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DECRETO EXENTO N 1

VISTO: Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°
88, de 1953, del Ministerio de Hacienda; en la ley N°
20.981, de Presupuestos del Sector Publico del afio
2017; en el decreto N° 19, de 2001, del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia; el decreto
supremo N° 270, de 2015, del Ministerio de Economia,
Fomento y Turismo; el decreto supremo N° 1.039, de
2016, del Ministerio de Hacienda; y en la resolucion N°
1.600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante decreto supremo N° 270, de 2015,
del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se
cre6 la Comision Asesora Presidencial para la
Productividad, la cual tiene como misién asesorar a
S.E. la Presidenta de la Republica en todas aquellas
materias orientadas a aumentar el crecimiento
econémico de largo plazo y el bienestar de los
ciudadanos a través de la generacién de ganancias en
productividad.

2.- Que, dentro de las funciones propias de la Comision
Nacional de Productividad, se encuentra realizar
recomendaciones, estudios e informes en materias que
se relacionen con la productividad del pais.

3.- Que, la Comisién Nacional de Productividad ha
determinado la necesidad de realizar un estudio sobre
la eficiencia hospitalaria en gestion de listas de espera
quirurgica y en uso de pabellones.

4.- Que, mediante oficio ordinario N° 6.976, de fecha
17 de octubre de 2017, del Ministro de Hacienda,
también suscrito por el Ministro de Economia,
Fomento y Turismo, se solicité al Presidente de la
Comision Nacional de Productividad el desarrollo de
un estudio sobre eficiencia en pabellones quirdrgicos
para cirugias electivas, el cual pueda proponer
recomendaciones de politica publica, con el objetivo
de hacer un mayor y mejor uso de los pabellones
quirtrgicos y equipos asociados a cirugias electivas, y
una mejor gestion de la priorizacién de pacientes con
patologias de resolucion quirtrgica, basado en
criterios técnicos, transparentes y sanitariamente
costo-efectivo.



5.- Que, a través de decreto supremo N° 1039, de 2016, del Ministerio de Hacienda, se
aprobd el Acuerdo Marco para la prestacion de servicios remunerados de asesoria,
suscrito con el Banco Interamericano del Desarrollo con fecha 11 de agosto de 2016.

6.- Que, con fecha 14 de diciembre de 2017, la Republica de Chile y el BID formalizaron
un Acuerdo de Servicios de Asesoria para el “Servicio de asistencia técnica para estudio
sobre eficiencia hospitalaria en gestion de listas de espera quirlrgicas y en uso de
pabellones”, al tenor del Acuerdo aludido en el considerando anterior.

7.- Que, la ley de presupuestos del sector publico para el afio 2017 contempla el
presupuesto correspondiente a la Subsecretaria de Economia y Empresas de Menor
Tamario, Comisiéon Nacional de Productividad en la Partida 07, Capitulo 01, Programa 01,
Subtitulo 24, item 03, Asignacién 477.

8.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en la glosa 07 del programa, con cargo a dichos
recursos podran ejecutarse todo tipo de gastos, incluyendo gastos en bienes y servicios
de consumo hasta por $297.549.000.- (doscientos noventa y siete millones quinientos
cuarenta y nueve mil pesos).

9.- Que, el monto total del servicio sefialado en el considerando anterior, asciende a
US$265.000.- (doscientos sesenta y cinco mil délares de los Estados Unidos de
Norteamérica).

10.- Que, de acuerdo con lo dispuesto en la clausula X del Apéndice N° 1 del Acuerdo de
Servicios de Asesoria, la Republica de Chile (Contraparte), por medio de la Comision
Nacional de Productividad (Beneficiario), debera efectuar al BID un primer pago, una vez
entrado en vigencia el Acuerdo de Servicios de Asesoria, correspondiente al 30% del
costo del Servicio, contra recepcion conforme del Plan de Trabajo.

11.- Que, los demas pagos los realizara la Comision Nacional de Productividad, contra la
entrega de cada uno de los productos y/o entregables que se detallan en la clausula V.
del Apéndice N° 1 del Acuerdo de Servicios de Asesoria.

12.- Que, de acuerdo con el decreto supremo N° 270, de 2015, la Secretaria Ejecutiva de
la Comisién Nacional de Productividad se encuentra radicada en el Ministerio de
Economia, Fomento y Turismo.

13.- Que, existen los recursos disponibles en el presupuesto de la Subsecretaria de
Economia y Empresas de Menor Tamafio (Comision Nacional de Productividad) para
transferir recursos al Banco Interamericano de Desarrollo.

DECRETO:

ARTICULO PRIMERO: Transfiérase al Banco Interamericano de Desarrollo, la suma de
US$79.500 (setenta y nueve mil quinientos dolares de los Estados Unidos de
Norteamérica) en su equivalente en moneda nacional a la fecha de tramitacion del
presente decreto.

ARTICULO SEGUNDO: Imputese la transferencia sefialada en el articulo anterior a la
partida la Partida 07, Capitulo 01, Programa 01, Subtitulo 24, item 03, Asignacion 477, del
Presupuesto del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo — Subsecretaria de
Economia y Empresas de Menor Tamafo — Secretaria Ejecutiva Consejo Nacional de
Innovacion, correspondiente al afio 2017. El remanente se imputara a la asignacion

correspondiente del presupuesto del afio siguiente, en la medida que existan recursos
disponibles.



Distribucion:

- Secretaria Ejecutiva Consejo Nacional de Innovacidn.

- Oficina de Partes

ANOTESE, REFRENDESE Y NOTIFIQUESE




Ministerio de

Economia,

il (E‘MQV.W; a,é’.fﬂ
) U

Gobferno de Chile

MEMORANDUMNe (Y00 226/ 3

A:  ANA ISABEL VARGAS
JEFA DIVISION JURIDICA.
MINISTERIO DE ECONOMIA, FOMENTO Y TURISMO

DE: MARIA IGNACIA GOMEZ
COORDINADORA JURIDICA
COMISION NACIONAL DE PRODUCTIVIDAD

Ref. Acuerdo de Servicio de Asesoria entre el BID y el Estado de Chile sobre
eficiencia hospitalaria en gestion de listas de espera quirdrgicas y en uso de
pabellones.

Junto con saludarle cordialmente, en relacién al Acuerdo en referencia, el cual se
adjunta, solicito a usted tramitar la resolucion que permita efectuar los pagos que
correspondan.

Sin otro particular, atentamente,

MARIA IGN ct‘?él\é :

COORDINABORA JURIDICA
COMISION NACIONAL DE PRODUCTIVIDAD
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Acucrdo de Servicios de Ascsoria entre la Repiblica de Chile y
¢l Banco Interamericano de Desarrollo

Fecha de Firma: A% de D1 thag, de2017.

De conformidad con ¢l Acuerdo Marco para Servicios de Ascsoria suscrito cntre la

REPUBLICA DE CHILE (la “Contraparte™) y ¢l BANCO INTERAMERICANO DE
DESARROLLO (el “Banco™), fechado 11 de agosto de 2016 (el “Acucrdo Marco™), la
Contraparte, a través de la Comision Nacional de Productividad de Chile (el “Beneficiario™)
ha solicitado al Banco la prestacion del Servicio de Ascsoria descrito en los Términos de
Referencia, adjuntos como Apcéndice 1. Los términos en mayiscula no definidos de otra
mancra en ¢l presente Acuerdo de Servicios de Ascsoria ticnen ¢l significado que aparcce ¢n
las definiciones establecidas en ¢l Acucrdo Marco.

!\J

Conforme a lo sciialado, la Contraparte y ¢l Banco acuerdan lo siguiente:

Objetivo. El objetivo del Acuerdo de Servicios de Ascsoria es prestar ¢l Servicio que
sc describe en los Términos de Referencia que se adjunta como Apéndice 1 y que
forman parte integrante del mismo.

