asi que se ha avanzado en las garantias farmacoldgicas por intermedio del GES/AUGE con cinco
nuevas patologias cubiertas en sus farmacos y demds atenciones, y en nueve enfermedades por medio de la
Ley Ricarte Soto y el uso de las tecnologias sanitarias asociadas y de alto costo, cubriendo asi las
necesidades de medicamentos de la poblacidn con alto impacto sanitario.

Dentro de las 31 medidas que contempla el Plan Nacional de Medicamentos, durante el afio 2019 se trabajé en
el aumento de los medicamentos bioequivalentes, lo que se materializé en la campafa institucional “#Exige el
Amarillo”, cuyo objetivo principal es mejorar la disponibilidad de medicamentos a los usuarios, asi como
también reducir el gasto de bolsillo de las familias. Junto con esto, las Secretarias Regionales Ministeriales
con la colaboracién del Instituto de Salud Publica, trabajaron para reforzar la fiscalizacién a las farmacias, a fin
de que éstas cumplieran con la normativa.

Por dltimo, también en el marco de mejorar el acceso de medicamentos y disminucién de gasto de bolsillo se
realizaron tres importantes regulaciones, que permitirdn a las personas importar sus medicamentos y asi
acceder a productos no disponibles en el pais, comprar medicamentos electronicamente, garantizando la
transparencia y mayor competencia en la venta en un sector que no estaba regulado y adquirir medicamentos
en la cantidad justa para su tratamiento farmacoldgico asegurando que todas las farmacias del pais ofrezcan
el servicio de fraccionamiento de envases.

Bienestar y cultura de vida sana

Plan Nacional de Cancer: En 2019, la Subsecretaria de Salud Publica implementd un piloto del Primer Registro
Nacional de Cancer, cuyo propdsito es fortalecer los sistemas de registro, informacién y vigilancia de las
personas diagnosticadas con Cdancer. Su lanzamiento oficial estd previsto para el segundo semestre del
presente afio.

Junto con lo anterior, se actualizaron diferentes documentos relevantes en materia de prdctica clinica,
protocolos y orientaciones técnicas para el manejo de problemas oncolégicos, a fin de entregar una atencion
de calidad a los pacientes con estos problemas de salud.

Respecto de la infraestructura diagnéstica de la red hospitalaria y servicios asistenciales, se implementaron
test de Virus Papiloma Humano en trece servicios de salud, asi como también la modernizacién de la red de
mamografias. Esto se encuentra incorporado en el fortalecimiento de la red oncolégica, lo que considera una
ejecucién de 22 mil millones de pesos que se traducen en reposicion y adquisicion de equipos e inicio de
proyectos de oncologia, en ciudades como Iquique, La Serena, Valparaiso y Temuco.

En materia legislativa, destaca el avance del proyecto de Ley Nacional de Cancer que, en 2019, superé su
tramitacién en el Senado, siendo aprobada y enviada a la Camara de Diputados a principio del afio 2020, para
avanzar en su segundo tramite constitucional.

Obesidad: En el marco del Plan Nacional de Prevencién y Manejo de la Obesidad Infantil 2020-2030, se dio
inicio al desarrollo de las siguientes acciones:

Se inicid el proceso de reformulacién del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) y el
Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM) con participaciéon de un grupo de
asesores expertos, que concluyé con la entrega de una propuesta de reformulaciéon de los productos de
ambos programas, incorporando el actual perfil epidemioldgico y nutricional de la poblacién objetivo, que se
caracteriza por una alta prevalencia de enfermedades no trasmisibles y malnutricién por exceso en todo el
ciclo vital.

+ Se inici6 la elaboracién de la Estrategia Nacional de Prevencién y Control de la Malnutricién de

Micronutrientes para la poblacién nacional, con orientacion de un grupo asesor de expertos en la
materia.
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+ Se implemento la tercera etapa de la Ley de Alimentos, haciendo mas estricta la cantidad de nutrientes
criticos permitidos. Junto con ello, se ejecuté un proceso de capacitacién nacional, gratuito y
presencial para las micro y pequefias empresas que elaboran alimentos, en el que participaron mas de
mil personas; y se actualizé el Manual de Etiquetado de alimentos, con la colaboracién intersectorial
del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo y el Ministerio de Agricultura.

+ Durante el afio 2019 se desarrollé un sistema centralizado de Vigilancia de Publicidad de Alimentos en
el contexto de la Ley N° 20.606 y 20.869, con el que se analizaron mas de cinco mil piezas de
publicidad pagada (spots, avisos y otros) expuestas en television abierta, de pago, prensa escrita, via
publica, radio e internet. Gracias a estos estudios se detectaron posibles incumplimientos a la
regulacién en el 11,6 por ciento de los casos, los que fueron derivados a fiscalizacion.

« Chile impulsé la creacidn y el desarrollo de un subgrupo de trabajo en malnutricién infantil en el marco
del Foro de Cooperacion Econdmica Asia Pacifico (APEC), destinado a la cooperacion internacional en
esta materia.

Desde el ambito de la promocion de la salud y las iniciativas Elige Vivir Sano: Minsal realiz6 las siguientes
acciones:

+ Se implementaron los programas de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica, que adquirieron
conocimientos para la practica cotidiana de habitos saludables. Se elaboraron materiales
comunicacionales multiplataforma para reforzar tales conocimientos.

+ De las 345 comunas de Chile, 341 firmaron convenios para implementar planes de promocién de salud
que promuevan la alimentacién saludable y la actividad fisica. De éstas, 109 comunas formalizaron
ordenanzas para la creacién de entornos saludable y 147 mejoraron la instalacién de infraestructura y
equipamiento para la practica de actividad fisica. Por ultimo, 165 comunas implementaron acciones de
difusion y comunicacién en tematicas de alimentacién saludable y actividad fisica.

Plan Nacional de Salud Mental: Durante el afio 2019 y 2020 los equipos ministeriales realizaron el Plan de
Accion de Salud Mental 2020-2025, el cual actuard como carta de navegacién para dar respuesta a los
principales desafios en materia de salud mental. Su plan operativo considera tanto el cumplimiento de las
lineas estratégicas del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 como las prioridades y compromisos del
actual Gobierno.

El objetivo del Plan de Accién es “mejorar la calidad de vida de las personas en el pais, mediante estrategias
sectoriales e intersectoriales, para disminuir la prevalencia de problemas de salud mental, promover el
bienestar, prevenir las enfermedades mentales, brindar atenciéon garantizada de salud mental e inclusidn
social”, a través de las siguientes lineas estratégicas:

+ Educacién, promocion y prevencién, para fomentar la adopcién de estilos de vida y ambientes
saludables, prevenir y detectar tempranamente la aparicion de problemas de salud mental.

* Provision de servicios en salud mental, en el marco de los modelos de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria y del Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental.

+ Fortalecimiento de la Red de salud mental.

« Fortalecimiento de los sistemas de informacion y su uso.

* Rectoria, regulacién y fiscalizacion, para fortalecer las directrices técnicas y marcos normativos en
materia de salud mental.

« Financiamiento acorde para cumplir con los objetivos propuestos.

Participacién internacional

En el plano multilateral, destaca el trabajo desarrollado por el Ministerio de Salud en los foros de salud global,
particularmente en el area de Envejecimiento Saludable, liderando la promocién de la mayor iniciativa mundial
en la materia, como es el Decenio para el Envejecimiento Saludable 2020-2030, a cargo de la Organizacion
Mundial de la Salud. En este contexto, fue organizado un evento especial durante la 72° Asamblea Mundial de
la Salud, presidido por el Ministro de Salud, y que contd con la participacion de la directora de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) y Ministros de Salud de paises de Europa y Asia.

Chile, también, fue anfitrién de las reuniones del Grupo de Salud del Foro de Cooperacién Econdémica Asia
Pacifico (APEC), instalando como principales temas la Obesidad Infantil y el Envejecimiento Saludable.
Destaca la organizaciéon del noveno Encuentro de Alto Nivel en Salud y Economia (“High Level Meeting on
Health and Economy”), cuya tematica fue “Economias Saludables en un Mundo que Envejece” y que reunid, en
la ciudad de Puerto Varas, autoridades de salud de paises como Estados Unidos, Singapur, Republica de China,
representantes de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), OMS, OPS, Grupo
de los 20 (G20), entre otros.
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En el marco de la OPS/OMS, fue conformada la Red Interamericana de Asistencia Humanitaria en Salud, como
respuesta a la necesidad de los paises miembros de mejorar la coordinacién de la ayuda humanitaria durante
emergencias y desastres, a través del uso efectivo de recursos y la cooperacion internacional; asi como el
establecimiento de mecanismos de coordinacidon predefinidos que permitan disminuir los tiempos de
respuesta.

Es preciso destacar la Presidencia Pro Témpore de Chile en el Grupo de Salud del Foro para el Progreso de
América del Sur (Prosur). Bajo esta instancia se consolidd un plan de trabajo para el desarrollo de dos temas
de interés de los paises miembros, que son Salud Digital y Envejecimiento Positivo, avanzando en su ejecucion
mediante reuniones virtuales.

En el sector Salud del Mercado Comun del Sur (Mercosur), se continud participando como Estado Asociado,
centrando las acciones en la negociacion de medicamentos de alto costo y el etiquetado frontal de alimentos,
impulsadas en el marco de la Presidencia Pro Témpore de Argentina.

En el plano subregional, destaca la ejecucion del Plan Operativo Anual del Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU), instancia donde el Ministerio de Salud ejerce actualmente la
Presidencia Pro Témpore de la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA). Ademas, la
generacién de espacios de colaboraciéon con otros organismos internacionales como la Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA[1], el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), donde se proyecta la construccién de un Plan de Trabajo conjunto para abordar temas de Salud
relacionados con las personas migrantes.

En el ambito bilateral, el Ministerio de Salud ha mantenido una activa participaciéon en mecanismos de alto
nivel como la Reunién Binacional de Ministros Chile-Argentina, Consejo Interministerial Binacional Chile-
Ecuador y Gabinete Binacional Chile-Pery, instancias donde se han asumido compromisos en materia de
urgencias y emergencias médicas, nutricion y alimentos, y gestion de abastecimiento, entre otros.

Con Bolivia, se continué con acciones de cooperacidn, a través del Convenio de Hermandad Hospitalaria entre
el Hospital del Nifio de la Paz de Bolivia y el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés de Santiago de Chile. En
2019 se produjo un importante intercambio de profesionales de ambos hospitales en materias especificas de
interés mutuo.

Con Paraguay, se desarrollaron acciones de apoyo a la Reforma de Salud, a través de una misién a Chile de
altos directivos del Ministerio de Salud de ese pais.

Con lIsrael, se suscribio un Memorando de Entendimiento entre el Servicio de Atencion Médico de Urgencias
(SAMU) de la Regidén Metropolitana y Servicio nacional de emergencia y asistencia médica, de desastre y
ambulancia de Israel, para colaborar mutuamente en materias de capacitacion e intercambio de experiencias,
con el propésito de aumentar la efectividad de los rescatistas y respondedores del sistema de atencién
prehospitalaria.

Con Francia se suscribié un Memorandum de Entendimiento, para aumentar la reconversiéon de los donantes
de reposicion o familiares a donantes altruistas, mediante un plan de trabajo entre el Ministerio de Salud y el
Establecimiento Francés de Sangre.

En relacién con la colaboraciéon Chile-Haiti, se dio inicio al Proyecto “Reforzamiento de accesibilidad y
utilizacién de los servicios de salud para los migrantes de origen haitiano en Chile”, que busca disminuir
ciertas barreras que enfrentan los migrantes en territorio nacional.

A nivel fronterizo, destacan acuerdos e iniciativas orientadas a fortalecer la cooperacién e integracién, como la
construccidn del Plan Quinquenal de Salud en Frontera Chile-Perud y la implementacidn del Procedimiento para
Coordinacion de la Asistencia Médica Primaria en casos de Urgencia/Emergencia Chile-Argentina. Lo anterior,

sumado a las acciones desarrolladas en el marco de los comités de integracién fronteriza, donde Salud ha
mantenido presencia activa y permanente.

Servicio Subsecretaria de Redes Asistenciales. Avances de la Gestion 2019

Creacion de Unidades Médicas:

Pag. 8



En 2019, en el marco del Programa de Resolutividad en Atencion Primaria, se incorporaron tres Unidades de
Atencién Primaria Oftalmoldgica y seis Unidades de Atencion Primaria Otorrinolaringoldgicas, lo cual significé
realizar 806 mil 804 atenciones de oftalmologia y 35 mil 904 de otorrinolaringologia.

Acreditaciones:

De acuerdo con lo planificado para el afio 2019, con respecto a la acreditacién y re-acreditacion para los
establecimientos APS, se logré cumplir con 71 centros presentados o acreditados, es decir: 32 centros de
salud familiar acreditados, de los cuales doce estan re-acreditados; y 39 centros de salud familiar que
presentaron la solicitud a la Superintendencia de Salud, de los cuales un centro no se acreditd y dos
desistieron de la solicitud.

Salud del migrante:
* Propuesta de Politica Nacional de Migracién:

En el marco del nuevo proyecto de ley migratoria de nuestro pais, el proceso extraordinario de regularizacién y
la futura creacion del Servicio Nacional de Migraciones, el Ministerio del Interior y Seguridad Publica junto al
Ministerio de Desarrollo Social y Familia convocaron a una Mesa Intersectorial de Trabajo de Subsecretarios y
Técnicos para abordar la Politica Nacional Migratoria, con la finalidad de preparar una propuesta para el
Consejo de Ministros de Politica Migratoria. Tanto a la Subsecretaria de Salud Publica como a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales les corresponde participar en el “Grupo Social” de trabajo intersectorial, donde los
productos entregados han sido los siguientes:

« Diagnéstico de las acciones ejecutadas por el sector salud y los desafios detectados a la fecha, el cual
se compartio con agrupaciones de migrantes y se nutrié de sus comentarios y observaciones.

* Propuestas de acciones concretas a desarrollar en salud para el periodo 2020-2024, entre las que
destacan: (i) la formaciéon de equipos de salud intercultural y migracién, en servicios de salud y
Secretarias Regionales Ministeriales, (ii) el mejoramiento del sistema de mediadores interculturales y
su aumento en la red de establecimientos publicos de salud, (iii) la aprobacion, difusién e
implementacion del Plan Nacional de Migracién y Salud, y (iv) la ejecucion del proyecto de colaboracién
Chile-OPS-Haiti.

Colaboraciones con el Ministerio de Relaciones Exteriores:

A partir del afio 2018, se inicia un trabajo conjunto a través del Comité Interministerial para la Comunidad
Chilena en el Exterior, en el que el sector Salud se comprometio en las siguientes tareas:

« Coordinar diferentes organismos publicos para el regreso asistido de chilenos, principalmente desde
Venezuela (Operacion Esperanza), orientandoles acerca del Sistema de Salud y comprometiendo el
apoyo del Servicio de Atencién Médico de Urgencias Metropolitano para eventuales situaciones de
emergencia al arribo; asistiendo los vuelos por medio de profesionales médicos y enfermeros del
Servicio de Salud Occidente, e instalando una mesa de coordinacién en salud, de cardcter transitorio,
para abordar de manera eficiente la ejecucién de las diferentes acciones de salud, tanto en lo clinico
como en lo logistico, y de acuerdo a las necesidades propias del proceso de retorno.

« Actualizar el “Manual del Reencuentro”, en su tercera edicién del afio 2020, con la finalidad de orientar
en los trdmites que deben efectuar chilenos que han residido en el exterior y retornan al territorio
nacional, en diferentes sectores del quehacer, incluyendo el ambito de la salud.

Donacion y trasplante:

En 2018 se modificé la Ley de Trasplantes que se encontraba vigente, buscando regularizar el Registro de No
Donantes y delimitar el rol de la familia en los procesos de decision sobre la donacién de érganos del
fallecido. Esta modificacion legal fue publicada en el Diario Oficial el doce de marzo 2019, por lo cual, durante
ese afio se realizaron capacitaciones a las Unidades de Procuramiento Hospitalario y al personal sanitario, con
el objetivo de actualizar la forma en que se debe enfrentar a las familias a contar del afio 2020.

Afo  Corazén Pulmén Higado Renal Péancreas Total trasplantes Donantes efectivos

2015 24 16 68 209 4 321 120
2016 23 19 80 222 4 348 134
2017 36 17 103 292 9 457 173
2018 30 13 87 212 7 349 119
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2019 45 21 145 311 11 533 188

Fuente: Coordinacidon Nacional de Trasplantes, Sistema Integrador de Donacion y Trasplantes, Ministerio de
Salud

De igual forma, al analizar la informacién de la tabla anterior, es posible apreciar que la actividad de
trasplantes en 2019 ha superado ampliamente el nimero de todos los érganos extraidos y trasplantados en
los afios anteriores. Sobresale la actividad trasplantadora, particularmente de corazén e higado, sin embargo,
no es indiferente la superacién del umbral de 300 trasplantes renales, considerando las mas de dos mil
personas en lista de espera.

El incremento en el nimero de donantes responde a la mayor profesionalizacion de los equipos de
procuramiento y su asentamiento en los hospitales con capacidad generadora, incidiendo en una identificacion
y notificacién precoz de los posibles donantes. En tanto, el crecimiento de la actividad trasplantadora, tiene
relacion con el establecimiento intrahospitalario de protocolos de mantencién de donantes, para asi preservar
optimas las funciones de los érganos (viabilidad). De esta manera, en 2019 el 74 por ciento de los donantes
fueron multiorgdnicos, es decir, se les extrajeron al menos dos érganos diferentes.

La tasa de donacion alcanzé los 10,4 donantes por milléon de habitantes en 2019, muy superior a la del afio
2018, que alcanzé los 6,6 donantes por millén de habitantes. Pese a que el repunte es favorable, sigue siendo
insuficiente para la poblacién inscrita en las respectivas listas de espera.

