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Adjunto sirvase encontrar la siguiente informacion:

Informe de Evaluacion de Resultados 2014,

Informe Diagndstico de las Condiciones de Trabajo para 2015.

Informe Plan y Programa Anual del Sistema de Higiene y Seguridad 2015.
Resumen Ejecutivo Informe PMG 2014

Como es usual y por requerimiento de este sistema, se solicita efectuar la mas amplia
difusién de este documento a todos los funcionarios del Establecimiento, a través de
mecanismos tales como: Circulares, Diarios Murales, publicacién en pagina web, etc.
Posteriormente, informar al Sr. Rafael Villalobos Nufiez, Subdirector de Recursos Humanos, el
medio de difusidn utilizado.

Informar ademas que para el afio 2015 el encargado del Sistema Egresado de Higiene vy
Seqguridad del PMG es el Sr. Pablo Duran Valenzuela, pduran@minsal.cl profesional a cargo del
Departamento de Salud Ocupacional de la Divisién de Gestion y Desarrollo de Personas de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y como referente Local Sr. Luis Valderrama Guzman,
luis.valderrama@redsalud.gov.cl profesional de nuestro Departamento de Salud Ocupacional
Servicio de Salud Iquigue.
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y Programa de Trabajo del Sistema 2015, aprobados por esta Subsecretaria, lo anterior fue
posible gracias al esfuerzo de 24 Servicios de Salud que concurrieron con la informacién

solicitada. En esta oportunidad nos es grato hacer Ilegaria/suﬁente documentacién:

1. Informe de Evaluacién de Resultados 2014. )
2. Informe Diagnéstico de las Condiciones de Trabajo para 2015. 7~
3. Informe Plan y Programa Anual del Sistema de Higiene y Seguridad 201 5"

Previo andlisis de esta base documental, destacando lo desarrollado por
vuestros Servicios de Salud, esperamos su difusién a la Red Asistencial, para luego proveer a
esta Subsecretaria, los verificadores de esta difusién. A continuacién indicamos las fechas
para envio de los Reportes locales de los Servicios de Salud, a fin de configurar los Informes
de Seguimiento y Resultados del Sistema correspondientes a 2015:

Documentacién requerida.’ | Fecha de Cierre: "[Fechade énvio ~ . " '
Informe de Seguimiento 30/06/2015 20/07/2015
Informe de Resuitados | 31/12/2015 | 20/0172016 |

Finalmente, informo Que para el afio 2015 el encargado del Sistema Egresado
de Higiene y Seguridad del PMG es el Sr. Pablo Butan alenzuela, profesional a cargo del
Departamento de Salud Ocupacional y Gestiérl, Amhi i
Desarrolio de Personas de esta Subsecre
pduran@minsal.cl).
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A. Plan Anual del Sistema
1. Anadlisis del Diagnéstico
Introduccidén

En el ano 1998, con la implementacion de la Ley N° 19.531 se inici6 e! desarrollo del
Programa de Mejoramiento de la Gestién (PMG) en los Servicios Publicos, como una
herramienta de modernizacién del Estado, este instrumento de apoyo a la gestion, cuyo
objetivo es mejorar la gestion giobal de los Servicios Pablicos, se basa en areas
estratégicas comunes de la gestion publica y comprende etapas de desarrollo y estados
de avance para cada una de ellas. Una de estas areas estratégicas comunes, en la
administracion del estado, ha sido la funcién de “Higiene y Seguridad” la cual se
implementd a través del Sistema de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes
de Trabajo del PMG.

La implementacién del Sistema de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo del Programa de Mejoramiento de la Gestion (en adelante el Sistema) se instala
en la Subsecretaria de Redes Asistenciales en una I6gica en que los Servicios de
Salud, como entidades dependientes pero descentralizadas y con personalidad juridica
propia, concurren con la informacién que se les requiere desde el Departamento de
Salud Ocupacional de la Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas. Desde esta
instancia central se generan lineamientos en materia de Salud Ocupacional y se
dispone de algunos recursos, sin perjuicio de que la responsabilidad legal directa, del
cumplimiento de la normativa, es de los Directores de Servicio y Directores de
Establecimientos.

En la Circular N° 52 del 08 de Octubre de 2010 de la Direccién de Presupuesto del
Ministerio de Hacienda (DIPRES), se informa que “...se han aplicado criterios de egreso
para algunos Sistemas del PMG...”, entre los cuales esti el Sistema de Higiene y
Seguridad. Se sefnala ademas que ‘“estos Sistemas de Gestion egresados
corresponderan a tareas regulares de los Servicios Pablicos, que deberan
continuar_desarrolidndose y que serin _monitoreados en el marco de otros
mecanismos de la administracion del Estado’.

Es en este contexto, de “Sistema Egresado”, en el cual se ha continuado desarrollando
la linea de trabajo de “Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo” en
nuestras Redes Asistenciales, entendiendo que se incorporé como una linea regular de
trabajo y que sigue en su dinamica de mejoramiento continuo.

Tomando en cuenta toda la informacién que se presenta en el Informe de Resultados
2014, el Diagnéstico de Calidad de los Ambientes y Condiciones de Trabajo 2014, y los
elementos de caracter historico del Sistema, en este documento se plantea un analisis
general de los antecedentes o problemas detectados previo al diagnédstico de la tabla de
presentacion de problemas y su analisis.
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a) Consideraciones respecto del Plan Anual 2014

El Plan Anual logré relevar un diagnostico general de la situacién de Seguridad e
Higiene, teniendo en cuenta la complejidad y magnitud de la Institucionalidad de Redes
Asistenciales, dentro de las areas claves se reitera la identificacion de temas como: el
bajo funcionamiento y apoyo a los Comités Paritarios: la necesidad de mejorar el
sistema de informacién entre el nivel central y local; la baja cobertura de investigacion
de accidentes; el desconocimiento del Servicio de la calificacién de incapacidades
permanentes por la COMPIN: la necesidad de mantener las instancias de intercambio
de experiencias; la falta de recursos humanos en Salud Ocupacional; la ausencia de un

b) Consideraciones respecto Programa de Trabajo 2014

Las actividades planificadas y desarrolladas por la Subsecretaria de Redes, a través de
su Departamento de Salud Ocupacional de DIGEDEP, durante el afic 2014 fueron 26
de las cuales se ejecutaron 26, es decir, un rendimiento del 100%.

No obstante, este cumplimiento es relevante para el desarrollo del Sistema, que durante
el 2014 se aprobaron proyectos de expansion presupuestaria, de manera tal que se

Ambiental) y recursos financieros para la implementacién de Salas REAS de residuos

peligrosos, de igual forma se continua ejecutando el proyecto de expansién que
proporciona recursos para el aporte del empleador por concepto de trabajo pesado.

c) Consideraciones respecto Informe de Resultados al 31 de Diciembre 2014

Los datos de cierre del Sistema al 31 de Diciembre 2014, se presentan a fin de
mantener la I6gica de tratamiento de Ia informacién sostenida hasta ahora. E Informe
de Resultados del Sistema se elaboré con la concurrencia de datos de 24 Servicios de
Salud del pais, se presenta el estado de cumplimiento del Programa de Trabajo y
permite conocer, a la fecha de cierre del Informe, el estado de avance en los Servicios.

De acuerdo con la iniciativa propuesta por DSO-DIGEDEP, en orden a utilizar un
instrumento de valorizacién de prestaciones de Salud Ocupacional de FONASA

actividades realizadas representan una valorizacién estimada en un monto total de $
895.558.780.

Respecto del nimero de funcionarios beneficiados es posible observar que, a la fecha
de cierre del Informe de resultados, se habian beneficiado 81.434 funcionarios, de los
cuales el 24% fue por Capacitacion, el 27% por Consejeria y el 10% por Asesorias a
CPHyS, por mencionar las mayores importancias relativas.
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d) Consideraciones al Monitoreo del Procedimiento de Accidentes de Trabajo

En relacién a este requisito técnico y dado que Redes Asistenciales no puede elaborar
los Procedimientos de cada Establecimiento, por lo demas corresponde que éstos sean
elaborados de acuerdo con la realidad local de cada Servicio de Salud y
Establecimiento, se revisaron y actualizaron las “Bases para un Procedimiento de
Actuacién frente a Accidentes de Trabajo” y se efectué monitoreo de la elaboracioén e
implementacién de éstos por parte de los Servicios de Salud.

Este instrumento esta bastante avanzado, en cuanto a su elaboracién e implementacién
en los Servicios de Salud, de hecho muchos de ellos ya los tienen hace varios afios y se
esta avanzado en su actualizacion y mejora continua. Por la Reforma Previsional que
cambié la institucionalidad creando el Instituto de Seguridad Laboral, organismo
administrador de la mayoria de los Servicios de Salud vy por la instruccion de la
SUSESO de implementar el SIATEP durante e| ano 2010 que incluye nuevos formularios
Y procesos de DIAT y DIEP, se ha hecho necesario revisar y continuar actualizando
nuevamente estos Procedimientos. Para efectos de este Informe de Resultados, 20
(69%) Servicios de Salud reporta como realizado y 9 (31%) Servicios no reportan.

e) Consideraciones al Plan de Emergencia Interno de HyS en Hospitales Base

En relacion a este requisito técnico y dado que Redes Asistenciales no puede elaborar
los Planes de Emergencia Internos de Seguridad e Higiene de cada Establecimiento, por
lo demas corresponde que éstos sean elaborados de acuerdo con la realidad local de
cada Servicio de Salud y Establecimiento, se elaboran las “Bases para un Plan de
Emergencia Interno de Seguridad e Higiene en Hospitales Base” y se monitorea |a
elaboracion e implementacién por parte de los Servicios de Salud.

Este instrumento esta bastante avanzado en cuanto a su elaboracion e implementacion
en los Servicios de Salud, de hecho muchos de ellos ya los tienen hace varios afios y se
esta avanzado en su actualizacion y mejora continua. A fin de estimular el mejoramientc
de estos instrumentos DSO-DIGEDEP los publica en a través de medios de difusién
masiva, de manera tal que cada Servicio de Salud pueda revisar lo que los demas
Servicios han disefado.

En otro orden de razonamientos, los Planes de Emergencia Internos de Seguridad e
Higiene, que han elaborado los Servicios de Salud, han servido como un insumo para
los Planes de Emergencia y Desastres que deben elaborar y mantener los Servicios.
Para efectos de este Informe de Resultados, 21 (72%) Servicios de Salud reporta como
realizado y 8 (28%) Servicios no reportan.




f) Consideraciones a la Certificacién de Funcionamiento de CPHyS

nivel de cada Servicio de Salud con sus respectivos Comités, lo cual generara al
mediano plazo, una mayor sensibilidad e interés por la participacion en éstos.

En relacion a Ia Certificacion del Funcionamiento de los Comités Paritarios de
Hospitales Base cabe sefalar que informaron 23 Servicios con un (79%), el nimero
promedio de reuniones entre Enero y Diciembre fue 10 y el promedio de participacion
de representantes elegidos y designados es de 2 y 2 en cada caso.

g) Consideraciones al Manual de Calidad de Procedimientos del Sistema

En cuanto a este requisito técnico fue realmente un reto el pasar al escrito lo que se
hace regularmente y articulario en la forma de un Manual de Calidad con procedimientos
y flujos. Su real utilidad fue puesta a prueba el afio 2012, por lo cual se pretende que se

h) Consideraciones aj Registro Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales

En relacién al requisito técnico del ‘Registro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales” (situaciones extraordinarias) se decidis no sistematizar la informacion
proveniente de los Servicios de Salud que concurrieron con los datos, se estima que
este es el requisito técnico del Sistema que menos aporta, dada la carencias de un
sistema informatico unico, que permita levantar la informacién y lo disimil de los datos
entre uno y otro Servicio de Salud.
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Salud Ocupacional en el Sistema Informatico de Recursos Humanos (SIRH) se pueda ir
soslayando esa necesidad de informacion.

Otro de los problemas que se observan radica en la baja cobertura de la actividad de
Investigacién de Accidentes del Trabajo, tanto por parte de los Comités Paritarios como
por parte de los Referentes Técnicos de los Servicios de Salud, ello radica en que por
parte de los CPHyS los tiempos asignados son bastantes restringidos y por parte de los
referentes técnicos la falta de mas recurso humano en este tema, a fin de poder
desarrollar un trabajo mas operativo y de terrenc.

Sin perjuicio de lo expuesto los indicadores, que derivan de los datos generales que es
posible levantar desde los Servicios de Salud, denotan una situacién de siniestralidad
estable, aun cuando faltan Servicios de Salud que pasen de la fase de vigilancia pasiva
a la vigilancia activa, y que pueden estar todavia en una situacién de sub-notificacion.

Progresivamente se estd avanzado en la fase de objetivar la exposicién a agentes de
riesgo profesional especificos, lo cual redunda en una mayor sensibilizacién de los
actores Directivos locales y esperamos que también en una mayor priorizacidon de
recursos para el mejoramiento de condiciones de trabajo.

Los Servicios de Salud, de acuerdo con sus recursos locales, estan desarrollando
actividades de mejora en seguridad y salud en el trabajo, en este escenario van
surgiendo nuevos frentes de trabajo que requieren mayores competencias y apoyos
entre la Red Asistencial, temas tales como: residuos toxico peligrosos y su nueva
reglamentacion, trabajo pesado y las demandas técnicas, organizacionales y financieras
que ello implica, entre otros aspectos tematicos.
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2. Areas claves de mejora.
Areas claves de mejoramiento en Higiene, Seguridad y Ambientes de Trabajo.

El Sistema de Higiene y Seguridad es un Sistema que “egresd” del PMG en el 2010
segun lo instruido por DIPRES, dado este escenario en el presente Plan se definen
como areas claves en el &mbito de Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo las siguientes:

+ Las actividades que comprenden espacios de discusion e intercambio de
experiencias entre los Servicios de Salud (Jornadas Nacionales de Marzo y Octubre)

« Las actividades del Programa de Iniciativa Ministerial de Capacitacién para los
Referentes Técnicos de Salud Ocupacional de los Servicios de Salud.

3. Mecanismo de seleccién Yy priorizacién de actividades y proyectos.
3.1 Mecanismo de seleccion

Para la priorizacién de los problemas identificados en el funcionamiento del Sistema y
en el diagndstico se utilizé el criterio de obtener el producto entre tres variables:

Impacto (1); Costo (C); Vulnerabilidad (V)

Considerando valores entre 1 a 4, siendo 4 el valor de la escala de mayor priorizacién y
1 el mas bajo. De manera que la prioridad (P)es: P={xC x

3.2. Priorizacion de Actividades, estrategias o proyectos:

Lo anterior genera un rango de pricrizaciéon: maxima = 64, y minima = 1. La definicién
operacional de los criterios aplicados, es la siguiente-

* Criterio de Impacto = Considera la cobertura y/o gravedad del problema y/o duracién
de los proyectos o iniciativas. En donde la priorizacién mas alta (4) corresponde a la
mayor cobertura y/o mayor gravedad y/o menor duracion.

* Criterio de Costo = Es el costo estimado asociado al despliegue de recursos
humanos, fisicos y financieros que significa la aplicacién de los proyectos 6
iniciativas. En donde la priorizacién mas alta (4) corresponde al costo estimado mas
bajo.

* Criterio de Vulnerabilidad = Corresponde a una estimacién cualitativa del grado en
queé se puede resolver el problema con los recursos disponibles. En donde la
priorizacién mas alta (4) corresponde al problema mas vulnerable a nuestras
acciones.
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4. Principales iniciativas.

Principales iniciativas (estrate
Seguridad y Mejoramiento de

Ambientes de Trabajo seleccionadas.

gia, proyecto, actividades 6 acciones) de Higiene y

la informacion de Salud
Ocupacional que permita la
obtencién de datos confiables

para la toma de decisiones.

homogeneizar

procedimientos y los
flujos de datos desde
los Servicios de Salud.

los formatos y criterios para
un sistema de informacién
en Salud Ocupacional.

Tabla N° 01
Presentacion de problemas y su analisis
"~ N° ELEMENTO DIAGNOSTICG Y/0 HS-MAT  ANALISIS PRIORIDAD ~ ESTRATEGIA O PROYECTO HITO
PROBLEMA

1 requiere dar cuenta de la- HS Requisito  técnico. ' del 32 Elaboracion del Diagnéstico  NO
elaboracion del = Diagndstico Sistema Egresado de Higiene y Seguridad del
del Sistema HSMAT del PMG. HSyMAT del PMG - Sistema HSMAT,

2 Se requiere dar cuenta de la HS Requisitc técnico del 32 Elaboracién del Plan Anual NO
elaboracién del Plan Anual del Sistema Egresado del Sistema HSMAT.

Sistema HSMAT del PMG. HSyMAT del PMG

3 Se requiere dar cuenta de la HS Requisito teécnico del 32 Elaboracién de. Programa NO
elaboracion de Programa de Sistema Egresado de Trabajo del Sistema
Trabajo del Sistema HSMAT HSyMAT del PMG HSMAT. -
det PMG. e

4 Se requiere dar cuenta de la HS Requisito técnico del 32 Elabaracién del Informe de  NO
elaboracién del Informe de Sistema Egresado Seguimiento al 30 de Junio
Seguimiento al 30 de Junio HSYMAT del PMG del Programa de Trabajo del
del Programa de Trabajo del Sistema HSMAT.

Sistema HSMAT del PMG.

5 Se requiere dar cuenta de la -+ MAT Requisito técnico  del 32 Elaboracién del Informe de  NO
elaboracion del Informe de Sistema Egresadao Resultados  'al 31 de
Resuitados al 31 de HSyMAT del PMG Diciembre del Programa de
Diciembre del Programa de Trabajo del Sistema
Trabajo del Sistema HSMAT HSMAT. 3
del PMG.

6 Se requiere evaluar el estado HS Requisito técnico del 32 Evaluar el nivel de NO
y evolucién del Nivel de Sistema Egresado satisfaccion en materia de
Satisfaccién en materia de HSYMAT del PMG Higiene y Seguridad vy
Higiene y Seguridad vy Mejoramiento de Ambientes
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.
de Trabajo

7 Se requiere mantener HS Requisito técnico  del 48 Actualizar las Bases para el NO
actualizadas 'las Bases para Sistema Egresado’ Procedimiento de Actuacién
un Procedimiento . de HSyMAT de! PMG frente  a  Accidentes 'y
Actuacion frente a Accidentes Enfermedades
de Trabaje y Enfermedades Profesionales.

Profesionales en Hospitales.

[ Se requiere mantener HS Requisito técnico del 48 Actualizar las Bases paraun ~ NO
actualizadas las Bases para Sisterna Egresado Plan de Emergencia Interno
un  Plan de Emergencia HSYMAT del PMG de Higiene y Seguridad en
Interno de Higiene y Hospitales,

Seguridad en Hospitales. ;

9 La Estrategia Nacional de HS Los Servicios de Salud: 32 Elaborar las Bases para un  NO
Salud 2011-2020 (ENS) exige requieren orientaciones Plan  General de Salud
a cada Servicio de Salud, para elaborar. su. Plan Ocupacional para los
para 2015 un Plan de Salud de Salud Ocupacional. Servicios de Salud.

Ocupacional . . para los .
funcionarios de su Red
Asistencial. :
10 Se identifican deficiencias en HS Se requiere 48 Continuar homegeneizande  NQO
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N*  ELEMENTO DIAGNOSTICO Y/0  HS-MAT ~ ANALISIS PRIORIDAD ~ ESTRATEGIA O PROYEGTO RITO
PROBLEMA
117 Existe necesidad de espacios HS Este  espacio - de 24 Desarrollar ~ una Jomada SI
para discutir orientaciones del intercambio  ha " sido Nacional de programacién
nivel central v de Intercambio considerado como muy en Salud Ocupacional en
de experiencias y - discusién necesario  por log- Marzo.
de temas técnicos del Sistema equipos técnicos
y de Salud Ocupacional al locales.
inicio del afio programatico.

12 Existe necesidad de espacios MAT Este aspacio de 24 Desarrollar una Jornada SI
para discutir orientaciones dei intercamblo  ha  sido Nacional de evaluaciéon e
nivel central y de Intercambio considerado como muy intercambio en Salud
de experiencias y discusion necesario por los quipos Ocupacional en Octubre.
de temas técnicos del Sistema técnicos locales.

y de Salud Ocupacional al
cierre del afio programitico, )

13 Se evidencia falta de HS Los Servicios de Salud 12 Actualizacién y presentacién ~ NO
Recursos Humanos, para la requieren de mas de Proyectos de Expansién
contingencia, el ejercicia Recursa Humano para Presupuestaria relativos a
programdtico ¥ el abordar las exigencias las necesidades detectadas
fortalecimiento y desarrollo de béasicas de seguridad y en Salud Ocupacional,
la Salud Ocupacional en log salud en el trabajo de
Servicios de Salud. los funcionarios en Ia

Red Asistencial.

14 Necesidad de apoyo técnico HS Esta actividad pemite al 36 Visitas de apoyo técnico y 8I
estratégico desde el nivel Servicio de Salud poner monitoreo del Sistema por
central a los Servicios de a prueba su capacidad DSO-DIGEDEP 3 2
Salud. de  convocatoria y Servicios de Salud.

evaluar fa sensibilidad
en el tema SO,

15 Necesidad de difundir y dar a HS Los Servicios de Salud 36 Participacién en las Si
conocer, a los funcionarios de requieren la presencia Jornadas Locales de Salud
Servicios de Salud y Comités de  sus referentes Ocupacional en, a lo mengs,
Paritarios, las estrategias de ministeriales  en  lag 6 Servicios de Salud.
la Subsecretaria, en materia iniciativas  locales  de
de Seguridad y Salud en el difusién y capacitacién
Trabajo. en Seguridad y Salud

en el Trabajo.

16 Necesidad de  continuar HS Esta  actividad ge ) 24 Establecer coordinacién con Sl
reforzando y aumentando las Capacitacion  Continua el Departamento de
competencias de los es muy pertinente y Formacién y Capacitacién
referentes y equipos de Salug relevante por cuanto de DIGEDEP y ia Jefatura
Ocupacional de los Servicios existe una gran cantidad de Divisién a fin de definir
de  Salud a través de de equipos de Rx que recursos para un Cursc de
actividades de Capacitacian generan riesgo en los Proteccién Radioldgica.
continua en materia de Hospitales.