Cambios al Servicio. Cualquier cambio al Acuerdo de Servicios de Asesoria debera
hacerse por cscrito y ser firmado por ¢l Banco y por ¢l Ministro de Hacienda, en
representacion de la Repuablica de Chile. En dicho cambio debera establecerse ¢l
trabajo adicional a rcalizarse y ¢l ajuste que corresponda a los pagos, actividades y
cronograma previstos cn los Términos de Referencia. No obstante, la Contraparte,
por intermedio del Beneficiario, podra acordar por escrito con ¢l Banco enmicndas al
Apéndice 1 (“Términos de Referencia™) del presente Acuerdo de Servicios de
Ascsoria, siempre y cuando dichos cambios no modifiquen los objetivos de la
contratacion indicados en su Seccion 1 (“Objetivos™) y ¢l monto total del Servicio
cstablecido en su Scecion X (“Pagos™).

Para efectos de lo dispucsto en la clausula 32 (i)(b) y 32 (iii) dc las Normas Generalcs,
scran responsables por la administracion de este Acucrdo de Servicios de Ascsoria
las personas identificadas en la Seccion VI (*Coordinacion™) del Apéndice 1
(““Términos dec Referencia™).

Aviso. El texto del Aviso que aparcee como Apéndice 2 del presente Acuerdo de
Servicios de Ascsoria deberd incluirse y aparccer en la version final de cada
entregable y/o producto entregado por ¢l Banco a la Contraparte, por intermedio del
Beneficiario, segun lo previsto en los Términos de Referencia, de forma que dicho
aviso sca fiacilmente legible para cualquier persona que consulte dicho entregable y/o
producto.

Recuperacion de Costos. El Banco deberd seiialar ¢ incluir, en cada Acuerdo de
Servicio de Ascsoria a ser suscrito por las Partes, los montos a pagar por la
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Contraparte, por intermedio del Beneficiario, por concepto de Recuperacion de
Costos, desglosados por (a) producto y/o entregable y (b) cuando lo permita la politica
del Banco, segin las categorias y subcategorias contempladas en el Apéndice 3 del
presente Acuerdo de Servicios de Ascsoria.

6. Partes que Integran ¢l Acuerdo de Servicios de Asesoria. En los términos previstos
en ¢l parrafo 31 de las Normas Generales, son aplicables y forman parte del presente
Acuerdo de Servicios de Ascsoria: su Apéndice | (“Términos de Referencia™); su
Apéndice 2 (*Aviso™) y su Apéndice 3 ("Recuperacion de Costos"). Asimismo, le
seran aplicables las disposiciones del Acuerdo Marco, incluyendo las Normas
Generales.

EN FE DE LO CUAL, las Partes del presente Acuerdo de Servicios de Asesoria, a
través de sus representantes debidamente autorizados, han dispuesto que este Acucerdo se
firme en sus nombres respectivos en ¢l dia y aiio indicados arriba.

CHILE BANCO INTERAMERICANO
DE DESARROLLO

/)"UREP_QEETGA&D
w’li'\l" TRO
D) 0/
h K— GU i /U 8l [

M{g)\ Ministr/dé-Hacienda Carolyn Robert

Xeflicion, . . Representante del Banco en Chile
Np;’ﬁb(gc. '~‘;Y £ wlin U12Zatuonc
3\"\ “ad, I

Fu.ha' ﬁ'_-‘: de Nidtwhae,  de2017 Fecha: 1% de Dietewba de2017
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APENDICE 1:
TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA ESTUDIO SOBRE

“EFICIENCIA HOSPITALARIA EN GESTION DE LISTA DE ESPERA
QUIRURGICAS Y EN USO DE PABELLONES".

I. ANTECEDENTES

La Comision Nacional de Productividad de Chile (CNP) creada por Decercto No. 270, de
fecha 9de febrero de 2015, del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo cs una
institucion consultiva, permanente ¢ independiente, que ascsora al Gobicrno de Chile ¢en
materias  orientadas a aumentar la  productividad, proponiendo politicas publicas,
téenicamente sustentadas, que consideren la opinion de la sociedad civil, con foco en mejorar
¢l bicnestar de los ciudadanos. A tal fin, la CNP genera iniciativas de estudios con ¢l fin de
aumentar la productividad para mcjorar la vida y bicnestar de las personas.

En ¢l afio 2017, por requerimiento Presidencial se solicito a la Comision Nacional de
Productividad estudiar y realizar el tema "Eficiencia hospitalaria en gestion de lista de espera
quirirgica y en uso de pabellones” y mediante Oficio Ord. No. 6745, de 5 de octubre de
2017, dirigido al Sr. Dircector de Presupuestos, el Sccretario Ejecutivo de la CNP ha
manifestado cl interés de que ¢l BID preste ¢l servicio de ascsoria remuncrada para cl
desarrollo de una serie de estudios, consultorias y actividades destinadas a cumplir con este
mandato.

Las listas dc cspera para reeibir asistencia no urgente, como por cjemplo las cirugias
clectivas, ¢s un hecho que sucle manifestarse en los Sistemas Nacionales de Salud y, en cierta
medida, es un modo de gestionar las prestaciones sanitarias'. Dinamarca, Succia, Reino
Unido, Italia, Portugal, Finlandia, Espaiia y otros paiscs de la OCDE con sistemas de salud
universales, conviven desde hace décadas con importantes listas de cspera para las
prestaciones no urgentes, estableciéndose por ley limites maximos de permancencia de un
paciente en lista de espera.

En ¢l contexto chileno, cerca del 80% de los chilenos son usuarios de la red asistencial del
Sistema Nacional de Servicios de Salud. Uno de los mayores desafios que enfrenta cl sistema
cs poder responder adecuadamente a la demanda por cirugias clectivas, es decir, atender en
un ticmpo prudente a los pacientes que requicren de un procedimiento quirlrgico, que por
sus caracteristicas pucde ser diferido, sin que cllo signifique un riesgo para ¢l paciente. Segiin
¢l Ministerio de Salud, al 31 de enero de 2017 habia 268.570 pacientes en cspera de una
intervencion quirdrgica mayor clectiva No GES. La mitad de cllos esperan mas de un aiio,
siendo ¢l promedio de espera 484 dias®. De acuerdo a la informacion provista en ¢l Informe
Glosa 06 - Lista de Espera No GES y Garantias de Oportunidad GES retrasadas®, los dias

U La Gestion de las listas de espera quinirgica en Espaia, Emilio Cerda Tena y Col. Instituto de Estudios Fiscales. Macrid,
2002.

= Informe de Glosa 00 de la Ley de Presupuestos de 2017,

 Departamento de estudios, innovacion ¢ informacion para la gestion, Ministerio de Salud, enero 2017
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promedio de espera en lista quirGrgica habrian disminuido en 62 dias respecto a los datos de
2014,

Las listas de espera para intervenciones quirdrgicas (LEQ) se pueden interpretar,
crroncamente, como un simple desajuste entre la demanda y la oferta de un determinado
procedimicnto. Sin embargo, ¢l proceso quirtirgico incluye un circuito asistencial complejo,
implicando la coordinacion entre diferentes unidades hospitalarias y el ajuste del tiempo
agendado (tedrico) y real para una distribucion dptima de los recursos®. Por tanto, la solucién
maximalista requiere de un abordaje multifactorial que considere, ademds de la cuestion
financicra (incremento de recursos en la oferta), aspectos de gestion clinica en los servicios
y protocolizacion de los procesos de enfermedad, criterios de inclusion de cvidencia
cientifica en la indicacion y en los resultados esperados (efectividad del procedimiento),
criterios ¢ticos de accesibilidad y criterios de eficiencia en la utilizacion de los recursos
hospitalarios, como también aspectos institucionales (legales), entre otros.

Para enfrentar el problema de las LEQ, ¢l Ministerio de Salud de Chile ha venido
implementando en los tltimos afios, ademas del incremento de recursos ccondomicos para
financiar actividades quirtrgicas en centros privados y en hospitales piblicos en horarios
extendidos, diversas estrategias que han abarcado los dmbitos normativos, la gestion de las
redes asistenciales, la gestion del registro y mejora de los sistemas de informacion, etc.