En 2019 se generd la tasa nacional de donantes mas alta que haya experimentado el pais, y la mayor cantidad
de trasplantes, alcanzando los 533, un 53 por ciento mas que el afio 2018.
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2 Resumen Ejecutivo Servicio

La mision de la Subsecretaria de Redes Asistenciales es regular y supervisar el funcionamiento de las redes de
salud a través del disefio de politicas, normas, planes y programas para su coordinacién y articulacién, que
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién usuaria, en el marco de los objetivos sanitarios, con
calidad y satisfaccién del usuario.

Los objetivos estratégicos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales estan orientados a apoyar la
optimizacion en la gestion a los Servicios de Salud para mejorar sus procesos clinicos que permitan una
mejora continua en el acceso y oportunidad. Para esto, se fomenta la capacitacién y perfeccionamiento del
personal de salud, junto al disefio y ejecucion de un plan de inversiones que busca actualizar la infraestructura,
equipamiento y tecnologia del sistema con el fin de entregar solucién a los problemas de salud de la
poblacién.

En esta misma direccion, esta Subsecretaria tiene como responsabilidad que se pueda dar atencién oportuna
y de calidad, a través de los 29 Servicios de Salud del pais, a 14.841.562 beneficiarios del FONASA, lo que
equivale a un 77% de la poblacidn total del pais.

Organicamente, la Subsecretaria de Redes Asistenciales depende directamente del Ministro de Salud, y bajo
esta Subsecretaria depende el equipo de Gabinete compuesto por un Depto. de Control de Gestién, un Depto.
de Administracion y Desarrollo Institucional, un Depto. de Participacion Ciudadana y Trato al Usuario, un Depto.
de Reparacion y Atencion Integral en Salud y una oficina de Asesores de Gabinete. Ademas cuenta con cinco
Divisiones organizadas en las siguientes areas de Gestién: a) Division de Presupuesto, un cargo de gestion
financiera y presupuestaria de los Servicios de Salud; b) Divisién de Inversiones, un cargo de gestién de los
Proyectos de Inversion Sectorial en el Sistema Nacional de Servicios de Salud; c) Division de Atencidn
Primaria, un cargo de gestién de los dispositivos de Atencion Primaria de Salud; e) Divisién de Gestion y
Desarrollo de las Personas (DIGEDEP), a cargo de la gestion, desarrollo y retencion de las personas de los
Servicios de Salud; Divisidén de Gestidn de la Red Asistencial (DIGERA), a cargo de la gestidn clinica asistencial
de los establecimientos hospitalarios de la Red del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

Para dar cumplimiento a la Mision, a diciembre del 2019 cuenta con una dotacion total de 317 personas,
titulares y contrata que trabajan en las diferentes dependencias de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Las prioridades de gestién, de acuerdo a los objetivos estratégicos, permitiran:

Mejorar el Modelo de Gestion en Red en los Servicios de Salud, con énfasis en la estandarizacion del Proceso
de Disefio y Redisefio de Redes, a través de herramientas normativa para las redes de Alta Complejidad,
Garantias Explicitas en Salud y Régimen General de Garantias, con el fin de aumentar la eficiencia, eficacia y
efectividad en la resolucién de los problemas de salud.

Posicionar a la Atencion Primaria de Salud, mediante el refuerzo de su resolutividad y de la integralidad de la
atencién en base al modelo con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria, para dar una respuesta mas efectiva
a la poblacién bajo control.

Mejorar la disponibilidad, distribucion y competencias del personal sanitario a lo largo de la red asistencial en
los diferentes niveles de complejidad, mediante el fortalecimiento de la formacién de médicos especialistas y
el incremento de cargos asistenciales en los establecimientos, que permitan avanzar en la calidad y equidad
del acceso a la salud de la poblacion.

Mejorar la gestion y el uso de los recursos publicos asignados a las instituciones del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, a través del fortalecimiento de uso de sistemas de gestion de costos y control de
produccion, con el fin de tender a la sostenibilidad financiera del sistema.

Potenciar la gestion intersectorial e interinstitucional para acelerar la gestion derivada de las politicas

ministeriales en los ambitos de reposicion de activos, renovacién tecnoldgica, sistemas de informacion,
expansion y reconversion de la infraestructura de la Red Asistencial.
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Reforzar la red de urgencia a través de la inversién en traslado pre-hospitalario y el aumento de la dotacién de
equipos clinicos de priorizacién de urgencia y atenciéon médica directa, para mejorar la oportunidad de
atencion de los pacientes.

El Ministerio de Salud debe hacer frente al perfil epidemiolégico de la poblacién, existiendo una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas como son la diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
Alzheimer y cancer. Por lo que se hace imperioso el avance en la formacién de mas profesionales de la salud,
como médicos especialistas y enfermeras, modernizar la infraestructura hospitalaria, incluyendo el
equipamiento y las tecnologias, acortar la brecha en camas y buscar nuevas estrategias que optimizar las
capacidades actuales, reducir el precio de los medicamentos y promover habitos de vida mas saludables.

Los principales temas abordados durante el afio 2019, en concordancia con el compromiso de Gobierno del
Presidente Sebastian Pifiera, tienen relacion con la inversidn en Establecimientos Hospitalarios y Atencion
Primaria, terminando las obras de 4 hospitales y 51 recintos APS. Se reforz6 la capacidad resolutiva en APS
permitiendo mantener 145 Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO) a nivel nacional, ademas
garantizar que las personas con enfermedades crénicas no transmisibles reciban sus medicamentos
prescritos de manera completa y oportuna en toda la red a través de los 29 Servicios de Salud.

Se continta en la implementacién del Plan Nacional del Cancer para fomentar la prevencién a través del
mejoramiento en el acceso a exdmenes de deteccion precoz, being un gran logro, la puesta en marcha de 9
mamdagrafos adicionales a nivel pais y se espera contar con 33 mamégrafos operativos el 2020. En esta
misma linea se desarrolla el Piloto de Atencién en Salud Integral para nifios (as) y adolescentes con
vulneracion de derechos y / o sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, potenciando el Sistema
Intersectorial de Salud Integral logrando entregar cobertura en 18 Servicios de Salud lo que se traduce en
29.891 NNAJ atendidos, superando la meta para este afio en mas de un 13%. Junto con esto, se trabajé en
programas como el Mejoramiento del Acceso a la atencidon Odontoldgica, Programa Mdas Adultos Mayores
Autovalentes, Programa de Rehabilitacién Integral, Plan Nacional de Salud de la Infancia y Adolescencia, Elige
Vida Sana, Plan Nacional de VIH realizando 113.682 Tests Visual / Rapido de VIH, Salud Del Migrante y Salud
Mental. Para aumentar el acceso y oportunidad a la Salud, se ha realizado una gran labor en la reduccién de
las listas de espera, disminuyendo en 56 dias la cantidad de dias de espera para una intervencién quirurgica
con respecto al afio 2018 y por otro lado, se logré un cumplimiento histérico de un 99,66% de la gestion del
GES en la red, ademas se trabaja en continuar con la estrategia de Hospitalizacién Domiciliaria, se incorporan
9 problemas de salud adicionales a la Ley Ricarte Soto, se potencia la Telemedicina con mas de 46.800 tele
consultas y la Estrategia de Hospital Digital destacando lo acotados tiempos de espera, Plan Nacional de
Salud de la Infancia y Adolescencia, Elige Vida Sana, Plan Nacional de VIH realizando 113.682 Pruebas Visual
/ Rapido de VIH, Salud Del Migrante y Salud Mental. Para aumentar el acceso y oportunidad a la Salud, se ha
realizado una gran labor en la reduccién de las listas de espera, disminuyendo en 56 dias la cantidad de dias
de espera para una intervencion quirurgica con respecto al afio 2018 y por otro lado, se logré un cumplimiento
histérico de un 99,66% de la gestion del GES en la red, ademds se trabaja en continuar con la estrategia de
Hospitalizacion Domiciliaria, se incorporan 9 problemas de salud adicionales a la Ley Ricarte Soto, se potencia
la Telemedicina con mas de 46.800 tele consultas y la Estrategia de Hospital Digital destacando lo acotados
tiempos de espera, Plan Nacional de Salud de la Infancia y Adolescencia, Elige Vida Sana, Plan Nacional de
VIH realizando 113.682 Pruebas Visual / Rapido de VIH, Salud Del Migrante y Salud Mental. Para aumentar el
acceso y oportunidad a la Salud, se ha realizado una gran labor en la reduccién de las listas de espera,
disminuyendo en 56 dias la cantidad de dias de espera para una intervencién quirdrgica con respecto al afio
2018 y por otro lado, se logré un cumplimiento histdrico de un 99,66% de la gestion del GES en la red, ademas
se trabaja en continuar con la estrategia de Hospitalizacién Domiciliaria, se incorporan 9 problemas de salud
adicionales a la Ley Ricarte Soto, se potencia la Telemedicina con mas de 46.800 tele consultas y la Estrategia
de Hospital Digital destacando lo acotados tiempos de espera, Elige Vida Sana, Plan Nacional de VIH
realizando 113.682 Pruebas Visual / Rapido de VIH, Salud Del Migrante y Salud Mental. Para aumentar el
acceso y oportunidad a la Salud, se ha realizado una gran labor en la reduccién de las listas de espera,
disminuyendo en 56 dias la cantidad de dias de espera para una intervencién quirdrgica con respecto al afio
2018 y por otro lado, se logré un cumplimiento histdrico de un 99,66% de la gestién del GES en la red, ademas
se trabaja en continuar con la estrategia de Hospitalizacién Domiciliaria, se incorporan 9 problemas de salud
adicionales a la Ley Ricarte Soto, se potencia la Telemedicina con mas de 46.800 tele consultas y la Estrategia
de Hospital Digital destacando lo acotados tiempos de espera, Elige Vida Sana, Plan Nacional de VIH
realizando 113.682 Pruebas Visual / Rapido de VIH, Salud Del Migrante y Salud Mental. Para aumentar el
acceso y oportunidad a la Salud, se ha realizado una gran labor en la reduccién de las listas de espera,
disminuyendo en 56 dias la cantidad de dias de espera para una intervencién quirdrgica con respecto al afio
2018 y por otro lado, se logré un cumplimiento histérico de un 99,66% de la gestion del GES en la red, ademas
se trabaja en continuar con la estrategia de Hospitalizacién Domiciliaria, se incorporan 9 problemas de salud
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adicionales a la Ley Ricarte Soto, se potencia la Telemedicina con mas de 46.800 tele consultas y la Estrategia
de Hospital Digital destacando lo acotados tiempos de espera,

En concordancia con la politica de fortalecimiento de las redes asistenciales, es muy importante destacar el
avance en la implementacién de la planificacidon de recursos humanos en salud, el aumento de profesionales
de profesionales médicos y especialistas, teniendo un plan de ingreso, formacion y retencion de especialistas
con énfasis en patologias relacionadas a Cancer y Geriatria.

Todos estos avances y medidas descritas anteriormente que dan cumplimiento al plan de gobierno y nuevas

necesidades de nuestros usuarios, creemos que son el camino, sin duda, a contar con un sistema de salud
moderno y con alta capacidad resolutiva que siga permitiendo entregar atencion a la poblacion del pais.
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3 Resultados de la Gestién afio 2019

Resultados asociados al Programa de Gobierno, mensajes presidenciales y otros aspectos
relevantes para el jefe de servicio

Inversion en establecimientos Hospitalarios

A diciembre del afio 2019 se identifican los siguientes avances: 4 hospitales terminaron sus obras (Hospital
Carlos Cisternas, Hospital de Ovalle, Hospital Urgencia Asistencia publica Edificio Monsefior Valech, Hospital
Coquimbo), 36 estan en pleno proceso de construccion (de los cuales 6 se ejecutan bajo el modelo contrato
“disefio-construccién), 7 en licitacidon de obras y 38 en estudio. Adicionalmente, se trabaja en el desarrollo de
otros proyectos denominadas “Obras Mayores Hospitalarias”, de las cuales 20 estan en pleno proceso de
ejecucion.

Inversion en establecimientos de Atencion Primaria

A diciembre del afio 2019 se identifican los siguientes logros: 51 recintos APS terminaron sus obras, 60 estan
en pleno proceso de construccion (considerando los proyectos con Termino Anticipado, ademas de los que
licitan su continuidad de obras), 27 en licitacion de obras y mas de 100 proyectos estudio o disefio.

Participacion Ciudadana

Los 29 servicios de Salud realizan diagndstico participativo y disefio de Plan Anual de Participacion Ciudadana
para la gestion 2019. Se realiza evaluacion de los COSC de los 29 Servicios de Salud, que permitira el disefio
de acciones de adecuacion para el cumplimiento total del articulo 74 de la ley 18.575. Se realizan Cuentas
Publicas Participativas en los Servicios segun orientaciones metodolégicas emanadas del nivel central. Se
realizan capacitaciones a encargados de participacion y dirigentes sociales, con miras a mejorar la gestién y el
involucramiento comunitario en estos temas. Por Ultimo, se realiza un ciclo de didlogos participativos con los
29 Servicios de Salud para levantar informacién desde la sociedad civil en cuanto a prioridades, percepciones
del trabajo de la red asistencial,

Plan Nacional de Cancer.

Enmarcado en el Plan Nacional de Cancer, desde la Atencion Primaria y por medio del desarrollo y gestién de
estrategias para el mejoramiento del acceso a exdmenes para la deteccidn precoz, el cancer cervicouterino es
abordado a través de la aplicacion del examen de Papanicolau, focalizando su aplicacion en mujeres de entre
25y 64 afios. En complemento de esto, durante los ultimos meses del afio 2019 se implementd la aplicacion
del test de deteccidn molecular del virus papiloma humano (VPH) en 13 Servicios de Salud a nivel nacional,
aplicando un total de 6.329 test.

Para abordar el cédncer de mama, durante el afo 2019 en la Atencion Primaria se realizaron 395.557
mamografias de las 426.431 programadas, alcanzando un 93% de ejecucion. Cabe destacar que durante el Il
semestre entraron en funcionamiento 9 mamografos adicionales en APS.

Piloto de Atencion en Salud Integral para nifios(as) y adolescentes con vulneraciéon de
derechos y/o sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (SENAME).

Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) que han sido vulnerados en sus derechos y que participan en
alguin programa del Servicio Nacional de Menores (SENAME), tanto del area de proteccion como de justicia
juvenil, constituyen una prioridad para el Gobierno de Chile. Este grupo especifico debe ser abordado y
priorizado, a través de un trabajo sectorial e intersectorial permanente y continuo en el tiempo.

De esta forma, durante el afio 2019 fueron desarrolladas las siguientes acciones:

1. El Sistema Intersectorial de Salud Integral (SISI) presentd una expansion presupuestaria, permitiendo la
incorporacién de 4 nuevos Servicios de Salud a la estrategia, dando cobertura a un total de 18 Servicios
de Salud, lo que a su vez se traduce en 29.881 NNAJ atendidos, superando en un 13,79% la meta
establecida para el afio 2019 de 26.258 NNAJ atendidos.
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2. Se reforzé la vinculacién entre la Atencién Primaria y el SENAME, materializdndose en la planificacion
anual entre los equipos de los Centros de Salud y los equipos de las Residencias, permitiendo que 158
centros de APS se vincularan con 220 Residencias del SENAME a nivel nacional.

Resolutividad en APS.

El programa, tiene por objeto mejorar la capacidad resolutiva en el nivel primario de atencién de salud,
potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivaciéon y calidad técnica en
atenciones de especialidad considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, desde el enfoque de Salud Familiar e Integral.

En esta linea, el programa cont6 con un presupuesto para el afio 2019 de $29.843.805.862, complementado
con recursos adicionales por $1.967.434.163 para reposicion de equipamiento y equipos en las UAPO,
permitiendo mantener 145 Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO) a nivel nacional, ademas
terminando el afio con 9 Unidades de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica UAPORRINO a nivel nacional.

Resultado de esto, la ejecucion de este programa permitié realizar un total de 2.281.687 de atenciones, que
incluye oftalmologia, otorrinolaringologia y procedimientos de gastroenterologia, y 94.168 procedimientos
cutdneos de baja complejidad ampliando de esta forma el acceso a prestaciones de especialidad desde la
Atencion Primaria.

Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles (FOFAR).

El programa tiene por objeto garantizar que las personas que se encuentran en control en APS por diabetes,
hipertension arterial y dislipidemia reciban los medicamentos prescritos de forma completa y oportuna,
ademads de reforzar la adherencia al tratamiento farmacolégico. En complemento de esto, se incorporé la
estrategia de entrega de medicamento a domicilio para personas con dependencia severa.

Sobre la gestion del programa, durante el afio 2019 el presupuesto ejecutado alcanzé un total
de M$ 42.909.666, distribuido territorialmente en los 29 Servicios de Salud y en 344 comunas del pais. En esta
linea, y acorde a la proyeccion de los resultados del Programa FOFAR se estima que fueron despachadas
14.544.372 recetas de medicamentos en menos de 24 horas, de un total de 15.444.980 emitidas, lo que
representa un 94,16% de cumplimiento.

Mejoramiento del acceso a la Atencion Odontoldgica.

El programa tiene por objeto contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso
de los grupos mas vulnerables a la atencion odontoldgica en la Atencién Primaria de Salud.

Respecto a la gestién durante el afio 2019, el programa consider6 la ejecucion presupuestaria de
$21.155.572.897, financiando la realizacion de 47.164 actividades de especialidad (endodoncia y
rehabilitacién oral a través de prétesis removibles), 149.321 actividades recuperativas en clinicas moéviles a
poblacién de dificil acceso, 39.357 actividades odontolégicas de apoyo a CECOSF y 1.675.414 actividades
recuperativas realizadas en extension horaria, lo que significé un 113,7% de cumplimiento respecto a la meta
programada. En este sentido es preciso sefialar que durante el afio 2019 hubo un aumento de mdas de 300.000
atenciones respecto al afio anterior.

Mas Adultos Mayores Autovalentes.