Proteccicn Radioldgica.
17 Necesidad de . continuar HS El modelo de vigilancia 24 Establecer coerdinacién con St

reforzando y aumentando las
competencias de los
referentes y equipos de Salud
Ocupacional de los Servicios
de Salud a través de
aclividades de Capacitacién
continua  en .materia del
Protocolo de Vigilancia de
Riesgo Psicosocial (ISTAS-
21),

que se estd

implementando, a -

través del Plan de SO
de la ENS 2011-2020,
requiere de proveer
competencias en esta
drea.

el Depantamento de
Formacién y Capacitacion
de DIGEDEP y la Jefatura
de Divisién a fin de definir
recursos para un Curso del
Protocolo de Vigilancia de
Riesgo Psicosocial (ISTAS-
21). :
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19

20

21

22

ELEMENTO DIAGNOSTICO Y/O HS-MAT
PROBLEMA A ANALISIS PRIORIDAD ESTRATEGIA O PROYECTO HITO
Necesidad de - continuar HS El marco ° narmativo 24 Establecer coordinacién con Si
reforzando y aumentando las emergente en  esta el Departamento: = de
competencias de los materia, Protocoio Formacién y Capacitacién
referentes y equipos de Salud TMERT, Protocalo de DIGEDEP y ia Jefatura
Ocupacional de los Servicios ISTAS 21, Ley de MMC, de Divisién a fin de definir
de Salud a través de es cada vezr mas recursos para un Curso del
actividades de Capacitacion exigente por cuanto se . Protecelo de Vigilancia de
continua en . materia ' del esld  legislando- al Riesgo Osteomuscular
Protocolo de Vigilancia“ de respecto, y los Servicios (TMERT).
Riesgo Osteomuscular de  Salud’ . requieren
(TMERT). . 1 desarrollar -
; competencias en este

tema.
Necesidad de continuar HS El marco normmativo en 24 Establecer coordinacién con Si
reforzando y aumentando las esta materia, es el Departamento de
competencias de los bastante extenso y se Formacién y Capacitacién
referentes y equipos de Salud hace necesano de DIGEDEP y la Jefatura
Ocupacional de los Servicios abordarlo en términos de Divisién a fin de definir
de Salud a través de programaticos por los recursos para un Curso de
actividades de Capacitacién Servicios de Salud Equipos Criticos.
continua en materia de
Equipos Criticos.
Necesidad de continuar HS El "riesgo profesionat" 24 Establecer coordinacién con Sl
reforzando y aumentado las por excelencia en log el Departamento de
competencias '~ de los hospitales es el riesgo Formacién y Capacitacién
referentes y equipos de Salud biolégico, el marca de DIGEDEP y la Jefatura
Ocupacional de los Servicios nommativo en  esta de Division a fin de definir
de Salud a través de materia es bastante recursos para un Curso de
actividades de Capacitacién extenso y se hace Prevencidon  de - Riesgo
continua en materia de necesaria abordado en Blolégico. iy
Prevencién de Riesgo términos  programaticos
Biologicos. por los Servicios de

Salud.
Se identifica la necesidad de HS El marco legal 24 Establecer coordinacién con Sl
generar competencias en los emergente en materia el Departamento de
referentes de Gestién de Gestion de REAS, Formacién y Capacitacion
Ambiental de los Servicios de as{ como el de DIGEDEP y la Jefatura
Salud a través de actividades requerimiento del de Division a fin de definir
de Capacitacion continua en Estado  de asumir recursos para un Diplomado
materia de Gestién Ambiental. procesos de en Gestion Ambiental.

"praduccidon limpia",

junto a la clara

identificacion de que los

hospitales son grandes

generadores de

residuos y cansumidos

de energia, se hace

necesario  desarrollar

competencias en

gestion  ambiental y

sustentabilidad

hospitalaria.
Se requiere introducir un HS E! Enfoque de Género 36 Mantener los lineamientos NO
enfoque bdsico de "género” es un Sistema del PMG para imprimir un enfoque
en la implementacion vy que debe actuar de basico de "género" en el
desarrallo del Sistema manera transversal con Sistemna Egresado de
Egresado de Higiene vy {os otros Sistemas. Higiene y Seguridad del
Seguridad del PMG. i PMG. e R
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24

25

26

27

28

29

ELEMENTO DIAGNOSTICD V70
PROBLEMA

HSMAT

ANALISIS ™"

PRIORIDAD

ESTRATEGIA O PROYECTO

HITG

§ér§“quﬁ"m contar con un

Sistema Nacional de
Informacién en Salud
Ocupacional para = Redes
Asistenciales,

Existe  heterogeneidad de
criterios  y conceptos en

materia de Salud Ocupacional
en los funcionarios de Ia red
asistencial.

Existe heterogeneidad de
criterios conceptos  en
mMateria de Prevencién de
Riesgos Profesionales.

Se requiere disponer de un
instrumento de Capacitacién
Virtual en Residuos
Peligrosos (REAS), de alta
cobertura, que permita
homogensizar  criterios y
conceplos en la red
asistencial,

Se requiere disponer .de un .

instrumento” de -Capacitacién
Virtual ~en” . Residuos
Peligrosos -
permita desarrollar
competencias en  actores
claves de la Red Asistencial,
Existe  desconocimiento y
heterogeneidad de criterios y
conceptos en materia de
Riesgos Quimicos en Ilos
funcionarios de |a red
asistencial.

Existe desconocimiento de
criterios
materia del
Vigilancia de Riesgos
Psicosociales (ISTAS-21) en
los funcionarios de Ia red
asistencial,

(REAS), . que’

‘Y conceptos en ¥
Protocolo  de

HS

HS

HS

HS

Hs

HS

HS

Capacitar a

La informacion que sa
levanta respecto de los
AT y EP es insuficiente
& inconsistente,

Se requiere disponer da
un  instrumento  de
capacitacién Virtual en
Salud Ocupacional de
alta  cobertura, que
permita  homogeneizar
criterios y conceptos.

Se requiere disponer de
un instrumento  de
capacitacion Virtual en
Prevencion de Riesgos,

de alta cobertura, que

permita homoganeiza_:r
criterios y conceptos.

La implementacion del

Decreto REAS requiere
lograr una masa critica
de funcionarios
capacitados en el tema.

La implementacian. del
Decreto REAS requiere
caves de la Red
asistencial.

Se requiere disponer de
un instrumento  de
capacitacién Virtual en
Salud Ocupacional de
aita  cobertura, que
permita  homogeneizar
criterios y conceptos.

Se requisre disporer de
un instrumento de
capacitacién Virtual en
Salud Ocupacional de
alta cobertura, que
permita  homogeneizar
criterios y conceptos.

36

64

32

actores . -

« Cépsula - Virtual

Realizar coordinacién con
Unidad del SIRH a fin lograr
desarrollos para un Sistema
Nacional de Informacién en
Salud  Ocupacional para

“Redes Asistenciales.

Realizar coordinacién con el
Departamento de
Formacion para mantener (2
Cépsula Virual de Auto-
aprendizaje en Salud
Qcupacional en el SIAD.

Realizar coordinacién con el
Departamento . de
Formacién para mantener Ia
de Auto-
aprendizaje en Prevencién
de Riesgos Profesionales
en el SIAD,

Realizar coordinacién con el
Departamento de
Formacién para mantener la
Capsula Virttual de Auto-
aprendizaje en Residuos
Peligrosos (REAS) en el
SIAD.

Realizar cocrdinacién con el
Departamento de

~ «Formacién para mantener |

Curso Virtual en Residuos
Peligrosos  (REAS) en e
SIAD.

Realizar coordinacidn con el

Departamento de
Formacién para formular
una Cépsula Vittual de
Auto-aprendizaje en
Riesgos  Quimicos  en

Hospitales en el SIAD,

Realizar coordinacién con el
Departamento de
Formacién para formular
una Cépsula Virtual de

Auto-aprendizaje del
Protocolo  de Riesgos
Psicosociales (ISTAS-21)
en el SIAD, .
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5. Definicion de los indicadores

Definicion de los indicadores de desempefio para evaluar el Plan Anual del Sistema de
Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

A continuacién se detallan los indicadores que se utilizaran para monitorear el Plan
Anual 2015, propuestos por el érgano técnico validador del Sistema (antes de ser éste
egresado) SUSESO.

TABLA N° 02
Indicadores del Plan Anual 2015

| | |
{ Plan Anual Indicadores | Férmulas Indicadores |l
- ' -
{ i i
! Accidentes del } !
| Trabajo | Tasa de | Ndmero de Accidentes del Trabajo en el periodo x 100
i | Accidentabilidad | Promedio Mensual de Funcionarios en el periodo i

$ i |

i o | = =
| { | 1
| Tasa Dias i Namero dias perdidos por Acc del Trabajo en el periodo x 100 ]
H ] Perdidos i Promedio Mensual de Funcionarios en el periodo
i |
:” % ! o
. Enfermedades | Tasa de ! Namero de Enf Profesionales diaanosticadas en el periodo x 1000 |
f Profesionales i Incidencia g Promedio Mensual da Funcionarios en el periodo |
i Tasa Dias Numero dias perdidos por Enf. Prof. en el periedo x 100
! Perdidos Promedic Mensual de Funcionarios en el periodo
' |
T [ - ;
| Mejoramiento de | Grado de Numer ef satisfec on las mej del perigdo x 100 |
' los ambientes de | satisfaccion con | 10tal de Referentes encuestados en el periodo g
{ trabajo las mejoras ;
! logradas por el i
i Sistema ; {

i e
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8. Metas de los indicadores

Las metas de los indicadores definidos para evaluar los resultados del Plan Anual de
Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

En la siguiente tabla se presentan los indicadores y sus metas para evaluar el Plan
Anual 2015,

Tabla N° 03
Metas de los Indicadores del Plan Anual 2015

P S G S

’ Plan Anual Indicadores E Metas 2015
|
f

| i
e S i =

Mantener o reducir e

Accidentes del Tasa de 5
Trabajo Accidentabilidad | indicador.
| |

comporlamiento del

i
i H
f i_.\..,.._.__._,,.v..m__.._...___..I ................... — I
! ;Tasa Dias fMantener o reducir el comportamiento del
, i Perdidos ! indicador.
Enfermedades Tasa de | Mantener o reducir el comportamiento del
Profesionales Incidencia | indicador.
i | |
1 | PPN, e —
; | i 1
' |Tasa Dias | Mantener o reducir el comportamiento del ;
i ! Perdidos | indicador. |

| i
i i i

Mejoramiento de ; Grado de
los ambientes de | satisfaccion con
trabajo | el Sistema.

Mantener o mejorar el grado de satisfaccion de
los Referentes Técnicos del Sistema en los |
Servicios de Salud. l

|
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7. Metodologia de evaluacién de satisfaccion.

Dgﬁnicién de l_a metodologia para detectar el grado de satisfaccion del Sistema de
Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo en los Referentes locales.

Para obtener informacién sobre el grado de satisfaccion de los participantes se utilizara
la metodologia de encuestas a informantes claves, éstos seran los Referentes Locales

b) Objetivo de la encuesta de satisfaccion

Evaluar el grado de satisfaccion que implica, para los referentes de cada Servicio de
Salud, la herramienta de gestiéon PMG Sistema de Higiene y Seguridad en su estado de
avance al 2015,

¢) Evaluacién de Ia encuesta de satisfaccién
La encuesta esta dirigida "exclusivamente” al referente designado, por cada Direccion

de Servicio de Salud al Sistema de Higiene y Seguridad del Programa de Mejoramiento
de la Gesti6n 2015.

Se solicitara que esta encuesta sea respondida y sea enviada directamente por correo
electronico, hasta el 31 de Diciembre 2015, al Departamento de Salud Ocupacional y
Gestion Ambiental, al Encargado del Sistema.
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d) Estructura de la Encuesta de Satisfaccion

Evalle las preguntas que se le formulan, a excepcién de la pregunta nimero 1 que es
€ respuesta SI/NO, con una nota de 1 a 7, siendo la nota 1 muy deficiente y la nota 7

lo 6ptimo
[N° [Aspecto a evaluar Nota
1 | En relacién al funcionamiento del PMG, en la globalidad descrita en los antecedentes, ; existe en su Servicio de SI/INO
Salud un responsable designado por la Direccitn? Respuesta: SINO

2 | Este responsable def PMG a nivel del Servicio de Salud ;ha significado, para usted como encargado del Sistemade |1a7
|| Higiene y Seguridad, algdn a oyo de orientacidn, a la gestién de informacién, capacitacién y apoyo técnico?

3 | En relacién, especificamente a| Sistema de Higiene y Seguridad del PMG, considerando su estructura, sus tiempos | 1a 7

de ejecucién, requisitos ¥ medios de verificacién, ¢le han significado un apoyo para el posicionamiento de Ia
|| Seguridad y Salud en el trabajo? o

4 Las instrucciones recibidas, por parte de USO-DIGEDEP, para el desarrolio de los Infarmes de seguimiento y del 1a7
| Estado de Resultados del Sistema HSMAT han sido clargs, suficientas Y oporiunos

5 | LElencargado del Sistema de Higiene y Seguridad de la SUBRED, es decir la Unidad de Salud Ocupacicnal de 1a7

DIGEDEP, ha significado un apoyo para la implementacion del Sistema HSMAT en su Servicio de Salud?

6 | ¢iLaentrega del Plan al 31 de Diciembre de cada ano y del Programa al 31 de Marzo de cada afio, han sido 1a7

comunicadas de manera oportuna {dentro del plazo estimado)?

7 | ¢{El contenido del Plan y Programa HSMAT cubre sus expectativas, como herramienta basica para impulsar eltema | 1a7
|| Seguridad v Salud en e| trabajo?

8 | iCree usted que, a partir de la implementacién del Plan ¥ Programa HSMAT, han mejorado las condiciones ymedio |[1a7
|| ambientes de frabajo?

S | ¢Piensa usted que el Plan y Programa HSMAT cubre los riesgos a los que se expone Ia organizacién? 1a7
10 | ¢ Considera usted que la Unidad de Salud Ocupacional de DIGEDEP mantiene un fuerte compromiso con la 1a7
|| ejecucién del Plan ¥ Programa HSMAT?

[ 11 1 ¢ Cree usted que existe claridad respecto de Ia forma en que se deben informar las "Acciones Extraordinarias” 1a7
I___| (eventos de alto riesgo real o potencial desde el Servicio de Salud hacia la Subsecretaria de Redes?
| 12 | ¢Cree usted que existe claridad respecto de Ia forma en que se deben informar las "Situaciones Extraordinarias” 1a7
| (accidentes del trabajo y trayecto ocurrides en el Servicio de Salud hacia la Subsecretaria?
'T:T ¢Los espacios provistos {Jornadas y Visitas) por la Unidad de Salud Ocupacional de DIGEDEP para la discusién del | 1 g 7
i Sistema HSMAT satisfacen sus expectativas?
E:: Si su Servicio de Salud ha coordinado una Visita PMG con USO-DIGEDEP, ¢ ésta Ie ha resultado de utilidad para [1a7
posicionar el tema con sus Directivos y Comités Paritarios?. i
Otras observaciones:
[Servicio de Saiud: [
| Nombre Referente Sistema HSMAT.
Fecha:
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8. Mecanismos de difusién.

Definicion de los mecanismos de difusién interna para informar a los funcionarios
de las acciones de Prevencién de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo.

La Subsecretaria informara y difundira a través de Oficios, Memos, correos y a través
de su intranet u otro medio virtual de difusién masiva a los Servicios de Salud.

Los Directores de Servicio de Salud informaran y difundiran a través de oficios, memos,
correos y a través de la intranet u otro medio virtual de difusién masiva a los Directores
de Establecimientos Asistenciales.

Para informar a los funcionarios de los Servicios de Salud sobre las acciones de
Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo que derivan del
Sistema de Higiene y Seguridad, se utilizara como mecanismo de difusion el que
determine cada Servicio (oficio, circular, correo masivo, publicacién en web, publicacién
en intranet, otro), informando al nivel central por medio de un Ordinario las acciones
realizadas para ello.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales les sugiere, a los Directores de
Establecimientos Asistenciales, los siguientes medios para informar a sus funcionarios:

Intranet institucional

» Paginas web de los Servicios de Salud

* Intranet propias de los Establecimientos y Servicios de Salud

 Publicaciones en diario mural a través de los Comités Paritarios de Higiene y
Seguridad.

e Difundir en boletines, diarios, afiches u otro medio de comunicacién regular de los

Servicios o Establecimientos.
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B. Programa de Trabajo 2015

1. Antecedentes

anterior dado que las desviaciones entre un primer momento programaético (Enero =
Plan) y un segundo momento (Marzo = Programa) no han sido relevantes en el
“‘Sistema” para Redes Asistenciales.

2. Los ajustes o modificaciones aprobados al Plan Anual 2015,

En cuanto “Sistema Egresado”, desde el afio 2010, esta Subsecretaria ha considerado
pertinente extender el plazo de cierre del Sistemna Para la emision del Informe de
Resultados, al 31 de Diciembre de 2015, a fin de recabar informacién de las Redes
Asistenciales de todo el afio programatico.

3. Actividades y cronograma de Trabajo o secuencia temporal en que éstas se
ejecutaran, sefialando el nivel a que corresponden, central y/o regional.

El Departamento de Salud Ocupacional de DIGEDEP ha adoptado desde al afio 2007
una estrategia de transicion respecto del Sistema Egresado de Higiene y Seguridad del
PMG relativa a definir actividades que comprometan especificamente a esta
Subsecretaria, es decir, que sea de resorte y competencia de este nivel central sy
cumplimiento, lo anterior evidentemente levantando y monitoreando la informacién
aportada por los Servicios de Salud. De manera tal que lo que se avalle sea el nivel de
avance y mejoramiento continuo que desde éste nivel central se le imprime al Sistema,
junto con lo que a los Servicios de Salud les corresponde y sea posible desarroliar.

Tabla N° p4
Nimero y distribucion de “Hitos™
gTipo de Actividades T N° | % j}
{Actividades principales 10 34.5
Actividades no principales 19 65.5
i:!TotaI de Actividades 29; 100.0/

Las actividades principales se definieron en funcisn de los siguientes criterios: aquellas
que implican una mayor cobertura de funcionarios beneficiados y aquellas que implican
un desarrollo estratégico global para el Sistema Egresado de Higiene y Seguridad de
Redes Asistenciales.
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A continuacion se presentan las actividades separadas en cuanto al lugar fundamental
de su ejecucion, a nivel central o de Servicios de Salud, sin perjuicio de que, desde esta

Subsecretaria se participa en todas las actividades tanto en su disefio como en su
ejecucion:

¢ Actividades nivel central dependencia fundamental de la Subsecretaria.
* Actividades nivel central dependencia fundamental del DSO-DIGEDEP.
» Actividades nivel local dependencia fundamental del Servicios de Salud.
» Actividades nivel local dependencia fundamental del Establecimiento.

El periodo o la fecha estimada en el cual se realizara cada actividad, y su principal
responsable se presenta en el punto 10 del presente Informe.

4. Principales Hitos o Actividades del Programa a ejecutar.

Las actividades principales (Hitos), como ya se sefiald, se definieron en funcién de los
criterios de cobertura de funcionarios beneficiados y de desarrollo estratégico global
para el Sistema. Las actividades o acciones del Programa que son consideradas
principales se especifican, ademas, en la tabla que se presenta en el punto 10 de este
Informe.

5. Responsables de cada una de las Actividades.

A nivel central, es decir, a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales los
responsables de ejecutar las actividades del Programa de Trabajo son:

a) Subsecretaria de Redes Asistenciales, Minsal

b) Departamento de Salud Ocupacional de DIGEDEP

A nivel local, es decir, en los Servicios de Salud, los actores responsables de llevar a
cabo las actividades programadas son:

a) Director de Servicio de Salud

b) Referente Técnico del Sistema, nivel Direccion de Servicio de Salud

c) Director de Hospital Base

d) Referente Técnico del Sistema, nivel Hospital Base

El o los responsables especificos de cada actividad del Programa de Trabajo estan
informados en el punto 10 de este Informe.
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6. Numero de funcionarios que se beneficiara, tanto directa como indirectamente,
con cada accién realizada.

A continuacién se presenta la distribucion de los funcionarios respecto de su
dependencia de Hospitales Base o de otro tipo de establecimientos del Servicio de

Salud. Los beneficiados estimados especificos por actividad se presentan en el punto
10 de este Informe.

Tabla N° 05
Dotacién por Servicio, Hospitales Base y otras dependencias,
informada al 31 de Diciembre de 2014.

— e i P |

(Distbucion de funcionarios N
!r._'ﬂET‘?.?TE.E’_?__.T“f’.fif?r_‘?? '0s en Hospitales Base 1[ 46812 | 48
;’Nﬂmer_o_de fungionarios en otras dependenc.i_asm(_{) " 50.6.59 r _ 52 i
ENumero total de funcionario j§7.471 ,[ 100:

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View

(1) Otras dependencias se refieren a todos los otros establecimientos hospitalarios
menos complejos distintos del Hospital Base, las Direcciones de Servicio, CRS, CDT y
establecimientos de Atencién Primaria de Salud que dependen de los Servicios de
Salud. El niumero de funcionarios que se beneficiara, tanto directa como indirectamente
con cada actividad a realizar, se presenta en el punto 10 de este Informe.
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7. Definicion de indicadores de desempefio relevantes para evaluar la ejecucion
del Programa de Trabajo.

En la siguiente tabla se presentan los indicadores que se utilizaran para evaluar el
Programa de Trabajo del Sistema Egresado de Higiene y Seguridad de Redes
Asistenciales:

Tabla N° 06
Indicadores del Programa de Trabajo 2015

|
Descripciéndel | Indicadores Férmulas de los Indicadores
Indicador '
B |
| Grado de % de actividades | Numero de actividades

. cumplimiento global
+ del Programa.

ejecutadas ejecutadas en el periodo x 100 /
Namero total de actividades
{ programadas para el periodo

—— ST, S |

é
5
|

Grado de

% de actividades | Nimero de actividades
| cumplimiento de las principales principales ejecutadas en el
i actividades ejecutadas periodo x 100 / Nimero de
| principales (hitos) actividades principales

| del Programa. programadas en el periodo

i

- Cobertura de | % de funcionarios | Ntimero de funcionarios

1 - . i . : . 4 .

- funcionarios | beneficiados con | beneficiados en el periodo x 100
- beneficiados con el | las acciones | / Dotacion total de Servicios de

. Programa. realizadas (1) | Salud que informan

i | i

(1) Nota: este ha sido el indicador de desempefio relevante del Programa de Trabajo
seleccionado para ser incorporado en el SIG del Sistema de Planificacion y Control de
Gestién del Sistema en afios anteriores.
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8. Metas de los Indicadores definidos para evaluar la Ejecucién del Programa de
Trabajo.

Tabla N° 07
Metas de los Indicadores del Programa de Trabajo 2015

Descripcion del ' Indicadores Metas 2015
Indicador ' | ‘
: S ;_ ........... e _i._.__.“_... e e e et e SNSRI _.._f
: Grado de | % de actividades | Cumplir con el 80% del total _;
i Cumplimiento | ejecutadas | de actividades !
' global del programa | | programadas. !
’ | f !
Grado de | % de actividades | Cumplir con el 80% de las i
: Cumplimiento de | principales ejecutadas | actividades principales |
| las acciones | ‘ (hitos) programadas. i
| principales { i |
programadas |
S % — et
: | §
| Cobertura de | % de funcionarios [ Mantener una cobertura de 1
- funcionarios |

beneficiados con las f funcionarios  beneficiados |
acciones realizadas con las acciones realizadas
| superior al 50 %, |

i

i

D S S  — e

i beneficiados con el
' Programa.