Considerando que los pabellones quirGrgicos cumplen un rol central en la actividad
hospitalaria y en particular en las LEQ, sc propone estudiar y gencrar recomendaciones de
politica que permitan una mayor utilizacion y eficiencia en ¢l uso de pabellones para cirugias
clectivas, con el fin dltimo de proveer un mejor servicio a la ciudadania.

II. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General

Proponer recomendaciones de politica con el objetivo de hacer un mayor y mejor uso de los
pabellones quirtrgicos y equipos asociados a cirugias clectivas y una mejor gestion de la
priorizacion de pacientes con patologias de resolucion quirdrgica, basado en criterios
téenicos, transparentes y sanitariamente costo-cfectivo.

Esto requicre identificar las drcas de intervencion de corto plazo, asi como las de mediano y
largo plazo en este ambito. Con cllo se busca incrementar ¢l flujo de cirugias clectivas —
siempre considerando los criterios médicos adecuados— haciendo mejor uso de la capacidad
instalada en los hospitales. Para cllo sc solicita:

I. Identificar (levantar) métricas internacionales de productividad en el uso del pabellon
como en el flujo de las cirugias electivas que scan comparables con el sistema chileno.
Dichas métricas deben considerar paises referentes al sistema chileno.

Identificar las restricciones o fallas que ayudan a explicar las brechas de productividad®
encontradas dentro del sistema hospitalario y que afectan tanto ¢l uso del activo como
¢l flujo de las cirugias electivas e impiden una mayor oferta de cirugias clectivas.

e

YRNL, 13 de febrero de 2017,

* Eficiencia en la utilizacion de los blogues quirirgicos. Definicion de indicadores, Informes de evaluacion de teenologias
sanitarias - AIAQS Nam. 2010/04. Madrid, 2011

* Estas brechas de productividad serin comparables respecto a referencias nacionales (tanto publicas como privadas) ¢
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3. Proponer recomendaciones, en basc a las bucnas pricticas identificadas, para mejorar la
cficiencia de los recursos disponibles en el sistema, a fin de reducir ¢l tiempo de espera
de las cirugias clectivas. Sin perjuicio de tratar otros aspectos, las recomendaciones al
menos deben considerar el ambito legal y de gestion.

Objetivos Especificos

El estudio debe responder las siguientes interrogantes:

-Al dia de hoy, ;/Qu¢ medidas deben aplicarse para ¢l mayor y mejor uso de la capacidad

instalada de pabellones en el Sistema Nacional de Servicios de Salud?

-Para ¢l futuro, ;Cudles son las principales restricciones que sc deben levantar para aumentar

la oferta de cirugias clectivas?

Para contestar estas interrogantes ¢l estudio debera:

1. Examinar como intensificar ¢l uso de pabellones, considerando no solo mejorar la
eficiencia en ¢l uso del pabellon dada la disponibilidad actual, sino también
complementar con la posibilidad de levantar restricciones, tales como ¢l tiempo
disponible de la capacidad instalada y el de la dotacion.

)

Identificar las restricciones y/o fallas que explican las brechas existentes respecto a
niveles de referencia nacionales -tanto publicos como privados- ¢ internacionales. Se
pueden agrupar’ dichas restricciones y/o fallas en cuatro grupos: (i) las asociadas a la
gestion de los establecimientos; (ii) las que sc reficren a la coordinacion de la red
asistencial; (iii) las que tienen relacion con carencias de recursos humanos ¢
infracstructura; y (iv) las regulatorias.

3. Tenicendo en cuenta los analisis realizados en (1) y (2), ¢l estudio debera proponer un
conjunto de recomendaciones que permitan: (i) optimizar la utilizacion de la
capacidad instalada ¢n pabellones; (ii) aumentar la oferta de cirugias clectivas, y
(iii) reducir los tiempos de espera segin método estandarizado de priorizacion que
permita entregar resolucion oportuna.

III. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE ASESORIA

Fecha de inicio y duracion: Veinte (20) mesces a partir de la entrada en vigencia del Acuerdo
de Scrvicios de Ascsoria, estimada en diciembre de 2017, hasta julio de 2019. La cual
considera una primera ctapa de analisis y diagndstico del estado actual de la gestion de
pabellones en ¢l sistema pablico, para luego en una segunda ctapa entregar un conjunto
inicial de¢ recomendaciones que busquen incrementar el flujo de cirugias clectivas,
aumentar la oferta de cirugias electivas, como también reducir los tiempos de espera.

Los entregables finales de la asistencia téenica se prevén seran facilitados a la Comision
Nacional de Productividad para agosto 2018, pero posteriormente la CNP debe desarrollar,
a partir de los productos recibidos, las recomendaciones que sean consensuadas y aprabadas
cn su scno, para someterlas a la Presidencia del pais. Este proceso puede requerir
aclaracioncs, por lo que el contrato de consultoria debe extenderse durante este periodo,

internacioniles.
? Sin perjuicio que, a medida que vaya desarrolliandose el estudio se vea mias adecuado readecuar los grupos.
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que se estima pucede ser hasta junio 2019, y ¢l equipo consultor debe estar disponible para
brindar la asistencia téenica puntual que sea requerida cn esa etapa.
Lugar de trabajo: Chile y paiscs de residencia de los consultores.

[dioma: Castellano.

Iv. ACTIVIDADES
Como sc ha indicado, la consultoria presentara dos fases iniciales que resultan necesarias:
(A) de andlisis y diagnostico sobre el uso eficiente de los pabellones, y (B) de desarrollo de
rccomendaciones que apunten a mejorar la eficiencia del uso de pabellones como de gestion
de LEQ.

A. Fase de an:lisis v diagnostico de la gestion de pabellones.

A.l.  Anilisis y diagnéstico a partir de informacién disponible en Chile® y en paises
referentes.

En una primera instancia, y a modo de establecer un marco conceptual, se estudiard el
problema de las listas de espera quirtrgicas desde una perspectiva general dentro del dmbito
de la gestion sanitaria de los paises de la OCDE, a partir de: (i) estudios bibliogrificos
previos; y (i) el analisis de las Gltimas bases de datos publicadas por los diferentes paises,
identificando las principales problematicas enfrentadas, las politicas implementadas para su
resolucion y los resultados obtenidos de la aplicacion de las mismas. Acd resulta relevante
no solo tener casos exitosos sino tambicn fallidos. Se¢ analizaran igualmente los diferentes
modelos de gestion de las LEQ” y los aspectos normativo-legales que regulan las LEQ.

Con este marco inicial como base, se¢ comenzara a estudiar ¢l actual desempeiio de los
pabellones, en particular, los vinculados a cirugias clectivas de los servicios de salud
pertenceientes al Sistema Nacional de Servicios de Salud de Chile. Para ello, se hara uso de
la informacion existente, ya sea, proveniente del propio Ministerio de Salud, como también
de ofras entidades nacionales vinculadas al drca de la salud (sean publicas como privadas).
Con dicha informacion se busca (en una primera instancia) analizar métricas comparables de
desempeiio vinculadas a la disponibilidad, al uso y al flujo de cirugias de los pabellones de
los hospitales pertenceientes a los servicios de salud, como también de clinicas y referentes
internacionales.  Junto con ello, (en una scgunda instancia) se buscara identificar las
principales causas asociadas al desempeiio del pabellon. La idea es analizar los factores
responsables de las limitaciones al uso eficiente de los pabellones quirtrgicos, considerando
en ¢l analisis aspectos que, si bien no son intrinsccos a la gestion propia de quirofanos,
pucden llegar a tener una incidencia sobre ¢l flujo de cirugias electivas (¢j., disponibilidad
de camas, recursos humanos, procesos de csterilizacion, infracstructura, programacion de
examenes complementarios, ete.). Con este ¢jercicio inicial se¢ busca identificar y catalogar
causas que se puedan asignar a: (i) la gestion interna del establecimiento; (ii) las fallas de
coordinacion en la red asistencial; (iii) la restriccion de recursos (capital y mano de obra); y
(iv) al marco legal'’.