El Programa corresponde a una intervenciéon promocional y preventiva para las personas de 60 afios y mas,
abordando diferentes aspectos involucrados en la condicién funcional de las personas mayores como son la
prdctica de actividad fisica, prevencion de caidas, estimulacién cognitiva, habilidades de autocuidado y estilos
de vida saludable, mejorando la capacidad individual, organizacional e intersectorial para enfrentar el
envejecimiento y la vejez, considerando las caracteristicas de cada localidad donde se implementa.

En el afio 2019 se desarroll6 en 193 comunas con un presupuesto de M$ 12.823.274 que financié 417 equipos
profesionales y elementos para la estimulacién funcional de personas mayores y capacitacién de Lideres
Comunitarios en Autocuidado de Personas Mayores, beneficiando a 164.083 personas ingresadas al programa,
contando con 334.351 sesiones, lograndose un promedio de 13,73 asistentes por sesién. Un 98% de las
personas mayores egresadas mantienen su condicion funcional, evaluados por un test de funcionalidad y un
cuestionario de autorreporte.
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Rehabilitacién Integral.

El programa tiene por objeto ampliar la cobertura de rehabilitacion, buscando mejorar la capacidad y el acceso,
a través de la implementacion de salas de Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC) en todos los
establecimientos de APS.

Al término del afio 2019 se alcanzé un total de 285 Salas de Rehabilitacion con Base Comunitaria, 43 Salas de
Rehabilitacion Integral y 38 equipos rurales, con un total de 366 implementados en establecimientos de APS.
El resultado de esto significé el ingreso de 306.274 personas al programa, desagregados en 97.637 hombres y
208.637 mujeres, y la realizacion de 5.075.310 prestaciones (procedimientos y actividades), con un promedio
de 16,6% prestaciones por persona ingresada al programa.

Plan Nacional de Salud de la Infancia y adolescencia (2012-2020).

En el marco del Plan Nacional de Salud de la Infancia y Adolescencia, el Programa Piloto de Salud Escolar
“Control de Salud de Nifio y Nifia Sano en Establecimientos Educacionales”, articulado desde la Atencién
Primaria, realiza un trabajo de diagndstico previo de factores psicosociales de la comunidad escolar con el fin
de promover el desarrollo integral de los nifios y nifias del pais, alcanzando durante el afio un presupuesto de
M$ 1.204.623, lo que permitié realizar durante el mismo afio un total de 150.221 controles.

Elige Vida Sana.

El programa tiene por objeto prevenir aumento de la prevalencia en los factores de riesgo como sobrepeso,
obesidad y sedentarismo en relacién a la condicién fisica.

De los 72.000 usuarios proyectados a ingresar, a diciembre del afo 2019 ingresaron un total de 67.934
usuarios. De estos, el 69% completd su intervencién, el 31% mejord su condicién nutricional y el 60% mejord su
condicién fisica disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Plan Nacional de VIH.

Durante el afio 2019 se continué con la implementacion del test visual/rapido de VIH en establecimientos de
Atencién  Primaria. Para ello, se ajustaron  procesos normativos  y productivos  junto
con capacitar a los referentes de los equiposlocales en APS.

A diciembre del 2019, 1.010 Establecimientos de Atencién Primaria del pais contaron con los recursos
necesarios para la aplicacién del test visual/rapido de VIH, lo que permitid realizar 113.682 test de VIH a lo
largo del pais.

Salud del Migrante

Desde la Atencion Primaria, tiene por objetivo el implementar estrategias dentro del modelo de atencion de
salud, que permitan superar las barreras de acceso a la atencién, prevencién y promocién de la salud que
afecta a la poblacién migrante, en especial la mds vulnerable.

La ejecucion y gestion el programa, durante el afio 2019, permitié cubrir un total de 13 Servicios de Salud y 27
comunas, lo que significé un aumento del 8% en relacion al afio anterior. Dentro de las gestantes en control, se
mantuvo un total de 13.495, lo que representd un 16% del total de gestantes en control a nivel nacional. Sobre
la cobertura de atencion a nifios y nifias de entre 1 mes a 9 afios, 19.262 se mantuvieron bajo control segun
estado nutricional, lo que corresponde al 1,7% de la poblacién total en este tramo etario. De igual forma,
durante el afio 2019 se realizaron 159.026 consultas médicas a poblacién migrante, correspondiendo un 1,2%
del total de consultas médicas realizadas durante dicho afio.

Donacion, Procuramiento y Trasplante
Durante el 2019 se exigi6 a cada Servicio de Salud alcanzar al menos una tasa de 10 donantes por millén de

poblacién asignada, incluyendo procesos de fiscalizacién activa (por parte de SEREMI como de Ministerio de
Salud) con el objetivo de disminuir el no aviso de potenciales donantes por parte del sistema de salud tanto
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publico como privado. Desde marzo del afio 2019 existi6 la obligatoriedad para las personas inscritas en el
Registro Nacional de No Donantes (RNND), de ratificar su condicién ante el Registro Civil.

En la tabla se muestra nimero de donantes efectivos trasplantes por tipo de érgano:

Afos Donantes Efectivos Corazén Pulmén Higado Renal Pancreas Total Trasplantes
2018 119 30 13 87 212 7 349

2019 188 45 21 145 311 11 533

Variacién 58,0% 50,0%» 61,5% 66,7% 46,7% 57,1% 52,7%

Desarrollo del recurso cama

Desde que se normaliza el reconocimiento de las dotaciones de cama por el nivel central, segin unidades
funcionales y niveles de cuidado el afio 2013, se ha evidenciado un cambio en la distribucién de la complejidad
de las camas (segun estandares establecidos de recurso humano y equipamiento), lo que ha logrado un
incremento en las camas criticas y medias, y una disminucion de camas basicas, en respuesta al cambio del
perfil epidemiolégico y demogréafico de la poblaciéon, con aumento de la prevalencia de enfermedades
crénicas, con cuadros reagudizados que conllevan a una mayor demanda de atenciéon de salud en los
establecimientos hospitalarios, requiriendo de camas mas complejas. Dichos datos se respaldan, en el
aumento de la complejidad de los pacientes hospitalizados en establecimientos publicos, registrados con la
herramienta de gestiéon clinica GRD, a través de la cual desde el 2014 al 2019 el peso medio GRD ha
aumentado de un 0,833 a 0,922, lo que equivale a un incremento de un 10% en este periodo.

Salud Mental

En el afio 2019 se avanzoé en la implementacion del Sistema Intersectorial de Salud Integral, el que tiene por
objetivo central fortalecer y mejorar la salud integral de los NNAJ con vulneracién de derechos y/o sujetos a la
Ley de Responsabilidad Penal Adolescente. Asimismo, se avanzd en el cumplimiento de los compromisos
establecidos en el acuerdo nacional por la infancia capacitando en salud mental al personal de APS, llegando
a capacitar a 1.000 personas en mhGAP (disminucién de brechas en salud mental) y 1.000 personas en
adicciones. También, se realizé seguimiento de cada nifio, nifia y adolescente de la red SENAME, asegurando
la inscripcion y control en atencién primaria, asi como la priorizacion de su atenciéon en especialidad,
lograndose el 100% de cobertura, a los que se encuentran en residencias de menores.

Hospitalizacion Domiciliaria

La Hospitalizacién Domiciliaria (HD) corresponde a aquella en la cual el usuario recibe cuidados similares a
los otorgados en establecimientos hospitalarios, tanto en calidad como en cantidad. Esta estrategia requiere
de indicacién y control médico, y el término de este proceso estard definido por el alta médica, incluye
prestaciones otorgadas por un equipo multidisciplinario, abordando al paciente integralmente.

En cuanto al ambito de produccion, desde el afio 2012, a nivel pais las personas atendidas han aumentado de
8.120 a 70.687, manteniéndose el promedio de dias de estada en 8 dias.

Ley Ricarte Soto

Se ha definido como prioridad el poder asegurar el acceso de los pacientes a los problemas de salud
garantizados a través de una red de prestadores publica, privada y de FFAA y de Orden que pueda entregar una
atencién segura e integral a los beneficiarios. Ademas, durante el afio 2019 se incorporaron 9 nuevos
problemas de salud al régimen de proteccion financiera de la Ley 20.850 y se ampli6é la cobertura para 3
problemas de salud de los decretos anteriores, acumulando un total de 27 problemas de salud.
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Considerando las gestiones necesarias y la prioridad de la Subsecretaria en asegurar el acceso, se
incorporaron a la Red de Prestadores Aprobada 60 centros para la cobertura de los nuevos problemas de salud
garantizados desde julio 2019 y se robustecié la red con 12 nuevos centros durante 2019, permitiendo el
acceso a 8.128 nuevos pacientes beneficiarios durante el 2019 en la red publica, privada y FFAA y de Orden.
Segun datos de FONASA, 14.867 beneficiarios se mantenian activos recibiendo garantias a diciembre 2019.

Red de Urgencia

Durante el afio 2019, se continué con la incorporacion del EMERGENCY SEVERY INDEX (ESI) para conocer y
caracterizar el perfil de la consulta de UEH sumando a esta estrategia de Unidades de Emergencia, tanto
Hospitales de alta y algunos de mediana complejidad. A diciembre del 2019, el nimero de Hospitales es de 43,
esto es un 74% de los establecimientos de alta complejidad. La estructuracion de este subproceso, permitio
entregar un modelo de atencion, con directrices claras y herramientas para el ordenamiento de la demanda,
generando flujos de atenciéon de acuerdo a gravedad y complejidad, de manera de mejorar la gestiéon de
nuestras unidades.

Para este efecto se da continuidad al piloto del trabajo de monitoreo de los tiempos de estada en las UEH,
desde la admisién hasta la salida del proceso de urgencia. Este piloto fue realizado en 16 hospitales de Alta
complejidad del Pais, con presupuesto de continuidad (M$255.758)

Durante este afio se realizaron los siguientes pasos:

1. Estructurar la informacién, normalizar y estandarizar los datos a informar.
2. Extraccion de datos depurados y estructurar un analisis tipo.

Rescate Pre-hospitalario

La finalidad de esta iniciativa es dar un uso eficiente que responda a las necesidades de cada uno de los
SAMU a nivel Nacional, complementado con sistema de misién critica redundantes que logre un Uptime de
99,8% de operacién a través de la implementacion de tecnologias habilitantes de integracién de
comunicaciones entre los diferentes SAMU logrando avance de un 62% de los Centros Reguladores del pais.

En términos de traslados realizados por las ambulancias SAMU en el afio 2019 se obtuvo un total de 481.394,
cifra que corresponde a un 26,2% mas de la cantidad total de traslados realizados en el afio 2018 (381.505).
Asimismo, al desagregar los resultados obtenidos por tipo y comparar su variacién sobre los resultados del
afio 2018, destacan los traslados secundarios criticos con un crecimiento por sobre el 30,4% (32.940 a
42.954), los traslados primarios bdsicos realizados en el afio 2019 representan un total de 176.288, nivel de
atencion que contiene una leve disminucidén del -0,8% respecto a los 177.793 traslados realizados en el afio
2018.

Personas Mayores

Dentro del Programa de Gobierno, en el contexto de la Politica de Envejecimiento Positivo, en su eje saludable,
se contemplan 3 pilares, entre ellos destacan el Aumento de formacién de geriatras y el Desarrollo e
implementacion de Unidades Geriatricas de Agudos (UGA) con su Modelo de Atencién Integral para Personas
Mayores. Estas unidades corresponden a un nivel asistencial de la geriatria inserto en un hospital de alta
complejidad que presta atencién interdisciplinaria y especializada, a personas mayores fragiles hospitalizadas
afectadas por procesos clinicos agudos.

Al 2019 y en el pilar relativo a implementacion de Unidades geriatricas agudas, se cuenta con 5 UGAs
funcionando en régimen, cumpliendo los requisitos y estdndares definidos en las orientaciones técnicas:

Rehabilitacién y Discapacidad

La Rehabilitacion forma parte del tratamiento integral de salud, potencia las capacidades del individuo y logra
su maxima funcionalidad favoreciendo la inclusién social. En este periodo se instalaron en APS 12 Salas de
Rehabilitacion de Base Comunitaria en los CESFAM que se construyeron, y 3 Equipos Rurales para la atencidn
en las comunas con poblaciones dispersas.
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En el Hospital de Urgencia Asistencia Publica, se instalé un equipo de rehabilitacion que da respuesta a
pacientes de tipo gran quemado, politraumatizados y con ACV, fortaleciendo la oferta en estos problemas de
salud GES, posibilitando mejor recuperacion de nuestros pacientes.

Telemedicina

Durante el afio 2019 hubo un aumento considerable de tele consultas con 78.101 tele consultas, lo que
significa un aumento de un 10,4% respecto del afio 2018. Especificamente en la especialidad de medicina
interna, durante el afio 2019 se realizaron 46.874 tele consultas, lo que equivale a 60% del total. Tele
radiologia, que suple la falta de médicos radidlogos, se informé a distancia 927.668 exdmenes, con un 40,86%
correspondiente a electrocardiograma.

Estrategias de Hospital Digital

Hospital Digital contribuye a asegurar un acceso oportuno y de calidad a servicios médicos con sustento en
las tecnologias de informacién y comunicaciones. Apunta a 3 de los 5 objetivos del Plan de Gobierno, reducir
las listas de espera, entregar mayor resolutividad a los centros de APS y modernizar el modelo de atencién de
salud. Durante el afio 2019 se realizaron 36.691 atenciones asincronicas para las especialidades de
dermatologia, diabetes, nefrologia y geriatria y 3.186 atenciones sincrénicas, es decir, instantadnea, en 344
postas rurales y 12 establecimientos de adultos mayores y un total de 207.824 examenes de apoyo
diagndéstico para retinopatia diabética y mamografia, ademds se ha implementado la estrategia de
teleinformes en el drea oftalmoldgica, especificamente en el apoyo diagndstico de retinopatia diabética, a
través de inteligencia artificial. Por ultimo, se destaca que los tiempos promedio de atencién por telemedicina
realizada a través de la plataforma de Hospital Digital son acotados, siendo en promedio 183 horas.

Eficiencia Hospitalaria

Con el objeto de obtener de primera fuente los avances en materia de gestion y eficiencia hospitalaria de los
Establecimientos Autogestionados en Red (EAR) durante el afio 2019 fueron invitados semanalmente los
equipos directivos de cada establecimiento EAR con apoyo del equipo Gestor de la Red de la jurisdiccion del
EAR invitado, para exponer sobre datos e indicadores asistenciales, de produccidn, ejecucién presupuestaria y
ausentismo, se presentaron a comité 56 establecimientos, abarcando un universo superior respecto de los 32
establecimientos que participaron en 2018, ademas se visitaron 22 EAR.

Enmarcados en la estrategia orientada a la eficiencia en el gasto, se implementé un indicador que permite
potenciar la intermediacién respecto a la adquisicion de farmacos via CENABAST y un sistema de costeo
unico en 70 hospitales.

Aumento de profesionales Médicos y especialistas

En concordancia con la politica de fortalecimiento de las redes asistenciales, durante el periodo 2015-2019, el
sector ha recibido un total de 30.996 cargos de expansion, que han permitido dar continuidad al cierre de
brechas de personal, puesta en marcha hospitalaria, entre otros programas.

De esa expansion, durante el afio 2019 se contemplé un total de 8.573 cargos (6.484 de la ley 18.834, 1.166
cargos de la ley 19.664 y 610 de ley 15.076), lo que permitié la incorporacion a los establecimientos publicos
de 833 cargos equivalentes a 44 horas para médicos generales y especialistas fuera del programa de
formacion, 359 cargos equivalentes a 44 horas EDF y 912 cargos para médicos y odontélogos en PAQ, de los
cuales 326 ejercen cargos de 28 horas, 2.408 profesionales del &mbito clinico y administrativo, 2.614 técnicos,
662 administrativos y 785 auxiliares.
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Plan de ingreso, formacidn y retencién de especialistas.

Los resultados del Plan Nacional de Ingreso, Formacién y Retenciéon de Médicos y Especialistas muestran que,
en el periodo 2015-2019 se han incorporado 1.533 cargos de expansién, que se suman a la base de
continuidad de la EDF. Lo que ha permitido que actualmente la Etapa de Destinacion y Formacion esté
compuesta por 2.108 médicos trabajando en Atencién Primaria de Salud, representando esta expansion un
72.7% del total de profesionales en esta etapa.

En el periodo 2015-2019, han ingresado a la formacién un total de 4.852 profesionales. En el afio 2019
ingresaron 1.154 nuevos profesionales a la formacién de especialidad basica, ademas de 116 profesionales a
especializacion derivada, siendo 17 de éstos ultimos, formaciones en el area del Plan de Cancer y Geriatria,
respondiendo a prioridades de Gobierno.

Planificacion de Recursos Humanos de Salud

Como parte de los avances para la implementacion del Sistema de Planificacion de RHS, se han estructurado
las principales lineas de desarrollo de Corto Plazo como Estimacidon anual de Brecha de Reemplazo y
requerimiento de médicos especialistas asociados a establecimientos hospitalarios en ejecucion de obras,
Estimacién de Recursos Humanos en Salud asociados a la agenda de Gobierno y también de Mediano y Largo
Plazo como Proyecciéon de requerimientos de médicos y equipo de salud asociados a establecimientos
hospitalarios que componen la Cartera Nacional de Inversiones y Proyeccion de requerimientos de médicos y
equipo de salud para dar respuesta a las necesidades de atencién de salud de la poblacion.

Resultados de los Productos Estratégicos y aspectos relevantes para la Ciudadania

Listas de espera atencion de especialidad y cirugias No GES

Para Lista de Espera No GES, la fuente de informacion desde marzo de 2018 es SIGTE (Sistema de Gestion de
Tiempos de Espera). Al afio 2019, las interconsultas para derivacion a una atencion de Especialidad que se
encuentran pendientes de resolver son 1.926.819 correspondientes a 1.653.555 personas. En la misma légica
las indicaciones para una intervencién quirdrgica electiva que se encuentran pendientes de resolver a la
misma fecha son un total de 287.524 correspondiendo a 258.297 personas.