9. Monto del Gasto Presupuestado, para cada actividad programada.

A continuacién se presenta el gasto presupuestado estimado para cada grupo general
de actividades programadas. El Monto del Gasto presupuestado para cada actividad
programada, se incorpora ademas en e punto 10 de este Informe:

Departamento de Salud Ocupacional y Gestién Ambiental, Sistema HSMAT - PMG 2015 22



10. Cronograma de trabajo

10.1. Actividades del Programa de Trabajo:

N° i Actividad P d A:‘tgilti)d(;d Plazo o fecha de Re‘sjponsaglelde o Furgzeionta_‘riio S 4 l::',enstzpdueelsgtéalfi:;)
Elemento o Problema ctividad Programada Principal Programacién ca at_up: de as %uscs;:’ ng ;da:’ pard 6ol
(S1/NO) actividades e a activida actividad

1 Se requiere dar cuenta de la|Elaboracion del Diagnéstico de 31 de Enero DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
elaboracion del Diagnéstico  del | Higiene y Seguridad del Sistema NO de 2015 Servicios de Salud indirectos para la
Sistema HSMAT del PMG, HSMAT Subsecretaria

2 Se requiere dar cuenta de la Elaboracion del Plan Anual del 31 de Enero DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
elaboracién del Plan Anual del Sistema HSMAT. NO de 2015 Subsecretaria indirectos para la
Sistema HSMAT del PMG. Subsecretarla

3 Se requiere dar cuenta de Ia | Elaboracién de Programa de 31 de Enero DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
elaboracién de Programa de Trabajo del Sistema HSMAT NO de 2015 Subsecretarla indirectos para la
Trabajo del Sistema HSMAT del Subsecrelarfa
PMG.

4 Se requiere dar cuenta de la | Elaboracion del informe de 30 de Junio DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
elaboracién  del  Informe  de | Seguimiento al 30 de Junio del de 2015 Servicios de Salud indireclos para la
Seguimientc al 30 de Junio del Programa de Trabajo del Sistema NO Subsecretarla
Programa de Trabajo del Sistema | HSMAT.

HSMAT del PMG.

5 Se requiere dar cuenta de Ia | Elaboracion del informe de 31 de Dic DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
elaboracion  del Informe  de | Resultados al 31 de Diciembre del de 2015 Servicios de Salud indirectos para la
Resultados al 31 de Diciembre del Programa de Trabajo del Sistema NO Subsecretaria
Programa de Trabajo del Sistema | HSMAT.

HSMAT del PMG.

6 Se requiere evaluar el estado y | Evaluar el nivel de satisfaccion en 31 de Dic DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
evolucién del Nivel de Satisfaccién | materia de Higiene y Seguridad y de 2015 Servicios de Salud indirectos para la
en maleria de Higiene y Seguridad | Mejoramienta de Ambientes de NO Subsecretaria
y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo.

Trabajo. .z

7 Se requiere mantener actualizadas Actualizar las Bases para el 31 de Dic DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
las Bases para un Procedimiento de | Procedimiento de Actuacién frente de 2015 Servicios de Salud indirectos para la
Actuacion frente a Accidentes de | a Accidentes y Enfermedades NO Subsecretarla
Trabajo y Enfermedades | Profesionales.

Profesionales en Hospitales.

8 Se requiere mantener actualizadas | Actualizar las Bases para un Plan 31 de Dic DSQO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto

las Bases para un Plan de|de Emergencia Interno de Higiene NO de 2015 Servicios de Salud indirectos para la

Emergencia Interno de Higiene y

Seguridad en Hospitales.

y Seguridad en Hospitales

Subsecretaria
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Hito o N y ; Monto del gasto
o Responsable de N° Funcionarios
N° Elemento o Problema Actividad Programada Ac}Mdad Higze:o fech_a'de cada una de las que se Beneficiara presupuestado
Principal Programacién actividades de cada actividad para cada
ST - (S1/NO) actividad

9 La Estrategia Nacional de Salud | Actualizar las Bases para un Plan 31 de Dic DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
2011-2020 (ENS) exige a cada General de Salud Ocupacional de 2015 Subsecretaria indireclos parala
Servicio de Salud, para 2015 un | para los Servicios de Salud, NO Subsecretaria
Plan de Salud Ocupacional para los
funcionarios de su Red Asistencial, " -

10 Se identifican deficiencias en la | Continuar homogeneizando los 30 de DSO-DIGEDEP 97 471 No implica gasto
informacién de Salud Ocupacional | formatas y criterios para un Junio 2015 Servicios de Salud indirectos para la
que permita la obtencién de datos | sistema de informacién en Salud NO Subsecretaria
confiables para la toma de Ocupacional.
decisiones.

" Existe necesidad de espacios para | Desarrollar una Jornada Nacional 31 de DSO-DIGEDEP 90 No se considera
discutir orientaciones del nivel de programacién en Salud Marzo 2015 Servicios de Salud Referentes gastos de los SS
central y de Intercambio de Qcupacional en Marzo. Técnicos
experiencias y discusién de temas Los gastas
técnicos del Sistema ¥ de Salud S logisticos serdn de
Ocupacional al inicio del afo colaboracion de
programatico. Instituto de

Seguridad Laboral
(ISL)

12 | Existe necesidad de espacios para | Desarrallar una Jomada Nacional 31 de DSO-DIGEDEP 90 No se considera
disculir orientaciones del nivel de evaluacion e intercambio en Octubre 2015 Servicios de Salud Referentes gastos de los SS
central y de Intercambio de Salud Ocupacional en Octubre, Tecnicos
experiencias y discusién de temas Los gastos
técnicos del Sistema y de Salud SI logisticos seran de
Ocupacional al cierre del afio colaboracién de
programatico. Instituto de

Seguridad Laboral
(ISL)
13 | Se evidencia falta de Recursos e L. 31de DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
Humanos, para Ia contingencia, el /;duahzacmn ¥ Bipseniscicn de Mayo 2015 Servicios de Salud indirectos para la
R g royectos de Expansion
ejercicio  programético y el P . (ati ; NO Subsecretaria
fortalecimiento y desarrolio de Ia resupuestana relativos a las En 2015
oa ecesidades delectadas en Salud
Salud Ocupacional en los Servicios (") rl
de Salud. cupacional,

14 | Necesidad de apoyo  técnico | Visitas de apoyo técnico y Por definir DSO-DIGEDEP 6.000

estratégico desde el nivel central a monitoreo del Sistema por DSO- SI con los SS Servicios de Salud indirectos $ 1.200.000.-
JBS Servicios de Salud. DIGEDEP a 2 Servicios de Salud.
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Hito o o T Monto del gasto —|
o Responsable de N° Funcionarios
N° Elemento o Problema Actividad Programada Ac'tmdad Plazo o fech? . cada una de las que se Beneficiari presupuestado
Principal Programacién actividades de cada actlvidad para‘cada
(S!/NO) = actividad
15 Necesidad de difundir y dar a | Paricipacion en las Jornadas Por definir DSO-DIGEDEP 18.000
conocer, a los funcionarios de | Locales de Salud Ocupacional en, con los SS Servicios de Salud indirectos $ 7.200.000.-
Servicios de Salud y Comités|alo menos, 6 Servicios de Salud. S|
Paritarios, las estrategias de la
Subsecretaria, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
16 Necesidad de continuar reforzande | Establecer coordinacion con el Por definiren | DSO-DIGEDEP 32 =]
y aumentando las competencias de | Departamento de Farmacion y licitacion Depto. Referentes
los referentes y equipos de Salud Capacitacion de DIGEDEP y |a Capacitacion Técnicos $ 14.558.700.-
Qcupacional de los Servicios de | Jefatura de Division a fin de definir SI Subsecretaria o
Salud a través de actividades de | recursos para un Curso de Servicios de Salud
Capacitacidn continua en materia | Proteccitn Radioldgica.
de Proteccién Radiolégica.
17 | Necesidad de continuar reforzando S Por definiren | DSO-DIGEDEP 32
y aumentando las competencias de Sstablecer coordinacion can e licitacién Depto. Referentes $ 17.647.700
los referentes y equipos de Salud | JePanamento de Fomacion y Capacitacién Técni am R
! y equipos de Capacitacién de DIGEDEP vy la P 4 eenicos,
Ocupacional de los Servicios de Jefatura de Divisién 3 fin de defini S| Subsecretaria
Salud a través de actividades de | == arura de Division a fin de definir Servicios de Salud
Capacitacion continua en materia | [SCYrS0s  para oy Curso_ del
Mol Protocolo de Vigilancia de Riesgo
del Protocolo de Vigilancia de : :
¥ : . Psicosocial (ISTAS-21).
Riesgo Psicosocial (ISTAS-21).
18 Necesidad de continuar reforzando | Establecer coordinacion con el Por definiren | DSO-DIGEDEP 32
y aumentando las competencias de | Departamento de Formacién y licitacién Depto. Referentes $17.647.700.-
los referentes y equipos de Salud | Capacitacion de DIGEDEP y Ia Capacilacién Técnicos o
Ocupacional de los Servicios de | Jefatura de Division a fin de definir sl Subsecretaria
Salud a través de aclividades de | recursos para un Curso del Servicios de Salud
Capacitacion continua en materia | Protocolo de Vigilancia de Riesgo
del Protocolo de Vigilancia de | Osteomuscular {TMERT).
Riesgo Osteomuscular (TMERT).
19 Necesidad de continuar reforzando | Establecer coordinacion con el Por definir en DSO-DIGEDEP 32
y aumentando las competencias de | Departamento de Formacién y licitacion Depto. Referentes
los referentes y equipos de Salud Capacitacién de DIGEDEP y |a Capacitacién Técnicos $17.647.700.-
Ocupacional de los Servicios de | Jefatura de Division a fin de definir Sl Subsecretaria e
Salud a través de actividades de | recursos para un Curso de Servicios de Salud
Capacitacién continua en materia Equipos Criticos.
de Equipos Crlticos.
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Hito o N i : Monto del gasto
r L Responsable de N° Funcionarios
N° Elemento o Problema Actividad Programada Actlvc.dad Fiazoig fech_a‘ de cada una de las que se Beneficiara precupuestaco
Frincipal Programacidn actividades de cada actividad Ve cada
(517 NO) actividad

20 Necesidad de continuar reforzando Establecer coordinacion con el Por definiren | DSO-DIGEDEP 32
¥ aumentado las competencias de | Departamento de Formacion y licitacion Depto. Referentes
los referentes y equipos de Salud Capacitacién de DIGEDEP y ia Capacitacién Técnicos $ 17.647 700.-
Ocupacional de los Servicios de Jefatura de Division a fin de definir si Subsecretaria ) :
Salud a través de actividades de recursos para un Curso de Servicios de Salud
Capacitacién continua en materia | Prevencion de Riesgo Bioldgice.
de Prevencidn  de Riesgo
Bioldgicos.

21 Se identifica la necesidad de | Establocer coordinacion con el Por definir en DSO-DIGEDEP 32
generar  competencias en los | Departamento de Formacién y licitacion Depto. Referentes $ 44,197 400 -
referentes de Gestién Ambiental de Capacitacién de DIGEDEP y Ia Capacitacién Técnicos
los Servicios de Salud a través de Jefatura de Division a fin de definir Sl Subsecretaria
actividades de Capacitacion | recursos para un Diplomado en Servicios de Salud
continua en materia de Gestion | Gestién Ambiental,

Ambiental.

22 Se requiere introducir un enfoque | Mantener los lineamientos para - 31de DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gasto
basico de ‘“ganero® en Ia imprimir un enfoque basico de Diciembre Servicios de Salud indireclos para la
implementacion y desarrollo del "género” en el Sistema Egresado NO 2015 Subsecretaria
Sistema Egresado de Higiene y | de Higiene y Seguridad del PMG.

Seguridad del PMG.

23 Se requiere contar con un Sisterna Realizar coordinacién con Unidad Disponible DSO-DIGEDEP 97.471 No implica gaslo
Nacional de Informacién en Salud del SIRH a fin lograr desarrollas todo el afio Unidad SIRH indirectos para la
Ocupacional para Redes para un Sistema Nacional de NO Subsecretaria
Asistenciales. Informacion en Salud Ocupacional

para Redes Asistenciales, .

24 Existe heterogeneidad de criterios y | Realizar coordinacién con el Disponible DSO-DIGEDEP 2.000 $ 12.000.000 -
conceptos en materia de Salud Departamento de Formacién para todo el afio Depto. Funcionarios
Ocupacional en los funcionarios de | mantener la Capsula Vitual de NO Capacitacién directos
la red asistencial, Auto-aprendizaje en Salud Servicios de Salud

Ocupacional en el SIAD.

25 Existe heterogeneidad de criterios y | Realizar coordinacion  con el Disponible DSO-DIGEDEP 2.000 $ 12.000.000 -
conceptos en materia de Departamento de Formacion para lodo el aiio Depto. Funcionarios
Prevencion de Riesgos mantener la Cdpsula Virtual de NO Capacitacién directos
Profesionaies. Auto-aprendizaje en Prevencion Servicios de Salud

de Riesgos Profesionales en el
SIAD.
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Hito o

Responsable de

N° Funcionarios

Monto del gasto

N° Elemento o Problema Actividad Programada Ac_tnvn.dad 21320 & rech'a e cada una de las que se Beneficiar presupuestado
Principal Programacién actividades de cada actividad para cada
| (St/NO) 8 actividad
26 Se requiere disponer de un | Realizar coordinacion con el Disponible DSO-DIGEDEP 2.000 $ 12.000.000.-
instrumento de Capacitacion Virtual | Departamento de Formacion para todo el ano Depto. Funcionarios
en Residuos Peligrosas (REAS), de | mantener la Capsula Virtual de NO Capacitacion directos
alta cobertura, que pemita | Auto-aprendizaje en Residuos Subsecretarla
homogeneizar criterios y conceptos | Peligrosos (REAS) en el SIAD. Servicios de Salud
en Ja red cial.
27 | Se requiere disponer de un | Realizar coordinacion con el Disponible DSO-DIGEDEP 300 $ 4.200.000.-
instrumento de Capacitacion Virtual | Departamento de Formacion para todo el afo Depto. Funcionarios
en Residuos Peligrosos (REAS), | mantener el Curso Virtual en NO segun Capacilacién directos
que permita desarrollar | Residuos Peligrosos (TELEDUC despliegues Subsecretarla
competencias en actores claves de | REAS) en el SIAD Servicios de Salud
la Red Asistencial.
28 Existe desconocimiento y Realizar coordinacion con el Se espera que | DSO-DIGEDEP 500 $ 7.000.000 -
heterogeneidad de criterios y Departamento de Formacion para eslé disponible | Depto. Funcionarios
conceptos en materia de Riesgos formular una Céapsula Vitual de NO en el sequndo | Capacitacion directos
Quimicos en los funcionarios de la | Autc-aprendizaje en  Riesgos semestre Subsecretaria
red asistencial. Quimicos en Hospitales en el Servicios de Salud
SIAD.
29 Existe desconocimiento de criterios | Realizar coordinacion con el Se espera que | DSO-DIGEDEP 500 $ 7.000.000 -
y conceptos en materia del Departamento de Formacion para esté disponible | Depto. Funcionarios
Protocolo de Vigilancia de Riesgos | formular una Cépsula Virual de NO en el sequndo | Capacitacion directos
Psicosociales (ISTAS-21) en los Auto-aprendizaje del Protocolo de semestre Subsecretarla
funcionarios de la red asistencial. Riesgos Psicosaciales (ISTAS-21) Servicios de Salud
en el SIAD.
Departamento de Salud Ocupacional y Gestion Ambiental, Sistema HSMAT - PMG 2015 27




10.2. Monitoreo del Plan de Emergencia Interno de Higiene y Seguridad en Hospitales Base:

Hito o Responsable de N° Funcionarios Monto del gasto—r
N° Servicio de Salud Actividad Programada Ac.tlvl_dad Plazo o fech_a. de cada una de las que se Beneficiara PresHplkesiado
Principal Programacion = = para cada
. (S1/NO) actividades ) actividad

1 |Arica Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.115 No implica gasto

> del nivel Central

2 |lquique Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.405 No implica gasto
e e del nivel Central
3 | Antofagasta Revision, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.430 No implica gasto
fope e = del nivel Central

4 | Atacama Revision, actualizacian NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.079 No implica gasto
R del nivel Central
5 | Coquimbo Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.256 No implica gasto

5 del nivel Central

6 | Valparaiso Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.987 No implica gasto
A— del nivel Central
7 | Vifia-Quilfota Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.888 No implica gasto
sy del nivel Central
8 | Aconcagua Revision, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 677 No implica gasto
R S del nivel Central
9 | O'Higgins Revision, aclualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.858 No implica gasto
del nivel Central

10 | Maule Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.069 No implica gasto
del nivel Central

11 | Nuble Revision, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.923 No implica gasto
del nivel Central

12 | Concepcion Revisién, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.895 No implica gasto
del nivel Central

13 | Arauco Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 442 No implica gasto
N del nivel Central

14 | Talcahuano Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.662 No implica gasto

. —— del nivel Centrai

15 | Biobio Revision, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.788 No implica gasto
foi del nivel Central
16 | Araucania Nore Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 488 No implica gasto
- del nivel Central

17 | Araucania Sur Revisién, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.328 No implica gasto
_ del nivel Central
18 | Valdivia Revision, actualizacion NQO Dic 2015 Servicio de Salud 1.739 No implica gasto
— J__ del nivel Central
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Hito o s R Monto del gasto
g Responsable de N° Funcionarios
N° Servicio de Salud Actividad Programada ;ﬁ:;:'::;? P:i;;::::fége cadat.ur‘lda t(ilje las gue se B?neﬁclara' pr:s;:glgr:’t:do

(S1/NO) aitividades O actividad

19 | Osorno Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.400 No implica gasto
del nivel Central

20 | Reloncavi Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.092 No implica gasto
del nivel Central

21 {Chiloé Revision, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 646 No implica gasto
del nivel Central

22 | Aysén Revisién, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 631 No implica gasto
del nivel Central

23 | Magallanes Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 872 No implica gasto
del nivel Central

24 | M Oriente Revisién, actuaiizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.769 No implica gasto
del nivel Central

25 | M Central Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.153 No implica gasto
del nivel Central

26 | M Sur Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.584 No implica gasto
del nivel Central

27 | M Norte Revisién, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.656 No Implica gasto
del nivel Central

28 | M Occidente Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.380 No implica gasto
del nivel Central

29 | M Sur-Oriente Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.900 No implica gasto

del nlvel Central

(*) Fuente: Sistema de Informacion en Recursos Humanos (SIRH) al 31 de Diciembre de 2014.
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Departa

Hito o
Actividad
Principal
{SI1/NO

Actividad Programada

Plazo o fecha de
Programacisn

Responsable de
cada una de las

actividades

N® Funcionarios
que se Beneficiars

Monto del gasto
presupuestado
para cada
actividad

*)

Servicio de Salud

Servicio de Salud

Servicio de Salud

Revision, actualizacién NO Dic 2015
Revisién, actualizacion NO Dic 2015
Revision, actualizacien NO Dic 2015
Revision, aclualizacion NO " Dic2015 ]

| Servicio de Salud

“Servicio de Salud

— 1 achivi
No implica gasto
del nivel Central !
1.405 No implica gasto
del nivel Central

1.115

NO Dic 2015
NO Dic 2015
Revision, actualizacign NO
Revisién, actualizacion T NO | Dicoois

Servicio de Sajud

Servicio de Salud

Servicio de Salud

Servicio de Salud

Servicio de Salud

Servicio de SaludT

Servicio de Salud

Servicio de Salud

Revisién, actualizacign NO | Dic2018
NO Dic 2015

NO Dic 2015

NO Dic 2015

Servicio de Salud
Servicio de Salud

NO Dic 2015

Servicio de Salud

Servicio de Salud

Revision, actualizacion NO Dic 2015
Revision, actualizacign ) NO Dic 2015
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Servicio de Salud

1.430 No implica gasto
del nivel Central

1.079 No impiica gasto
del nivel Central

1.256 No implica gasto
—___| del nivel Central

1.987 No implica gasto
del nivel Central

1.888 No implica gasto
- del nive] Central

677 No implica gasto
. | del nivel Central
1.858 No implica gasto
del nivel Central

2,069 No implica gasto
del nivel Central

1.523 No implica gasto
del nivel Central

2.895 No implica gasto
del nivel Central

442 No implica gasto
del nivel Central

1.662 No implica gasto
| del nivel Central

1.788 No implica gasto
] de! nivel Central
488 No implica gasto
del nivel Central

2.328 No implica gasto
del nivel Central

1.739 No implica gasto
del nivel Central

30



Hito o

Responsable de

N° Funcionarios

Monto del gasto

N°© Servicio de Salud Actividad Programada ::it:g::’a;lj P’Larﬁ;;::gziaége cada{u?: :e las que se B:.\neﬁclaré preps;:gm:;s;:do
(S1/ NO) actijidades ) actividad
19 | Osorno Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.400 No implica gasto
del nivel Central
20 | Reloncavi Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.092 No implica gasto
del nivel Ceniral
21 | Chilpé Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 646 No implica gasto
del nivel Central
22 | Aysén Revisién, actualizacion NO Dic 20156 Servicio de Salud 631 No implica gasto
del nivel Central
23 | Magallanes Revisién, actualizacidn NO Dic 2015 Servicio de Salud 972 No implica gasto
del nivel Central
24 | M Oriente Revision, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.769 No implica gasto
del nivel Central
25 | M Central Revisién, actualizacién NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.153 No implica gasto
del nivel Central
26 | M Sur Revisién, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.584 No implica gasto
del nivel Central
27 | M Norle Revision, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 1.656 No implica gasto
del nivel Centraf
28 | M Occidente Revisidn, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.380 No implica gasto
del nivel Central
29 | M Sur-Oriente Revisi6n, actualizacion NO Dic 2015 Servicio de Salud 2.900 No implica gasto

del nivel Central

(*) Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) al 31 de Diciembre 2014,
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1. Introduccidn

La Subsecretaria de Redes Asistenciales da cuenta de la implementacion del Sistema de Higiene,
Seguridad y Mejora de Ambientes de Trabajo del Programa de Mejoramiento de la Gestion (PMG) en una
organizacion de alta complejidad, de manera tal que a Diciembre 2014 la dotacién efectiva total
distribuida en 29 Servicios de Salud fue de 97 471 funcionarios (fuente: SIRH), siendo nuestro propésito,
que los beneficios de la implementacion de esta herramienta de gestién lleguen a cada uno de estos
funcionarios, de una manera eficaz, es decir con un mensaje preventivo y acciones pertinentes y
oportunas frente a los diversos riesgos especificos a los cuales estan expuestos.

2. Diagnéstico de Calidad

2.1. Diagnéstico de la calidad de los ambientes y condiciones de trabajo.

2.1.1. Descripcién General del “Servicio” (Redes Asistenciales)

a) Vision y Misién del Ministerio de Salud

La mision institucional que ef Ministerio de Salud se ha dado para este perfodo, busca contribuir a elevar
el nivel de salud de la poblacién; desarrollar arménicamente los sistemas de salud, centrados en las
personas, fortalecer el control de los factores que puedan afectar la salud y reforzar la gestion de la red
nacional de atencian. Todo ello para acoger oportunamente las necesidades de las personas, familias y
comunidades, con la obligacién de rendir cuentas a la ciudadania y promover la participacién de las
mismas en el ejercicio de sus derechos y sus deberes.