Y Esta informacion sera facilitada por la CNP.
? Lista de Espera Quirdrgicas.
W Sin perjuicio que, o medida gque vaya desarrollindose el estudio se vea mis adecuado readecuar los grupos.
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El analisis de tiempos y flujos del bloque quirirgico s¢ podria complementar con informacion
sobre la disponibilidad adecuada de Recursos Humanos (RRHH) ¢ infraestructura, tanto en
quir6fanos como cn los servicios de soporte (csterilizacion, post-operatorio, ctc.). Asi como
los aspectos organizativos referidos a la programacion de estudios pre-operatorios, reserva
de camas y gestion propiamente del bloque (roles del coordinador de quiréfanos, en caso de
existir, y de la comision hospitalaria de programacion quirdrgica).

Tambicn, ¢l andlisis del desempeiio de los pabellones nacionales se complementard con
informacion de gestion de pabcellones de paises considerados referentes para ¢l sistema
chileno''. Esto altimo, implica utilizar tanto la revision bibliografica realizada sobre gestion
de pabellones y LEQ'?, como también un andlisis a partir de la informacion estadistica
disponible. Respecto a la informacion de paises referentes, se sistematizard la informacion
recogida considerando identificar': (i) los principales problemas afrontados en la gestion de
pabellones; (ii) las acciones implementadas para resolver dichos problemas; y (iii) los
resultados obtenidos. También se utilizaran métricas de disponibilidad, uso, y de flujos de
cirugias cquivalentes a las obtenidas a nivel nacional. En este sentido resulta relevante poder
utilizar métricas lo mas comparable posible entre distintos paises, para que el andlisis de
brechas sca robusto.

Entre otras cosas, csta informacion permitird dar luces sobre si existen diferencias por
servicios de salud (identificando factores intervinientes en dichas diferencias), como también
sobre ¢l comportamicnto especifico para los Grupos Relacionados de Diagnostico (GRDs)
que dispongan informacion. Para los diferentes GRDs, se valorardn las tasas temporales de
salida y de inclusion en LEQ.

A.2. Mesas Técenico-Ascsoras.

Considerando las particularidades propias del sistema chileno, y ademas tomando en cuenta
que la informacion utilizada para ¢l andlisis previo, termina siendo una parte del insumo
necesario para desarrollar propuestas adecuadas a las especificidades del sistema chileno, se
cstima conveniente ir -cn paralelo al andlisis nacional- trabajando con un grupo de
profesionales vinculados al drea institucional de la salud, tal que permita comprender ¢
interpretar de mejor manera los resultados que se van obteniendo, y a su vez, permita aclarar
dudas que la misma informacion genera.

" Estamos considerando, probublemente, que una muestra de paises OCDE ya cae en esta categoria, por lo que este
esfuerzo en particular esti parcialmente cubierto con ¢l ¢jercicio inicial,

12 Revision bibliogrifica que también contari con evidencia de las diferentes experiencias internacionales exitosas/fallidas
adoptadas para incrementar la cliciencia en ¢l uso de los bloques quirdrgicos, sistematizando las mismas segan se trate de
soluciones en ¢l dambito de la planificacion (modalidades de programacian quirargica -programacion abierta vs, bloyues-,
papel de los servicios asistenciales y administrativos de apoyo, cte.). de laaplicacion de herrmientas de gestion (direecion
por objetivos, rediseiio de procesos, ete.), o de la organizacion (ircas quirdrgicas centralizadas vs, bloques especializdos,
coordinaciones de quirofanos, ete.). Se estudiarin, de las experiencias recabadas, los roles de las estructuras funcionales
del blogue quirdrgico (coordinador médico, supervision de enfermeria y comision de quirdfanoe) y su influencia en la
eficiencia de uso de recursos de acuerdo a experiencias,

1* Se realizard un estudio bibliogrifico basado en evidencia de las diferentes experieneias internacionales exitosas/fallidas
adoptadas para incrementar la cficiencia en ¢l uso de los bloques quinirgicos, sistematizando las mismas segiin se trate de
soluciones en el dmbito de la planificacion (modalidades de programacion quirirgica -progrimacion abicrta vs. blogues-,
papel de los servicios asistenciales y administrativos de apoyo, cte.). de la aplicacion de herramientas de gestion (direecion
por objetivos, rediseiio de procesos, ete. ). o de L organizacion (dreas quirdrgicas centralizadas vs. blogues especializados,
coordinaciones de quirdfanos, cte.). Se estudianin, de las expericncias recabadas, los roles de las estructuras funcionales
del blogue quirdrgico {(coordinador médico, supervision de enfermeria y comision de quirdfano) y su influencia en la
cficiencia de uso de recursos de acuerdo i experiencias,
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El trabajo con esta mesa téenica serd recurrente y programada en funcion de como avanza el
diagnostico. Cabe mencionar que la composicion de dicha mesa no es fija e ird cambiando a
medida que se vayan tratando distintos temas que salgan de las reuniones previas. Sin embargo,
independiente de la composicion especifica de la mesa, entre los perfiles considerados
relevantes (no excluyentes) para esta mesa son: (i) profesionales/téenicos del arca médica (en
especial quirGrgica); (ii) profesionales vinculados al pago de prestaciones; y (iii) representantes
de entidades publicas/privadas cuyas politicas (publicas o internas) ticnen que ver con la
gestion de pabellones, entre otros. En resumidas cuentas, se necesita de manera continua la
opinion de profesionales vinculados a los servicios de salud (piblico/privado), tanto del drea
médica como operacional y legal. Con ello sc estima que el diagnostico serd el mas adecuado

para asi poder desarrollar las recomendaciones' en una siguiente etapa.

Cabe mencionar también que, ¢l ¢jercicio de analizar los resultados obtenidos (a partir de la
informacion disponible del sistema) con estas mesas téenicas apunta también a identificar las
debilidades de las herramientas de registro y del sistema de informacion de la actividad
asociada a pabellones,

En resumen, estos hallazgos discutidos se consolidarin en grupos segun scan: (i) asociadas
a la gestion de los establecimientos; (ii) se reficran a aspectos relacionados con la
coordinacion de la red asistencial; (iii) tengan relacion con carencias de recursos humanos,
de infracstructura (entre otros); y (iv)dependan de  condiciones regulatorias
(institucionalidad)'®.

B. Fasc de desarrollo de recomendaciones

A partir del diagnostico desarrollado en la fase anterior, sc claborarin un conjunto de
recomendaciones para mejorar ¢l desempeiio de los pabellones quirirgicos. En este sentido
sc opta por agrupar las recomendaciones segun el horizonte de tiempo de su posible

implementacion. Es decir, corto plazo, y mediano/largo plazo'®,

B.1. Recomendaciones de corto plazo

El primer aspecto que se considera clave para mejorar ¢l desempeno de los pabellones, y por
consiguicnte mejorar el flujo de atencion de cirugias (en particular las clectivas), tiene que
ver con mejoras de corto plazos.

Probablemente, la mayoria de estas mejoras pueden ser implementadas por el propio
establecimiento, ya que muchas de estas recomendaciones debiesen caer en ¢l ambito de la
gestion y las buenas practicas (nacionales como internacionales) recogidas en ¢l analisis
previo. Ademas, este tipo de recomendaciones tienen la particularidad de permitir mejoras
sin tener que cntrar a modificar las restricciones que enfrentan actualmente los
establecimientos, por cjemplo, la restriceion asociada a recursos humanos y/o financicros.
En este sentido las buenas pricticas de pares nacionales (ptblicos como privado) como de
entidades internacionales son un insumo clave para generar recomendaciones. Por lo tanto,
la identificacion de pares considerados de buenas practicas resulta gravitante al momento de
desarrollar las recomendaciones de este grupo. En este sentido, la correcta comparabilidad
entre recintos asistenciales resultard importante al momento de considerar recomendacioncs

H por ¢jemplo, puede permitir ahondar en ciertos establecimientos nacionales que, segin cifras y experiencia de los
expertos, son considerados como de buenas pricticas, y. por tanto, pueden servir de insumo para ciertas recomendaciones.
13 Sin perjuicio que, a medida que vaya desarrollindose ¢l estudio se vea mas adecuado readecuar los grupos.
16 Sin perjuicio que, a medida gue vaya desarrollindose el estudio se vea mis adecuado readecuar los grupos.
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de gestion interna, ya que puede darse que por complejidad y caracteristicas demograficas
del grupo de personas que se atiende en ¢l establecimiento, la buena prictica recogida cn otro
lado no sca viable de implementar o gencre cfectos contrarios a los esperados.