Total Paisde Uga de Espera de Consulta Nueva de Espe dall dad por Rango de EsperayPromedio de diss de Espera 3 31 de Diclembre del 2019

Menora3 Entre3y6 | Entre 6 Mesesy| Entre 1ANoy | Entrels Messs Entre 243 Aflos Mayor de 3

Total generd Pramedlo
Meses Meses 1A#o 18Meses ¥ 2AMhas Ahos

3723592 342.743 511614 271.128 213 855 112.176 103.101 1.926 519 376

Lista de Espera Abierta de Intervenciones Quirtrgicas (IQ) segtn rangos de espera.

TotalPaisde Listade intervend ones Quirdrgkeas porRango de Esperay Promedio de dizsde Bspera 331 de Didembre del 2019

Menora3 Entre3y6 |Entre5Mesesy| EntrelAfoy | Entre 18 Meses Mayprde3
4 v y Entre 2 y3 Aos| » Totd general Promedlo
Meses Meses 1AM 18 Meses y2 Alos Alos
56.709 48.846 77.770 47.597 37.800 14910 3.892 287.524 329

El promedio de dias de espera para una Intervencion Quirurgica es de 329 dias a diciembre de 2019,
observandose una disminucién durante el afio 2018 de 56 dias.

Estrategias para abordar la disminucion de los tiempos de espera No GES

Se definieron metas expresadas como Compromiso de Gestién para los Directores de Servicio de Salud. Se
han mantenido una gestién focalizada para disminuir la lista de espera antigua, a mediano y largo plazo y con
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estrategias permanentes enfocadas a potenciar la oferta quirdrgica institucional y generar oferta
extraordinaria de resolucién para dar respuesta a la brecha calculada de la oferta institucional.

Plan Estrategia Lista de Espera Quirurgica afio 2019: Se propone segundo plan con una meta de egreso de la

totalidad de las personas en espera con fecha de entrada a lista de espera previa al afio 2017, cuya resolucién
efectiva sera financiada a valor GRD con transferencia realizada por FONASA mensualmente una vez que
DIGERA realice las validaciones pertinentes de la ejecucion a través de GRD y egresos en SIGTE.

En el periodo comprendido entre enero a marzo se logré una cantidad histérica de egresos sobre 83.208
egresos mensuales.

Al mes de marzo del 2019, correspondiente al cierre del segundo plan de reduccién de Lista de espera
Quirdrgica se observo una disminucion de casos en lista de espera del 88,6%, quedando pendiente 9.294
casos, y dada las gestiones de reduccién de lista de espera con enfoque en la antigiiedad, pero fuera de plan al
cierre del 2019 este universo quedo llego a los 3.892 casos, correspondiente a la disminucion del 95,2%

Listas de Espera Odontoldgica de Intervenciones Quirdrgicas y Consultas

En el afio 2019, en general se enfoca en la lista de espera con ingreso antes del afio 2017, se aborda un flujo
de resolucion en coordinacion con Servicios de Salud que involucra a los referentes médicos y odontoldgicos.
Observandose una disminucién de las intervenciones quirdrgicas en 81,5% y con respecto a las consultas
nuevas en un 66,9%.

Régimen de Garantias Explicitas en Salud.

Las Garantias de Oportunidad a gestionar por la red de servicios de salud y sus establecimientos va
aumentando afio tras afio, siendo el afio 2019 el que presenta mayor volumen con un total de 4.036.437
garantias de oportunidad GES a gestionar. El aumento se justifica por el aumento de los problemas de salud
garantizados alcanzado el afio 2019, 85 enfermedades cubiertas por el GES. Ademas de lo anterior, el
envejecimiento de la poblacién, el aumento de conocimiento de los usuarios y de los funcionarios mejora el
acceso aumentando el volumen de garantias pasando de 3.105.536 el 2012 a 4.036.437 el 2019.

El resultado de la gestion de estas Garantias presenta un cumplimiento histérico por sobre 99,55%, cerrando el
afio 2019 con un 99,66% de cumplimiento de la Gestién del GES en la red.

A nivel nacional el corte presenta un retraso total de 7.944 garantias de oportunidad, con un promedio de dias
de retrasos de 66 dias y una mediana de 34 dias.
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Red de Atencion de Fibrosis Quistica

Teniendo en cuenta el crecimiento del nimero de pacientes con Fibrosis Quistica y atendiendo la necesidad de
una mejor gestion, para el afio 2019 se desarrollan algunas estrategias, en el marco del Fortalecimiento de la
de la Red de atencion de pacientes de Fibrosis Quistica:

Jornada de Capacitacién Nacional para equipos multidisciplinarios, Publicacién y Difusion de Orientacién
Técnica de Fibrosis Quistica para médicos y profesionales que atienden personas con FQ, Continuidad del
piloto de incorporacién de Pancreolipasa (enzimas pancreaticas), Continuidad del piloto de Tamizaje en FQ
para la RMy 5° Region, para fortalecer la estrategia se entregan cargo de tecnélogo para el equipo del Hospital
San Juan de Dios, Reuniones con Agrupaciones y equipos clinicos.
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4 Desafios para el periodo de Gobierno 2020 - 2022

El fortalecimiento del sector salud, propiciado por el Programa de Gobierno del Presidente Sebastian Pifiera,
pone a prueba el despliegue y articulacion de todos los actores relevantes en el sistema de salud publico de
nuestro pais. En ese sentido, un aspecto destacado es el Plan de Inversiones que se ha implementado con
éxito el segundo afio de gobierno, lo que sin duda representa un desafio permanente de cumplir con el
compromiso presidencial en materia de inversion sectorial en salud. Segun las proyecciones actuales del Plan
Nacional de Inversiones, a marzo del 2022 se terminara la construcciéon de mas de 20 Hospitales, y se iniciara
la ejecucion de mas de 30 establecimientos.

Se espera cerrar el 2020 con 6 proyectos hospitalarios terminados, estos son: Hospital Gustavo Fricke Etapa 1,
Hospital Félix Bulnes, Hospital de Angol, Hospital Padre de las Casas, Hospital de Cunco y Hospital de
Cochrane. Con lo anterior, y sumado a los 4 recintos terminados durante 2019, a diciembre de 2020 el Plan
Nacional de Inversiones contara con 10 Hospitales terminados.

En tanto para el 2021, se proyecta el término de Hospital Alto Hospicio, Hospital de Huasco, CDT La Serena,
Hospital Psiquidtrico Phillipe Pinel Putaendo, Hospital Biprovincial Quillota-Petorca, Hospital Claudio Vicufia,
Hospital de Curico, Hospital de Collipulli, Hospital de Carahue, Etapa 2 Hospital de Pitrufquén y, Hospital de
Quellon.

En Atencion Primaria de Salud, se continuara con el desarrollo de los proyectos vigentes para cumplir el
compromiso de construir 120 nuevos centros a lo largo del pais, y dejar otros 40 en pleno proceso de
construccion.

En 2020 se espera cerrar con la construccion de 26 establecimientos de APS, en tanto para 2021 se proyecta
el término de al menos 30 recintos mas.

Participacion Ciudadana

El desafio en Participacion Ciudadana, busca fortalecer la Participacién de las personas en
salud, de acuerdo a las prioridades de Gobierno y de la Subsecretaria de Redes Asistenciales:

« Compromiso de Gestién N°17 de Participacion Ciudadana: los Servicios de Salud del pais planifiquen
anualmente acciones asociadas al trabajo intersectorial, promoviendo la participacién de la sociedad
civil organizada y no organizada, con enfoque territorial y pertinencia sociocultural, considerando a las
personas en su diversidad: racial, nacionalidad, género, entre otros. Como consecuencia de lo anterior,
se establecen y fortalecen redes colaborativas entre la sociedad civil y los Servicios de Salud,
perfeccionando y mejorando las prestaciones de la red asistencial, particularmente ante los nuevos
desafios generados por la actual pandemia.

- Lineamientos Temdticos de la Estrategia Nacional de Salud (ENS): promover mecanismos
efectivos de participacion social y trabajo integradode los directivos del sector salud, junto

a la busqueda de usuarios/as mas satisfechos con la atencion brindada por los funcionarios con los cuales se
relacionan y con los espacios fisicos de las instituciones de salud.

« Indicador de Evaluacion para Establecimientos Autogestionados en Red (EAR): se espera potenciar la
participacién comunitaria, incentivando el funcionamiento de los Consejos Consultivos de Usuarios
(CCU) en los 64 Hospitales Autogestionados del pais.

Establecer canales y acciones de comunicacion y coordinacién con otros departamentos del Ministerio, la
Subsecretaria de Salud Publica y el Gabinete Ministerial, a fin de mejorar y profundizar una accién conjunta y
coordinada en materias de participacién, que permitan perfeccionar los mecanismos e instrumentos
participativos ya existentes, buscando la creacidn de nuevos espacios que permitan ampliar el grupo objetivo
con el que se trabaja desde el Departamento de Participacion Ciudadana y Trato al Usuario.

Establecer canales y vias de comunicacion bidireccionales eficientes y efectivas con la sociedad civil
organizada, que permita generar un trabajo colaborativo con la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en pos
de aportar con la calidad de vida y satisfaccion de los/as usuarios/as de la Red Publica de Salud.
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Propiciar un cambio al paradigma relacional con la sociedad civil, buscando transitar hacia uno colaborativo
que permita generar mejoras en la actividad asistencial y un potenciamiento de las acciones comunitarias en
el dmbito de salud en el contexto de alerta sanitaria y pandemia existente actualmente en el pais y sus
posteriores efectos mas o menos permanentes.

Coordinar y asistir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el cumplimiento de las obligaciones en
materia de salud, establecidas formalmente por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en
coordinacion con el Gabinete Ministerial.

Difundir, coordinar y hacer seguimiento al estado de avance, implementacién y cumplimiento de las acciones
de responsabilidad contenidas en el Plan Nacional de Derechos Humanos dentro de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, en coordinacion con el Gabinete Ministerial.

Plan Nacional de Cancer.

El propésito de la implementacion del Plan nacional de Cancer y sus distintas lineas de accion, es avanzar en
lograr una oportuna atencién de esta patologia en todo el pais, abordando la situacién con una mirada integral
desde la salud publica, incluyendo la promocién de la salud y prevencion, deteccion precoz y diagnéstico
oportuno, otorgando un tratamiento adecuado, que también considere la necesidad de cuidados paliativos, el
seguimiento y la rehabilitacion; de modo de garantizar un acceso a la atencién integral y transversal a nivel
nacional.

Bajo este propdsito y para el periodo 2020 — 2022, desde la Atencion Primaria seran desarrolladas distintas
estrategias que permitiran ampliar la capacidad de atencién y prevenciéon del cancer, continuar con la
implementacion del test molecular del Virus de Papiloma Humano (VPH) para la deteccién precoz del cancer
cervicouterino, generando estrategias adaptadas a la pandemia; y la implementacion inicial de 33
mamdégrafos fijos y méviles en APS, durante los aifios 2019 y 2020, con el fin de aumentar la capacidad y
cobertura para la deteccion del cancer de mamas, facilitando el acceso de las mujeres a la mamografia en el
territorio nacional.

Bienestar y Cultura de Vida Sana - Elige Vida Sana.

El programa Elige Vida Sana incrementara el nimero de cupos para el afio 2020, pasando de 72.000 a un total
de 79.475 cupos, incorporando 19 comunas nuevas con 1.950 cupos y creando 5.525 cupos nuevos para
comunas que ya tenian implementado el programa, lo cual se encuentra en linea con la medida de Gobierno de
reforzar estrategias de “Bienestar y Cultura de Vida Sana”.

A lo anterior se suman las mejoras en el disefio del programa situacion que permitié obtener Recomendacion
Favorable por parte de Ministerio de Desarrollo Social y Familia y que permitiran medir de mejor manera el
impacto del programa a futuro.

Por ultimo, enfatizar la importante incorporacién de las TICs a la atencién de usuarios del Programa durante la
pandemia, situacién que al mantenerse en el tiempo permitirda un mejor acompafiamiento y seguimientos de
los usuarios complementando las actividades presenciales, lo que podria permitir mejorar adherencia y
resultados.

Salud del Migrante.

Una vez aprobada durante el afio 2020 la nueva Ley de Migracion y el lanzamiento de la Politica Nacional de
Migracion, se iniciara la implementacion y ejecucién de las siguientes medidas a las que se comprometerian
ambas Subsecretarias de Salud, ya que requieren un trabajo coordinado para su logro:

* Mejorar el sistema de mediadores interculturales y aumentar el nimero de éstos en la red de salud.
+ Formacion de equipos de salud intercultural y migracion en Servicios de Salud y SEREMI.
+ Aprobacion, difusion e implementacién del Plan Nacional Migracién y Salud.

En la linea de trabajo del acceso a la atencion de salud para poblacion migrante, desde la Atencion Primaria
los desafios para el periodo 2020 - 2022 son: disminuir las brechas de acceso en la atencién de salud
fomentando la inscripcion de la poblacién migrante en establecimientos de APS especialmente en nifios, nifias
y adolescentes; desarrollar estrategias que permitan incorporar activamente a grupos de migrantes en
acciones y campafias de prevencion, promocion y adhesion a tratamientos; mejorar el sistema de registros en
relacion a las variables nacionalidad y pais de origen, lo que permitira en avanzar en diagndsticos de
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morbimortalidad; ejecutar planes de accién locales que respondan a las necesidades de la red y a la
caracterizacién de la poblacion migrante inscrita, considerando protocolos de atencién especificos;
formalizacion del rol del Mediador Intercultural como agente comunitario que trascienda la mera facilitacion
linglistica.

Resolutividad en APS.

Enmarcado en el fortalecimiento de la Atencion Primaria de salud, la estrategia de Resolutividad en APS para
el periodo 2020 - 2022 presenta como desafio el aumentar la implementacion de Unidades de Atencién
Primaria Oftalmolégica (UAPO) y Unidades de Atencién Primaria de Otorrinolaringologia (UAPORRINO), lo que
permitird ampliar la capacidad de resolucién de estas especialidades desde la APS. Asi como disponer de mas
recursos financieros para aumentar el recurso humano disponible en las UAPO, que mantienen la mayor
cantidad de personas en espera por una nueva consulta de especialidad, disponiendo de 22 horas adicionales
de oftalmélogo, 44 horas adicionales de tecnélogo médico en oftalmologia y 44 horas adicionales de
técnico paramédico, lo que permitira resolver la lista de espera de oftalmologia en la APS, cercana al lugar de
origen de la poblacién. Del mismo modo, con recursos adicionales pueden aumentarse las canastas de
gastroenterologia.

Hospital Digital
El Plan de accion para el afio 2020-22 comprende:
En términos de prestaciones de especialidad:

+ La consolidacion de las células médicas en operacién tanto sincrénicas como asincronicas.

+ La incorporacion de nuevas células médicas de especialidad.

« La incorporacion de células odontolégicas de especialidad.

+ La incorporacion de tele comités de cancer para apoyar la ley del cancer.

+ La incorporacién de otras células no médicas como enfermeria, salud mental, farmacologia, entre
otras.

En términos de prestaciones a la poblacién:

+ La implementacion de entrega de prestaciones a través de nuevos canales para la atencién directa de
la poblacién en salud mental y salud general, entre otros.

« Apoyar a la poblacién en la solicitud y agendamiento de horas para diferentes prestaciones.

+ Entrega de informacién a la poblacidn sobre sus vacunaciones, entre otros.

+ Apoyo a los servicios de salud, en la utilizacion de la telemedicina para la atencion de pacientes en lista
de espera no GES.

« Apoyo a los establecimientos de salud, en la utilizacién de la telemedicina para la atencién a sus
pacientes.

En términos de Apoyo Diagndstico:

« Entregar apoyo en el informe de imagenes para la toma de decisiones clinicas, como teleradiologia,
entre otras

En términos de regulacién y normativa:

+ La habilitacion del Hospital Digital como prestador de salud
« Definicién de estandares de interoperabilidad para los registros en salud
* Reglamentacién de la telemedicina y normativa que la regule

Apoyo necesidades institucionales

+ Desarrollo y apoyo en servicios de informatica clinica para dar respuesta a los requerimientos
institucionales de utilizacién de tecnologias de la informacién, como por ejemplo UGCC, ingreso de
personas por las fronteras, VIH, inventarios de equipamiento, entre otros

Apoyo en el desarrollo de Pilotos en salud

* La instalacién de Receta Médica Electrénica y un nuevo modelo de dispensacion de medicamentos
entre otros.
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 Implementacién de 5 G en diferentes estrategias de salud

Procuramiento y Trasplante de 6rganos,

Se proyecta que el listado se reduzca en 2020 a unas cuantas decenas de miles de los cuatro millones de
personas previamente ahi presentes. Esta situacion obligara a la Coordinaciéon Nacional de Donacion,
Procuramiento y Trasplante a elaborar una intervencién con los equipos locales de la red publico- privada de
salud, estableciendo la necesidad de instalar recomendaciones ajustadas a esta nueva realidad esperada en la
perspectiva de lograr, por parte de familiares y préximos, la ratificaciéon de la condicién de donante ante la
evolucién a muerte por criterio neurolégico de pacientes gravemente enfermos.

Ley Ricarte Soto

Las estrategias planteadas para el 2020 corresponden a continuar con el proceso de implementacién del
decreto de 2019, potenciando el acceso de pacientes. Junto con esto, la revisién y evaluacion de los procesos
que engloban la implementacion de la Ley 20.850 en la red asistencial, entregando un enfoque de
acompafiamiento y capacitacién con la red asistencial, servicios de salud y ademds con el incluir una mirada
activa en la supervisién del cumplimiento de las garantias de oportunidad asociadas a esta Ley.

Las estrategias también contemplan la continua colaboracién y la formalizacion del trabajo activo con los
organismos auténomos asociados en los procesos centrales de esta ley: FONASA, CENABAST, ISPCH y
Superintendencia de Salud.