La visién del ministerio de Salud es que las personas, familias y comunidades tendran una vida mas
saludable, participaran activamente en la construccion de estilos de vida que favorezcan su desarrollo
individual y colectivo. Viviran en ambientes sanitariamente protegidos. Tendran acceso a una atencién en
salud oportuna, acogedora, equitativa, integral y de calidad, con Io cual se sentiran mas seguras y
protegidas.

b) Mision de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Su misién es la de regular y supervisar el funcionamiento de las redes de salud a traves del disefio de
politicas, normas, planes y programas para su coordinacion y articulacion, que permitan satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion usuaria, en el marco de los objetivos sanitarios, con calidad y
satisfaccion usuaria.

c) Objetivos estratégicos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

1. Mejorar el Modelo de Gestién 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, Garantfas 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.

2. Mejorar las condiciones que permitan el funcionamiento del Sistema de Garantias Explicitas en Salud
en la Red del Servicio Publico, mediante la gestién de las brechas operacionales necesarias para
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generar la oferta requeriua por ia demanda de prestaciones derivada de problemas de salud
garantizados.

Posicionar a la Atencién Primaria de Salud como estrategia del sistema publico, 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 poblacion bajo control y contribuir a
la eficiencia en el funcionamiento de los diferentes niveles de complejidad de la red asistencial en
salud y mejorar la calidad de vida de Ia poblacién.

Mejorar la disponibilidad, distribucién y competencias del personal sanitarioc a lo largo de la reg
asistencial en los diferentes niveles de complejidad, mediante el fortalecimiento de {a formacién de
meédicos especialistas y el incremento de cargos asistenciales en los establecimientos, que permitan
avanzar en |a calidad y equidad del acceso 3 |a salud de la poblacién.

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 produccién, con el fin de tender a |a sostenibilidad financiera del sistema.

Potenciar la gestién intersectorial e interinstitucional para acelerar |a gestién derivada de las politicas
ministeriales en los ambitos de reposicion de activos, renovacién tecnoldgica, sistemas de
informacién, expansion y reconversion de ia infraestructura, tanto de la Red Asistencial como de la

Autoridad Sanitaria, focalizada en la recuperacion de la infraestructura clinica deteriorada vy

Reforzar |a red de urgencia a través de la inversion en traslado pre-hospitalario y el aumento de Ia
dotacion de equipos clinicos de priorizacién de urgencia y atencién meédica directa, para mejorar Ia
oportunidad de atencion de los pacientes.

d) Servicios de Salud

De acuerdo a las disposiciones establecidas en la ley 19.937 sobre Autoridad Sanitaria y en el
Reglamento de los Servicios de Salud (decreto 140 de 2004), éstos tienen las siguientes funciones, de
acuerdo con las normas y politicas dictadas por el Ministerio de Salud:

T

A los Servicios de Salud les correspondera fa articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccion Y recuperaciéon
de la salud, como también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.

En lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la supervigilancia de! Ministeric de Salug y
deberan cumplir con las politicas, normas, planes y programas que éste apruebe.

Los Servicios son organismos estatales funcicnalmente descentralizados y estan dotados de
personalidad juridica y patrimonio propio para el cumplimiento de sus fines. Sus sedes vy territorios
seran establecidos por decreto supremo del Ministerio de Salud, por orden del Presidente.

Los Servicios son los continuadores legales del ex Servicio Nacional de Salud y del ex Servicio
Medico Nacicnal de Empleados, dentro de sus respectivos territorios y tienen los mismos derechos y
obligaciones que correspondian a esas instituciones, para los efectos de cumplir las funciones que
les competen.

La Red Asistencial de cada Servicio de Salud estara constituida por el conjunto de establecimientos
asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencién
primaria de salud de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados que mantengan
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convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre sf para resolver de manera efectiva las necesidades de salud de Ia
poblacion.

La Re
Servicies, y con otras instituciones pablicas o privadas que correspondan, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de Iz poblacién.

7. LaRed de cada Servicio de Salud se organizara con un primer rivel de atencion primaria, compuesto
por establecimientos que ejerceran funciones asistenciales en un determinado territorio con poblacién
a cargo y otros niveles de mayor complejidad que sélo recibiran derivaciones desde el primer nivel de
atencion conforme z las normas técnicas que dicte al efecto el Ministerio de Salud, salvo en los casos
de urgencia y otros que sefialen la ley v los reglamentos.

e) Hospitales

Todos los hospitales publicos, se clasifican en establecimientos de: alta, mediana o baja complejidad, de
acuerdo a su capacidad resolutiva, determinada sobre Ia base del andlisis en conjunto de los siguientes
criterios;

El nivel de complejidad de un establecimiento refleja una importante informacioén, en materia de Higiene y
Seguridad de sus funcionarios, esto para quien conoce los procesos de atencién en salud, por cuanto
este dato se asocia con una serie de variables relevantes, algunas de ellas son: prevalencia de un trabajo
asistencial por sobre el ds tipo administrativo, existencia de sistemas de turnos, complejidad de la
organizacioén, de acuerdo con la existencia de las diversos servicios clinicos y de apoyo se deriva la
existencia de ciertos pracesos y riesgos profesionales especificos.

En los establecimientos hospitalarios existen unidades clinicas, unidades de apoyo diagndstico, unidades
de apoyo terapéutico y unidades de servicios generales y de servicios administrativos. Cada unidad de
8poyo es un conjunto de recursos humanos y materiales destinados a colaborar ¥y complementar, en
forma centralizada, y en su £ampo especifico, la atencion que debe proporcionar el establecimiento,

Departamento de Salud Ocupacional y Gestion Ambiental 5



os de seryicios

Algunos ejemplos de servicios da’

i AR : stico'y tratamien poyo administrativo .
o M.edic'ina Interna e Laboratorio clinico Abastecimianto
¢ Cirugia ¢ Imagenologia Servicios Generales
¢ Obstetricia y Ginecologia ¢ Medicina Nuclear Orientacién Médico-Estadistica
s Pediatria s Anatomia Patolégica (SOME)
*  Cirugia Infantil = Banco de Sangre Personal y Bienestar
¢  Dermatologia »  Alimentacion Contabilidad y Presupuesto
e  Neurocirugia e  Farmacia y Prétesis Otros
*  Neurologia s  Esterilizacion
=  Oftalmologia +  Lavanderia
s Otorrinolaringologia ¢ Dtros
. Psiquiatria
. Neuropsiquiatria Infantil
* Traumatologia y Ortopedia
. Urologia
{ »  Medicina Fisica y Rehabilitacién
s  Oncologia
*  Otros

A lo anterior, que ya aporta una idea de lo complejo de un hospital desde el punto de vista organizacional
y de sus mlltiples procesos, se suman algunos servicios con funciones directivo-administrativas tales
como la direccién, subdireccion médica, subdireccion administrativa

comunicaciones, asesorfa juridica y otras.

y subdireccién de recursos humanas,
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f) Datos de distribucion de variables geograficas

TABLA N° 01
Nomero y Distribucion de Funcionarios por Servicio de Salud
Redes Asistenciales, al 31 de Diciembre 2014.

Servicio de Salud N°Personas  Porcentaje

"SS:Afea - & o 1.372 14
$.S. Iquique 1.760 1.8
$.5. Antofagasta 2.853 2,9
S.8. Atacama 1.986 20
§.8. Coquimbo 3.897 4,0
S.S. Valparaiso San Antonio 3.825 3.9
S.S. Viia del Mar Quillota 4.550 47
S.8. Aconcagua 2.198 2,3
S.8. O'Higgins 4.119 42
S.S. Maule 5.851 6,0
$.S. Nuble 3.028 3,1
S.8. Cancepcion 4818 4.9
S.S. Arauco . ; ? 1.453 " 1.5
§.8. Talcahuano 2.416 25
S.S. Biobio 2.880 - 3,0
S.S. Araucanfa Norte 1.817 1.8
8.8. Araucania Sur ‘4,274 44
§.8. Valdivia 2.765 2,8
S.S. Osomo 2.057 2.1
S.8. Reloncavi 2973 3.1
S.S. Chilog: | 1.421 1.5
8.8, Aysén 1.334 1.4
$.S. Magallanes : 1.388 14
S.S. Met. Oriente 5.346 55
8.S. Met. Central 6.028 6,2
S.S. Met. Sur 5.351 55
$.S. Met. Norte 4.495 46
$.5. Met. Occidente 6.157 6,3
§.S. Met. Sur Oriente 5.059 52
Total 97.471 100,0

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View
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] TABLA N° 02
Numero y Distribucién de Funcionarios por Regidn y Servicio de Salud
Redes Asistenciales, al 31 de Diciembre 2014.

Regién Servicio de Salud N°Personas  Porcentaje
Arica © 8..Arica e 1.372 1,4
lquique S.S. Iquique ' 1.760 1.8
Antofagasta . S.S. Antofagasta 2.853 29
Atacama S.S. Atacama 1.986 20
Coquimbo . . ' S.8. Coquimbo™ ... .- 3897 . 4,0
Valparaiso  $.S. Valparaiso 3825 10,8
S.S. Vina del Mar 4.550
S.S. Aconcagua 2.198
O'Higgins $.8. O'Higgins 4119 42
Maule 5.5, Maule 5.851 6,0
Biobio S.S. Nuble 3.028 15,0
S.5. Concepcidn 4.818
S.8. Arauco " 1.453
-~ 8.8, Talcahuano 2418
- 8.8. Biobio # - i 2880 e
Araucania S.S. Araucania Norte 1.817 6,3
$.S. AraucaniaSur ' .. i 4274
Los Rios 5.5. Valdivia 2.765 2.8
LoslLagos . S$.S.Osome 2.057 6.7
S.S. Del Reloncavi 2973
S.S. Chiloé 1.421
Aysén S.S. Aysén 1.334 1.4
Magallanes S.S. Magallanes Ly 1.388 1.4
Metropolitana  S.S. Met. Oriente o 5.346 333
S.S. Met. Central i - 6,028
S.5. Met. Sur 5.351
S.S. Met. Norte 4,495
5.8. Met. Qccidente 6.157
S.S. Met. Sur Oriente 5.058

Total 97.471 100,0

Fuente: Sistema de Informacion en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View
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TABLA N° 03

Numero y Distribucion de Funcionarios por Hospital Base

Redes Asistenciales, al 31 de Diciembre 2014.

Establecimiento Base

Servicio de Salud Personas Porcentaje
S.S. Arica HOSPITAL DE ARICA 1115 24
S.S. Iquique HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES 1.405 3,0
S.5. Antofagasta HOSPITAL DE ANTOFAGASTA 1,430 3
S.S. Atacama HOSPITAL DE COPIAPO 1.079 23
$.S. Coquimbo HOSPITAL DE COQUIMBO 1.256 27
$.5. Valparaiso HOSPITAL CARLOS VAN BUREN 1.987 42
$.S. Vifia - Quiliota HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE 1.888 40
S$.S. Aconcagua HOSPITAL SAN CAMILO 677 1.4
$.5. O'Higgins HOSPITAL DE RANCAGUA 1.858 40
S.5. Maule HOSPITAL DE TALCA 2.069 84
5.5. Ruble HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN 1.523 33
$.5. Concepcién HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE 2,895 6.2
$.S. Arauco HOSPITAL CURANILAHUE o 443 0.9
$.S. Talcahuano HOSPITAL LAS HIGUERAS DE TALCAHUANG 1,662 36
$.S. Biobio - . COMPLEJO DR.VICTOR RIOS RUIZ LA. 1.788 38
S.S. Araucania Norte HOSPITAL DE ANGOL 488 1.0
$.8. Araucania Sur HOSPITAL DR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA 2.328 50
S.5. Valdivia HOSPITAL DE VALDIVIA 1.739 37
S.S. Osorno HOSPITAL DE OSORNG 1.400 30
$.S. Reloncavi HOSPITAL DE PUERTO MONTT 2,082 45
S.S. Chiloé “HOSPITAL DE CASTRO 546 14
S.S. Aysén HOSPITAL DE COYHAIQUE 631 1.3
$.S. Magalianes HOSPITAL REG. DR.LAUTARO NAVARRO 972 2.1
$.5. Met. Oriente HOSPITAL DEL SALVADOR 1.769 38
$.S. Met. Central HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN 2.153 46
S.5. Met. Sur HOSPITAL BARROS LUCO-TRUDEAU 2.584 55
S.S. Met. Norte HOSPITAL SAN JOSE 1,656 s
$.S. Met. Occidente HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2.380 5.1
$.S. Met. Sur Oriente ‘COMPLEJO DR, SOTERO DEL RIO 2,900 6,2
Total ’ 46,812 100,0

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View
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TABLA N° 04
Numero de Funcionarios por Tipo de Establecimiento’
Redes Asistenciales, al 31 de Diciembre 2014,

“Servicio ds Salud

AMB Dss HOSP INS Total
'S.S. Aconcagua 241 154 1808 2203
$.8. Antofagasta 154 187 2513 2854
S.8. Araucania Norte 183 . 1638 1821
S.S. Araucania Sur 230 231 3842 4303
S.S. Arauco 179 1277 1456
S.S. Arica 258 1115 1374
S.S. Atacama 173 1814 1987
S.S. Aysén 237 125 978 1340
S.S. Biobio 261 2618 2880
$.5. Chiloé 180 1245 1425
8.S. Concepcidn 253 308 4280 4841
S.8. Coquimbo 3 3598 3511
S.8. Reloncavi 71 225" 2681 2877
S.5. Iquique 265 1499 1764
S.8. Magallanes 2157 - 1173 1388
S.S. Maule 463 5401 5864
S.S. Met. Central 1042 210 4793 6045
S.S. Met. Norte 313 az2 2801 1077 4513
S.S. Met. Occidente 325 325 ¢ 5157 370 8177
S.S. Met. Oriente 275 3687 1396 5358
8.8. Met. Sur 2-‘1?_' 1-5138 5355
S.S. Met. Sur QOriente 378 4710 5089
S.S. Nuble 155 316 2578 3049
S.S. O'Higgins 333 3800 4133
S.S. Osorno 254 1806 2060
S.S. Talcahuano 58 171 2206 2435
§8.8. Valdivia e 10314 __228'- 2444 2775
'S8, Valparalso-San Antonio 242 227 ma72 3841
$.S. Vifia del Mar-Quiliota S 29?_ i 4276 .. 4573
Total 3424 7275 84245 2843 97791

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View

(1) Descripcion de Tipos de Estab

lecimiento:

AMB: Centro de Atencién Ambulatoria

DSS: Direccion de Servicio de Sal
HOSP: Hospitales de diversa com,
INS: Instituto de Especialidad

ud
plejidad (baja, media y alta)
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TABLA N° 05
Nimero y distribucién de Funcionarios segun Tipo de Establecimiento
Redes Asistenciales, al 31 de Diciembre 2014.

Tipo establecimiento N° %

" Centro de Diagndstico Terapaufico - 313 03"
Centro de Especialidades Odontolégica: 59 01
Centro de Salud Familiar 3 273 03
Consultorio General 1167 1,2
Centro de Referencia de Salud 395 0,4
Centro de Sangre y Tejidos 51 0.1
Direccién de Atencion Primaria 1166 1.2
Direccién de Senvicio de Salud 7275 7.4
Hospitales 84249 86,2
Instituto de especialidad 2843 29
Total 97791 . 100,0

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View
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g) Datos de distribucién variables personales (con introduccién de Enfoque de Género)

TABLA N° 06
Namero de Funcionarios por Servicio de Salud y Sexo
Redes Asistenciales, al 31 de Diciembre 2014

Masculino Femenine Total
Servicio de Salud Numero  Porcentaje Numero  Porcentaje Personas
S.S. Arica 450 32,8 922 67,2 1.372
$.S. Iquique 614 349 1146 85,1 1.760
S.S. Antofagasta 784 27,5 2.069 725 2,853
st i i G e ST Y "1.986 .
'8.5. Coquimbo T oY 328 2619 67,2 3.897
$.S. Valparalso-San Antonio 1.184 31,0 2.641 69,0 3.825
S.S. Vifa del Mar-Quillota 1.393 30,6 3.157 69,4 4.550
$.8. Aconcagua 725 33,0 1.473 67,0 2.198
$.5. O'Higgins 1.284 31,2 2.835 68,8 4.118
$.S. Maule 1,861 318 3990 o .. 882 5,851
S$.8. Nuble 983 32,5 2.045 675 3.028
$.8. Concepcién : 1442 299 - 3378 S 1 | © 4818
S.5. Arauco 524 36,1 929 63,9 1.453
S.S. Talcahuano 765 3T 51,651 68,3 2.416
S.S. Bioblo 970 37 1.910 66,3 2.880
S.S. Araucania Norte 693 381 1.124 618 1.817
$.S. Araucania Sur 1.351 316 2.923 68,4 4.274
$.8. Valdivia 925 a3s 1.839 66,5 2.765
$.S. Osomo 788 38,3 1.269 61,7 2.057
8.5, Reloncavi : ‘9435 0 U317 i2.0%0 . BB3 2.973
S.S.Chile 479 337 a2 86,3 1.421
S.S. Aysén 497 37,3 837 62,7 1.334
S.S. Magallanes 443 319 945 68,1 1.388
S.S. Met. Oriente 1.543: 28,9 3.803 71,1 5.346
5.5. Met. Central 1.887 313 4.141 68,7 6.028
S.S. Met. Sur ; 1.716 321° 3635 67.9 5.351
S.S. Met. Norte 1.452 123 3.043 67,7 4.495
S.S. Met. Occidente 1.818, 20,5 .4.339 70,5 6.157
S.8. Met. Sur Oriente 1.493 295 3.566 70,5 5.059
Total : i 30.917 31,7 66.554 - 68,3 97471

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View
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TABLA N° 07
Numero de Funcionarios de Hospital Base por Sexo
Redes Asistenciales al 31 de Junio 2014

Mascuiino Femenino Total
—-éngTcio de Salud Establecimlente " Personas  Porcentale Perzonas Porcentaje  Parsonas
$.5. Arica HOSPITAL DE ARICA 285 32,7 750 67.3 1.115
S.S. Iquique HOSPITAL OR. ERNESTO TORRES 485 33,1 940 - 689 1.405
S.S. Antofagasta HOSPITAL DE ANTOFAGASTA 381 286 1.048 734 1.430
S.S Atacama HOSPITAL DE COPIAPO 313 290° .. 768 71,0 1.079
$.S. Coquimbo HOSPITAL DE COQUIMBG 375 209 821 70,1 1.256
S.S. Valparaiso HOSPITAL CARLOS VAN BUREN 802 30,3 1.385 69,7 1.987
$.8. Vifa del Mar HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE 561 29,7 1.327 70,3 1.888
S.5. Aconcagua HOSPITAL SAN CAMILO 214 318 463 88,4 877
$.S. O'Higgins HOSPITAL DE RANCAGUA 513 27,8 1.345 72,4 1.858
S.S. Maule HOSPITAL DE TALCA 652 315 1.417 88,5 2.069
S.S. Nuble HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN 491 322 1.032 67.8 1.523
§.8. Concepcién HOSFITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE 844 20,2 2.051 70.8 2895
S5 Arauco HOSPITAL CURANILAHUE ' 145 33,0 206 67,0 442
§.8. Talcahuano HOSPITAL' LAS HIGUERAS DE TALCAHUANO a4 20,7 1.168 70,3 1.662
S.S. Biobio COMPLEJO DR VICTOR RIOS RUIZ L A 571 31,9 1217 68,1 1.788
$.S. Araucania Norte HOSPITAL DE ANGOL 176 36,1 312 63,9 488
S 'S Araucania Sur HOSPITAL DR HERNAN HENRIQUIEZ ARAVENA 669 28.7 1.659 71,3 2.328
$.S. Valdivia HOSPITAL DE VALDIVIA 545 31,3 1.194 - 68,7 1739
§.S. Osomo HOSPITAL DE OSORNO 503 35,9 8g7 64,1 1,400
S.S. Reloncavi HOSPITAL DE PUERTO MONTT 614 29,3 1.478 70,7 2.092
$.5. Chiloé HOSPITAL DE CASTRO 183 28,3 463 77 648
S.8. Aysén HOSPITAL DE COYHAIQUE 216 34,2 415 65,8 831
S.S. Magallanes HOSPITAL REG, DR LAUTARQ NAVARRO 276 28,4 696 71,8 972
S.S. Met. Oriente HOSPITAL DEL SALVADOR T 619 35,0 1.150 65,0 1.769
$.5. Met, Central HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN 679 315 1474 68,5 2153
S.S. Met. Sur HOSPITAL BARROS LUCO:TRUDEAU 854 33,0 1.730 67.0 2.584
§.5. Met. Norte HOSPITAL SAN JOSE 556 336 1.100 66,4 1,656
$.S. Met. Occidente HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 655 27.5 1.725 725 2.380
$.S. Met. Sur Oriente COMPLEJO DR. SOTERO DEL RIO 828 28,6 2.072 71.4 2.800
Total 14360 28,6 32452 . 71,4 45812
Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View
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Ndmero de Personas por Servicio de Salud

TABLA N° 08

» Sexo y Estatuto’,

Redes Asistenciales al 31 de Diciembre 2014
.............. — pe—
‘Servicio de Salud Ley 18834  Leyes Médicas  Total  Ley 18834 Leyes Médicas = Total
S.S. Arica 327 124 450 883 59 922
S.8. lquique 421 184 614~  1.065 81 1148
S.S. Antofagasta 499 286 784 1.916 153 2.069
8.8. Atacama 447 185 . 831 1.271 85  1.355
S.S. Coquimbo 883 395 1278 2.405 216 2619
S.S. Valparaisa 855 330 1.184 2.386 255  2.641
S.S. Vifia - Quillota 940 453 1.393 2.844 33 3157
$.8. Aconcagua 550 175 725 1383 80 1473
$.8. O'Higgins 913 373 1284 2.643 194 2.835
S.S. Maule 1.386 477 1.861 3.696 296 3,990
S.S. Nuble 671 312 983 1.858 187  2.045
S.S. Concepcién 1.003 440 . 1.442 3.055 323 3376
$.5. Arauco 365 158 524 840 89 829
$.S. Talcahuano: 496 269" 765 1.470 181 1.651.
S.S. Biobio 697 2713 970 1.748 162 1.910
$.S. Araucania Norte 510 183 693 1.043 81 1424
$.S. Araucania Sur 941 410 1381 2655 269 2923
S.S. Valdivia 688 239 926" 1.654 187 1839
$.8. Osorne 603 187 788 1.135 135 1.289
$.S. Reloncavi 660 286 943 1.874 157 2,030
S.S. Chiloé 354 125 473 850 92 942
S.5. Aysén 333 187 - 407 745 94 . a7
$.S. Magallanes 308 137 443 865 80 945
S.S. Mel. Oriente 1.011 540 1.543 3.402 404 3803
S.S. Met. Central 1.382 508  1.887 3.704 433 4.141
S.S. Met. Sur 1.157 559 1716 3.304 332 3635
S.S. Met. Norte 1.031 421 1452 2.657 386 3.043
S.S. Met. Occidente 1.263 557 1.818 3.921 419 4339
S.S. Met. Sur Oriente 581 513 1.483 3.168 398 3.566
Total 21.675 8.217 . 30817 60.420 6.158  66.554