Temas como la priorizacion de pacientes de lista quirrgica, la programacion de cirugias,
gestion de los recursos humanos, gestion del mantenimiento del capital, coordinacion interna
con otras drcas (camas, rayos, abastccimicnto), son temas que probablemente van a ser
tratados.

En resumen, las recomendaciones que saldrin de este grupo apuntan a cerrar brechas respecto
a los cstablecimicntos nacionales considerados de buenas practicas'”, pero probablemente
quedaran otras brechas por cerrar y que tienen que ver con aspeclos mas sistémicos y
estructurales propios del sistema actual y no particulares a un establecimiento de atencion,
En cse sentido parccicra ser que la brecha de eficiencia entre observaciones nacionales
consideradas de bucnas pricticas y pares internacionales, tiene que ver con ambitos de
recomendaciones mucho mds estructurales y por tanto de un horizonte de tiempo mds cxtenso
al de corto plazo.

B.2. Recomendaciones de mediano y largo plazo

Considerando lo mencionado en B.1., esta otra agrupacion de recomendaciones 1o que busca
es dar luces sobre aspectos que trascienden a la gestion del pabellon, como también a la
coordinacion dentro del mismo establecimiento, y pasan mas por una politica a nivel de
servicio de salud, o en su defecto, al sistema completo. En este sentido, probablemente varias
de las recomendaciones que salgan de este grupo tengan como objetivo final cambios en la
institucionalidad misma del sistema, desde ¢l punto de vista del financiamiento, prestaciones
de servicios, sistema de informacion, coordinacion del sistema de redes asistenciales, cte. En
cste sentido parcce relevante la informacion proveniente de otros sistemas de salud, en
particular los considerados referentes para ¢l sistema chileno. Pues, con cllo sc tiene una
referencia respecto a los desafios estructurales que presenta ¢l sistema, y por tanto, las
recomendaciones en este sentido apuntardn a horizontes de tiempo mas prolongados a los
considerados en B. 1.

Un dmbito que tambicn ¢s considerado relevante en este grupo tiene que ver, no dircctamente
con la eficiencia en ¢l uso del pabellon, sino que con la gestion relacionada con la LEQ. Esto
resulta relevante para el estudio porque, la manera como se gestione la LEQ definira en gran
medida como se desempeiiara el pabellon. En este sentido resulta relevante considerar dentro
del ambito del estudio, recomendaciones que tomen en cuenta los siguicntes topicos:

- Sistema de informacion y tratamiento de la informacion sobre listas de espera.

- Legislacion, normativa y regulaciones que afectan la gestion de la LEQ y el acceso
cquitativo de los pacientes a las cirugias GES clectivas.

- Herramicntas gerenciales para la implicacion de los profesionales, incluyendo
politicas de incentivos institucionales por ¢l cumplimicento de objetivos relacionados
con la reduccion de la LEQ.

- Medidas que debe contemplar cl Plan Integral de actuacion frente a las LEQ.

- Coordinacion entre los diferentes niveles asistencias y mejora de la gestion de las
redes de salud.

' Las bucnas pricticas internacionales también serdn consideradas, pero deben ser evaluadas en ¢l contexto. Es decir,

considerando las diferencias en los sistemas nacionales de salud.
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- Organizacion institucional y la gestion de los procesos administrativos en la gestion
dec la LEQ.
- Transparencia y calidad de la informacion desde ¢l sistema hacia los usuarios.

V. PRODUCTOS Y/O ENTREGABLES

A. Resultados vy productos esperados

Los productos esperados de la consultoria son los siguientes:

Producto 1. Estudios sobre institucionalidad y benchmark internacional en pabellones y
LEQ.

El estudio debe analizar la institucionalidad internacional respecto a los sistemas de salud
relevantes para el estudio, con foco en la gestion de pabellones y LEQ. Ademas, debe
considerar la incorporacion de benclmark internacionales considerados referentes para el
sistema chileno de salud. Los indicadores deben estar focalizados especialmente en
desempeiio de pabellones y LEQ.

Sin perjuicio que existan otros puntos a tratar, los informes ¢ insumos deben contemplar
aclarar las siguientes dudas y considerar los siguientes puntos:

1. ¢Las LEQ son un problema recurrente en paises OECD? Destacar descripeion y
cvolucion de la situacion de los ultimos afos. Dicha descripeion debe venir
acompaiiada con estadistica, en especial que relacione capacidad de respuesta con
infracstructura y recursos.

¢ Como han enfrentado ¢l problema? ;Qué resultados han tenido? Fundamentar con

datos, sc valora considerar en cl andlisis casos exitosos y fallidos.

3. ¢Cudn relevante ha resultado la gestion de pabellones para la mejora de LEQ (y
viceversa)? ;Qu¢ otros factores han resultado fundamentales? Hacer un
orden/ranking cn funcion de relevancia. Se debe justificar el criterio de relevancia.

4. ;Qué aspectos (funcionales) tienen en comin los distintos sistemas de salud (buenas
practicas)? Enfasis cn gestion de pabellones y LEQ. Se desca identificar
acciones/funciones que, independiente del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (SNSS), han mostrado resultados positivos.

5. Considerando las caracteristicas propias del SNSS de Chile, ;Qué paises OECD
resultan relevantes de considerar como referentes de buenas practicas? Si bien es
necesario un alcance general, hay que centrar eleccion en gestion de pabellones y
LEQ.

6. Presentar (a nivel de paises referentes) indicadores vinculados a LEQ y cn ¢l
desempeiio de pabellones.

7. Vincular cambios cn ¢l LEQ y en el desempeiio de pabellones con cambios de politica
en los referentes (acd es necesario validar con indicadores de desempenio).

2

Por tultimo, sin perjuicio de que otros temas scan considerados relevantes de tratar, las
reccomendaciones deben al menos considerar:

-Plantcar modificaciones a la gestion LEQ y cn la gestion de pabellones utilizando
los paises/modeclos referentes. Por cada ambito de recomendacion considerar dos opciones
destacando sus pros/cons. Ademis, es necesario vincular dichas recomendaciones con plazos
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como también con nivel de esfuerzo institucional. Hay que dejar de mancra explicita la
sccuencia Optima para implementar lo recomendado.

Entrcgables'®:

. Informe sobre institucionalidad de SNSS, con foco en LEQ y que se consideran
bucnas practicas internacionales, independiente  del  SNSS. (Informe  LEQ
Internacional)

2. Informe sobre gestion de pabellones (buenas pricticas internacionales, considerando
clementos anexos camas/rayos/ete.) ¢ indicadores internacionales de desempeiio.
(Informe Qx Internacional).

Producto 2. Estudios sobre institucionalidad y benchmark nacional en pabellones y LEQ.

Los cstudios deben abarcar un analisis institucional del SNSS de Chile focalizado en la
gestion de pabellones y LEQ. Ademds, debe considerar en cl andlisis la utilizacion de un
benchmark sobre los establecimicntos de salud. Ademas, los indicadores utilizados deben
estar focalizados especialmente en desempefio de pabellones y LEQ.

Sin perjuicio que existan otros puntos a tratar, ¢l informe debe contemplar aclarar las
siguientes dudas y considerar los siguicnies puntos:

1. Descripcion de la institucionalidad del SNSS chileno, con cspecial énfasis en la

incidencia en la gestion de LEQ y en la gestion de pabellones. El andlisis debe

considerar una ventana de tiempo que en ¢l mejor de los casos parta con informacion
previa al Plan de Acceso Universal de Garantias Explicitas (AUGE).