Proyeccién 2020-2022

Se plantea la necesidad de formalizar los procesos vigentes y entregar las orientaciones necesarias a la Red
de Prestadores Aprobada en todas las materias que engloban el proceso de entrega de garantias Ley Ricarte
Soto y una participacion y supervision activa en la revisién del cumplimiento en las garantias de oportunidad
asociadas.

Red de Urgencia

Para el afio 2020 se proyecta seguir cerrando la brecha del selector de demanda en los Hospitales de alta
complejidad segun la estrategia que determina esta iniciativa.

También se proyecta realizar, andlisis de la informacién generada de los pilotos y entrega de reporte a la
autoridad.

Rescate Pre-hospitalario

Se proyecta que para el 2020, siga disminuyendo la brecha de centros reguladores SAMU con tecnologias
telefénicas radiales segln el marco de esta estrategia.

Salud Mental

En materia de Salud Mental desde la Atencién Primaria, para el periodo 2020-2022 se espera fortalecer la
atencion integral a través del curso de vida, aumentando la frecuencia y calidad de la atencion. En este
sentido, se espera relevar la ejecucién de las intervenciones psicosociales grupales, las cuales forman parte
de la canasta de prestaciones de salud mental de los establecimientos de APS.

Por otro lado, y en materia de capacitacion, se continuara con la estrategia de formacién de competencias en
las tematicas de mhGAP, alcohol y drogas, Familias Fuertes e intervenciones grupales, con el fin de fortalecer
las capacidades de los Servicios de Salud del pais.

Respecto de la vinculacion desarrollada entre la APS y el SENAME, a raiz del Sistema Intersectorial de Salud
Integral para NNAJ, el objetivo para el periodo es fortalecer el trabajo conjunto en términos de adecuar los
planes de trabajo al contexto de pandemia por COVID-19, la coordinacion entre las residencias familiares y los
establecimientos de Atencién Primaria, como también el seguimiento y continuidad del cuidado de los NNAJ.

Se continuard la actualizacién del disefio de la Red Tematica de Salud Mental, fortalecimiento de las
estrategias preventivas y promocionales de salud mental en atencién primaria. Ademas, la Implementacién del
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Plan de Accién en Salud Mental (2019-2022), elaborado en coordinacién DIVAP-DIGERA-DIPRECE cuyos ejes
son:

+ Monitoreo de poblacién infanto adolescente con vulneracién de derechos y del sistema de justicia penal
juvenil de SENAME, para asegurar acceso a atencién de salud oportuna y atingente a sus necesidades.

+ Fortalecimiento de la coordinaciéon de la red asistencial y de procesos de intervencion intersectorial,
especialmente en poblacién infanto juvenil.

+ Implementacién del Sistema Intersectorial de Salud Integral, el que tiene por objetivo central fortalecer y
mejorar la salud integral de los NNAJ con vulneracién de derechos y/o sujetos a la Ley de Responsabilidad
Penal Adolescente, que participan en los programas de SENAME, con la incorporacion de los ultimos 5
servicios de salud.

+ Desarrollo de la red asistencial, mediante la puesta en marcha en el 2019 de 5 nuevos centros de atencion
ambulatoria de especialidad en salud mental para poblacién infanto adolescente, asociado a 5 hospitales que
se inauguraran este afio:

1. Félix Bulnes (consulta ambulatoria de especialidad, hospital de dia para adultos, hospital de dia para
adolescentes, hospital de dia para adicciones).

2. Pitrufquén (Centro de Salud Mental Comunitaria, hospital de dia para adultos, hospital de dia infanto
adolescente).

3. Curicé (consulta ambulatoria de especialidad, hospital de dia para adultos, hospital de dia para
adolescentes, hospital de dia para adicciones).

4. Angol (consulta ambulatoria de especialidad, hospital de dia para adolescentes).

5. Quillota (consulta ambulatoria de especialidad, hospital de dia para adultos, hospital de dia para
adolescentes).

Asi también, si el escenario presupuestario lo permite, se proyecta avanzar con nuevas Unidades de
Hospitalizacién y Cuidados Intensivos en Psiquiatria para poblacién Infanto Adolescente, asociado a los
hospitales que se inauguraran:

+ Hospital de Alto Hospicio (6 camas)

« Hospital provincial de Curicé (10 camas)

+ Hospital de Melipilla (20 camas)

* Hospital las Higueras (30 camas)

« Hospital Provincial Marga Marga (24 camas)

« Hospital Carlos Cisternas, Calama (3 camas)

+ Hospital Pitrufquén (16 camas)

+ Hospital De Quellén, Provincia De Chiloé (6 camas)
+ Hospital Claudio Vicufia, San Antonio (16 camas)

« Hospital Bi-Provincial Quillota Petorca (24 camas)
* Hospital G. Fricke (33 camas).

Sumado a lo anterior, se iniciarian distintas iniciativas:

Proceso de acreditacion de la red de salud mental, desarrollando un cierre de brechas para asegurar la calidad
en materia de infraestructura, equipamiento, recursos humanos y procesos clinicos.

Implementacion de nuevas Unidades de Cuidados y Rehabilitacién Intensiva para poblacion Adolescente, que
brinda cuidados integrales y rehabilitacion intensiva, en modalidad de hospitalizacion completa y transitoria,
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que considera abordaje ambulatorio, individual, familiar y comunitario, dependiendo del proceso individual de
cada adolescente.

Desarrollar estrategia de Hospital Digital incorporando tele psiquiatria para atencion de pacientes a distancia.

Desarrollar un nuevo sistema de gestion centralizada de camas psiquiatricas 24/7 y un nuevo sistema de
soporte a la gestion de procesos asistenciales, con georreferenciaciéon nacional.

Estrategia Saludablemente - Refuerzo de la Atencién de Especialidad de Salud Mental

La organizacién en red es fundamental para evitar hospitalizaciones. Por tanto, a nivel de especialidad, se
debe reforzar, por una parte, atencion abierta para brindar la atencion y cuidados de personas —familia y
comunidad- que presentan una condicién de salud mental de gravedad, asociado a vulnerabilidad y
complejidad, que requieren atencién de modo frecuente e intenso por un equipo de especialidad, lo mas
cercano a su territorio.

+  Equipos Asertivo Comunitarios

Este equipo reforzard las atenciones presenciales y/o a distancia, segun las condiciones de cada territorio y la
situacién epidemiolégica en que se encuentren. Efectuaran tratamiento integral, con énfasis en intervencién en
crisis, trabajo con la familia y redes de apoyo. Para que la especialidad pueda funcionar adecuadamente, son
fundamentales los resguardos administrativos que respaldan la atencién remota, asi como plataformas
digitales institucionales. Ambos aspectos hoy en dia no estan presentes.

+  Equipos de Psiquiatria de Enlace para reforzar atencién cerrada y servicios de urgencias en el contexto
COVID-19

En el contexto COVID-19 se pretende fortalecer la atencién de Psiquiatria de Enlace en todos los Hospitales de
Alta y Mediana Complejidad de pais, en una modalidad de apoyo permanente a los servicios de urgencia y el
resto de los servicios clinicos de estos establecimientos.

. Refuerzo de la Atencién Residencial de Personas con Trastornos Psiquidtricos Severos en contexto de
COoVID-19.

De acuerdo a los calculos realizados en base a la realidad local, de los dispositivos residenciales protegidos
del pais se puede informar que de acuerdo al contexto nacional producto de la pandemia COVID-19 se estima
que deberia incrementarse las asignaciones financieras al ingreso Histéricamente percibido en base al dia
hogar protegido/ dia residencia protegida.

+  Refuerzo de la Gestién en Prevencién de Suicidio

Se requiere aumentar la capacidad de gestionar esta linea desde Especialidad para fortalecer la respuesta de
Atencidn Abierta y Atencién Cerrada. Asimismo, de gestionar Equipos de Psiquiatria de Enlace articulados con
Servicios de Urgencia. Esta linea de trabajo, ademas de verse impactada por la pandemia y el aumento de
casos detectados via Salud Digital luego del lanzamiento de SaludableMente, también requerira reforzar
gestion por implementacidn de Notificacién Obligatoria (ENO).

+  Salud Mental Digital

El departamento de Salud Digital ha trabajado en la creacién e implementacién de diferentes estrategias
digitales con el fin de apoyar a la ciudadania y a los funcionarios de salud, desde el acompafiamiento en Salud
Mental.

Para enfrentar este periodo de respuesta y de recuperacién en relaciéon a la pandemia serd necesario
fortalecer la modalidad de atencién remota en salud mental de especialidad de manera tal que esto permita la
continuidad de la atencion de usuarios y también dar respuesta a demanda que se generara en estos servicio

Personas Mayores
Para del afio 2020, se solicité expansidn presupuestaria que permitiria avanzar en instalacién de UGA, en
distintos establecimientos de pais, presupuesto disponible desde enero del 2021. Unido a lo anterior, tras la

publicacién de Reglamento de atencidn preferente, iniciandose el desafio de su implementacién en la red
asistencial.
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El tercer pilar del eje saludable, es Aumentar el nimero de geriatras en un 50% respecto de linea base 2018 y la
formacion de equipos de salud especializados en geriatria y gerontologia.

Esta iniciativa pretende, por un lado, aumentar el nimero de geriatras en Chile con un horizonte al 2022, y
relevar la importancia de esta especialidad médica, ademas de ofrecer una sélida base en el area a
profesionales que trabajan con personas mayores, entregandoles conocimientos y certificacidén, con una
mirada sociosanitaria, la cual considera a profesionales de las areas de la salud y de servicios sociales.

Respecto del incremento del nimero de geriatras, al 2020 existen 53 especialistas en formacion, lo que
implica un aumento del 50% de los existentes a nivel nacional.

El numero de especialistas que se proyecta al 2022 es de 156 profesionales.

Es fundamental para la formacién de estos especialistas la implementacién progresiva de UGA y Unidades de
memoria y otros dispositivos de apoyo para personas con Alzheimer y otras demencias, cuya instalacion
depende la disponibilidad presupuestaria para recuperar la expansion en los siguientes afios en GES Demencia
que fue disponibilizada para COVID-19 para el 2020, la sinergia de estas estrategias para aborda el
envejecimiento permite el desarrollo integral de estos especialistas.

Régimen de Garantias Explicitas en Salud.

Iniciando el afio 2020 nuestro pais estd siendo afectado por la pandemia COVID-19 por lo que se ha decretado
alerta sanitaria, otorga facultades extraordinarias por emergencia de salud publica, para el control sanitario de
esta pandemia, en que el Ministerio de Salud ha dispuesto medidas y dictado diversas resoluciones exentas
para el control del brote de Covid-19.

Estas medidas impactaran en el cumplimiento de las garantias de oportunidad y acceso GES, este no debiera
de generar cumplimiento inferior al 96% en los siguientes afios.

Para reducir los dafios y repercusiones futuras en los usuarios, los establecimientos han realizado una serie de
acciones para mantener la continuidad de la atencién en problemas de salud GES. Si bien existe en vigencia la
ley 19.966 que mandata la obligatoriedad del cumplimiento del acceso, oportunidad, calidad y proteccidn
financiera, la red de salud ha centrado sus esfuerzos en la atenciéon de enfermos COVID 19,
reconvirtiendo espacios fisicos, personal y otros elementos en virtud de una atencién oportuna producto de la
Pandemia.

Dado lo anterior, se presentan las siguientes dificultades:

+ Dificultades de los establecimientos por la reconversién de consultorios de especialidad para atencién
de urgencias, reconversién de RRHH para apoyo atenciéon COVID, teletrabajo de profesionales de mayor
edad y con patologias crénicas, licencias médicas por contagios y contactos estrechos, APS enfocado
en trazabilidad, reconversiéon de camas para pacientes COVD, entre otras.

* Medidas para disminuir los brotes, personas mayores de 75 afios con obligacién de cuarentena,
aislamiento y cuarentena poblacionales, cordones sanitarios, proteccion a poblaciéon vulnerable,
postergacion de cirugia electiva, suspension atenciones odontolégicas, entre otras.

« Dificultades asociadas a usuarios por el temor al contagio COVID en centros asistenciales, provocando
inasistencias a sus citaciones médicas y postergaciones de sus tratamientos.

Tiempos de Espera

En este 2020 producto de la Pandemia por Covid — 19 se ha observado un aumento importante de los tiempos
de espera en los distintos tipos de prestaciones, considerando adopcién de las medidas instruidas por este
Ministerio con el objeto de abordar las condiciones sanitarias de la comunidad y evitar contagios producto de
las condiciones en las atenciones de salud.

Por el contrario, se ha observado una leve disminucién en los volimenes de lista de espera de ambas
prestaciones, ambas situaciones se presentan en los siguientes graficos.
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Evolucién de Volimenes de Lista de Espera de Consultas Nuevas de Espedialidad y tiempos de promedios
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En el caso de las consultas nuevas de especialidad el promedio de dias de espera ha presentado un aumento
de 100 dias y el volumen de presenta un aumento total de 9.823 casos, pero desde marzo se observa la
disminucién sostenida a excepcioén del dltimo mes graficado.

Evolucion de Volimenes de Lista de Espera de Intervenciones Quirdrgicas y tiempos de promedios de dias
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En el caso de las intervenciones quirdrgicas el promedio de dias de espera ha presentado un aumento de 166
dias y el volumen de presenta una disminucién total de 3.784 casos, principalmente desde abril se observa la
disminucion sostenida.

Es por ello que la Subsecretaria de Redes Asistenciales ha planificado estrategias para la reactivacion de la
produccion asistencia, siempre y cuando estas medidas se puedan implementar en el territorio, acorde a las
condiciones sanitarias de la pandemia.

Las prioridades de Reactivacién tendrian el siguiente enfoque:

1. Usuarios en espera de Consulta de Especialidad y de Intervenciones Quirlrgicas con prioridad
sanitaria.

« Considerar criticidad de riesgo vital: de acuerdo al riesgo biomédico del usuario, el cual, al no recibir
atencion inmediata u oportuna presenta riesgo de muerte.

« Secuela funcional grave: toda aquella situacién en la que si no se realiza una atencién oportuna tendr3,
como consecuencia, pérdida de la funcionalidad de cardcter grave e irreversible.
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* Trasplantes.

1. Usuarios con oportunidad bajo el régimen de Garantias Explicitas en Salud.
2. Usuarios SENAME.

3. Usuarios PRAIS primera generacién.

4. Usuarios con 2 o mas afios de antigiiedad en las listas de espera no GES.

Dadas estas medidas y en los tiempos que las condiciones de la Pandemia lo permitan, se espera lograr al
cierre del 2022 llegar a los promedios de dias de espera similares a los observados el 2019.

Sistema de Planificacion de Recursos Humanos

Los funcionarios de salud son el pilar fundamental para el funcionamiento del sistema sanitario, constituyendo
un factor clave para avanzar hacia el acceso universal a la salud, garantizar la proteccién y el goce pleno del
derecho a la salud a los ciudadanos; en este sentido, se evidencia la necesidad de instalar un Sistema
permanente de Planificacion de Recursos Humanos de Salud, que permita disponer no solo de un ndmero
adecuado de trabajadores, sino también competentes, comprometidos y correctamente distribuidos.

En este contexto, el desarrollo de esta linea se encuentra supeditado a la contratacién de un Estudio que
permitiera conocer las necesidades de atencién de salud de la poblacion, que permita obtener el perfil
epidemiolégico de cada region a partir de indicadores relevantes; carga de enfermedad y necesidad de
atencién potencial y expresada en GES.

Para avanzar en su implementacion, se ha iniciado un trabajo colaborativo interdivisional y de ambas
Subsecretarias para la definicién de RHS asociado a los nuevos Problemas de Salud GES, cuyo resultado
inicial se plasma en la formulacién presupuestaria 2020.

Los objetivos del sistema de planificacion de RHS son los siguientes:

« Identificar y sistematizar los componentes y variables que dan cuenta de las necesidades de salud de
la poblacién.

« Identificar y sistematizar los componentes y variables que den cuenta de la Red Asistencial Publica en
sus distintos niveles de atencidn y su dinamica.

* Instalar un Sistema de Planificaciéon de RHS, que desarrolle metodologias para generar insumos y
elementos de analisis para la toma de decisiones de la autoridad.

* Identificar estrategias que permitan alcanzar metas y/o recomendaciones definidas por organismos
tales como OMS, OPS, OCDE, en los ambitos de densidad (médicos y equipos de salud nuclear), gestion
de personas, sistemas de formacion, etc.

Mejorar el indice de Ausentismo Laboral

En los ultimos afos, los dias de ausencia asociados a licencias médicas curativas (tipo 1 y 2), de los
funcionarios de los Servicios de Salud ha ido aumentando sostenidamente, generando un impacto financiero y
en la calidad de vida laboral, por deterioro del personal en multiples dimensiones.

En este escenario, se han implementado distintas estrategias orientadas al monitoreo y control del
ausentismo por licencia médica curativa, entre las cuales se puede destacar el fortalecimiento de:

+ La gestidén de los procesos administrativos asociados al ausentismo laboral.
« Ambientes laborales saludables que busquen el bienestar integral del personal desde una perspectiva
biopsicosocial.

Respecto a la medicién del ausentismo, el 4,15 % corresponde a Accidentes del Trabajo, un 18,46 % a
Licencias Maternales y un 77,39 % a LM curativa.

Entre los afios 2013-2019 el indice ha presentado un incremento de aproximadamente un 37%, llegando a 25,5
dias por funcionario a diciembre 2019.
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A través del COMGES 21, que contempla el disefio y la implementacion de un Plan de Ausentismo, se espera
una disminucién de 3 dias por funcionario.
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Anexo 1
Identificacion de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas 2018-2022

Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucion

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

Misién Institucional

Regular y supervisar la implementacién de las politicas gubernamentales del sector, a través del disefio de
estrategias, normas, planes y programas para mejorar la coordinacion y articulacién de la red asistencial
buscando eficiencia y el correcto uso de los recursos fiscales. Centrar la gestién en las personas,
implementando acciones de caracter preventivo y promocional, que permita anticiparse al dafio y satisfacer
las necesidades de la salud de los usuarios durante todo su ciclo vital.

Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afio 2019

Nr Descripcion

Objetivos Ministeriales

Nr. Objetivo

1 Potenciar la Estrategia Nacional de Salud, para el cumplimiento de los objetivos sanitarios

2 Fortalecer la atenciéon primaria y red de urgencia

3 Reducir y controlar los tiempos de espera

4 Fortalecer el rol del Ministerio de Salud como ente rector de todo el sistema de salud

5 Implementar tecnologias de informacién, con énfasis en el acercamiento de atencidn a las personas.
6 Desarrollar plan de infraestructura en el sector y equipamiento en hospitales y atencién primaria

7 Implementar métodos de pago que promuevan eficiencia, calidad y equidad

8 Potenciar la formacion, perfeccionamiento y retencion de los equipos de salud

9 Avanzar a mediano plazo hacia un nuevo sistema de seguridad social en salud
10  Mejorar el oportuno acceso a medicamentos

11 Implementar estrategias para abordar salud oral, medicina reproductiva y cancer
12  Generar estrategias de promocion y prevencion para la salud de las personas

Objetivos Estratégicos

i Objetivos Productos
Nr. Objetivo Ministeriales Estratégicos
1 Apoyar la optimizacion en la gestion a los Servicios de Salud y sus 1,2,3,4,5 1,2

Establecimientos dependientes, para mejorar sus procesos clinicos y sus 10,11, 12
resultados, en el marco de las redes asistenciales integradas, que permita

una mejora continua en el acceso y oportunidad, dando solucién a los

problemas de salud de la poblacién a su cargo.
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1

Nr.

Desarrollar estrategias en los Servicios de Salud que permitan optimizar 2,3,4,10, 11 1,2,34
operacion para entregar las prestaciones GES y No GES, mediante la
gestion de las brechas operacionales necesarias para generar la oferta
requerida.
Fomentar el desarrollo de competencias del equipo de salud a través de la 1,2, 3,4,5, 6, 1,34
implementacién de un sistema de capacitacion y perfeccionamiento que 8,1
facilite la retencion de estos para resolver los problemas de salud de la
poblacion.
Actualizar la infraestructura, equipamiento y tecnologia del nivel primarioy 1,2,3,5,6, 4,5
hospitalario de los Servicios de Salud, mediante el Plan Nacional de 10,12
Inversiones y la implementacién de iniciativas digitales que permita la
incorporacién de nuevos hospitales, centros de salud familiar, centros
comunitarios de salud mental y tecnologias con el fin de mejorar el acceso,
oportunidad y satisfaccion de nuestros usuarios
Optimizar el uso eficiente de los recursos, reconociendo los factores que 1,3,4,5 4,5
condicionan mayores gastos en salud, explicitando el déficit estructural del
sector para lograr el equilibrio financiero y avanzar en un modelo de
financiamiento con mayor equidad.
Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos
Nr. Producto Descripcion Clientes
Monitoreo y evaluacion del Evaluacién de los Servicios de Salud y APS a través de instrumentos 1,2
Sistema de atencién de de medicién especificos: compromisos de gestion, evaluacién de la
salud en redes gestidn, indice de actividad de la APS, Metas sanitarias, sistema de
gestidon y reclamos ciudadanos; gestion de camas, evaluacién de
calidad, entre otros. Sistemas de informacién para la red que
faciliten la coordinacion.
Fortalecimiento de la Generar las estrategias que fortalezcan la gestion clinica 1,2
resolutividad de la red asistencial, mejorando la resolutividad de la red, con énfasis en
asistencial. gestion de los tiempos de espera, farmacos, red de urgencia,
rehabilitacion, atencidn médica especializada, telemedicina,
programas odontolégicos, Calidad y Salud Mental, en atenciones
GESy No GES.
Planificacién, desarrolloy Desarrollar competencias profesionales y técnicas en los 1
gestion de las personas funcionarios y funcionarias de la Red Asistencial, fortaleciendo sus
que se desempefian en el capacidades para lograr una mejor atencion y resolucion a la
sector salud. poblacién beneficiaria.
Gestién de los Recursos Implementar mecanismos que mejoren la gestion financiera, 1
Presupuestarios del presupuestaria y contable de los Servicios de Salud y sus
Sector. establecimientos dependientes, a través del seguimiento de
indicadores periddicos para cada Servicio de Salud.
Monitoreo, supervision y Implementar mecanismos de asesoria a los Servicios de Salud, que 1,2
gestion del programa de les permita planificar, evaluar y controlar las inversiones en
inversion sectorial en infraestructura, equipamiento y tecnologia del sector, que permitan
salud. asegurar el cumplimiento del Plan de Inversion Sectorial.
Clientes / Beneficio / Usuarios
Descripcion Cantidad
Servicios de Salud e instituciones de la red en general 29
Beneficiarios directos del sistema publico de salud 13.377.082
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b) Organigrama y ubicacion en la Estructura del Ministerio

ORGANIGRAMA Ministerio de Salud

Ministro de Salud

Gabinete de Ministro
I | | l l |
Ceqtrql de
Subsecretaria de Salud|  [Subsecretaria de Redes Fondo Nacional de Superintendencia de Instituto de Salud sﬁg::;':mmm
Piblica (SSP) Asistenciales (SRA) Salud (FONASA) Salud Publica (ISP) Servicios de Salud
(CENABAST)
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Organigrama de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Departamento de Administracion

y Desarrolio Institucional
Departamento Participacion Ciudadana

SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES

e Unidad de Asesores

rato al Usuario

Unidad Programa de R
Atencion intagral de

Subsecretana de Redes Asistencials

DNAP
Division de Gestion de la Red Asistencial Division de Atencion Primaria

'Departamento Ge Consrol de Gestion
y Calidad de ta Atencion

'Departamento de Gestidn de Recursos
Departamento de Gesrion de
o e el Modelo e AncnPrimara

Principales Autoridades:

Division de Inversiones

Degaramento de Gestion de
Recursos Humanos RHS)
Deparcamento ce Catidad de Vida
'y Retaciones Laborales
Depanamento de Capaciacbny
Desarmolio de Recursas HUManas (RS
Deparamento g Formacion,
Perfecrionamiento y EQUCSCI0N COMIua
Deparmento de Catigaay
Seguridad de Ausncion

Departamento de Salud Ocupacional
¥ Gestion Amblental

Division de Presupuesto

Cargo

Nombre

Subsecretario de Redes Asistenciales

Dr. Alberto Dougnac Labatut

Jefe de Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

Sr. Nicolas Duhalde Correa

Jefa de Divisién de Atencion Primaria

Dra. Adriana Tapia Cifuentes

Jefe de Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas

Sra. Solange Garreaud Mainvilliers Gerlach

Jefe de Division de Gestion de la Red Asistencial

Dr. José Luis Novoa

Jefe Division de Inversiones

Sr. Diego Solar Ojeda

Jefe Division de Presupuestos

Sr. Felipe Cox Oddo
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c) Principales Autoridades

Cargo

Subsecretario de Redes Asistenciales

Jefe de Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
Jefa de Division de Atencién Primaria

Jefe de Division de Gestién de la Red Asistencial

Jefe de Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Jefe Division de Inversiones

Jefe Division de Presupuestos

Nombre

Dr. Alberto Dougnac Labatut

Nicolas Duhalde Correa

Dra. Adriana Tapia Cifuentes

Dr. José Luis Novoa Rodriguez
Solange Garreaud Mainvilliers Gerlach
Diego Solar Ojeda

Felipe Cox Oddo
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Anexo 4
Indicadores de Desempeno afno 2016 - 2019

Resultado Global ano 2019 : 49,93 %

Nombre del Indicador
Promedio de dias de estada de hospitalizacion de pacientes en el extra sistema, derivados via UGCC

Producto Estratégico
Monitoreo y evaluacion del Sistema de atencién de salud en redes

Formula del Indicador
Numero de dias de hospitalizacion de pacientes derivados via UGCC en el extrasistema/Numero total de
pacientes trasladados via UGCC al extrasistema

Unidad de Medida
dias
2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
6,50 7,20 7,60 8,00 100,00 %

Nombre del Indicador
Porcentaje de pacientes con altas odontoldgicas totales en poblacion de 7 a 19 afios del sistema publico
realizadas en la atencidén primaria afio t

Producto Estratégico
Fortalecimiento de la resolutividad de la red asistencial.

Férmula del Indicador
(n° pacientes con altas odontolégicas totales en poblacién beneficiaria de 7 a 19 afios /Poblacién inscrita en
APS y validada por FONASA de 7 a 19 afios )*100

Unidad de Medida
%

2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
26,00 30,60 0,00 31,50 0,00 %

Nombre del Indicador
Porcentaje de Garantias GES cumplidas en el afio t

Producto Estratégico
None

Formula del Indicador

((NUmero de Garantias Cumplidas + Niumero de Garantias Exceptuadas + NUmero de Garantias Incumplidas
atendidas) del ano t/(Nimero de Garantias Cumplidas + Numero de Garantias Exceptuadas + Numero de
Garantias Incumplidas Atendidas + Niumero de Garantias Inc

Unidad de Medida
%

2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
99,56 0,00 99,66 100,00 99,70 %
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Nombre del Indicador
Porcentaje de transferencias efectuadas a los respectivos Servicios de Salud sobre el marco presupuestario
vigente de aporte estatal a salud municipal en el afio t

Producto Estratégico
Gestién de los Recursos Presupuestarios del Sector.

Formula del Indicador

(Monto de transferencias efectuadas a los Servicios de Salud, del decreto supremo de aporte estatal a salud
municipal, afio t/Total de recursos considerados en el decreto supremo de aporte estatal a salud municipal
del afio t)*100

Unidad de Medida
%

2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
100,00 100,00 0,00 100,00 0,00 %
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Anexo 5 Compromisos de Gobierno 2018 - 2022

Estado de los compromisos

Compromiso Estado
Envejecimiento Saludable - Auge Mayor En
Proceso
Envejecimiento Saludable - ELEAM: conocer y mejorar las instituciones que actualmente acogen En
a las personas mayores Proceso
Envejecimiento Saludable - Implementar progresivamente Unidades Geriatricas de Agudos en En
hospitales regionales Proceso
Envejecimiento Saludable - Incrementar en un 50% la capacidad formadora en la especialidad de En
geriatria Proceso
Agendamiento RED APS (Hospital Digital) En
Proceso
APS Paciente (Hospital Digital) Terminado
Dispensacion Medicamentos, Receta Médica Electrénica y Farmacia Digital (Hospital Digital) En
Proceso
Lanzamiento Hospital Digital Rural Terminado
Mejora Atencién Primaria (Hospital Digital) En
Proceso
Registro Nacional Cancer (Hospital Digital) En
Proceso
Screening Retinopatia Diabética (Hospital Digital) Terminado
Servicios al paciente mediante redes sociales (Hospital Digital) Terminado
Ley Consultorio Seguro Terminado
Consolidar demanda GES y no GES de Listas de Espera Terminado
Desarrollo de un Modelo de Priorizaciéon Clinica de la lista de espera En
Proceso
Fijar tiempos maximos de espera para enfermedades no AUGE en conjunto con las sociedades En
cientificas Proceso
Mejorar los modelos de gestion de Listas de Espera No
Iniciado
Transparencia Informacion Listas Espera Terminado
Acreditacion de establecimientos de Atencién Primaria de Salud (APS) En
Proceso
Potenciar la participacion comunitaria incentivando el funcionamiento de los Consejos En
Consultivos de Salud y desarrollando proyectos multisectoriales hacia la comunidad. Proceso
Redisefar y reorganizar las funciones y roles en los centros de salud En
Proceso
Impulsar 120 nuevos centros de salud primaria En
Proceso
Retomar el programa “Mi hospital se pone a punto” para mejorar las instalaciones y comodidades En
de la infraestructura existente Proceso
Eficiencia Hospitalaria - Compras Conjuntas En
Proceso
Eficiencia Hospitalaria - Licitacién consumo eléctrico En
Proceso
Mejoramiento de Coordinacién de Procuramiento En
Proceso
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Modificacién de la Ley sobre Trasplante y Donacién de Organos Terminado

Trabajo con la Sociedad Civil para promover estrategias para aumentar de manera progresiva el Terminado
numero de donantes

Crear "Mi pabellon se pone a punto’, para mejorar las instalaciones y comodidades de la En

infraestructura existente Proceso
Plan de Formacién de Especialistas En
Proceso
Hospitales Publicos para el Siglo XXI En
Proceso
Implementacion del 100% de establecimientos de APS con Licencia Médica Electrénica En
Proceso

Destinar a los Hospitales Normalizados, priorizados en el plan de inversiones y que entran en Terminado
operaciones, personal idéneo, conforme a la nueva infraestructura y equipamiento, modelo de
gestion y cartera de prestaciones

Sistema Intersectorial con énfasis en Salud Mental para NNA del SENAME En
Proceso

Fortalecer la atencién primaria ddndole mayor poder de resolucién de los problemas de salud. En

Elevar las competencias y crear carrera de especialidad para médicos de atencion primaria. Proceso
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Anexo 6 Evaluaciones

No aplica a este Servicio
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Anexo 7 Cumplimiento de Sistemas de Incentivos

Institucionales 2019

Objetivos de Gestion

N° Indicadores

Objetivos de Gestion .
comprometidos

Calidad de los
Servicios

Gestion Eficaz
Eficiencia Institucional
Total

Detalels Compromisos

Nombre Indicador META 2019

Calidad de los Servicios

Porcentaje de reclamos 44%
respondidos respecto de los
reclamos recibidos en afio t

Porcentaje de tramites 100%
digitalizados con registro de

transacciones al afio t respecto

del total de tramites

identificados en el Registro

Nacional de Tramites del afio

t-1

Tiempo promedio de tramites 25 dias
finalizados

Gestion Eficaz

Porcentaje de controles de 43%
seguridad de la informacidn

implementados respecto del

total definido en la Norma NCh-

ISO 27001, al afio t.

Porcentaje de Garantias GES 100.00%
cumplidas en el afio t

Promedio de dias de estada de 8.0 dias
hospitalizacién de pacientes en

el extra sistema, derivados via

UGCC

Porcentaje de medidas para la 100%
igualdad de género del

Programa de Trabajo

implementadas en el afio t

Eficiencia Institucional

COMPROMISO / EFECTIVO

2019

93.00%

50.00%

24.00
dias

43.00%

99.66%

7.60 dias

100.00%

% Ponderacion

% Ponderacion

Comprometida obtenida
25,00% 25,00%
50,00% 49,00%
25,00% 20,00%
100,00% 94,00%

Ponderacion

CUMPLIMIENTO comprometida

211.36%

100.00%

104.17%

100.00%

99.66%

105.26%

100.00%

2019
25,00%
15.00%

5.00%

5.00%

50,00%
10.00%

20.00%

5.00%

15.00%

25,00%

Ponderacion
obtenida
2019

25,00%
15.00%

5.00%

5.00%

49,00%
10.00%

20.00%

5.00%

14.00%

20,00%
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Porcentaje de aumento de los Medir 30.00% No Cumple
montos finales de contratos de

obra de infraestructura publica

ejecutados en afio t, respecto

de los montos establecidos en

los contratos iniciales en el

afo t

Porcentaje de ejecucién de 100% 19.00% 526.32%
Gasto de subtitulos 22 y 29 en

el afio t, respecto del

Presupuesto inicial de Gasto

de subtitulos 22 y 29 afio t

Porcentaje de ejecucioén 21% 29.00% 72.41%

presupuestaria en el mes de

diciembre del afio t respecto a

la ejecucion del gasto total del

afo t

indice de eficiencia energética. Medir 81.29 Cumple
kWh/m2

Porcentaje de Cumplimiento Global 94%
Porcentaje de incremento por desempeiio institucional 5.4%
Porcentaje del bono 94%

Notas explicativas

5.00%

5.00%

5.00%

10.00%

0.00%

5.00%

5.00%

10.00%
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Anexo 8

Cumplimiento Convenio de Desempeno Colectivo 2018 -
2022

Cuadro 11 - Cumplimiento de Desempeiio Colectivo afios 2018 - 2019

Nidmero de

ersonas bor Nuamero de Metas Porcentaje de Incremento por
N° Afo Equipos de Trabajo P nas p Comprometidas por Cumplimiento de Desempeiio
Equipo de ol ! .
. Equipo de Trabajo Metas Colectivo
Trabajo
1 2019 Gabinete de la 34 3 100 16%
Subsecretaria de
Redes Asistenciales
2 2019 Division de Gestion y 73 6 100 16%
Desarrollo de las
Personas
3 2019 Divisiéon de Gestion 62 9 91.3 16%
de la Red Asistencial
4 2019 Divisiéon de atencién 38 8 100 16%
Primaria
5 2019 Division de 20 9 94.1 16%
Inversiones
6 2019 Division de 20 7 100 16%
Presupuesto
Resumen

Monto a Pagar (pesos $)
$893.917.460

Monto promedio por persona (pesos $)
$3.424.971

% del gasto total en subtitulo 21
6 %
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Anexo 9

Resultados en la Implementacion de medidas de Género
2018 - 2022

Resultados

NOMBRE DE LA MEDIDA: Diseiio y/o actualizacion, cuando corresponda, de indicadores de desempeiio que
midan directamente inequidades, brechas y/o barreras de género.

NUMERO MEDIDA NOMBRE DE LA MEDIDA
Disefio y/o actualizacién, cuando corresponda, de
1 indicadores de desempeiio que midan directamente

inequidades, brechas y/o barreras de género.
ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS
Reuniones de trabajo y coordinacion de la Mesa de Trabajo formada para esta medida.
Andlisis de la informacién recabada respecto de los indicadores de seguridad existentes.
Disefio de los indicadores, con férmula de calculo y definicion metodoldgica.

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.