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View

(1)
ey N° 18.834: Estatuto Administrativo

Leyes Médicas: Ley N° 15.076 y Ley N° 19.664
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TABLA N° 09

Numero de Personas por Grupos de Edad y Planta, Ley 18.834
Redes Asistenciales al 31 de Diciembre 2014

"Rango Edad Directivos  Profesionales Técnicos Administrativos  Auxiliares  Total
24 6 menos 434 2.041 478 353 3.306
25-34 9 10,754 10.254 2.551 1,708 25276
35-44 91 6.674 7.248 3.050 2.726 19.789
45.54 151 3.458 7.244 3.083 4.431 18.367
55 - 59 121 1.892 3.336 1.350 2.008 8.707
60 - 64 137 1.511 1.857 762 1.139 5.506
65y mas 119 366 3157 133 368 1.301
Total 628 25.089 32395 11.407 12.733 82.252
Fuente: Sistema de Informacisn en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View
TABLA N° 10
Nidmero de Personas por Grupos de Edad y Sexo, Ley 18.834
Redes Asistenciales al 31 de Diciembre 2014
“Rango Edad  Masculino Femenino  Total
24 6 menos 807 2,499 3.306
25-34 5.890 19.386 25276
35-44 4.863 14.927 19.790
45 - 54 5.187 13.180 18.367
55 - 59 2.333 6.374 8.707
60 - 64 1.975 3.531 5.508
65y mas 666 635 1.301
Total Cargos 21.721 60.532 82.253
Fuente: Sistema de Informacion en Recursos Humanas (SIRH) y Qlik-View
TABLA N° 11
Numero y distribucién de Personas por Planta y Sexo, Ley 18.834
Redes Asistenciales al 31 de Diciembre 2014
- i Masculino Femenino Total
" Planta Personas % Participacién  Personas Participacién  Personas
Directivos 398 63,4 230 36,6 628
Profesionales 6.224 24,8 18.865 75.2 25.089
Técnicos 5.271 16,3 27.124 83,7 32.395
Administrativos 2.436 21,4 8.971 78,6 11.407
Auxiliares 7.391 58,0 5.342 42,0 12.733
S 1 100,0 0 0,0 1
21.721 26,4 60.532 73,6 82.253

Fuente: Sisterna de Informacion en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View
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TABLA N° 12
Nimero de Cargos por Grupos de Edad y Sexo, Ley 19.664
Redes Asistenciales, al 31 de Diciembre 2014

Rango Edad Masculino  Femenino Total

724 6 menos 8 6 14
25-34 3.078 2,528 5.606
35-44 3.324 12,334 5.658
45-54 2.804 1.584 4388
55 - 59 1,076 757 1,833
60 - 64 ' 865 479 1.344
65y mas 867 192 1.059
Total Cargos 12.022 7.880 19.902

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos {SIRH) y Qlik-View

TABLA N° 13
Nimero y distribucién de Funcionarios por Sistema de Salud y Sexo
Redes Asistenciales, al 31 de Diciembre 2014

Sistema de Salud Hombre Mujer " Total
N® % N°® % :

Fonasa 19839 26,0 56503 74,0 76342

Isapre 14813 442 18690 55,8 33503

Totail 34652 31,5 75193 68,5 109845

Fuente: Sistema de Informacitn en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View

TABLA N° 14
Numero y distribucién de Funcionarios por Sistema Previsional y Sexo,
Redes Asistenciales, al 31 de Diciembre 2014

“Sistema Previsional Hombre Mujer Total
N° o« N° %
AFP 33816 31,3 74154 68,7 107970
IPS 836 44 6 1039 554 1875
Total general 34652 31,5 75193 68,5 109845

Fuente: Sistemna de Informacidn en Recursos Humanos (SIRH)
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TABLA N° 15a
Dias de Ausentismo por tipo de licencia médica y sexo
Redes Asistenciales, Enero a Diciembre 2014

_‘"rlpo Ausentismo Masculino  Femenino  Total

1 Enfermedad comun

2 Medicina preventiva

3 Maternal (Pre y postnatal)

4 Enf grave del hijo menor 1 afo
5 Accidente de trabajo

§ Accidente de trayecto

6 Enfermedad profesional

7 Patologia del embarazo

Total

431.853 1.696.750. 2.128.603

a7 656 743
B760 - 422510 431270
3531 89143 92.674

478 13.622 14.100
1,613 27.511 29.124
1.228 17.017 18.245
(*) 4.973 151663  156.636

452,623 . 2.418.872 ' 2.871.395

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View

(*) Un error de sistemna, de carga o de procesamiento de datos, que esta en revisidn, consigna estos dias en sexo masculino,
debiendo consignarlos en sexo femenino.

TABLA N° 15b
Distribucién Ausentismo por tipo de licencia médica
Redes Asistenciales, Enero a Diciembre 2014

“Tipo Ausentismo Totai Porcentaje
1 Enfermedad comun 2.128.603 741
2 Medicina preventiva 743 0.0
3 Pre y posinatal 431.270 15,0
4 Enf grave del hijo menor 1 afio 92.674 3.2
5 Accidente de trabajo 14.100 0.5
5§ Accidente de trayecto 29.124 1.0
6 Enfermedad profesional 18.245 0,6
7 Patologia del embarazo (") 156.636 5.5
2.871,395 100,0

Total

Fuente: Sistema de Informacién en Recursos Humanos (SIRH) y Qlik-View

(*) Un error de sistema, de carga o de procesamiento de datos, q

ue esta en revision, consigna 4.973 dias en sexo masculino,

debiendo consignarlos en sexe femenino.
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h) Caracterizacién del personal

expectativas, tanto en lo que respecta a Sequridad y Salud en el Trabajo, politicas de Salud Ocupacional,
de gestién de personal (ciclo de vida laboral) y de distintos derechos, deberes y beneficios asociados.
Agregado a eso, tener una mayoria de dotacién femenina, jefas de hogar y un personal en vias de
envejecimiento, determinan un conjunto de situaciones complejas, en particular respecto del estado de
salud de la “organizacién’,

De toda la informacion presentada es posible establecer la siguiente caracterizacion de nuestro personal
del sistema publico de salud en Redes Asistenciales:

1. Para Diciembre del afo 2014 Redes Asistenciales constituyé una masa de trabajadores que alcanzo
los 97.471 funcionarios, distribuidos en los 29 Servicios de Salud del Pais. Un 33% de éstos se
concentra en los 6 Servicios de Salud de la Regién Metropolitana. Los Hospitales Base por su parte
concentran el 48% de la dotacién.

2. De acuerdo con Io publicado por el Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud (DEIS), el
numero de establecimientos directamente “‘dependientes” de los Servicios de Salud (excluye los
establecimientos de atencién municipalizada) alcanza a los 2.349 establecimientos.

3. Una alta presencia femenina, que alcanza un 68,3% del total de la dotacisn de las leyes 18.834,
19.664 y 15.076. Este porcentaje de feminizacién alcanza un 73% en el personal de estatuto
administrativo y sélo un 38% en el personal afecto a las leyes médicas. La necesidad de
compatibilizar responsabilidades familiares con un sistema de trabajo en turnos, es un tema que esta
en perspectiva, al respecto hay que destacar que el 37% se desempefian en sistemas de turnos y
segun estudios del SERNAM el 44% de las funcionarias serian son jefas de hogar.

4. En cuanto a la distribucion estamental, en el Estatuto Administrativo, el estamento Técnico tiene una
representacion del 39%, el estamento profesional 30%, el estamento Auxiliar Con una representacion
del 15.5% y el estamento administrativo con un 13.9%.

5. En relacién a la distribucion por grupos de edad, en el Estatuto Administrativo, se observan
diferencias entre los hombres y las mujeres, pero en general, la dotacién se concentra
mayoritariamente entre los grupos de 25-34 afos con un 30.7%, el grupo de 35-44 con un 24% y el
grupo de 65 afios y mas representa solo un 1.6%. E| cuanto al envejecimiente un 41.2% de nuestros
funcionarios se encuentra en un tramo de edad superior a 45 afios. Estos datos comparados con
informes de afios previos revelan una disminucién del envejecimiento de la dotacién, sequramente
atribuible al despliegue de incentivos al retiro.

6. Respecto de la afiliacion de Salud se observa mayormente que nuestros funcionarios permanecen en
FONASA con 69,5% y en la afiliacién a ISAPRE un 30,5%.

7. En la afiliacién a régimen previsional un 94.3% de nuestros funcionarios esta en AFP y un 1,7% ain
permanece en el Instituto de Previsién Social (IPS 6 Ex INP),

8. En relacion a los sistemas de turnos noctumnos cabe sefialar que aproximadamente un 37% del total
de la dotacion realiza sistemas de turnos, en regimenes de cuarto, tercer, u otro turno y que la
mayoria es personal no médico.

9. Una breve consideracién respecto del ausentismo de causa meédica, en el periodo de Enero 3
Diciembre de 2014 se produjeron 2.871.395 dias perdidos. La causa fundamental de ausentismo fue
por licencia médica comun (LM tipo 1) con un 74%, el ausentismo de causa profesional (Ley
N®16.744, LM tipc 5 y 6) fue de un 2,1%.
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En adicién a estos antecedentes, el entorno en el cual se desempefia el personal de salud combina
varios factores de riesgos: el sistema de trabajo en turnos, riesgos de carga fisica, mental, organizacional
y ambiental y practicamente todos los riesgos profesionales de |a industria. En este ambito, solo a partir
del afio 1995 los funcionarios publicos se incorporan a las exigencias de la Ley 16.744/68 y sus
reglamentos.

Por otra parte, los funcionarios de salud estan insertos en una cultura heterogénea, ya que coexisten
diversos oficios y profesiones, con una cultura organizacional y de participacién expresada en una
multiplicidad de organizaciones. A lo anterior es preciso agregar la existencia de estatutos y marcos
juridicos distintos que regulan la relacién contractual de los distintos grupos estamentales.
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i) Metodologia utilizada para identificar los problemas en materia de Salud Ocupacional

Los recursos disponibles para la identificacion de problemas y la articulacidn de la informacion para la

elaporacién de los "Diagnésticos Locales" de cada Servicio de Salud, en materia de Higiene Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de Trabajo en las Redes Asistenciales son los siguientes:

1. Informes Técnicos de Inspecciones de Riesgos realizadas Por os Ingenieros en Prevencion de
Riesgos de los propios establecimientos, en aquellos Servicios de Salud que los tienen, o de las
Direcciones de Servicios de Salud, de las Oficinas Provinciales o Agencias del Qrganismo
Administrador o de la Autoridad Sanitaria Regional.

2. Evaluaciones Ambientales de agentes de riesgo realizadas por los Ingenieros en Prevencién de
Riesgos de los propios establecimientos, en aquellos Servicios de Salud que los tienen, o de las
Direcciones de Servicios de Salud, de las Oficinas Provinciales o Agencias del Organismo
Admiinistrador o de la Autoridad Sanitaria Regional,

4. Informes Técnicos de Evaluaciones de Puestos de Trabajo realizadas por los Ingenieros en
Prevencién de Riesgos de los propios establecimientos, en aquellos Servicios de Salud que los
tienen, o de las Direcciones de Servicios de Salud, de las Oficinas Provinciales o Agencias del
Organismo Administrador o de la Autoridad Sanitaria Regional.

tienen, o de las Direcciones de Servicios de Salud, de las Oficinas Provinciales o Agencias del
Organismo Administrador o de la Autoridad Sanitaria Regional.

6. Informes de evaluacion de Planes y Programas de Salud Ocupacional elaborados por los Ingenieros
en Prevencién de Riesgos u otros profesionales de los propios establecimientos, en aquellos
Servicios de Salud que los tienen, o de las Direcciones de Servicios de Salud.

7. Las actividades y los informes técnicos derivados de ellas se confeccionan de acuerdo con lo
planificado por cada Servicio de Salud. Tanto los Servicios de Salud, para la configuracién de sus
diagnosticos locales como el Departamento de Salud Ocupacional de DIGEDEP, toman en cuenta la
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J) Organizacion de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo:

La organizacién establecida para el levantamiento de informacién en Salud Ocupacional y la resolucion
de los problemas en Redes Asistenciales es Ia siguiente:

1.

El érgano mas elemental y fundamental en |a organizacién de la Seguridad y la Salud en el Trabajo
en las Redes Asistenciales lo constituyen los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, que estdn
constituidos y funcionando, con diversos niveles de desarrolio, en todos y cada uno de nuestros
centros asistenciales, a través de elios se logran las acciones de mayor cobertura e impacto.

Los Referentes Técnicos locales del Sistema Egresado de Higiene y Seguridad del PMG, tienen
asentamiento en las Direcciones de Servicio de Salud, desde alli difunden los lineamientos del nivel
central y los adoptados por la Direccién de Servicio respecto de su propia red local de
establecimientos y fundamentaimente al Hospital Base. A nuestro parecer la forma mas estratégica,
desde el punto de vista organizacional, de desarrollar el tema es fortaleciendo los equipos de las
Direcciones de Servicios de Salud, para que éstos desde su rol gestor-operativo, conductor y asesor
provean los apoyos requeridos a cada establecimiento dados sus diversos niveles de complejidad y
necesidades.

Los Referentes Técnicos de las Direcciones de Servicios de Salud reportan al Departamento de
Salud Ocupacional de Ia Divisién de Gestion y Desarrollo de Personas (DSO-DIGEDEP) de esta
Subsecretaria, la cual provee los lineamientos técnicos, supervisa Yy asesora la conduccidn del
Sistema, ademas de procurar los espacios de intercambio y solicitar los recursos para su desarrolio.

A su vez la Subsecretaria de Redes, a través de una coerdinacién interna en el Ministeric de Salud
con di

s técnicos especificos, Para la busqueda de soluciones a problemas de seguridad y salud en el
trabajo, entre estos: el Instituto de Salud Publica (ISP), la Comisién Chilena de Energia Nuclear
(CCHEN), la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), la Comision Ergondmica Nacional
(CEN), el Instituto de Seguridad Laboral (ISL), el Ministerio de Medio Ambiente (MMA), Ia Agencia
Chilena de Eficiencia Energética (AChEE), entre otros.

De igual forma la Subsecretaria de Redes se apoya en una red de entidades publicas externas con
ole
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2.1.2. Antecedentes previos importantes y su evolucién
a) Aspectos generales

El Programa de Mejoramiento de Gestién (PMG) que involucra a todos los Organismos del Sector
Publico, ha incluido en la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, como en otras
reparticiones del estado, el mejoramiento de las condiciones de trabajo e higiene ¥ seguridad desde el
afio 2001, por su implicancia en las condiciones y medio ambiente de trabajo de nuestros funcionarios, en
la calidad de las prestaciones entregadas a los usuarios y los costos alternativos que representa para el
SNSS el estado actual de las condiciones de trabajo imperantes.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales tiene como misién pais, las materias relativas a Ia articulacién y
desarrollo de la Red Asistencial del Sistema para la atencion integral de las personas y la regulacién de la
prestacion de acciones de salud, tales como las normas destinadas a definir los niveles de complejidad
asistencial necesarios para distintos tipos de prestaciones y los estandares de calidad que son exigibles.
Para ello, ésta propone politicas, normas, planes y programas, vela por su cumplimiento y coordina su
ejecucion por los Servicios de Salud, los Establecimientos de Salud de caracter Experimental (CRS
Cordillera, CRS Maipl y Hospital Padre Hurtado), y los demas Organismos Auténomos que integran el
Sistema (Instituto de Salud Publica, Ia Superintendencia de Salud, La Central de Abastecimiento
(CENABAST) y el FONASA.

Para efectos del Sistema de Higiene y Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo del PMG, en
su condicion de Sistema “Egresado” a partir del afio 2010 para la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
se considera de acuerdo con los requerimientos instruidos por DIPRES, a los Servicios de Salud y sus
respectivos Hospitales Base, en tales Establecimientos trabajan casi el 50% de la dotacién total de
funcionarios.

Los hospitales distribuidos a lo largo del pais en 29 Servicios de Salud, presentan una gran variacién en
su infraestructura y equipamiento, determinada por diferencias en: tamafio de la planta fisica, afios de
antigiledad de la construccién, tipo de hospital de acuerdo a su complejidad, entre otros aspectos. Los
establecimientos hospitalarios de redes, pese a sus diferencias de complejidad y desarrollo, comparten
riesgos inherentes al trabajo en salud:

* Riesgos de accidentes del trabajo, individuales y/o colectivos, derivados en gran parte de superficies
de circulacién y de trabajo en mal estado y de situaciones de organizacién del trabajo inadecuadas, o
equipos y materiales deteriorados,

* Riesgos biolégicos, producto de Ia exposicién y manejo de fiuidos corporales contaminados a
agentes como hongos, parasitos, virus y bacterias, propics a la naturaleza del servicio que se otorga.

* Riesgos quimicos: 6xido de etileno, formaldehido, glutaraldehido, xilol, fenol, 6xido de etileno, gases
anestesicos, farmacos citostaticos, entre otros.

* Riesgos fisicos: por existencia y uso de equipos generadores de radiaciones ionizantes, manejo de
sustancias radioactivas, exposicién a elevados niveles de ruido, condicicnes de iluminacion
inadecuada, temperaturas inadecuadas de! ambiente de trabajo, entre otros.

* Riesges de carga fisica: movilizacién y levantamiento de pacientes, pesos y cargas, trabajos
repetitivos y posturas mantenidas, entre otros.

= Riesgos de |a esfera de |a salud mental: trabajo en sistema de turnos, trabajo bajo presién de tiempo,
cuidado de pacientes criticos (UCI, UTI, URG), exceso de demandas frente a los recursos
disponibles, contacto directo con el sufrimiento humano, el dolor y la muerte.
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El perfil del personal de salud, en los Servicios es fundamentaimente femenino, con un alto porcentaje de
Jefas de Hogar, una poblacién “laboralmente envejeciente” que se concentra en los grupos etarios de
mayor edad, lo que sumado a Ia organizacién del trabajo que deben cumplir, generalmente en sistemnas
de turnos, implica un riesgo importante de afectar la salud del personal.

Debido a Ia diversidad de Ias condiciones de los recursos humanos, técnicos y financieros disponibles,
para el tema “Seguridad y Salud Ocupacional” en los diferentes hospitales publicos del pais, el control de
los riesgos no ha sido una prioridad en la Gestign del Sistema, A partir del afio 1995, al promulgarse la
Ley N°19.345 (Ley de Afiliacién) que incorpora a los funcionarios publicos a Ia Ley N°16.744 (Seguro
contra riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales), el Ministerio de Salud comienza
un trabajo de implementacién de ésta Ley, que fue iniciado con la implementacién de Comités Paritarios g
lo largo del pas, asesorado por el Instituto de Seguridad Laboral (Ex-INP) y organismos privados, en
cuanto Organismos Administradores de la Ley.

en Prevencidn de Riesgos, que bajo la dependencia directa de las Subdirecciones de Recursos
Humanos, se hagan cargo de esta linea de trabajo en los Servicios de Salud del pais.

El Sistema de Higiene y Seguridad de las Redes Asistenciales de| SNSS ha sido implementado, en forma
paralela a la Reforma de Ia Salud, y en condiciones de cambio organizacional muy profundas e
importantes.

fundamentalmente a |5 construccién de Ia Red, promoviendo e incentivando (sin proveer cargos desde
este nivel central) Ia contratacién de al menos un staff de profesionales a cargo del tema por cada
Servicio de Salud. La segunda prioridad fue entregar a las Jefaturas de RRHH de la Red elementos que
permitan instalar al interior de la estructura de las Direcciones de Servicio, las Unidades de Salud
Ocupacional y Prevencién de Riesgos como en un espacio relevante y con dependencia directa del
Subdirector de RRHH.

Junte con los Referentes Técnicos de Salud Ocupacional existentes en los Servicios de Salug, las
instancias de participacién validadas por el marco de Ia Ley N°16.744, son los Comités Paritarios de
Higiene y Seguridad, los miembros de ellos, tanto los designados como Ios elegidos, deben estar
presentes en la formulacién de politicas y estrategias de Salud Ocupacional y de Prevencion de Riesgos
de cada establecimiento, para aportar desde su Gptica, al disefio de un Plan de Trabajo que sea
sustentable en la realidad local y cotidiana.

La modemizacién de Jos establecimientos hospitalarios ha significado que en Ia actualidad se encuentren
muchos establecimientos en construccion, y otros tantos con obras y faenas de normalizacién, en
desarrollo al interior del hospital que esta funcionando, elemento de contexto que nos parece importante
de relevar por Ia sumatoria de riesgos y las cargas adicionales de frabajo que ello implica.

Otro elemento importante es la organizacion del trabajo en los servicios hospitalarios, que no ha sido
modernizada, aun y cuando se hayan incorporado equipos sofisticados y tecnologia de punta en
numerosos Servicios, la organizacién del trabajo, el contenido del trabajo, los sistemas de turno se
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Por estas razones el Sistema Egresado de Higiene Seguridad de Redes Asistenciales ha sido “un
elemento util" de gestién importante, tanto mas que ha podido ser “reforzado” desde el afo 2006 con
Compromisos de Gestion, otra r]erramienta que condiciona y obliga de forma directa a los Directivos de

trabajo y enfermedades profesionales, para el afio 2012 se incorporé un Plan de Desarrollo de los
Comités Paritarios de Higiene y Seguridad y para el 2014 el disefio de un “Plan de Salud Ocupacional”,
en respuesta al requerimientos de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.

Durante los afios 2007 al 2014 se han incorporado, ademas al Sistema HSMAT del PMG, actividades
formativas dirigidas a los Referentes Técnicos de las Redes, debido a la deteccion de necesidades
observadas y manifestadas, para la generacion de competencias que contribuyan a un eficaz
cumplimiento de funciones en sus respectivos Servicios de Salud.