&Donde estan “los mayores cuellos de botella™? Ordenar ¢ identificar aquellos que

tienen mayor incidencia en LEQ vy pabellones. Justificar ¢l criterio para definir la

incidencia.

3. Describir aspectos operacionales, estructurales de recursos (RRHH, infraestructura,
sistemas de informacion), como legales y de financiamicnto que inducen cl
comportamicnto en la gestion de LEQ y en ¢l uso de pabcelloncs.

4. Generar un orden/ranking de los aspectos mencionados en ¢l punto anterior, segin
grado (magnitud de incidencia) sobre LEQ y en pabellones.

(2]

Sin perjuicio que pucdan existir otras sugerencias, las recomendaciones deben considcrar:

-Plantcar modificaciones cn la gestion de LEQ y en la gestion de pabellones,
considerando un ranking de incidencia de dichas modificaciones. Ademas, asociado a cada
propucsta vincular las acciones a llevar a cabo para que las modificaciones surtan cfecto (si
fuese posible dos opciones, primer y segundo mejor). Se debe hacer hincapi¢ también en los
plazos y ¢l nivel de esfucrzo institucional que sc debe realizar (cj., cambio de gestion interna,
cambio de protocolo, normativa o ley, presupucsto)'”. Hay que dejar de mancra explicita la
secuencia optima para implementar lo recomendado.

Entregables 2™

1. Informe sobre institucionalidad nacional con foco en LEQ. (Informe LEQ nacional).

™ Sin perjuicio que a medida se vaya desarrollando ¢l estudio se adadan otros informes complementarios.
1” Sin perjuicio que, o medida que vaya desarrollindose ¢l estudio se vea mis adecuado readecuar los grupos.
0 Sin perjuicio que a medida se vaya desarrollando ¢l estudio se afiadan otros informes complementarios.

CH-R 1006



-12-

2. Informe sobre gestion de pabellones nacionales. Tratar aspectos organizacionales,
financieros, legal como de RRHH (entre otros). (Informe Qx nacional).

B. Calendario del proyecto ¢ hitos®!

Producto Entregables Fecha Estimada
. 15 de diciembre
. . ) e}
Producto 0 0. Plan de trabajo de 2017

1. Informe sobre institucionalidad de SNSS, con foco en LEQ y que se

: i e : . . A 30 de abril de
Producto 1 consideran  buenas  pricticas  internacionales, independiente  del "
o . . . 2018
SNSS. (Informe LEQ Internacional).
2. Informe sobre gestion de pabellones (buenas pricticas internacionales,
5 considerando  elementos  anexos camas/rayos/ete.) ¢ indicadores 31 de julio de
Producto 1 : . . . Ao Ry -
internacionales de desempeiio (considerando informacion disponible). 2018

(Informe Qx [nternacional).

Producto 2 1. Informe sobre institucionalidad nacional con foco en LEQ. (Informe | 30 de agosto de

LEQ nacional). 2018
2. Informe sobre gestion de pabellones nacionales. Tratar aspectos
: 5 S 2 : 30 de agosto de
Producto 2 organizacionales, financicros, legal como de RRHEH (entre otros). =

2018

(Informe Qx nacional).
Nota: el producto 2 esta supeditado a la entrega de la informacion nacional por parte de la CNP.

C. Requisitos de los informes

Todo informe deberd ser entregado via correo clectronico a la Contraparte Téenica.

Los informes scran aprobados por ¢l Secretario Ejecutivo de la Comision Nacional de
Productividad cn los plazos ¢stablecidos en el Acuerdo de Servicios de Asesoria.

D. Calendario de pagos

0,
Fechas Producto % de
pago
.l,gl,;lc ot Producto 0: Anticipo contra entrega del Plan de Trabajo | 30,0%
31 de julio de 2018 Producto 1; Informe LEQ Internacional (Lntregable 1) 17,5%
31 de julio de 2018 Producto 1: Informe Qx Intemmacional (Entregable 2) 17,5%
30 de agosto de 2018 Producto 2: Informe LEQ Nacional (Entregable 1) 17,5%
30 de agosto de 2018 Producto 2: Informe Qx Nacional (Entregable) 17,5%

V1. REQUERIMIENTOS TECNICOS DEL PERSONAL

El equipo de especialistas del Banco estard integrado por Luis Buscarons (SPH/CBO),
especialista en gestion hospitalaria, que actuarda como Jefe de Equipo, y por Ignacio Astorga

1 Los plazos estin sujetos a disponibilidad de informacion. Por tanto, las partes se reservan el derecho a reasignar horas
como también focos/unbitos del estudio si ello resulta necesario y es consensuado entre las partes.
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(SPH/CGU), especialista en gestion de servicios de salud y Patricia Jara Males (SPH/CCH),
cspecialista sectorial, ambos como miembros de equipo con amplio conocimiento del scctor
salud chileno.

El Banco solamente contratard consultores individuales scgin lo permitido por la Politica
para la Prestacion de Servicios Remunerados de Ascsoria y Conocimicnto (GN-2706-1). Los
consultores scran propuestos por ¢l Banco a la Comision Nacional de Productividad quicn
deberda manifestar su consentimiento previo a la contratacion.

Los consultores deberan contar, al menos, con ¢l siguiente personal clave:

-Al menos un consultor internacional del arca de la salud pablica y gestion de servicios de
salud. Es necesario que tenga experiencia y conocimientos especificos sobre gestion de LEQ.

-Al menos un consultor internacional del drca de la salud pablica y gestion de servicios de
salud. Es necesario que tenga experiencia y conocimientos especificos sobre gestion de
pabellon.

-Al menos un consultor nacional del drca de la salud plblica y gestion de servicios de salud.
Es neccesario que tenga experiencia y conocimientos especificos sobre gestion de LEQ.

-Al menos un consultor nacional del drca de la salud pablica y gestion de servicios de salud.
Es necesario que tenga experiencia y conocimientos especificos sobre gestion de pabellon.

-Especialista en gestion y administracion de recursos de salud piblica (recursos humanos,
financiamiento, pabellon, cte.) conocedor del sector salud chileno.

-Documentalista especialista en basqueda de bibliografia médica.

Nacionalidad del equipo: tanto los especialistas del propio BID como los consultores
contratados para los servicios podran ser chilenos o nacionales de los paises miembros del
BID.

VIL MISIONES

Se realizaran cuatro (4), de entre 2 y 12 dias cada una, cada una de las cuales deberin ser
aprobada por la Comision Nacional de Productividad.

VIII. COORDINACION
La supervision directa de la asesoria por parte del Beneficiario estard a cargo del Scercetario
Ejccutivo de la Comision Nacional de Productividad de Chile, o por la persona del equipo
de la Sceretaria Ejecutiva que ¢l Sceretario Ejecutivo designe.
La persona designada por la Coordinacion del Servicio por parte del Banco serda Luis
Buscarons, Especialista Lider del Banco.

IX. CRONOGRAMA

La fecha de inicio de los servicios de asistencia téenica serd a partir de la entrada en vigencia
del Acuerdo de Servicios de Asesoria, estimada durante el mes de diciembre de 2017, y ¢l
cronograma cstimado de entrega de cada uno de los entregables y productos es la siguicnte:
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e Producto 0. Plan de Trabajo: dentro de los primeros quince (15) dias de iniciados los
servicios de asistencia téenica.

e Producto 1.]. Informe sobre institucionalidad de SNSS, con foco en LEQ y que sc
consideran buenas pricticas internacionales, independiente del SNSS. (Informe LEQ
Internacional): 30 de abril de 2018.

e Producto 1.2. Informe sobre gestion de pabellones (buenas pricticas internacionales,
considerando clementos ancxos camas/rayos/ete.) ¢ indicadores internacionales de
desempeiio (considerando informacion disponible). (Informe Qx Internacional): 31
de julio de 2018.

e Producto 2.1. Informe sobre institucionalidad nacional con foco en LEQ. (Informe
LEQ nacional): 30 de agosto de 2018,

e Producto 2.2. Informe sobre gestion de pabellones nacionales. Tratar aspcctos
organizacionales, financieros, legal como de RRHH (entre otros). (Informe Qx
nacional): 30 de agosto de 2018.