Como resultado del trabajo realizado durante el 2019 en el contexto de esta medida del PMG
de Género, la Subsecretaria de Redes Asistenciales ha realizado un diagnéstico asociado a las
Normas de Seguridad del Paciente y Calidad de la atencion, en el marco de la Ley 20.584, con
enfoque de derecho y género, a partir del cual se han disefiado dos indicadores de desempefio,
orientados a reconocer potenciales inequidades, brechas y/o barreras de género durante el
proceso asistencial, con la correspondiente nota metodolégica y férmula de célculo de cada
indicador, a ser medidos a partir del 2° semestre del 2020, con una etapa previa de
implementacién metodoldgica de medicion y de reporte.

Para este compromiso, los indicadores de seguridad seleccionados son: la Tasa de incidencia
de caidas y el Porcentaje de Reoperaciones no programadas.

La Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados segun sexo, representa la relacion entre
los eventos en el periodo de estudio (caidas) con el tiempo total de exposicién (Dias cama
ocupada) a que se someten los pacientes hospitalizados en mismo periodo como personas en
riesgo.

El porcentaje de pacientes reoperados no programados segun sexo, representa la proporcion
de pacientes intervenidos quirdrgicamente y que cumplen criterio de Re operacién no
programada, entendiéndose como tal a aquella intervencién quirlrgica no planificada y que
resulta como consecuencia de una cirugia primaria, dentro de los primeros 30 dias desde dicha
intervencion.

A, partir de la medicién de ambos indicadores, se espera establecer una mirada analitica
desagregada por sexo, buscando identificar potenciales factores contribuyentes que
representen inequidades, brechas y barreras (IBB) y que retroalimenten al sistema para la
intervencion oportuna, que permita la mejora de los procesos de atencion en el marco de la
Calidad y seguridad asistencial bajo el enfoque de género.

En vista de los resultados expuestos, la Medida 1.1 se declara cumplida por parte de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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NOMBRE DE LA MEDIDA: Medir indicador (es) disefiados en 2018

NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA
% de Establecimientos Hospitalarios de alta complejidad, que
2.1 en afio 2019 actualizan o elaboran protocolo de trato y

registro para personas Trans, en el marco de la circular 21
ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS

Envio a los 29 Servicios de Salud de las Orientaciones Técnicas para actualizar o elaborar
Protocolo de Trato y Registro para Personas Trans, en el marco de la Circular N°21 para que los
62 hospitales de alta complejidad elaboren y/o actualicen sus propios protocolos de atencién,
a través de Ordinario N°825 del 20 de febrero de 2019 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Se da continuidad a “mesa de trabajo medida 2.1", para monitorear el avance en la
actualizacién y elaboracién de los protocolos de trato y registro de personas Trans en los
hospitales de alta complejidad, en base a las Orientaciones Técnicas enviadas.

Elaboracién de un cronograma de trabajo para establecer fechas de reuniones,
retroalimentacion y recepcion de documentos.

Recepcion y revision de un total de 40 Protocolos de Trato y Registro para Personas Trans de
Hospitales de Alta Complejidad.

Retroalimentacion a los distintos equipos de trabajo de los Servicios de Salud y
establecimientos hospitalarios.

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.
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El trabajo especifico de esta medida, durante el presente afio, ha estado orientado a la entrega
de lineamientos y seguimiento para que 62 hospitales de Alta Complejidad del pais actualicen
o elaboren protocolo de trato y registro de personas Trans, de acuerdo a las “Orientaciones
Técnicas para actualizar o elaborar protocolo de trato y registro para personas Trans, en el
marco de la circular 21", que fueron realizadas por mesa de trabajo durante el afio 2018.

De 40 Protocolos de Trato y Registro para Personas Trans de Hospitales de Alta Complejidad,
21 han sido retroalimentados favorablemente a los hospitales y de éstos, 10 han sido
totalmente elaborados y aprobados mediante resolucién exenta por parte del hospital.

La lista de establecimientos hospitalarios de alta complejidad que al 30 de noviembre de 2019
cumplen con la meta del indicador es la siguiente:

Hospital San José (Coronel)

Hospital Dr. Lautaro Navarro Avaria (Punta Arenas)

Hospital Dr. Cesar G. Burotto (Talca)

Hospital Urgencia Asistencia Publica (Santiago)

Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada

Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak (Santiago, Recoleta)
Instituto Nacional del Cancer (Santiago, Recoleta)

Hospital Luis Tisné B.

Hospital Carlos Van Buren (Valparaiso)

Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez

Porcentaje de Establecimientos Hospitalarios de alta complejidad, que en afio 2019
actualizan o elaboran protocolo de trato y registro para personas Trans, en el marco de la
circular 21:

(10/62)*100: 16,13%

De acuerdo a los avances sefialados, al aplicar la férmula que corresponde a este indicador,
muestra que al 30 de noviembre de 2019 un 16,13% del total de establecimientos hospitalarios
de alta complejidad del pais cuentan con protocolo de trato y registro para personas Trans, en
el marco de la circular n°21.

Contar con 10 establecimientos hospitalarios de alta complejidad que cuenten con protocolos
de trato y registro para personas Trans permite avanzar en la disminuciéon de Inequidades,
brechas y barreras (IBB), tales como:

+ Diferentes tipos de instrucciones sobre la atencién de personas trans en la red
asistencial.

« Insuficientes y diferentes niveles de capacitacién y sensibilizacién de los equipos de
salud en torno a la aplicacion de la Circular N° 21.

« Diferentes grados de implementacion de la Circular N° 21 en los Hospitales de Alta
Complejidad.

+ Trato que se entrega a las y los usuarios Trans.

« Barreras culturales de los funcionarios/as respecto a la diversidad sexual.

Con el propdsito de seguir avanzando en este mismo sentido, esta medida de género se ha
comprometido nuevamente para el 2020.

En vista de los resultados expuestos, la Medida 2.1 se declara cumplida por parte de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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NOMBRE DE LA MEDIDA: Datos desagregados por sexo en sistemas de informacién, estadisticas y/o
estudios.

NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA
“Evaluacion del Trato al Usuario”, estudio publico cuyo
3.3 objetivo de investigacion esta referido a personas y

desagrega por sexo en el afio t
MENCIONE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS

Gestiones encaminadas a la preparacion del estudio, licitacion de los servicios, adjudicacion y
ejecucion del estudio.

Acciones de coordinacion general del proceso para velar por el cumplimiento cabal del
contrato suscrito con el proveedor.

Gestién de proponer que el instrumento considere la posibilidad de incorporar una pregunta
con enfoque de género.

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.
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El trato al usuario y la entrega de un adecuado servicio capaz de brindar satisfaccién usuaria
es un desafio constante para las Redes Asistenciales de los Servicios de Salud en el pais, por
lo tanto, es el rol y compromiso del Ministerio de Salud, otorgar soporte y apoyo en aquellos
aspectos relacionados con el Buen Trato al Usuario desde la gestion, logistica y calidad de
atencion a los/as ciudadanos/as.

Las leyes N° 20.645 y N° 20.646, han establecido una asignacion para el personal que se
desempefia en establecimientos municipales de atenciéon primaria de salud, y en
establecimientos dependientes de los servicios de salud, asociada al mejoramiento de la
calidad de trato a los usuarios y usuarias, y que se otorga como resultado de la aplicacion de
un instrumento de evaluacién - encuesta - cada afio, y que se debe pagar en el mes de
noviembre.

En este contexto, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales le corresponde contratar los
servicios de un experto externo que realice el estudio publico y aplique el instrumento para
evaluar la calidad de la atencién que se otorga a los usuarios y usuarias con el fin de elaborar
planes de mejora de la gestién que apunten a una mayor satisfaccion de la poblacién usuaria.

A partir del 2016, en el contexto de avanzar en la desagregacion por sexo en los estudios que
realiza la Subsecretaria de Redes Asistenciales identificé la existencia y relevancia de este
estudioy comprometié incorporar la desagregacion por sexo, con el fin de mejorar los
instrumentos de evaluacion, considerando, entre otras cosas, que las mujeres concurren mas
que los hombres a los establecimientos de la red.

A partir de ese afio, esta medida ha sido comprometida y cumplida anualmente como parte del
Programa de Mejoramiento de la Gestion (PMG) de Género de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, manteniéndose en los mismos términos para el 2019 y cumpliéndose el objetivo
de desagregar por sexo la realizacion y resultados del estudio, lo que queda refrendado en el
informe final del mismo.

Ademas, la medida comprometida para el 2019 ha considerado incluir una gestion adicional,
cual es la de proponer que el instrumento considere la posibilidad de incorporar una pregunta
con enfoque de género.

Respecto a este compromiso, se realizaron acciones encaminadas a proponer que el
instrumento considere la posibilidad de incorporar una pregunta con enfoque de género. En
este sentido la Mesa de Género solicité mediante Memorandum C14 N°323 de 10 de junio de
2019 la realizacion de una reunion de trabajo con el propdsito de analizar dicho requerimiento,
la que se concretd durante el mes de julio. Se realizaron dos reuniones de trabajo. Tras lo cual
se elaboré minuta con los principales acuerdos.

De acuerdo a lo convenido en las reuniones llevadas a cabo, en el afo 2019 se desarrollaron
las siguientes acciones:

+ Revision de los 3 instrumentos que se utilizan para la evaluacién de percepcion,
incorporando el enfoque de género en la redaccién de los items, considerando el uso de
lenguaje inclusivo. Estas versiones se utilizaron en la aplicacion llevada a cabo en
octubre de 2019.

+ Se incorpord en las bases de licitacion 2019 un requerimiento adicional al adjudicatario
del proceso, en relaciéon a que a partir del andlisis de los resultados del estudio se
puedan establecer diferencias de sexo, proponiendo cémo abordar estos resultados. En
apartado “DESARROLLO DE PRODUCTOS" en el punto 10, se incorpora “De igual forma
se debe realizar un analisis de los resultados considerando enfoque de género,
proponiendo la incorporacion de item/s que de/n cuenta de esta variable”.

+ Se establecio propuesta de cronograma de trabajo para el afio 2020, con las distintas
actividades a desarrollar a corto, mediano y largo plazo, para proponer la concrecion de
lo requerido el afio 2020 6 2021. Este cronograma serd revisado y acordado con los
distintos actores involucrados en el proceso para el afio 2020.

En cuanto a la desagregacion por sexo en el informe de resultados de las/los encuestados/as
en los establecimientos de salud de la red, para el proceso del afio 2019 se cuenta con informe
presentado por la empresa con los resultados de las encuestas aplicadas diferenciadas por
sexo y el andlisis de estos datos.

El estudio de medicion y aplicacion del Instrumento de evaluacion sobre Trato a los Usuarios
en los Establecimientos Dependientes de los Servicios de Salud y Establecimientos
Municipales de Atencién Primaria de Salud, en el afio 2019, se desarrollé desde el martes 15 al
miércoles 30 de octubre.

Pag. 50



NOMBRE DE LA MEDIDA: Capacitacion a funcionarias/os

NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA
Porcentaje de cobertura de capacitacion en género
4.1 y el ambito de trabajo de funcionarios vy

funcionarias del Servicio
MENCIONE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS

Revision y actualizaciéon de los contenidos minimos para versién del curso 2019, generando
guién metodoldgico.

Presentacion de guion metodolégico a la Subsecretaria de Redes Asistenciales para su
validacion, a fin de realizar contratacién del Curso mediante Portal Mercado Publico.
Cotizacién del curso en portal Mercado Publico y contratacién de éste.

Seleccién y definicién de asistentes, enfatizando la asistencia y participacién de personas
cuyos ambitos de trabajo estén vinculados a programas, proyectos politicas o estrategias de
salud que requieren ser analizadas desde una perspectiva de género.

Debido a la contingencia y a que el proveedor inicialmente contratado para la realizacién del
curso informa que no le serd posible realizar el curso, se revisa disponibilidad del segundo
proveedor mejor evaluado a fin de concretar realizacion del curso.

Realizacion del “Curso de Equidad de Género y Salud afio 2019” con empresa Gestpublic.

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.
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En la nota metodoldgica relativa a la formulacion de esta medida de capacitacion
comprometida en este PMG 2019, se indica que se dara prioridad a que participen funcionarias
y funcionarios de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, cuyos ambitos de trabajo estén
vinculados a lineas de trabajo, programas, politicas o estrategias de salud que requiera ser
analizados desde una perspectiva de género, y que la actividad de capacitacién estard
comprometida en el Plan Anual de Capacitacién (PAC) 2019.

Conforme a lo comprometido, esta actividad se hizo parte del Plan Anual de Capacitacidon
(PAC) 2019, el cual fue aprobado mediante Resoluciéon Exenta N°348 de 05 de abril de 2019, y
estuvo orientada a promover e instalar en las funcionarias y funcionarios de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales conocimientos y herramientas que les permitan implementar el
enfoque de género en el que hacer de la red asistencial, formandolos como gestores de
cambio dentro de sus equipos o lineas de trabajo.

Ademds, se les entregaron capacidades y habilidades para la utilizaciéon adecuada de
conceptos y metodologias integradoras de las perspectivas de Equidad de Género y Derechos
Humanos en Salud. Este curso también les permitié entender otras variables de vulnerabilidad
en el entorno laboral que generan inequidad de género, con el objeto que desde su quehacer
puedan implementar cambios a fin de reducir estas situaciones.

Para desarrollar esta medida, la Mesa de Género de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
revis6 y actualizé los contenidos minimos del curso realizado durante el afio 2018,
incorporando nuevos objetivos a alcanzar, como es la aplicacién en la Red Asistencial del
contenido aprendido, cdmo generar cambios en el sistema; analisis de género en salud. Los
objetivos y contenidos del curso fueron informados al Gabinete de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales siendo aprobados por la autoridad.

También se realizd la selecciéon de los asistentes, con la participacién de las Jefaturas de
Divisién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y los Coordinadores Administrativos de
cada una de ellas, para la nominacién de los funcionarios y funcionarias que requerian asistir
al curso, enfatizando la asistencia y participacion de personas cuyos ambitos de trabajo estén
vinculados a programas, proyectos politicas o estrategias de salud que requieren ser
analizadas desde una perspectiva de género, e incorporando a funcionarios/as que,
cumpliendo el requisito sefialado, solicitaron realizar el curso, arrojando una némina preliminar
de 19 alumnos/as de todas las Divisiones de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Sin
embargo, iniciado el curso una funcionaria no pudo asistir a éste, por lo que la némina quedé
finalmente en 18 alumnos/as.

Las temdticas tratadas en este curso fueron recogidas en el programa del curso mediante los
siguientes componentes:

Objetivos de aprendizaje:
+ Objetivo General:

Instalar en los referentes técnicos conocimientos y herramientas que les permitan
implementar el enfoque de género y su aplicaciéon desde una perspectiva de DDHH y como un
determinante social de la Salud.

+ Objetivos especificos:

a. Comprender el marco teérico y conceptual de Género y su aplicacion desde una perspectiva
de DDHH y como un determinante social de la salud

b. Entregar herramientas que permitan aplicar el enfoque de género en el quehacer de la red
asistencial de la salud para la elaboracion de propuestas de mejora e intervencion en sus
ambitos de trabajo.

c. Entregar a los asistentes al curso las herramientas necesarias para que puedan educar a su
entorno respecto a la equidad de género e impulsen un cambio cultural en su entorno laboral.

d. Entregar otras variables de vulnerabilidad en el entorno laboral que generan inequidades de
género (discapacidad, migracion, adultos mayores, pueblos originales, diversidad sexual, otros)

Metodologia de entrega de los contenidos: La metodologia de entrega de contenido se
establecié mediante el trabajo tedrico y practico incorporando a la entrega de conceptos y
herramientas un espacio participativo, a través del didlogo, incentivando el debate, la reflexion,
el andlisis y motivando la aplicacion del enfoque de género en el contexto laboral.

Feta acrtividad de canacitacridn hizo narte del Plan Anitial de Canacitacidn (PAC) 2010 de |a
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NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA
4.2 N° de funcionarios/as de los Servicios de Salud capacitados en género.
MENCIONE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS

Envio de Orientaciones a los Servicios de Salud respecto a la necesidad de generar capacitacién en el
tema de género.

Monitoreo a lo largo del afio de la programacion y ejecucion de actividades.

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O BARRERA DE
GENERO ABORDADA.
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El objetivo de esta medida es la capacitacion en género de funcionarios y funcionarias de los Servicios
de Salud, para proporcionarles conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan distinguir y
abordar inequidades, brechas y barreras de género en la provisién de productos y servicios de salud.
Esto se enmarca en las lineas prioritarias consideradas en los Programas Anuales de Capacitacion de
los Servicios de Salud y del Programa de Iniciativa Ministerial del 2019, comprometiendo un total de
13.497 funcionarios/as capacitados/as en género al presente afio, con informacién al mes de noviembre,
segun informe emitido al mes de diciembre de 2019.

Los informes obtenidos del Mddulo de Capacitacién del Sistema de Informacién de Recursos Humanos
(SIRH), permiten determinar que los Servicios de Salud programaron para este afio 170 actividades que
abordan la tematica de género a través del PAC, en las que se capacité un total de 2.918 funcionarios y
funcionarias, de los cuales 966 son titulares, 1907 contratados, 22 en ciclo de destinaciéon y 23
suplentes.

En relacién las actividades del Programa de Capacitacion y Perfeccionamiento Ministerial (P.I.M), a la
misma fecha de corte, se registran 699 funcionarios/as de los Servicios de Salud, de los cuales 148 son
titulares, 522 contratados, 20 ciclo destinacién y 9 suplentes.

Al corte de noviembre de 2019 se obtiene un registro de un total de 3.617 funcionarios/as capacitados/
as pertenecientes a las Leyes 18.834 y 19.664/15.076. De éstos, 2.918 personas han sido capacitadas
en el marco del Programa Anual de Capacitacién de los Servicios de Salud y 699 a través del Programa
de Capacitacion de Iniciativa Ministerial.