Es importante recordar, que la formacién de pre-grado de los profesionales Expertos en Prevencion de
Riesgos, son disimiles y que tanto en las mallas curriculares de pre-grado de los Profesionales de Salud,

Las actividades formativas desde este nivel central, que se vieron interrumpidas el afio 2010 por la
emergencia sufrida el 27 de Febrero y la consiguiente restriccion presupuestaria, sin embargo, éste
continu6 desarrollandose en el 2011, 2012 y 2013, para 2014 ésta Subsecretaria de Redes Asistenciales
continuara impulsando el tema para consolidar equipos de trabajo en los Servicios de Salud, intentando
ademas reforzar el equipo responsable a nivel central, de manera que pueda lograr impulsar el Plan de
Salud Ocupacional que, a mediano plazo, implique un mejoramiento real de las actuales condiciones de
trabajo en los Servicios Publicos de Salud del pais.
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b) Datos de evolucién de Siniestralidad:
b.1) Nivel Servicios de Salud:
TABLA N° 16

Evolucién de Tasas de Siniestralidad por Incapacidades Temporales
por Servicio de Salud, Redes Asistenciales, DSO-DIGEDEP

“Servicios 2001 2002 2004 2005 2006 3007 2008 2009 2010 2011 2013 2013 2014
TArica 7100 71,00 2540 3829 6887 13422 785 3881 3531 93,15 26,55 17,01
Iquique 4070 4070 710 2762 4818 536 3260 3227 1675 1789 21.97 2311
Antofagasta 7450 68,50 1950 3533 3371 587 5563 68,74 41,95 6391 5956
Atacama 2870 1730 820 3428 2625 284 986 1555 3459 18,60 2617 2468
Coquimbo 3860 2240 970 2263 2772 1760 333 000 2471 4137 4142 3568 25,11
Valparaiso 104.00 9350 4310 7212 6804 733 2838 4510 37,07 3217 2477 1564
Vifia-Quillota 5250 5560 4000 1792 5860 4578 581 4193 3362 3821 3821 2368
Atoncagua 156.50 79,60 2180 2555 2117 274 2811 2557 4334 4981 49,81
O'Higgins 58,00 . 58,00 13400 4576 7604 ‘698 4983 7859 6780 7461 7461 8503
Maule 2200 2200 2210 44,30 3590 4814 234 3416 66,29
Nuble 2200 2200 16,10 6142 4366 055 871 3893 49,02 5012 3005 2599 30,68
Concepcidn 4800 4100 4720 1060 3620 566 33,85 4646 2271 34,22
Arauco 2250 2250 3150 32,77 21,80 490 1292 5165 3376 1650 16,50
Talcahuano 4270 4990 3620 2129 44,37 3944 36,7 2323 1743 3526 3526 64,42
Bioblo 3540 3540 1920 1349 1593 293 282 38,80 7802 3432 3432 3628
Araucania 1860 1860 3090 3190 1467 3357 466 989 2686 50,14 2210 5138
2?;:‘::ania Sur 3540 1160 1829 1894 1756 g2 3409 2039 6775 66,32 6632 3589
Valdivia 1730 1470 1010 2010 3287 3042 14¢ 2057 831 1321 1276 1276
Osorno 4380 3560 1790 29,97 3094 ; 364~ 11,48 32,94 50,17 5017 3359
Reloncavi 3400 2537 12,08 436 41,09 30,99 30,99
Chiloé 852 1270 2560 3410 6399 3458 1914
Aysén 3910 1230 4510 1574 2875 194 | 2459 3048 3048 3151 3151 1737
Magallanes 6230 5770 690 ; 36.18 911 5812 2552 2324 2215 18,85 2574
SSM Oriente 7450 7450 2780 26,07 4772 537 4144 49,02 2612 64,88 57,32
SSM Central 4520 55,80 16,07 38,64 809 8457 11508 9374 8581 5964 4920
SSM Sur 4180 59,30 540 4573 70,74 62,73 55,4 63,37 65,85 66,47 50,94 67.69
SSM Norte 67.50 5940 2450 4082 7023 4169 1154: 12695

SSMOccidente 4490 4530 2080 2853 6434 8693 65 8098 10938 7597 3756 4537 5127
SSMSur 97.10 4810 16.20 4958 4367 11087 58,8. 4148 80,62 34,43
?J{ET‘s’Nss 42,84 5529 50,76 4526 5356 50,80 4529 43,96 4349
Notas

Fuente: Informacion enviada por los S§, los que figuran sin cifras no enviaron a la fecha de cierre de cada evaluacion.

L] En el periodo 2001 a 2005 se desconoce el Total del Sistema, dado que los Servicios de Salud informaban solo sus Tasas y
no los datos especlficos para su calculo.

Para el afio 2006 solo se cuenta con los datos de Enero a Octubre

Desde 2007 a 2010 datos entregados por los SS Enero a Noviembre, Sistema HSMAT-PMG

Desde 2011 a 2014 datos entregados por los SS Enero a Diciembre, Sistema Egresado HSMAT-PMG

El indicador se calcula de I3 siguiente forma;
Cias perdidos por a cidente de trabajo + digs pe dii por enfermedad profesional x 100
Dotacién promedio mensual en el periodo

3%
(V)
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b.2)

Nivel Hospitales Base:

TABLA N° 17
Evolucién de Tasas de Siniestralidad por Incapacidades Temporales
En Hospital Base, Redes Asistenciales de Salud, DSO-DIGEDEP

" Benicio de Salud  Fiospital Base 2005 2006 2007 2008 2008 3010 2011 2012 2013 2014

TAdea Dr. Juan No# 8223 15211 9267 50,93 3528 107,90 2689 1849
Iquique Dr.BrnestoTomes 3064 5473 4690 3990 3078 1933 1871 22,83 27,88
Antofagasta HD.LG. 30,58 46,83 67,51 62,35 7218 6421 101,28 7549
Atacamna H.S8..C 42,53 34,61 14,65 13,42 36.21 15,12 11,24 20,61
Coquimbo HolaSemnal™ i 59 58 28,17 o 61,15° 1587 000, 469 - 30,00.: 30,00
Vaiparaisa H. Carlos Van Buran 98,29 11534 2406 60983 5120 a3 68 3530 13,50
ViAa - Qulliota . H. Gustavo Fricke 16,00 4501 4529 . 8451 4469 40,33 4591 4501 24,71
Aconcagua H. San Camito 40,18 13,81 3014 5115 4502 1346 2865 28,65
O'Higglns H. Rancagua 83,00. 71,93 4932 5176 7669 9567 10397 110397 © 60,09
Mauie H. Talca 3861 6289 7015 2556 7397 88,41
Ruble fl-HermindaMartin 7101 4980 12482 8564 3446 7128 4234 3801 2542 41,82
Concepcién M- Guillermo Grant 1391 4424 5538 32,07 4441 4474 3181 40,95 40,35
Arauco H. Curanitahue 24,18 18,80 ? 30,07 31,35 1884 18,64
Talcahuano H. Higueras 4273 5257 5367 3617 2149 33,01 1571 1571 6091
Bloblo H. Dr. Victor Rios 684 1147 2755 3383 5238 8019 © 3431. 93259 © 3259 3433
Araycania Norts  H, de Angol 12,90 4,68 841 5077 2,50 2,22 26,30 741 141,67
Araucania Sur HHHA 1589 2560 2526 13,07 4040 41 31 8724 7486 7466 3300
Valdivia H. de Valdivia 2019 30,08 3568 17,83 2722 1285 1693 1898 1a98
Csomo H. Basa Osomo 39,71 38,61 40,96 14,00 3382 5410 54,10 34,18°
Refoncavi H. Puerto Montt 3200 1977 6127 5044 8954 3381 33,81
Chilos H. De Castro 342 393 3230 3080 7504 56,67 12,41
Aysén H. Coyhaique 3370 1574 3224 2988 4157 3699 3699 12,80 1280 2363
Magallanes H.Lautaro Navamo 7,99 _ . B3B3 7431 3286 2418 2369 1944 2547
M. Oriente H. Det Salvador 39,03 86,25 5699 5359 11768 6238 2527 7529 83,70
M. Central H.S. Borja Arviaran 564 2475 78624 10253 126,08 11124 * 6229 - 52,70 © 3561
M. Sur H. Bamros Luzo 4281 9236 5294 5602 7611 6245 15965 7587 4126 7350
M. Norte H. San Jose 19.87 4253 2216 13762 13535 60,64 3782 3782 2495
M. Occldents H-SanJumndepios 2849 9586 8625 91,43 103,82 37,24 8853 7272
M. Sur Orlente Or. S6tero del Rio 59,11 46,39 6578 4848 59,77 41,06
Total H. Base 6026 5810 53,93 59,74 62,21 43,85 44,94 4624
Notas:

Fuente: Informacién enviada por los SS, los que figuran sin cifras no las enviaron a la fecha de cierre de cada evaluacion.

En el periodo 2005 a 2006 se desconoce el Total del Sistema, dado que los Servicios de Salud informaban solo sus Tasas y
no los datos especificos para su célculo,

Para el afioc 2006 solo se cuenta con los datos de Enero a Octubre.

Desde 2007 a 2010 datos entregados por los SS, Enero a Noviembre, Sistema HSMAT-PMG

Desde 2011 a 2014 datos entregados por los SS, Enero a Diciembre, Sistema Egresado HSMAT-PMG

El indicador se calcula
Dias )

de la siguiente forma:
ente de trabajo + dias
ual en el periodo

Dotacién promedio mens
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2.1.3. Situacion Actual respecto a;

a) Higiene y Sequridad:

Los diagnésticos de |a situacién local, en cada Servicio de Salud y Hospital Base son realizados por los
profesionales de Prevencion de Riesgos y Salud Ocupacional de los respectivos establecimientos y
Servicios, en algunos casos con el apoyo de profesionales del organismo  administrador,
fundamentalmente en Jas evaluaciones ambientales y evaluaciones de puestos de trabajo.

orientaciones personalizadas a los funcionarios en materia de Salud Ocupacional), de Capacitacion,
destacan también el control ocupacional y la evaluacion ambiental. Por otro lado las actividades de
evaluacion ambiental se orientan a labores de Inspeccién, de Investigacion de Accidentes (con muy baja

Certificacién del Funcionamiento de los Comités Paritarios de Hospitales Bases cabe sefalar que
informaron 23 Servicios con un 79% de cumplimiento, el nimero promedio de reuniones entre Enero y
Diciembre fue 12 y el promedio de representantes elegidos y designados es de 2 Y 2 en cada caso.

En relacion con el “Procedimiento de Actuacion frente a Accidentes de Trabajo” los 29 Servicios de Salud
lo tienen, sin embargo 9 de ellos no Io envian, Se han verificado algunas dificultades para la actualizacion
de estos Instrumentos dados los cambios de organismo administrador, que han ocurrido en algunos
Servicios de Salug.

Respecto del "Plan de Emergencia Interno de Higiene y Seguridad” los 29 Servicios de Salud Io tienen, 8
de ellos no lo envian. Cabe sefalar Que los Servicios de Salud estsn optimizando regularmente estos
Instrumentos, mas aun cuando se ponen a disposicién de la Red, en un medio de difusién masiva a fin de
que se vaya generando un juicio critico, un trabajo colaborativo, constructivo y de mejoramiento continuo.

En cuanto a los 81.434 funcionarios beneficiados, Ia distribucién observada es: en Capacitacion un 24%,
por Consejeria un 27%, por evaluaciones ambientales un 8%, por Asesoria a CPHyS un 10% entre las
mas importantes.

El detalle de Ia Accidentabilidad se presenta con los datos e Indicadores calculados, cabe sefalar que
hay que avanzar bastante en superar las brechas de calidad de la informacién y de validacién de ésta,
previo a su ingreso a algun sistema, de monitoreo posterior de los casos y en lo fundamental en Ja
busqueda de las causas basicas de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
(Investigacién), para lo cual se requiere mas recursos humanos.
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TABLA N° 18
Distribucion de Tipo de Accidente a nivel de Servicios de Salud
Redes Asistenciales de Salud, Ene a Dic 2014.

Tipo de Accidente N° %a
Golpes con o por 445 135
Golpes contra 186 57
Caida de mismo nivel 586 17,8
Calda distinto nivel 155 47
Contacto con 859 26,1
Atrapamiento 137 4,2
Debido a exposicion 118 36
Sobreesfuerzos 449 137
Varios e indeterminados 169 51
Otros 181 55
Total 3285 100,0

Fuente: Informes de los Servicios de Salud, Sistema Egresado HSMAT — PMG 2014

En relacién a la distribucién de “Tipos de Accidente” a nivel de Servicios de Salud, cabe sedalar que el
tipo “contacto con” representa un 26%, el tipo “caida de mismo nivel" representa un 17%, el tipo “golpes
por un 13.5% y el tipo “sobreesfuerzos” un 13.7%.

TABLA N° 19
Distribucién de Tipo de Accidente a nivel de Hospital Base
Redes Asistenciales de Salud, Ene a Dic 2014

Tipo de Accidente N° %
~Golpes con o por 284 © 142
Golpes contra 107 5,4
Calda de mismo nivel 392 198
Calda distinto nive! 66 3.3
Contacto con 512 " 2586
Atrapamiento 89 4.5
Debido a‘exposicién 55 28
Sobreesfuerzos 314 15,7
Varios e indeterminados 97 4,9
Otros 83 42
Total 1899 100,0

Fuente: Informes de los Servicios de Salud, Sistema Egresado HSMAT - PMG 2014

En relacion a la distribucion de “Tipos de Accidente” a nivel de Hospitales Base, cabe sefalar que el tipo
“contacto con” representa un 25%, “calda de mismo nivel’ un 19%, el tipo “sobreesfuerzos” un 15% y el
tipo “golpes por” un 14%.
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TABLA N° 20
Distribucién de Agente de Accidente a nivel de Servicios de Salud
Redes Asistenciales de Salud, Ene a Dic 2014.

“Agente de Accidente N Ty
Magquinaria 59 21
Materiales 936 32,6
Vehiculos ; > 128 45
Herramientas 97 3,4
Elementos para manejo mat 160 56
Superficies de trabajo 551 19,2
Animales 40 1,4
Otros 897 31,3
Total - ~2868 100,0

Fuente: informes de los Servicios de Salud, Sistema Egresado HSMAT — PMG 2014

En cuanto a |a distribucion de los "Agentes de Accidente” a nivel de Servicios de Salud, cabe sefalar que
el agente “materiales” representa un 32% y el agente “superficies de trabajo” un 19%. Sin embargo un
33% se consigna en “otros” lo cual constituye una debilidad en nuestro sistema de clasificacion,

TABLA N° 21
Distribucién de Agente de Accidente a nivel de Hospital Base
Redes Asistenciales de Salud, Ene a Dic 2014.

Agente de Accidente N® %

Maquinaria BT 3.4
Materiales 514 30,8
Vehiculos - 41 2,5
Herramientas 74 44
Elementos para manejo mat 84 5,0
Superficies de trabajo 372 223
Animales Pl B 00
Otros 521 31,2
Total 1669 100,0

Fuente: Informes de los Servicios da Salud, Sistema Egresado HSMAT — PMG 2014

En cuanto a Ia distribucién de los "Agentes de Accidente” a nivel de Hospitales Base, cabe sefialar que el
agente "otros” representa un 31%, el agente "materiales” un 30% y el agente "superficies de trabajo” un
22%. Es destacable la importancia relativa de |a categoria otros, ello invita a buscar errores de
asignacién, o eventualmente asumir que la categorizacién no es util para el sector salud.
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TABLA N° 22
Indicadores calculados de Accidentabilidad a nivel de Servicios de Salud
Redes Asistenciales de Salud, Ene a Dic 2014.

Servicio de Salud TGAT TATrab TATray TEP
S8 Arica £ 89 L Ol 2,0 i
SS lquique ' 59 5.1 0.8 14
§S Antofagasta 7,5 85 0.9 5,5
SS Atacama 7.3 59 1,4 11,4
SS Coquimbo 3.2 11 21 11,5
8§ Valparalgo 7.9 54 25 0.0
SS Vifia-Quillota W 82 6,2 2,0 3.3,
SS Aconcagua o

S8 O'Higgins L 32 LA 0 25 13,8
SS Maule 46 3.0 1.6 10,0
SS Nuble 21 i 1.2 0.9 42
S8 Concepcién 54 az 22 51
SS Arauco - ; ut

SS Talcahuano 47 27 2,0 0.0
SSBlobig ' ¥ 2 ' i vk gy A 98 1,0 v HB
SSAraucaniaNote  gg 76 1,0 25
SS Araucania Sur 6.0 ; 45 1.5 0,5
S5 Valdivia
58 Osomo ; 7.9 64 - 1,5 6.7
SS Reloncavi '

SS Chilog " 1.2 6,2 1.0 13.6
SS Aysén 51 44 07 53
SS Magallanes 8.3 7.1 1.2 0,0
8S M Oriente 3.9 2,7 1.2 35
S8 M Central . 44 27 Bl I 1.3
S5 M Sur 58 35 22 31
SS M Norte

88 M Occidente 6,5 4,2 2,2 2,0
S5 M Surariente | : 34 ] 2.4 1.0 0.4
Total SNSS 54 38 17 44

Fuente: Informes de los Servicios de Salud, Sistema Egresado HSMAT — PMG 2014

TGAT: Tasa General de Accidentes de Trabajo
N* accid jo + N* iden 3 x 100
Dotacién promedio anual de funcionarios

TATrab: Tasa Accidentes de Trabajo (excluye trayecto)
" iden rabajo x 100
Dotacién promedio anual

TATray: Tasa Accidentes de Trayecto (excluye trabajo)
N°® acci x 100
Dotacién promedio anual

TEP: Tasa de Enfermedades Profesionales
* Enfermedad rofesionales x 1000
Dotacién promedio anual
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TABLA N° 23
Promedios de dias perdidos por A.Trab, A.Tray y E.Prof a nivel de Servicios de Salud
Redes A5|stenc1ales de Salud, Ene a Dic 2014.

“Servicio de Salud PDATrab PDATray PDEProf
55 Arica 23 = ey 12

SS Iquique 33 37.6 437

S8 Anlofagasra R B R TR e 89

SS Atacama 33 23 43

S8 Coquimbo : 6,9 0.8 15,3

SS Valparaiso 29 25

85 Vifa-Quillota 3.7 46 20

SS Aconcagua

SS§ O'Higgins 21,1 227 51,6

SS Maule 12,8 11,2 271

SS fuble 5.3 5 E i d 27,5

SS Concepeion 88 7.7 115

S8 Arauco’, LE e

SS Talcahuano 237 19,6

SS Biobio 6,2 12,2 68,7

S8 Araucania Norte 2,0 4.4 1438

SS Araucania Sur ' 59 .68 1827

88 Valdivia

S8 Osorno : 3.9 11,8 e b

S8 Reloncavi

S8 Chiloé : 1.7 8.4 6,3

SS Aysén ' 2,0 43 16.4

88 Magallanes 3,6 84

S5 M Oriente 136 104 57,5

SS M Central 121 20,5 128,0

SSMSur 17.8 16,5 14,2

SS M Norte ; :

SS M Occidente 11 13,0 20,5

S5 M Suroriente. * ¢ o108 . .198 2320

Total SNSS " 80 120 29,7

Fuente: Informes de Ios Servicios de Salud, Sistema Egresado HSMAT — PMG 2014

PDATrab: Promedio Dlas por Accldentes dc Trabajo
N° Di nt
N® Accrdentaa de trabajo

PDATray: Promedio Dlas por Ancldentes de Trayecto
N® Di iden
N® Accvdemes de trayecto

PDEProf: Promedio Dias por Enfermedad Profesional
N r i

N* Enfermedades Profesionales
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TABLA N° 24
Indicadores calculados de Accidentabilidad a nive| de Hospitales Base
Redes Asistenciales de Salud, Ene a Dic 2014.

“Servicio de Salud Hospital Base TGAT TATrab TATray TEP

8S Arica Hosp. Juan Noé Crevati < .88 6.8 2,0 7.4
SS lquigue Hosp. E Torres Ga!dames 6.6 58 0.8 By
S8 Antofagasta Hosp Antofagas:a 80 7.3 07 1.3
SS Atacama Hosp. Copiaps 7.8 6,1 17 20,3
SS Coquimbo Hosp. Coquimbo. r e o
SS Valparaiso Hosp. Vén Buren 7.2 5,0 2,5 o 0,0
SS Vina Hosp. Gustavo Fricke 10,4 75 29 2,1

sS Aodncagua Hosp. San Camilo '

SS O'Higgins Hosp. Rancagua 32 03 29 16,4
SS Maute Hosp. De Talca 54 23 30 258

SS Nuble Hosp. Herminda Martin 26 1,7 0,9 8,9
SS Concepcidn Hosp. Guillermo Grant 4.8 26 2.2 1.3
S8 Arauco Hosp. Curanilahue :

SS Talcahuano Hosp. Las Higuefas 38 1.9 1.9 " 0,0
S8 Bioblo Hosp. Dr Victor Rios 55 43 1,2 2,4
SS Araucania Norte Hosp. De Angol 118 10,5 1,3 6.4

S$S Araucania Sur Hosp. H. Heririquez - 82 6,2 1,9 00
SS Valdivia Hosp. Valdivia ' '

SS Osomo - Hosp.-Osormo 7.9 6,8 1.1 © 8,0
SS Reloncavi Hosp. Puerto Montt

SS Chiloé Hosp. Castro 53 43 1.0 14,8
5SS Aysén Hosp. Coyhaique 58 4.8 1.0 6.4
SS Magallanes Hosp. Lautaro Navarro 8.4 7.0 1.4 0.0
SS M Oriente Hosp. Del Salvador 46 35 1.1 59
SS M Central Hosp. San Borja 39 24 1,5 0,4

S5 M Sur Hosp Barros Luco 58 3.1 2.7 4,0
S5 M Norte Hosp. San José 106" - 7.9 28 12,5
SS M Occidente Hosp. San Juan de Dios 8.6 57 28 26

SS M Suroriente Hosp. Sotero del Rio 34 27 0,7 0,0
Total Hospital Base 8,3 4.4 1,9 5,5

Fuente: Informes de los Servicios de Salud, Sistema Egresado HSMAT — PMG 2014

TGAT: Tasx Genarai de Aoc:dentes de Trabaja

Dotac:én promemo anuai de funcionarios

N if

ajo + N* accidentes d

TATrab: Tasa Accrdentes de Traba]o (excluye trayecto)

Da;ac.ron promedio anua!