Dado que, a partir de dichos entregables, posteriormente la Comision Nacional de
Productividad debe desarrollar a partic de los mismos, las recomendaciones que scan
aprobadas en su seno para someterlas a la Presidencia, y que este proceso puede requerir
aclaraciones, ¢l contrato sc extenderd hasta veinte (20) meses desde la fecha de entrada en
vigencia del Acucrdo de Servicios de Ascsoria y durante este periodo el equipo consultor
estard disponible para brindar la asistencia téenica puntual que sea requerida en csa etapa.

X. PAGOS

Siguiendo lo indicado en el Acuerdo Marco para la prestacion de Servicios Remunerados de
Ascsoria entre la Republica de Chile y el Banco Interamericano de Desarrollo, por concepto
de recuperacion de costos s¢ contemplaran Salarios y beneficios de personal el banco, pagos
por consultoria, gastos de viajes y otros gastos, entendidos como costos directos no
contemplados cn las categorias anteriores tales como gastos de impresion, traduccion,
diseminacion u organizacion de eventos™.

En base a lo anterior ¢l monto total del servicio asciende a US$265.000 (incluyendo cl costo
de los productos y los gastos administrativos BID).

La Contraparte, por intermedio del Beneficiario, debera efectuar al Banco un primer pago,
una vez entrado en vigencia el Acuerdo de Servicios de Asesoria, correspondiente al 30%
del costo del Servicio, contra la recepeion conforme del Plan de Trabajo.

Los demas pagos los realizard la Contraparte, por intermedio del Beneficiario, una vez que

¢l Banco haya entregado cada uno de los productos y/o entregables que se detallan en ¢l
numeral 6D de este Acuerdo de Servicios de Asesoria.

22 Acuerdo marco para la prestacion de servicios Remunerados de Asesora celebrado ¢l 11 de agosto del 2016
entre la Repablica de Chile y ¢l Banco Interamericano de Desarrollo.
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Los pagos por la ascsoria Téenica se cfectuaran dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la entrega de los productos una vez el cliente haya manifestado su conformidad
con los mismos.

X1. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL DE LOS
PRODUCTOS

Salvo autorizacion contraria por parte de Comision Nacional de Productividad, los
productos obtenidos de la consultoria seran confidenciales.

El Banco deberd obtener la autorizacion escrita por parte de la Repuablica de Chile, por
intermedio del Bencficiario, para: (a) usar, copiar, mostrar, distribuir y publicar los nucvos
matcriales o productos preparados por ¢l Banco bajo el Acuerdo de Servicios de Ascsoria;
(b) crear trabajos derivados cn todo o en parte de estos materiales o productos; (¢) incorporar
cualquicr informacion sobre dichos materiales o productos derivados en investigaciones,
documentos, publicaciones, sitios web y otros medios del Banco, incluyendo trabajos
preparados para tereeros.

[Fin de fos Términos de Referencial)
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APENDICE 2: AVISO

I Banco Interamericano de Desarvollo (B1D) ha preparado este trabajo para el uso
exclusivo de la Repiblica de Chile, a través de la Comision Nacional de Productividad
de Chile (el "Beneficiario™). v para los fines previstos en el Acuerdo de Servicios de
Asesoria (ASA) suserito con fecha de de 2017, Sin entbargo, Cste no
representa necesariamente la posicion oficial del BID, de su Dirvectorio LEjecutivo o
de sus paises miembros.

Lste trabajo ha sido elaborado a petician v para uso exclusivo de la Contraparte, por
intermedio del Beneficiario, v no puede ser utilizado por tereeros sin el consentimiento
expreso v por escrito de las Partes. Las Partes no aceptan ninguna responsabilidad
firente a tales terceros por el uso no autorizado de este trabajo. La Contraparte, por
intermedio del Beneficiarvio, es el tmico responsable de la cjecucion de cualquier
recomendacion que pudicra estar incluida en este rabagjo.

1 BID ha cjercido la diligencia debida en fa realizacion de este trabajo. pero salvo
que expresamente se indigue lo contrario, ol BID no ha verificado independientemente
{at informacion proporcionada por la Contraparte, por intermedio del Beneficiario, en
fa realizacion de este trabajo. EI BID no es responsable por crrores, omisiones,
inexactitudes vio falsedades en informacion proporcionada por la Contraparte. a
traves del Beneficiario,

Ninguna parie de este informe podra ser reproducida o duplicada sin el perniso
expreso por escrito de la Comtraparte, por intermedio del Beneficiario,
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APENDICE 3: Recuperacién de Costos

La prestacion de los Servicios de Ascsoria de cada Acuerdo de Servicios de Ascsoria por
parte del Banco se basard en la recuperacion de los costos incurridos por ¢l Banco. La
Contraparte, por intermedio del Beneficiario, reembolsari al Banco por todos los gastos cn
que ¢l Banco haya incurrido para prestar los respectivos Servicios de Ascesoria, incluidos los
salarios y beneficios del personal, gastos de viajes, vidticos, gastos de consultoria (en caso
de haberlos) y gastos gencrales de los departamentos/oficinas que se consideren pertinentes.
Estos costos se determinaran durante la valoracion del Acuerdo de Servicios de Asesoria. Su
monto total y desglose se incluiran en el respectivo Acuerdo de Servicios de Asesoria por (a)
producto y/o entregable y (b) cuando lo permita la politica del Banco, por las categorias y
subcategorias que a continuacion sc indican.

I. Costos Directos

. Salarios y beneficios del personal del Banco. Los costos relativos a salarios y
beneficios correspondientes a los especialistas del Banco asignados a cada Acuerdo
de Servicios de Asesoria podrin variar en funcion del nivel y/o localizacion de(l) (los)
especialista(s) asignado(s).

2. Pagos por consultoria. Los costos relativos a los consultores externos individuales
asignados a cada Acucrdo de Servicios de Asesoria, seran determinados por ¢l Banco
de conformidad con sus politicas y procedimientos y serin incluidos en ¢l monto total
de cada Acuerdo de Servicios de Ascsoria.

3. Gastos de viaje. Se aplicaran las politicas del Banco en materia de gastos de viajes y
viaticos del personal y de los consultores asignados al Acuerdo de Servicios de
Ascsoria.

4. Otros gastos. Incluyc otros costos dircctos no contemplado en las categorias
anteriores, tales como gastos de impresion, traduccion, diseminacion u organizacion
de cventos.

II. Costos Indircctos
En adicion a los costos directos antes indicados, ¢l Banco cargard a la Contraparte por
intermedio del Beneficiario una suma para cubrir los costos indirectos y costos gencerales

(“overhead) del Banco durante la ¢jecucion de los Servicios de cada Acuerdo de Servicios

de Asesoria.

CH-R1006



ASISTENTES JORNADA DE TRABAIJO

Lugar: Comision Nacional de Productividad

Fecha: 6 de diciembre

ASISTENTES

Nombre

Institucion

1 Maria Angelica Ropert

2 Marianela Armijo

3 Maria Teresa Hamuy

4 Raimundo Smith
5 Federico Sanhueza
6 Camila Arroyo
7 Sebastian Espinoza
8 Roy Rogers
9 Ernesto Laura
10 Alfie Ulloa
11 Joseph Ramos
12 Francisco Carrillo
13 Loreto Reyes
14 Rodrigo Miranda
15 Jose Luis Contreras
16 Mariana del Rio
17 Carla Barros

Consultor
Consultor
Consultor
Consultor
Consultor
Consultor
Consultor
Dipres
Dipres
Secretario Ejecutivo
Presidente
Economista CNP
Economista CNP
Economista CNP
Economista CNP
Apoyo Economista
Directora de Comunicaciones
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ORD.Nf (976 17 00T 2017

ANT.:

MAT. : Solicitud de estudio a
Comisién Asesora Presidencial de
Productividad

A SR. JOSEPH RAMOS QUINONES
PRESIDENTE
COMISION NACIONAL DE PRODUCTIVIDAD

DE : SR. NICOLAS EYZAGUIRRE GUZMAN
MINISTRO DE HACIENDA

SR. JORGE RODRIGUEZ GROSSI
MINISTRO DE ECONOMIA, FOMENTO Y TURISMO

Por medio de la presente, en conformidad a lo dispuesto por articulo 2° del
Decreto Supremo N° 270, de 2015, que Crea Comisién Asesora Presidencial de
Productividad, solicitamos a Usted, a través del presente, en su calidad de
Presidente de la Comision, el desarrollo de un estudio sobre eficiencia en
pabellones quirlrgicos para cirugias electivas.