En relacion a las tematicas abordadas en las distintas actividades de capacitacion, en su mayoria

hacen referencia al Enfoque de Género, con un total de 1.065 capacitados (29.44% respecto del total de
3.617). Es posible interpretar que existe una necesidad constante por parte de los Servicios de Salud, de
generar en todos los funcionarios y funcionarias una base de conocimiento comun sobre lo que significa
la perspectiva de género especialmente aplicada en el ambito de la salud.

Total de actividades Ejecutadas a noviembre
2019, segun tematica
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NOMBRE DE LA MEDIDA: INDICADORES DE DESEMPENO Y ACTIVIDADES ESTRATEGICAS QUE MIDAN
INEQUIDADES, BRECHAS Y BARRERAS DE GENERO

NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA

% de Mujeres vulnerables, mayores de 20 afios con altas
odontoldgicas integrales.

MENCIONE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS

A principio de afio se entregaron Orientaciones Técnicas a los equipos de salud para la
implementaciéon de esta estrategia y se realizd coordinacién nacional y regional con el
intersector, para favorecer su cumplimiento.

Se implementa la estrategia Mds Sonrisas para Chile que otorga atencion odontoldgica integral
a las mujeres de 20 afios y mas y que considera la rehabilitacién protésica.

Para facilitar el acceso esta estrategia se ha coordinado intersectorialmente con SERNAMEG,
PRODEMU, MINVU, JUNJI, INTEGRA y MINEDUC.

Se priorizd la atencion de beneficiarias de otros programas sociales del estado, mediante
promover el trabajo intersectorial y la coordinacién de los distintos programas para lograr
satisfacer necesidades de las mujeres usuarias, especialmente de aquellas mas vulneradas
socialmente.

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.

5.1

Esta estrategia se implementé en 313 comunas de todas las regiones del pais, con 66.516
mujeres de 20 y mas afios con alta odontologica integral, al 31 de octubre del 2019.

Con ella, se contribuyé a disminuir la brecha de inequidad en el acceso a la atencidn
odontoldgica de las mujeres, al tener cupos de atencién exclusivos para ellas, considerando
que tienen mayor dafio bucal que los hombres, con mayor prevalencia de pérdidas de dientesy,
por lo tanto, mayor necesidad de rehabilitacién protésica.

Para respetar las condiciones sociales y/o laborales de las mujeres, se orientéd que aquellas
derivadas por el intersector, recibieran atencién en el centro de salud mas cercano a sus
respectivas fuentes laborales, independiente del centro donde estuvieran inscritas, en horarios
compatibles con sus actividades, facilitando de esta forma su acceso a la atencion.

NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA
Porcentaje de gestantes con controles de salid
5.2 realizados en presencia de pareja, familiar u otra figura
significativa.

MENCIONE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS

Seguimiento a la formacion de profesionales matronas y matrones de la Atencién Primaria,
como facilitadores de Educacion Prenatal, con el fin de consolidar la transferencia técnica en
el nivel local.

Entrega de material educativo a equipos de salud.

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.
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Durante el afio 2019, se da continuidad a la formacién de profesionales matronas y matrones
de la Atencion Primaria, como facilitadores de Educacién Prenatal, en el marco de la
implementacion del Modelo de Educacion Prenatal del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial de Chile Crece Contigo.

Se replicaron 20 formaciones de facilitadores prenatales en 14 Servicio de Salud del pais,
alcanzando 236 facilitadores de Educacién Prenatal al afio 2019.

Se da continuidad a la entrega de material educativo “Manuales de talleres prenatales a
equipos de salud”, distribuyendo 5.470 unidades a los 29 Servicios de Salud. En este manual se
incorpora una ficha tematica denominada “La importancia del hombre o acompafante
significativo”, que promociona abordar el acompafiamiento en este proceso desde una
metodologia participativa, teniendo como objetivo que las gestantes y sus acompafiantes:

« Comprendan el rol del acompafiante significativo.

+ Identifiquen actividades del acompafiante significativo: soporte emocional y fisico.

+ Promuevan que la gestante asista con la persona que haya seleccionado como
acompafante para el trabajo de parto y parto.

En cuanto al indicador comprometido “Porcentaje de gestantes con controles de salud
realizados en presencia de pareja, familiar u otra figura significativa.” acorde a las definiciones
y meta establecida a octubre de 2019, se alcanzé un total de 301.732 controles con
acompafamiento, por sobre un total de 880.749 controles prenatales realizados al 17 de
diciembre, logrando un 34,26% y dando cumplimiento a la meta.

NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA

Porcentaje de controles de salud entregados a niiios y
niflas menores de 4 aiios en el que participa el padre.
MENCIONE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS

Continuidad de entrega de material Guia de Paternidad activa y corresponsabilidad de la
crianza, guia para padres y folleto desplegable.

Curso on line Paternidad Activa para prestadores de salud.

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.

5.3

En 2019, se dio continuidad nuevamente al curso on line sobre Paternidad Activa destinado a
los prestadores de salud y Chile Crece contigo. Este curso es gestionado por el Ministerio de
Desarrollo Social y Cultura Salud/EME Masculinidades y Equidad de Género (Fundacion Cultura
y Salud), y se encuentra disponible en: http://eme.cl/cursopaternidadactiva/

Considerando que la participacién del padre en los controles de salud de sus hijos o hijas, se
ve afectada no sélo por la voluntad de los padres a asistir a éstos, sino también por el entorno
social y cultural en que trabaja o se desempefia, se da continuidad a la entrega del material
Guia de Paternidad activa y corresponsabilidad de la crianza, guia para padres y folleto
desplegable, este material tiene por objetivo promover la participacion del padre o figura
paterna significativa en la crianza y cuidado de nifios y nifias desde la gestacién y durante sus
primeros afios. Para el 2019 se distribuyeron 75.000 unidades a nivel pais.

En cuanto al indicador comprometido el N° de controles de salud realizados a nifios y nifias
menores de 4 afios en que participa el padre alcanzé al 31 de octubre de 2019 un total de
254.558 controles, por sobre un total de 1.259.638 de controles realizados a nifios y nifias
menores de 4 afios, dando cumplimiento a la meta establecida para este afio con un 20,21% de
participacién de padres en controles de salud de sus hijos e hijas.

NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA

Porcentaje de adolescentes inscritos de 15 a 19 afos

54 bajo control de regulacién de fertilidad.
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MENCIONE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS

Video conferencia Aspectos éticos y legales para la atencién de adolescentes, realizada el 13
de mayo de 2019

Disefio y distribucién carné de salud integral de adolescentes con contenidos en tematicas
diversas, entre éstas, la Salud Sexual y Reproductiva.

Actualizacion de la aplicacion telefonica “Decide Protegido”, donde adolescentes encuentran
informacion para ejercer su sexualidad de manera protegida.

Realizacién encuentro de Jévenes Indigenas: Identidad, cultura, espiritualidad y salud (4 de
octubre de 2019).

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.

Para mantener el rol proactivo de los equipos de salud en el nivel local, y contribuir al logro de
la meta, desde Minsal se fortalece a través de video conferencias donde participan referentes
de Servicios de Salud, Seremis y equipos de Atencion Primaria de Salud (APS), la tematica de
Salud Sexual y Reproductiva (SSR). Durante el presente afio dichas video conferencias
abordaron aspectos éticos y legales para la atencién de adolescentes, VIH/SIDA y otras ITS en
adolescentes y jovenes, Violencia de género y sexual en las relaciones de pareja en
adolescentes: Un problema de salud publica.

Las regiones que, segun datos disponibles DEIS 2016 (sefialados anteriormente) se
posicionaban con las tasas mds altas de fecundidad en el rango de 15 a 19 afios, para el 2017
disminuyen considerablemente sus tasas: Atacama (39,7), Tarapacd (37,05), Antofagasta
(41,6), Coquimbo (34,16) y Aysén (32,22).

En el mes de octubre se realiza Encuentro de Jdvenes Indigenas, donde se desarrolla un
conversatorio “Sexualidad y Buen Vivir’, ademas se dan a conocer las prestaciones de salud,
consejerias en salud sexual y reproductiva, acceso a métodos de regulacion de fertilidad, entre
otras.

Desde la Divisiéon de Atencién Primaria, se ha considerado la necesidad de fortalecer el trabajo
intersectorial entre salud y educacion, relevando como estrategia las Comisiones Mixtas Salud-
Educacion en las comunas, ademas de la instalacién durante el 2020 de 100 nuevos Espacios
Amigables al interior de los establecimientos educacionales, los que reforzaran acciones para
la promocién y prevencién en salud sexual y reproductiva, salud nutricional y salud mental,
relevando ademas la importancia de la participacion de adolescentes.

En cuanto al indicador comprometido el N° de adolescentes inscritos de 15 a 19 afios bajo
control de regulacién de fertilidad alcanzé al 31 de octubre de 2019 un total de 199.198, por
sobre un total de 895.658 adolescentes inscritos de 15 a 19 afios, cumpliendo la meta
establecida para este afio con un 22,24% de cobertura.

NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA

Disefar y elaborar una actividad de capacitaciéon a distancia para abordar el Modelo
de Atencion integral en el marco de la ley 21.030, dirigida a funcionarios y
funcionarias de la Red Asistencial de Salud de Hospitales de Mediana y Alta

5.5 Complejidad que poseen unidades de alto riesgo obstétrico, disponible en la
plataforma virtual del Sistema de Aprendizaje a Distancia (SIAD) de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, para ser cursado a
partir del segundo semestre de 2019.

MENCIONE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS
Disefio y elaboracién del curso “Modelo de atencién en el Marco de la Ley 21.030".

Comunicacién formal de la entidad adjudicataria a cargo del Programa, declarando su
publicacién en plataforma.

Disponibilizacién del curso en la plataforma virtual del Sistema de Aprendizaje a Distancia
(SIAD), para su inicio y ejecucion a partir del 08 de julio de 2019.

Inscripcion de alumnos/as y coordinacién con los Servicios de Salud para dicho efecto.
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RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.

La implementacion de esta medida, ha permitido ir progresivamente capacitando al personal
de salud de la red publica, que realiza atencién directa a las mujeres que se encuentran en
alguna de las 3 causales que la Ley 21.030 considera.

Esta capacitacidn favorece el desarrollo de las competencias necesarias para la aplicacion de
un modelo de atencion integral, respetuoso, empatico y de calidad, adecuado a cada mujer
seguln sea la causal que cursa; este modelo de atencion, evoca un cambio de paradigma
asistencial, ya que esta ley tiene en el centro de su regulacién la voluntad de la mujer respecto
de la continuacién o interrupcién de su embarazo.

La transferencia de estos conocimientos, contribuye a que los funcionarios y funcionarias de la
Red Publica de Salud, apliquen en su quehacer atenciéon con enfoque de género y de derechos
en salud.

Asi mismo, el personal capacitado puede ser participe mdas activamente, en el proceso de
acompafamiento psicosocial que esta ley garantiza, lo que repercute directamente en la
satisfaccién usuaria de estas pacientes.

Finalmente, se ha transferido la informacion necesaria tanto, clinica, legal como administrativa,
a modo de garantizar el cumplimiento de los procesos que la ley 21.030 juridicamente
establece, favoreciendo que las mujeres ejerzan sus derechos, en este caso particular en el
ambito de la salud sexual y salud reproductiva.

NUMERO NOMBRE DE LA SUB MEDIDA

Disefiar un instrumento de recoleccion de datos, con
perspectiva de género, que permita obtener informacion
relativa a la entrega del beneficio de salas cunas en los 29

5.6 Servicios de Salud, seguin la normativa vigente, para evaluar,
determinar intervenciones de mejora y dar respuesta
estandarizada a las solicitudes de informacién de diferentes
entidades publicas.

MENCIONE ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS
Constituciéon de mesa técnica de trabajo: definicién del equipo de trabajo, planificacién de
reuniones, metodologia y plan de trabajo.

Diagnostico: establecer administrador, reconocer y levantar conceptos: Aplicacion de encuesta
y Videoconferencia a los Servicios de Salud, elaboracién de Glosario y levantamiento de la
informacion solicitada en instrumento.

Preparacion del disefio del instrumento: establecimiento de usuarios, mantenedores requeridos
y generacion de informes.

Elaboracion del disefio del instrumento: Reunion de presentacion del instrumento vy
elaboracién del Informe final del PMG.

RESULTADO DE IMPLEMENTACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA INEQUIDAD BRECHA O
BARRERA DE GENERO ABORDADA.
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Segun lo comprometido en la medida del programa de trabajo, se ha disefiado un instrumento
que permita la captura de informacidén centrada en el origen de los datos, es decir, desde los
establecimientos educativos -salas de cuna-, independiente si son publicos o privados. Este
instrumento permitird resolver dos factores relevantes, el primero orientado a registrar el
cumplimiento del derecho a sala cuna y el segundo a poder gestionar la informacién de los
establecimientos educativos.

Para el caso del cumplimiento al derecho a sala cuna para las funcionarias y funcionarios, el
instrumento disefiado tiene como objetivo monitorear en linea el registro de las funcionarias y
funcionarios asociados a salas de cunay el registro diario de la asistencia de sus hijos/as.

La informacién recopilada a través del instrumento requiere ser complementada con la del
sistema SIRH con herramientas analiticas para cotejar el cumplimiento del derecho.

Para lograr la gestion de la informacion en las salas de cuna, se requiere de un sistema que
gestione la informacién en origen, registrando los establecimientos, infraestructura, recursos
humanos, recursos y equipamiento de apoyo, matricula, apoderados/as, nifios y nifas
pertenecientes a una institucién, controlando la asistencia, apoyo en los cuidados diarios
(alimentacién, cuidados de salud, higiene entre otros), como también de los recursos
asociados a cada actividad dentro del establecimiento.

Con el objetivo de recopilar todos los datos relevantes en relaciéon al Cuidado Infantil,
especificamente de Salas Cunas de los 29 Servicios de Salud y que en consecuencia los
referentes tanto a nivel local como central, puedan emitir los informes solicitados por distintas
entidades publicas, se ha disefiado un instrumento de recoleccion de datos mediante un
sistema web que permita registrar aquellos datos que resultan necesarios para la buena
administracion y control de los establecimientos educativos que imparten este beneficio,
ademas de los cupos, matriculas y asistencia de los lactantes.

El instrumento disefiado permitira registrar desde los 29 Servicios de Salud, todos los datos
relevantes de las funcionarias y lactantes usuarios del beneficio de Sala Cuna, partiendo por el
ingreso de matriculas, que contempla los datos de los nifios y nifias, considerando sus datos
personales, sus antecedentes de salud y los datos de la apoderada. Por otro lado, también se
podra registrar la asistencia diaria de los lactantes y la ocurrencia de accidentes dentro de los
establecimientos educativos.

En relacion a los establecimientos educativos, se podran registrar tanto los propios como los
externos, con el fin de poseer informacion precisa al momento de conocer la capacidad propia
y la cantidad de cupos externalizados, como también las condiciones en que se encuentra
cada uno en relacion a la normativa y sus requisitos.

El instrumento disefiado también serd capaz de realizar el calculo tanto de los cupos como el
coeficiente técnico y profesional de cada sala de actividades, de acuerdo a la normativa
vigente, de manera que se pueda establecer un control y administracién al respecto.

Finalmente, con el registro de toda la informacién sefialada anteriormente, este sistema
permitira emitir informes de Asistencia, Accidentes, Establecimientos Educativos, Matriculas,
Cupos, Glosa 15y Compromisos de Gestion, requeridos por diferentes entidades publicas.

+ Disefiar un Instrumento de Recoleccion de Datos, con perspectiva de género que
permita obtener informacién relativa al beneficio de sala cuna de los 29 Servicios de
Salud de la Subsecretaria de Redes Asistenciales” da cuenta de los permanentes
requerimientos de informacién solicitados al Departamento de Calidad de Vida Laboral
dependiente de la Division de Gestion y Desarrollo de las Personas (DIGEDEP) de los
diferentes organismos estatales, organizaciones gremiales, Ministerios Publicos,
Autoridades Ministeriales de Salud, en relacion al cumplimiento del derecho a Sala
Cuna de las mujeres trabajadoras con hijos menores de 2 afios en las Unidades
Educativas anexas a los establecimientos de salud que en la actualidad se obtienen de
forma manual, lo que implica llamadas telefdénicas, correos electrénicos, y llenado de
planillas Excel que retrasa la oportunidad, eficiencia y calidad de la informacién
solicitada.

La recoleccién de la informacion de las salas cunas, es sumamente relevante para la
gestién de las unidades educativas, acreditacion y calidad de los servicios educativos y
de cuidados infantiles y es por ello, la importancia del disefio de un instrumento
estandarizado, que le permita a los Servicios de Salud, autoridades y jefaturas contar
con informacion real y confiable que permitan realizar mejoras en la entrega del
beneficio de Sala Cuna a las trabajadoras y trabajadores de la Salud.
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Anexo 10

Proyectos de Ley en tramitacién en el Congreso
Nacional 2019 / Leyes Promulgadas durante 2019

Anexo 10a: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso Nacional 2019

Boletin
12362-11

Descripcion
Donacidn De Organos Entre Vivos.

Objetivo
Amplia la posibilidad de donacién de érganos entre vivos, incluyendo a los parientes por afinidad.

Fecha de Ingreso
2019-01-08

Estado de Tramitacion
Tramite en aprobacion presidencial

Beneficiarios Directos

Anexo 10b: Leyes Promulgadas durante 2019

N° de ley
21145

Fecha de Promulgacion
1996-04-10

Fecha de entrada en Vigencia
2019-03-12

Materia
Trasplante de Organos, Donacién de Organos, Tejidos, Etc., Registros de Extracciones y Trasplantes,
Comision Nacional de Trasplante de Organos, Confidencialidad, Ley N° 19.451.

N° de ley
21188

Fecha de Promulgacion
2019-12-04

Fecha de entrada en Vigencia
2019-12-13

Materia
Establecimientos Educacionales, Funcionarios De La Salud, Lesiones (Derecho Penal).
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Anexo 11
Premios y Reconocimientos

No aplica a este Servicio
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