N®

TATray: Tasa Ac::dgnres de Trayecto (excluye trabajo)

o x 100

Dotamdn promedio anual

TEP: Tasa de Enfermedades Profesionales

N* Enfermedades Profesionales x 1000

Dotacién promedio anual
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TABLA N° 25
Promedios de dias perdidos por A.Trab, A.Tray y E.Prof a nivel de Hospitales Base
Redes Asistenciales de Salud, Ene a Dic 2014,

"ﬁ&?ﬁ;’&?ﬁmﬁ"'qﬁ&”ﬁf{aﬁ“‘ e T POATrab  PDATray — PBEPrar
"SSAnca Hosp. Juan Noé Crevati 26 2,1 14
$S Iquique Hosp. E Torres Galdames 35 331 43,?
88 An:ofa_gasta Hosp. Antofagasta 103 254 M
SS Atacama Hosp. Copiapt 33 3.1 0.2

S8 Coquimbo Hosp. Coquimba ; S ;

S5 Valparaiso Hosp. Van Buren T 27 19

SS§ Vifa Hosp. Gustavo Fricke 31 35 6.3
SS Acancagua Hosp. San Camilo

S8 OHiggins Hosp. Rancagua 10,3 19,8 348
55 Maule Hosp. De Talca 12,5 12,2 22,9
SS Nuble Hosp. Herminda Martin o, B 124 114 ¢.29,3%
S8 Concepcién Hosp. Guillermo Grant 12,1 74 64,2
S§ Arauco v Hosp. Curanilahue e } i Y

§S Tslcéhﬁano Hosp. Las Higueras R 36,6 239

§8 Biobio . .- Hosp. Dr Victor Rios - 43" 1357 © 87,0
S8 Araucania Norte Hosp. De.AngoI 1.8 57 191.7
S8 Araucania Sur Hosp. H. Henriquez 53 6,7

SS Valdivia Hosp. Valdivia

8S Osorno Hosp. Osorno 37 156 151
SS Reloncavi Hosp. Puerto Montt

88 Chilloe Hosp. Castro 2.7 8.1 0,7
SS Aysén Hosp. Coyhaique 2.1 55 21,0
S8 Magallanes Hosp. Lautaro Navarro 3,6 10,5

SS M Oriente Hosp. Del Salvador 13,8 6,4 60,2
SS M Central Hosp. San Borja 13,2 174 89,0
SS M Sur Hosp. Barros Luco 216 16,0 147
S8 M Norte Hosp. San José : 26. 5.1 24
SSM Occidente Hosp. San Juan de Digs 12,1 11,5 13,3
SS M Suroriente Hosp. Sétero del Rio 119 30,5

Total Hospital Base 7,5 11,5 23,6

Fuente: Informes de log Servicios de Salud, Sistema Egresado HSMAT -~ PMG 2014

PDATrab: Promedio Dias por Accidentes de Trabajo
N° I accide -] j
N*® Accidentes de trabajo

PDATray: Promedio Dias por Accidentes de Trayecto
N*® Di or accidentes de trave
N*® Accidentes de trayecto

PDEProf: Promedio Dias por Enfermedad Profesional
N* Dia r Enfi P jonal
N* Enfermedades Profesionales

Departamento de Salugd Ocupacional y Gestion Ambiental



b) Indicadores de| Periodo informado a nivel de Servicios de Salud, Enero a Diciembre 2014:

Indicadores de magnitud:

Eventos:
Indicador Resultado
Numero total de Accidentes de Trabajo 3.421
Nimero total de Accidentes de Trabajo Graves 84
Numero total de Accidentes de Trayecto 1.5086
Namero total de Enfermedades Profesionales 399
Dotacion Promedio en el periodo (*) 90.546

(*) De los 24 Servicios de Salud que informaron

Dias perdidos:

Indicador Resultado

Numero total de dias por Accidentes de Trabajo 27.495
Numero total de dias por Accidentes de Trayecto 18.079
Nimero total de dias por Enfermedades Profesionales 11.843

Indicadores de frecuencia:

Indicador Resultado

Tasa de Accidentabilidad General 54
Tasa de Accidentes de Trabajo 3.8
Tasa de Accidentes de Trayecto 1.7
Tasa de Enfermedades Profesionaies (x 1000) 4.4

Indicadores de Gravedad:

Indicador Resuitado

Promedio de dlas por Accidentes de Trabajo 8.0
Promedio de dfas por Accidentes de Trayecto 12.0
Promedio de dlas por Enfermedades Profesionales 29.7
TSIT (calculada Ene - Dic 2014) 4349
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c) Indicadores del periodo informado a nivel de Hospitales Base, Enero a Diciembre 2014;

Indicadores de magnitud:

Eventos:
Indicador Resultado
Numero total de Accidentes de Trabajo 2.046
Numero total de Accidentes de Tra bajo Graves 40
Numero total de Accidentes de Trayecto 856
Numero total de Enfermedades Profesionales 254
Dotacién Promedio en el periodo " 46.237

(*) De los 24 Servicios de Salud que informaron

Dias perdidos:

Indicador Resultado

NUmero total de dias por Accidentes de Trabajo 15.378
NUmero total de dias por Accidentes de Trayecto 9.832
Numero total de dias por Enfermedades Profesionales 6.004

Indicadores de frecuencia:

Indicador Resultado

Tasa de Accidentabilidad General 6.3
Tasa de Accidentes de Trabajo 4.4
Tasa de Accidentes de Trayecto 1.9
Tasa de Enfermedades Profesionales (x 1000) 55

Indicadores de Gravedad:

Indicador Resultado

Promedio de dfas por Accidentes de Trabajo 7.5
Promedio de dias por Accidentes de Trayecto 11.5
Promedio de dfas por Enfermedades Profesionales 23.6
TSIT (calculada Ene - Dic 2014) 46.24
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d) Ambientes de trabajo

Continia siendo una preocupacioén importante |as condiciones de exposicién a diversos agentes de
riesgo propios del quehacer hospitalario, tales como: gases anestésicos, xilol, glutaraldehido,
formaldehido, farmacos citostaticos, radiofarmacos, radiaciones ionizantes, ruido, carga fisica, entre
otros. Para ello se estan generando desde el afio 2009 iniciativas paralelas al Sistema HSMAT del PMG,
tales como: a través de la herramienta “Compromisos de Gestién” en 2014 los Servicios de Salud han
debido elaborar sus Planes de Salud Ocupacional, de acuerdo a los requerimientos de la Estrategia
Nacional de Salud (ENS 201 1-2020) y deberan implementarlos en 2015,

Otros riesgos relativos a |a organizacion y contenido de trabajo que preocupan son los derivados de Ia
carga flsica (sobreesfuerzos, trabajo repetido, postura mantenida), y las condiciones de riesgo psicosocial
derivados de la carga mental ¥ psiquica, frente a lo cual los Servicios de Salud de manera progresiva,

estan configurando sus perfiles de riesgo.

En otro orden de estrategias (inversiones), en varios Servicios de Salud se estan destinando
presupuestos locales para efectos de mejoramiento de condiciones de trabajo, a través de los Comités
Paritarios de Higiene y Seguridad, con la asesoria de las Unidades de Salud Ocupacional y Prevencién
de Riesgos.

e) Produccién en Salud Ocupaclonal (Actividades realizadas)

TABLA N° 26
Niimero de actividades realizadas por parte de los Equipos Técnicos de los
Servicios de Salud, Redes Asistenciales Enero a Diciembre 2014

TN Descripcion de la Actividad N° actividades Distribucion %
B Evaluacion ambiental 5883 1127
2 Evaluacién biol6gica 2892 58
3 Capacitacién - o : 8143 155
4 Consejeria ' 17090 3255
5 inspeccién de Sl o HI 3813 7.3
6  Investigacién de AT 1220 23
7 Evaluacién de PT 972 1,8
8  Consulta morbilidad ocupacional 5295 101
$  Control de salud ocupacional 4537 8,6
10 Asesoria a CPHyS 1748 3,3
1 Asesorlaa DPR e ; 1049 2.0
Total Actividades realizadas 52648 100,0

Fuente: Informes de los Servicios de Salud, Sistema Egresado HSMAT - PMG 2014
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f) Beneficiados por las Actividades

TABLA N° 27
Numero de Beneficiados por las actividades realizadas por parte de los Equipos Técnicos
de los Servicios de Salud, Redes Asistenciales Enero a Diciembre 2014

_Tipo de prestacion ~N°Beneficiados Distribucién %

“Evaluacion ambiental T reRTe 8.4
Evaluacion bioldgica 4926 6,0
Capacitacion 19847 24 .4
Consejeria 22218 27,3
Inspeccion de Sl o HI j - 3709 46
Investigacién de AT 1264 16
Evaluacién de PT ; 1836 2,3
Consulta morbilidad ocupacional 5235 6,4
Control de salud ocupational 5125 6,3
Asesoria a CPHysS 7988 9,8
Asesoria a DPR 2408 3,0
Total Beneficiados 81434 100,0

Fuente: Informes de los Servicios de Salud, Sistema Egresado HSMAT - PMG 2014
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1. Informe de evaluacién de resultados

1.1. Andlisis de los resultados de| Plan Anual 2014, Programa de Trabajo, Informe de Seguimiento,
Registros e indicadores del Sistemna.

1.1.1. Plan Anual 2014

La implementacién del Sistema de Higiene y Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo del
Programa de Mejoramiento de la Gestion (en adelante el Sistema) se instala desde Ia Subsecretaria de
Redes Asistenciales en una ldgica en que los Servicios de Salud, como entidades dependientes pero

recursos, sin perjuicio de que la responsabilidad legal del cumplimiento de la normativa, es directa de los
Directores de Servicio y Directores de Establecimientos,

En este contexto el Sistema de Higiene y Seguridad del PMG viene a constituirse en una herramienta de
gestion que le permite a la Subsecretaria plantear el tema frente a los Directores de Servicios de Salud,
junto con la diversidad de temas contingentes y de desarrollo institucional.

El Diagnostico, como parte del Plan Anual contextualiza el “Sistema”, lo cual es del todo conveniente
dada la rotacién de Directivos en nuestros Servicios de Salud y Establecimientos Asistenciales, y plantea
ademas un escenario general de lo relativo a Seguridad e Higiene en los establecimientos de salud, tanto
lo concerniente a su recurso humano como a sus procesos de trabajo, los riesgos presentes en ellos y los
efectos sobre la salud de nuestros funcionarios. Se han identificado debilidades sobre las cuales se esta
trabajando y fortalezas que se estan afianzando.

El Plan Anual, logro relevar un diagnéstico general de la situacion de Seguridad e Higiene, teniendo en
cuenta la complejidad y magnitud de la Institucionalidad de Redes Asistenciales; dentro de las areas

permanentes por la COMPIN, la necesidad de mantener las instancias de intercambio de experiencias, la
falta de recursos humanos en Salud Ocupacional, la ausencia de un Médulo de Salud Ocupacional en el

1.1.2. Programa de Trabajo 2014

Las actividades planificadas a desarrollar por la Subsecretaria de Redes, a través de su Departamento de
Salud Ocupacional de DIGEDEP, durante el afio 2014 fueron 26 las cuales se ejecutaron en su totalidad,
es decir, se obtuvo un cumplimiento del 100%.

Actividades del Programa de Trabajo:

1. Elaboracion del Diagnéstico de Higiene y Seguridad del Sistema HSMAT 2014: Se realiza la actividad
sin desviaciones, se emite y difunde a los Servicios de Salud a través de Ord. C35/ N° 536 del 17
Febrero 2014.

2. Elaboracion del Plan Anual del Sistema HSMAT 2014: Comprende analisis del Informe de
Seguimiento, Resultados, Encuesta de Satisfaccion y toda la informacion del Sistema, se realiza Ja
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10.

1.

12.

13.

14,

actividad y se difunde 3 los Servicios de Salud a través de Ordinario G35/ N° 536 del 17 Febrero
2014.

Elaboracién del Informe de Seguimiento al 30 de Junio del Programa de Trabajo del Sistema HSMAT
2014: Comprende |a evaluacion de |as actividades programadas por la Subsecretaria y datos
requeridos a los Servicios de Salud al 30 de Junio. Se realiza |3 actividad y se difunde a los Servicios
de Salud a través de Ordinario C35/ N° 2658 del 11 Agosto 2014,

Evaluar el nivel de sati
Trabajo: Comprende |a elaboracion, aplicacion y sistematizacion de una Encuesta de! nivel de
satisfaccion a informantes claves, estos fueron los Referentes Locales del Sistema, se realiza Ia
actividad y se informa a los Servicios de Salud.

Actualizar Ias Bases para un Plan de Emergencia interno de Higiene y Seguridad en Hospitales Base:
Comprende revisar nuevas normativas y procedimientos ya elaborados a fin de ir optimizando las
Bases propuestas, se realiza ia actividad Yy se envia informe a los Servicios de Salud.

Para un Plan de Salud Ocupacional para los Servicios de Salud: Comprende
revisar, disefiar y difundir bajo la Iogica de una Propuesta de Plan de Salud Ocupacional, en el
contexto de las exigencias de Ia Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, se realiza Ia actividad y se
difunde a los Servicios de Salud del pais.

Continuar homogeneizando los formatos y criterios para un sistema de informacion en Salud
Ocupacional: Se realiza la actividad sin desviaciones, se envia Formatos para el Sistema a los
Servicios de Salud través de Ordinario C35/N° 1743 del 29 de Mayo 2014,

convoca a los Servicios de Salud a través de Ordinario C35 N° 534 del 17 de Febrero 201;1, la
actividad se realizé con fecha 27 y 28 de Marzo 201 4, con el soporte técnico y logistico del Instituto
de Seguridad Laboral (ISL).

actividad se realizé con fecha 23 ¥y 24 de Octubre 2014, con el soporte técnico y logistico del Instituto
de Seguridad Laboral (ISL).

Actualizacién y presentacidn de un Proyecto de Expansién Presupuestaria relativo a las necesidades
de Recursos Humanos en Salud Ocupacional. Actividad realizada, pero NO es priorizada al interior
de la Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas de esta Subsecretarja.

Visita de apoyo técnico y monitoreo del Sistema por DSO-DIGEDEP a 3 Servicios de Salud Estas se
desarrollaron sin dificultad segun los requerimientos Y acuerdos previos con los Servicios de Salud y
DSO-DIGEDEP, los apoyos fueron a;

4




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

a) Servicio de Salud Biobio, 04 y 05 de Junio 2014, directivo
b} Servicio de Salud Concepcidn, 22 de Agosto 2014. Directivos
c) Servicio de Salud Puerto Montt, 11 de Diciembre 2014,

Participacion en las Jornadas Locales de Salud Ocupacional 2014 de, a Io menos 7 Servicios de
Salud. Estas se desarrollaron sin dificultad segun los requerimientos Y acuerdos previos con los
Servicios de Salud y DSO-DIGEDEP, los apoyos fueron a:

a) Servicio de Salud Metropolitano Sur, 04 de Abril 2014,

b) Servicio de Salud Metropolitano Central, 29 de Abyil 2014,

¢) Servicio de Salud Magallanes, 19 y 20 de Mayo 2014.

d) Servicio de Salud ViAa Quillota, 22 de Julio 2014.

e) Servicio de Salud Concepcién ¥ Talcahuano, 21 y 22 de Agosto 2014.
f)  Servicio de Salud Iquique, 16 y 17 Octubre 2014.

g) Servicio de Salud Maule, 20 y 21 de Noviembre 2014,

h) Servicio de Salud Puerto Montt, 10 de Diciembre 2014,

Establecer coordinacién con el Departamento de Formacion y Capacitacién de DIGEDEP 3 fin de
definir recursos para un Curso de Proteccién Radiologica 2014: Actividad realizada entre el 0§ al 12
de Diciembre 2014, beneficiando a los 29 Servicios de Salud del Pais y Experimentales. Es efectuada
mediante trato directo con la Escuela de Salud Publica de Ia Universidad de Chile.

Diciembre, beneficiando a 29 Servicios de Salud del pais y Experimentales. Es efectuada mediante
trato directo con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile.

mediante trato directo con la Escuela de Salud Publica de Ia Universidad de Chile.

Establecer coordinacién con el Departamento de Formacion y Capacitacién de DIGEDEP a fin de
definir recursos para el Diplomado en Salud Ocupacional 2014. Actividad realizada en su parte
presencial entre el 24 de Noviembre al 03 de Diciembre 2014, beneficiando a los 29 Servicios de
Salud del pais y Experimentales. Es efectuada mediante trato directo con Ia Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Chile.

Mantener los lineamientos para imprimir un enfoque de genero en el Sistema de Higiene y Seguridad
del PMG 2014. Comprende establecer los primeros lineamientos diagnésticos para imprimir un
enfoque de género en el Sistema de Higiene y Seguridad, actividad realizada, por cuanto en el
Diagnostico de Situacion 2014 se dan los primeros pasos para identificar por género a la poblacién
objetivo del Sistema.

Realizar coordinacién con Unidad SIRH a fin lograr desarrolios para un sistema nacional de registros
de informacién en Salud Ocupacional. Actividad realizada, se avanza en definir procesos basicos y
salidas para el Decreto Supremo N° 67 Y para el tema Trabajo Pesado.

Realizar coordinacion con el Departamento de Formacion para instalar una Cépsula Virtual de Auto-
aprendizaje en Salud Ocupacional 2014 en el SIAD: Actividad coordinada con el Programa SIAD del

Departamento de Salud Ocupacional y Gestién Ambiental



Departamento de Capacitacisn y Formacién de DIGEDEP al 31 de Diciembre de 2014, hay 4.690
funcionarios egresados.

24. Realizar coordinacién con el Departamento de Formacion para instalar una Capsula Virtual de Auto-

25. Realizar coordinacién con el Departamento de Formacién para instalar una Capsula Virtual de Auto-
aprendizaje en Residuos Peligrosos (REAS) 2014 en el SIAD. Actividad coordinada con el Programa
SIAD del Departamento de Capacitacién y Formacion de DIGEDEP, al 31 de Diciembre 2014, hay
5.050 funcionarios egresados.

26. Realizar coordinacién con el Departamento de Formacion para instalar un Curso Virtual en Residuos
Peligrosos (Curso Virtual Gestién de REAS, 120 horas) 2014 el en SIAD: Actividad coordinada con el
Programa SIAD del Departamento de Capacitacién y Formacion de DIGEDEP. Al 31 de Diciembre
2014, hay 797 funcionarios egresados.

1.1.3. Informe de Seguimiento al 30 de Junio 2014

El presente afo el Sistema de Higiene y Seguridad del Programa de Mejoramiento a la Gestién (PMG) se

desarron_a en la Red Asistencial de acuerdo a lo instruido por DIPRES, en calidad de Sistema Egresado,

de Salud.

1.1.4. Informe de Resultados al 31 de Diciembre 2014

Los datos de cierre del Sistema al 31 de Diciembre 2014 se presentan en documento Anexo a este
Informe de Resultados, a fin de mantener la logica de tratamiento de Ia informacion sostenida hasta
ahora. El Informe de Resultados del Sistema se elaboré con Ia concurrencia de datos de 24 Servicios de
Salud del pais (83%), se presenta el estado de cumplimiento del Programa de Trabajo y permite conocer,
a la fecha de cierre del Informe, el estado de avance en los Servicios.

De acuerdo con la iniciativa propuesta por DSO-DIGEDEP, en orden a utilizar un instrumento de
valorizacion de prestaciones de Salud Ocupacional de FONASA denominado RMC-SO, cuya ualtima
version es del afio 2004, se observd que 52.648 actividades realizadas se valorizaron par un monto total
de $ 895.558.780.

Respecto del numero de funcionarios beneficiados es posible observar que, a la fecha de cierre del
Informe, se habian beneficiado 81.434 funcionarios, de los cuales el 27.3% fue por Consejeria, el 24.4%
por Capacitacién y el 9.8% Por Asesorias a Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, por mencionar las
mayores importancias relativas.
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1.1.5. Registros e Indicadores del Sistema

En relacién al requisito técnico del “Registro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales”
(situaciones extraordinarias) dado el bajo cumplimi

Servicios de Salud.

El andlisis de este punto se respalda con la informacién presentada en el Anexo al Informe de
Resultados, este documento se generd dado que a DSO-DIGEDEP e pareci6 pertinente dar continuidad
ala forma en ¢cémo se estaba tratando la informacién proveniente de! Sistemna.

de la preocupacion por la Seguridad y la Salud en el Trabajo en las Redes Asistenciales, el “tema” hay
necesariamente que instalarlo y desarrollario, lo cual en una organizacién compleja es, sin duda, una
tarea de largo plazo. Por esa razén las actividades han estado orientadas a la sensibilizacién de los
diversos actores del Sistema y a la instalacién de las bases para un desarrollo ulterior, en el cual se
trabaje de manera multidisciplinaria, proactiva Y preventiva en relacién a accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, con programas de vigilancia ambiental ¥ médico-biolégica sobre
trabajadores expuestos a riesgos especificos,

, lodo sefiala que su
implementacién definitiva se postergara, de manera tal que: la informacién que se posee se sustenta en
iniciativas locales, desarrolladas por los propios Servicios de Salud para el manejo de datos de
accidentabilidad, morbilidad profesional y de produccién en salud ocupacional; gue han podido establecer
CON Sus propios recursos.

Para ir superando esta deficiencia la Subsecretaria de Redes Asistenciales ha desarrollado las siguientes
iniciativas:

» Durante el afio 2006 se gestiond un Compromiso de Gestién relativo a la implementacién de un
sistema de registro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en Ia Red. Ello significo
el desarrollo de instrumentos de registro, procedimientos y flujos de informacion hacia los referentes
locales del Sistema, pero no necesaria mente desarrollo informatico.

* Durante los afos 2007 y 2008 se gestiond un compromiso de Gestién de continuidad para la Red,
pero que exige mayor rigurosidad en el manejo de datos y actuar a nivel de prevencion de los
eventos, el COMGES se trata de reducir Ia Tasa de Siniestralidad Total (TST) de los Servicios de
Salud.

* Durante el afio 2014, se gestiond e implementd Compromiso de Gestion, para que cada servicio de
Salud, elaboré su Plan de Salud Ocupacional, con implementacién el ario 2015, de acuerdo a lo
establecido en el Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.

* En otro orden de iniciativas, se desarrollaron las bases teéricas de un Sistema Automatizado de
Informacién en Salud Ocupacional, para ser inserto como un Médulo en el SIRH (Sistema de

postergado en varias oportunidades por razones, no ajenas pero de fuerza mayor, para esta
Subsecretarfa de Redes Asistenciales.

e Ademsas se ha trabajado en sistema informatico, en que se carga la informacion del SIRH (Qlik View),
se recogido la informacién de Dfas Perdido por accidente de trabajo y enfermedades profesionales, a
fin de apoyar el anaiisis requerido por el DS 67, a los Servicios de Saiud.
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Sin perjuicio de lo anterior esta Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de sy Departamento de
Salud Ocupaciona! de DIGEDEP, levanta alguna una informacién basica Y generica de los eventos
ocurrides en los Servicios de Salud de la cual se presenta en un resumen Yy en forma mas detallada en
documento Anexo al Informe de Resultados.

a) A nivel de Servicios de Salud 2014

Indicadores de magnitud:

Eventos:
Indicador Resultado
Numero total de Accidentes de Trabajo 3.421
Numero total de Accidentes de Trabajo Graves 84
Numero total de Accidentes de Trayecto 1.506
Numero total de Enfermedades Profesionales 389
Dotacion Promedio en el periodo (*) 90.456

(*) De los 24 Servicios de Salud que informaron.

Dias perdidos:

Indicador Resultado

Numero total de dias por Accidentes de Trabajo 27.495
Numero total de dias por Accidentes de Trayecto 18.079
Numero total de dias por Enfermedades Profesionales 11.843

Indicadores de frecuencia:

Indicador Resultado

Tasa de Accidentabilidag General 5.4
Tasa de Accidentes de Trabajo 3.8
Tasa de Accidentes de Trayecto 1.7
Tasa de Enfermedades Profesionales (x 1000) 4.4

Indicadores de Gravedad:

Indicador Resultado

Promedio de dias por Accidentes de Trabajo 8.0
Promedio de dias por Accidentes de Trayecto 12.0
Promedio de dias por Enfermedades Profesionales 28.7
TSIT (calculada Eners a Diciembre) 47.49
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b} A nivel de Hospitales Base 2014

Indicadores de magnitud:

Eventos:

Indicador

Numero total de Accidentes de Trabajo
Numero total de Accidentes de Trabajc Graves
Numero total de Accidentes de Trayecto
Namero total de Enfermedades Profesionales
Dotacién Promedio en el periodo (*)

(*) De los 24 Servicios de Salud que informaron

Dias perdidos:

Indicador

Numero total de dias por Accidentes de Trabajo
Numero total de dias por Accidentes de Trayecto
Numero total de dias por Enfermedades Profesionales

Indicadores de frecuencia:

Indicador

Tasa de Accidentabilidad General

Tasa de Accidentes de Trabajo

Tasa de Accidentes de Trayecto

Tasa de Enfermedades Profesicnales {x 1000)

Indicadores de Gravedad:

Indicador

Promedic de dias por Accidentes de Trabajo
Promedio de dias por Accidentes de Trayecto
Promedio de dias por Enfermedades Profesionales
TSIT (calculada Enero a Diciembre)

Resultado
2.046
40
846
254
46.237

Resultado
15.378
9.832
6.004

Resultado
6.3
44
1.9
55

Resultado
7.5
11.5
236
4624
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1.2. Andlisls de las princlpales desviaclones entre los resultados efectivos de las iniciativas y la
programacion efectuada por el Servicio en el Programa de Trabajo.

Considerando las desviaciones que fueron mencionadas anteriormente se presenta la Tabla N°1, que

contiene las actividades programadas que sufrieron estas desviaciones,

su justificacién o causa

TABLA N° 1

la descripcion de la desviacién y

Desviaciones a lo programado y Justificacién de las desviaciones

Actlvidad programada que sufrié.
desviacién

Descripcion de las Desviaciones

Justificacién de la
desviacion

Actividad N° 13:

Actualizacién y presentacién de un
Proyeclo de Expansién Presupuestaria
relativo a las necesidades de Recursos
Humanos en Salud Ocupacional.

Actividad  realizada, pero NO es
priorizada al interior de la Divisién de
Gestién y Desarrolio de las Personas.

Se presentaron 6 proyectos de expansion
presupuestaria los cuales no fueron
priorizadas por la Divisién.

[Actividad N° 16

| Establecer  coordinacion  con el
Departamento de Formacién y
Capacitacién de DIGEDEP a fin de definir
recursos para un Curso de Proteccion
Radiolégica 2014.

Ejecucion de la actividad en forma tardia.
Comprimiendo todas las actividades de
capacitacién entre el 24 de Noviembre al
18 de Diciembre.

Revisién del Programa de Iniciativa
Ministerial por parte de la nuevas
autoridades; autorizacién tardia de su
inicio; proceso de licitacion declarade
desierte, en definitiva se solicité ejecucion
via trato directoc con Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile.

Actividad N° 17.

Establecer coordinacion con el
Departamento de Formacion y
Capacitacién de DIGEDEP a fin de definir
recursos para un Curso de Epidemiologia
Ocupacional 2014.

Ejecucion de la actividad en forma tardia.
Comprimiendo todas las actividades de
capacitacion entre el 24 de Noviembre al
18 de Diciembre 2014,

Revision del Programa de Iniciativa
Ministerial por parte de la nuevas
autoridades; autorizacidn tardia de su
inicio; proceso de licitacion declarado
desierto, en definitiva se solicité ejecucion
vla trato directo con Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile.

Actividad N° 18:

Establecer coardinacién con el
Departamento de Formacién y
Capacitacian de DIGEDEP a fin de definir
recursos para el Curso de Ergonomia
Aplicada 2014.

Ejecucion de la actividad en forma tardia.
Comprimiendo todas las actividades de
capacitacién entre el 24 de Noviembre al
18 de Diciembre 2014,

Revisién del Programa de Iniciativa
Ministerial por parte de la nuevas
autoridades; autorizacién tardia de su
inicio; proceso de licitacién declarado |
desierto, en definitiva se solicité ejecucion
via trato directo con Escuela de Salud
Publica de |a Universidad de Chile.

Actividad N° 19:

Establecer coordinacién con e
Departamento de Formacidn y
Capacitacion de DIGEDEP a fin de definir
recursos para el Curso de Equipos
Criticos 2014.

Ejecucién de la actividad en forma tardia.
Comprimiendo todas las actividades de
capacitacion entre el 24 de Noviembre al
19 de Diciembre

| Publica de la Universidad de Chile.

Revision del Programa de Iniciativa
Ministerial por parte de la nuevas
autoridades; autorizacién tardia de su
inicio; proceso de licitacion declarado
desierto, en definitiva se solicitd ejecucién
vla trato directo con Escuela de Salud

Actividad N° 20:

Establecer coordinacion con el
Departamento de Formacién y
Capacitacién de DIGEDEP a fin de definir
recursos para el Diplomado en Salud
Ocupacional 2014.

Ejecucion de Ia actividad en forma tardia.
Comprimiendo todas las actividades de
capacitacion entre el 24 de Noviembre al
19 de Diciembre.

Revisién del Programa de Iniciativa
Ministerial por parte de Ia nuevas
autoridades; autorizacién tardia de su
inicio; proceso de licitacion declarado
desierto, en definitiva se solicité ejecucion
via trato directo con Escuela de Salud |
Publica de la Universidad de Chile. |
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1.3. Resultados de los Indicadores de desempenfo para evaluar el Plan Anual 2014

A continuacién se presentan los resultados de los indicadores que se definieron en el Plan Anual para el
afio 2014, las metas que se formularon y los resultados abtenidos.

TABLA N° 2
Resultados de Indicadores para Evaluar el Plan Anual
Plan Anual Indicadores Metas 2014 Resultados 2014 - ]
Mantener o reducir el comportamiento del |
indicador. 3421 +1.506 x 100= 54% ‘
= o,
Tasa de Afo 2013 a 6.1°Aa 90.456 |
Accidentabilidad | 4702012 =6.3% ‘
General Afo 2011 =6.1% Se logré la meta de reducir el
one: Afi0 2010 = 5.1% indicador. [
Este indicador considera el nimero de
accidentes de trabajo y trayecto.

Mantener o reducir el comportamiento del%

indicador, 27.495 + 18.079 x 100 = 50.4%
Aflo 2013 =546 90.456
| Accidentes  del . Afio 2012 =541
Trabajo Tasa Dias Perdidos Afio 2011 = 57,1 | Se logré la meta de reducir el
| Afo 2010 =680.5 indicador.
Este indicador considera los dias por accidentes
de trabajo y trayecto. H
i Mantener o reducir la tasa respecto def afio
J anterior, 27,495 + 11,843 x 100 = 43.49
| Tasa de Afo 2013 = 44,87 90.456 |
| Siniestralidad por Aflo 2012 =453 |
! Incapacidades Afic 2011 = 50.8 | Se logré la meta de reducir el ‘
| i Temporales Afio 2010 = 53,5 Indicador. !
| Este indicador considera los dlas por accidentes
| de trabajo y enfermedad profesional,
Mantener o reducir la tasa respecto del afio
anterior. 399 x 1000 = 4.4
Ao 2013=5.8 | 90.456
Tasa de Incidencia Afio 2012 =4.1
de Enfermedades Afo 2011 =4.0 Se logréo la meta de reducir, el
Profesionales. Afi0c 2010=23.2 indicador.
Este indicador considera el nimero de
enfermedades profesionales X 1000
Enfermedades | funcionarios.

Profesionales

=

‘ Tasa de Dias

Mantener o reducir ia tasa respecto del aflo |

anterior, |
Aflo 2013 = 13.49 11.843 x 100 =13.09

! ¥ Aflo 2012 = 12.98 90.456
. ';fé?e'g%isf" Enf Afo 2011 = 14.97 {Se logré a meta de mantener o
: Ao 2010 = 15,92 reduclr el indicador.
Este indicador considera los dias por
enfermedad profesional. |
Mantener o aumentar el nivel de aprobacién del
Sistema HSMAT respects del afo anterior. Resultado 2013 = 89.6%
| Mejoramiento de | Grado de Ao 2013 = 80.6%
; < : Aflo 2012 = 87.5% J No se logré mantener la meta del
los ambientes de | satisfaccion en el | Afio 2011 = 88 1% indicador
trabajo Sistema HSMAT o )
J ; Afo 2010 = 91.4% ‘ .
| | Este indicador considera solo los datos de los | |
‘ 58 informantes.
- |
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1.4. Resultados de los indicadores de desempeiio para evaluar el Programa de Trabajo 2014.

A continuacién se presentan |
Trabajo para el afio 2014, las

0s resultados de los indicador
metas que se formularon y los resultados obtenidos,

TABLAN° 3

€S que se definieron en el Programa de

Resultados de Indicadores para Evaluar el Programa de Trabajo

Programa de Indicadores Metas 2014 Resultados 2014 .
Trabajo i R ' % S
Grado de Actividades realizadas Cumplir con el 80% del total de Rendimiento = 100%
cumplimiento global | /actividades programadas | actividades programadas.
| del Programa. x 100 Afo 2013 = 96.3% (26 de 26 actividades )
Aflo 2012 = 81%
Aflo 2011 = 100% | Se logro la meta
4LAﬁo 2010 = 50% (27 F) formulada.
Grado de Acciones Principales | Cumplir con el 80% de las Cumplimiento = 100%
Cumplimiento de las | realizadas / actividades principales (Hitos).
principales Acciones acciones principales Afio 2013 = 83% (9de s actividades)
programadas | programadas x 100 Afic 2012 = 83%
Afio 2011 = 100% Se logro la meta

formulada,

| Afo 2010 = 44% (27 F)

'Eabertura de

Beneficiados por acciones ! Mantener cobertura de | Cobertura = 90.02 % !
funcionarios realizadas/ funcicnarios  beneficiados al |
beneficiados con el Beneficiados por acciones 70%. 81.434 x 100 f
Programa. programadas x 100 Afo 2013 = 89.1% 90.456

Afo 2011 = 64 2% Se logré la meta
Afo 2010 = 59.7 (27 F) formulada.

Afio 2012 = 73% f

L

1.5, Cumplimiento de las

“Procedimiento de Actuacién frente a Accidentes de Trabajo”

Para efectos de este Informe de Resultados, 20 (69%) Servicios de Salud reportan como realizado y 9
(31%) Servicios de Salud no adjuntan informacion
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1.6. Cumplimiento del “Plan de Emergencia Interno de Seguridad e Higiene de log Hospitales Base”

En relacién a este requisito técnico y dado que Redes Asistenciales no puede elaborar los Planes de
Emergencia Internos de Seguridad e Higiene de cada Establecimiento, por lo demas corresponde que
éstos sean elaborados de acuerdo con la realidad local de cada Servicio y Establecimiento, se elaboran
las “Bases para un Plan de Emergencia Interno de Seguridad e Higiene en Hospitales Base” y se
monitorea la elaboracion e implementacion de éste por parte de los Servicios de Salud.

Este instrumento est4 bastante avanzado en cuanto a su elaboracién e implementacion en los Servicios
de Salud, de hecho muchos de ellos ya los tienen hace varios afios y se estd avanzado en su
actualizacién y mejora continua.

En otro orden de razonamientos, los Planes de Emergencia Internos de Seguridad, que han elaborado los
Servicios de Salud, han servido como un insumo para Ios Planes de Emergencia y Desastres que deben
elaborar y mantener los Servicios.

Para efectos de este Informe de Resultados, 21 (72.4%) Servicios de Salud reportan como realizado y 8
(27.6%) Servicios de Salud no envian informacién.
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2. Programa de Seguimiento a las Recomendaciones

2.1. Recomendaciones derivadas de fla im
de mejoramiento de ambientes de tra

responsables.

Recomendaciones Derivadas de la Im
Mejoramiento de Amb

TABLA N°4
plementacién de las iniciativas (actividades o acciones) de
ientes de Trabajo y de Higiene y Seguridad.

plementacién de las iniciativas (actividades o acciones)
bajo y de higiene y seguridad, Compromisos, Plazos y

FySWAT: - |Recomendacien | Compromio |l | Responsai
Se evidencia una|Aclarar  fases y | Recordar y abordar | Jornada DSO-DIGEDEP
eéscasa  comprensién | requisitos técnicos y|{tema en Jornada|Nacional
| respecto a los registros | conceptos asociados Marzo 2015, Marzo 2015.
|de observaciones vy | al sistema. '
recomendaciones de '
| referentes técnicos de
Ios Servicios de Salug,
| CPHS, voluntarios ¥
funcionarios.
Se evidencia escasa|Generar conjunto de | Comunicar Programa de | DSO-DIGEDEP
cobertura en etapa de estrategias que | estrategias en | Trabajo
investigacion de | permitan aumentar la jornada  nacionales | 2014,
Accidentes de trabajo. |cobertura de |de Marzo y Octubre
investigacion de | 2015,
accidentes de trabajo |
| en los servicios de
| salud. |
Actual formato Sistema | En proceso de Formalizar nuevo | Marzo 2015. | DSO-DIGEDEP |
HySMAT del PMG actualizacién y formato en Marzo
genera dificultad en su | digitalizacion del 2015.
comprension y andlisis | formato, que facilitara
_de datos. el ingreso de datos,
*HyS : Higiene y Seguridad.
MAT : Mejoramientos Ambientes de Trabajo.
14
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3. Difusion de los Resultados de la Evaluacién del Proceso

3.1. Mecanismo por el cual se informa a los funcionarios los resultados de

la evaluacién del

Proceso, explicitando los contenidos de dicha informacién Y porcentaje de la dotacién
informada directa o indirectamente, sefialando la oportunidad en que se efectué.

En la Tabla 6 se informan los mecanismos por el cual se comunica a los funcionarios los resuitados de la
evaluacién del Proceso, el contenido de dicha informacion, una indicacién de Ia poblacion informada
directa e indirectamente y Ia fecha u oportunidad en que esta se efectuo.

3.1.1. En el nivel central de la Subsecretaria

TABLA N°6

Mecanismo de Difusion de los Resultados de la Evaluacion del Proceso

Mecanismoo . [Fechau
Medio -+t oportunidad -
de difusién. .~ * |dela difusién - .

Oficio y Memos de
| difusidn desde la

| Subsecretarla a los
| Directores de

| Servicios de Salud.

|
i
i

Ord. C35/N° 536 -
17/02/2014

2014 PMG-HSMAT.

Adjunta Diagnéstico y Plan Anual

Directivos, Referentes
Técnicos, Comités
Paritarios y Funcionarios

Ord. C35/N° 534-
17/02/2014

Convoca a | Jornada Nacional de
Salud Ocupacional de Marzo 2014

Directivos, Referentes
| Técnicos

Ord. C35/N° 941-
20/03/2014

Adjunta Programa de Trabajo
Sistema HSMAT-PMG 2014.

Directivos, Referentes
Técnicos, Comités
Paritarios y Funcionarios

Ord. C35/N° 1743-
29/05/2014

Adjunta Formatos para Informes
del Sistema HSMAT-PMG 2014.

Directivos, Referentes |
Técnicos y Comités
Paritarios

|

Ord.C35/N° 2658-

| 11/08/2014

Informe de Seguimiento del
Sistema HSMAT-PMG 2014.

Directivas, Referentes
Técnicos, Comités
Paritarios y Funcionarios

| Ord. C35/N° 2960-
| 28/08/2014

Convoca a |l Jornada Nacional de
Salud Ocupacional 2014,

Directivos, Referentes
Técnicos.

Correo de Enero
2015

Adjunta Encuesta Medicion de
Satisfaccién del Sistema de
Higiene y Seguridad del PMG
2014,

Referentes Técnicos.

| institucionales
|

informacién activa de todos los
eventos del Sistema

Uso de tecnologia | Todo el afio Se publican todos los documentos | Referentes Técnicos y
de transferencia y actividades relativos al Sistema | Comités Paritarios.
masiva de |

informacion

DROPBOX | -

Correos electronicos | Todo el afio Se mantiene una comunicacién e 1 Directivos, Referentes

| Técnicos, Comités
Paritarios y Funcionarios
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3.1.2. En el nivel local del Servicio de Salud

difusion al interior de
los Hospitales Base
(Circulares, Diarios
Murales,
Comunicacion a
CPHyS, publicacién
' enintranet de
LHospita!es. otros).

Programa de Trabajo del Sistema

Sistema de Higiene y Seguridad como
Herramienta de Gestion,

Requerimientos del Programa de
Trabajo.

Mecanismo o Fechau .
Medio oportunidad g?;;:::g: ',’e % Dotacién Informada
de difusion de la difusién :
Oficios de difusién Todo el afio Plan Anual del Sistema. Directivos, Referentes
desde los Directores Técnicos, Comités Paritarios
de Servicios de Salud Programa de Trabajo del Sistema y funcionarios de Hospitales
a los Directores de Base.
Hospitales Base. Sistema de Higiene y Seguridad como

Herramienta de Gestién.

Requerimientos del Programa de '

| Trabajo.

Informe de Seguimiento al 30 de Junio

Informe de Resultados al 30 de

Diciembre

_ Otras informaciones del Sistema

Mecanismos de Todo el afio Plan Anual del Sistema. Directivos, Referentes

Técnicos, Comités Paritarios
y funcionarios de Hospitales
Base.
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Tasa

Departamento de Salud Ocupacional

Resumen Ejecutivo

Informe PMG 2014
1. Objetivo

El presente documento tiene la finalidad de entregar, a la Direccién de los diferentes
establecimientos de la Red asistencial del Servicio de Salud lquique, en forma resumida y
ejecutiva, los principales indicadores sefialados en el Diagndstico de Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo y el Informe de Resultados del Sistema Egresado de Higiene, Seguridad y
mejoramiento de la Gestion (PMG) afio 2014.

2. Introduccién

La implementacién del Sistema de Higiene y Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo del Programa de Mejoramiento de la Gestidn, se instala desde la Subsecretaria de Redes
Asistenciales en una ldgica en que los Servicio de Salud, como entidades dependientes pero
descentralizadas, y con personalidad juridica propia concurren con la informacién que se les
reqguiere por el Departamento de Salud de la Divisién de Gestién y Desarrollo de las Personas.

Desde esta instancia central, se generan lineamientos en materia de Salud Ocupacional y se
dispone de algunos recursos, sin perjuicio de que la responsabilidad tegal del cumplimiento de la
normativa, es directa de los Directores del Servicio y Directores de Establecimientos.

En este contexto el sistema de Higiene y Seguridad del PMG viene a constituirse en una
herramienta de gestién que le permite a la Subsecretaria plantear el tema frente a los Directores
de Servicios de Salud, junto con la diversidad de temas contingentes y de desarrollo institucional.

3. Entrega de Datos

Para una mayor comprensién de lo sefialado en el Informe de Resultados se presentaran
datos de nuestra Institucién en comparacién a indicadores nacionales. Para mayores antecedentes
y/o detalles se adjuntan los informes originales enviados desde el Departamento de Salud

Ocupacional de la Division de Gestién de las Personas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud.

3.1.Accidentabilidad
Evolucién de la Tasa de Siniestralidad por Incapacidades Temporales

En el grafico siguiente se aprecia la evolucién de la Tasa de Siniestralidad, comparando la

Tasa del Servicio de Salud Iquique con la Tasa Total del Sistema Nacional de Servicios de
Salud del Pais.

Evolucién Tasa de Siniestralidad por Incapacidades Temporales
Servicio de Salud Iquique V/S Tasa Nacional

80 T - 3297536 5386
50,76 50.8

0 48.18
. a0.7 . 35294487 4349
40.7 ;
40 - e e e
\ 27. “ '
30 \ :
/ 2197 2311 ——gsg)
20 &W ———Tasa Nacional
10 vV
0 e -

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Afio

2001 2002 2004 2005 2006

Nota: En el periodo 2001 a 2005 se desconoce el Total del Sistema, dado que los Servicio de Salud
informaban solo sus tasas y no los datos especificos para su célculo.
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El Servicio de Salud Iquique, ha mantenido este indicador por debajo del Total Nacional.

Este indicador es de suma importancia, ya que a través de éste, se fija la Cotizacién Adicional
que la institucién debe cancelar por concepto de financiamiento del Seguro contra accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales que norma la Ley 16.744,

Cabe mencionar que el Servicio de Salud Iquique, por los tltimos dos periodos (cada periodo
es de dos afios), ha mantenido una Cotizacidén Adicional Cero, lo que se traduce en un ahorro de
$160.000.000 aprox. por este concepto cada afio. Durante el segundo semestre del afio 2015, se
realiza la evaluacion conforme lo establece el D.S. N2 67 para fijar la Cotizacién Adicional para los
siguientes dos afios, y de acuerdo a nuestros registros, debiésemos mantener dicha cotizacién en
cero.

Indicadores de Accidentabilidad afio 2014

El siguiente grafico nos muestra los indicadores de frecuencia relacionados a la
accidentabilidad, separados segun la clasificacion de cada accidente, incluyendo las enfermedades
profesionales.

Indicadores de Accidentabilidad
Servicio de Salud Iquique v/s Total Sistema Nacional $S
Afo 2014

——SS|
———Total SNSS

TGAT TATrab TATray TEP

TGAT= Tasa General Accidentes del Trabajo

TATrab= Tasa Accidentes de Trabajo (excluye trayecto)
TATray= Tasa Accidentes de Trayecto (excluye trabajo)
TEP= Tasa de Enfermedad Profesional

En estos indicadores el registro del Servicio de Salud Iquique para el periodo evaluado, ha
sido muy similar al Total Nacional, destacando positivamente la Tasa de las Enfermedades
Profesionales, sin embargo es necesario sefialar que las denuncias por este concepto, es decir de
las enfermedades profesionales, haido en aumento en los ultimos dos afios.

Promedio de Dias Perdidos

Como complemento a los indicadores anteriores, el grafico siguiente, nos sefiala el promedio
de dias perdidos por Accidente del Trabajo, de Trayecto y Enfermedad Profesional.
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Promedio de Dias Perdidos
SSI v/s Total SNSS
afo 2014

50
45
40
35
30
25
20
15
10

43.7

37.6

~——=5SI

Promedio dias

= Total SNSS

PDATrab PDATray PDEProf
Clasificacion

PDATrab: Promedio Dias por Accidente de Trabajo

PDATray: Promedio Dias por Accidente de Trayecto
PDEProf: Promedio Dias por Enfermedad Profesional

De estos Promedios, el registrado por los accidentes de Trabajo es el mas significativo, y es
precisamente éste donde el Servicio de Salud registra un promedio mucho menor que el Total
Nacional.

Lo anterior se debe principalmente a una medida administrativa adoptada el afio 2009 que
dice relacion a enviar nuestros funcionarios accidentados al extrasistema para la atencién clinica
y médica, obteniendo asi una atencién oportuna y eficiente, dando como resultado final una
disminucién del promedio de dias perdidos por accidente laboral.

Paralelamente preocupa el promedio de dias perdidos por Enfermedades Profesionales ya
que al aumento de denuncias que fue mencionado anteriormente, se suma el reconocimiento por
parte del Organismo Administrador de enfermedades de origen laboral, principalmente en el
ambito de enfermedades mentales ocasionadas por factores de riesgos Psicosociales.

Iquique, 13 de Abril 2015

& 4L SESRANL WTIEN

/ 15 £n PREVENCION DEREST

{

\_LuTS VALDERRAMA GUZMAN
ING. PREVENCJON DE RIESGOS
DEPTO. SALUD OCUPACIONAL
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