A través de éste, se requiere proponer recomendaciones de politica publica, con
el objetivo de hacer un mayor y mejor uso de los pabellones quirlrgicos y equipos
asociados a cirugias electivas, y una mejor gestién de la priorizacién de pacientes
con patologias de resolucion quirdrgica, basado en criterios técnicos,
transparentes y sanitariamente costo-efectivo.

Se debera identificar dreas y propuestas de intervencién de corto, mediano y
largo plazo. Con ello, y considerando los criterios clinicos definidos por los
estandares médicos, se busca incrementar y hacer mdas eficiente el flujo de
cirugias electivas, utilizando de la manera més eficiente posible la capacidad
instalada en los hospitales.

Se adjunta al presente Oficio los “Términos de Referencia” a contemplar para la
realizacién del estudio indicado.

Agradecemos de antemano su consideracién, y sin otro particular, saluda
atentamente a usted,

DIPRES - OFICINA DE PARTES
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TERMINOS DE REFERENCIA
ESTUDIO DE EFICIENCIA EN PABELLONES QUIRURGICOS PARA CIRUGIAS
ELECTIVAS

Antecedentes

Cerca del 80% de los chilenos son usuarios de la red asistencial del Sistema Nacional
de Servicios de Salud (SNSS). Uno de los mayores desafios que enfrenta el sistema es
poder responder adecuadamente a la demanda por cirugias electivast. Segun el
Ministerio de Salud, al 31 de enero de 2017 habia 268.570 pacientes en espera de una
intervencion quirtrgica mayor electiva NO GES, y la mitad de ellos han esperado mds
de un afio, siendo el tiempo promedio de espera 484 dias.?

Varios gobiernos han realizado esfuerzos por reducir los tiempos de espera y establecer
un método de priorizacién de pacientes eficiente, logrando resultados positivos en
algunos casos. Sin embargo, el desaflo permanece y el SNSS requiere de un sistema
de gestion con criterios claros y estandarizados en los hospitales respecto de la forma
en que se priorizan los pacientes con patologfas quirirgicas,? para asi otorgarles a éstos
una solucién oportuna y de calidad.

Por tanto, bajo las directrices que emanan desde el nivel central, se deben implementar
soluciones que den respuesta a este desafio, generando una propuesta clara que
permita gestionar mejor los recursos disponibles.

Objetivo General

Generar recomendaciones de politica con el objetivo de hacer un mayor y mejor uso de
los pabellones quirdrgicos y equipos asociados a cirugias electivas, y una mejor gestion
de la priorizacién de pacientes con patologias de resolucién quirtrgica, basado en
criterios técnicos, transparentes y sanitariamente costo-efectivo.

Esto requiere identificar las areas de intervencién de corto, mediano y largo plazo. Con
ello se busca incrementar y hacer mds eficiente el flujo de cirugias electivas —siempre
considerando los criterios clinicos definidos por estdndares médicos —haciendo mejor
uso de la capacidad instalada en los hospitales. Para ello se solicita:

1. Identificar las distintas brechas de eficiencia dentro del sistema hospitalario
que afectan tanto el uso como el flujo de las cirugias electivas, comparandolas
adecuadamente con referencias nacionales (tanto publicas como privadas) e
internacionales consideradas de buenas précticas.

2. Identificar las restricciones o fallas que ayudan a explicar las brechas que
impiden una mayor oferta de cirugias electivas.

3. Proponer recomendaciones, en base a las buenas préacticas identificadas, para
mejorar la eficiencia de los recursos disponibles en el sistema, y asi reducir el
tiempo de espera de las cirugfas electivas. Las recomendaciones deben
considerar los dmbitos de la gestién, tanto en lo operativo como en lo legal.

LEsto ocurre principalmente en el caso de las patologias NO GES, pues la resolucién de las patologias GES -y, en consecuencia, de
las prestaciones y servicios establecidos en los protocolos para el mejor resolver- se encuentra garantizadas por ley dentro de
ciertos plazos.

2 Informe de Glosa 06 de la Ley de Presupuestos de 2017, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
3 Esto para patologias GES, No GES y lista espera quirtrgica.
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Objetivos especificos

Para la elaboracian del estudio se debe considerar el uso de informacién administrativa
generada por el propio Estado en este ambito, especificamente: la informacién
disponible en el Ministerio de Salud, los Servicios de Salud, los hospitales de la red
asistencial, el Fondo Nacional de Salud, y la Superintendencia de Salud. También, es
necesario considerar el levantamiento de informacién en terreno en al menos 5
establecimientos de salud de alta complejidad.

Estas fuentes de informacion seran insumos relevantes para responder las siguientes
preguntas a ser abarcadas en el estudio: ¢Qué medidas deben aplicarse para el mayor
y mejor uso de la capacidad instalada en el Sistema Nacional de Servicios de Salud?
¢Cuadles son las principales restricciones que se deben levantar para aumentar la oferta
de cirugias electivas?

Para contestar estas interrogantes el estudio debera:

1) A corto plazo, examinar como aumentar la utilizacién de pabellones y equipos
especializados, mejorando la eficiencia en el uso de recursos. A largo plazo, y
como alternativa a nuevos hospitales, ampliar el uso de los equipos y pabellones,
elevando el tiempo disponible de la capacidad instalada y el de la dotacién,
levantado la actual restriccion de horarios y dias de cirugias programadas.

2) Identificar y cuantificar las brechas en el proceso quirdrgico que impactan en la
productividad y disponibilidad de los pabellones respecto a niveles de referencia
nacionales (puUblicos como privados) y/o internacionales. Considerar en el
andlisis aspectos de eficiencia que, si bien no son exclusivos de los pabellones,
pueden llegar a tener una incidencia sobre el flujo de cirugias electivas. Por
ejemplo, disponibilidad de camas, recursos humanos, o realizacién de examenes,
entre otros.

3) Identificar las restricciones y/o fallas que explican las brechas calculadas. Se
debera agrupar dichas restricciones y/o fallas en al menos los siguientes grupos:
las asociadas a la gestion de los establecimientos, las que se refieren a la
coordinacién de la red asistencial, las que tienen relacién con carencias de
recursos humanos e infraestructura y las regulatorias.

4) Teniendo en cuenta los analisis realizados en (1), (2) v (3), el estudio debera
proponer un conjunto de recomendaciones que permita:

i.  Optimizar la utilizacién de la capacidad instalada en pabellones
ii. Aumentar la oferta de cirugias electivas
iii. Reducir los tiempos de espera segin método estandarizado de
priorizacién, que permita entregar resolucién oportuna,
Plazos

El estudio deberad contemplar la entrega de un informe preliminar durante el mes de
enero 2018, en base al cual se definird los lineamientos a seguir para un informe final.
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MAT: Solicitud de No objecién para
la prestacién de servicio remunerado
de asesoria con el Banco Inter-
Americano de Desarrollo.
(Convenio Marco aprobado por
Resolucion N° 1039, de 2016, del
Ministerio de Hacienda, Tomada de
Razodn el 14 de septiembre de 2016.)

Ref: Asesoria para el estudio sobre
Eficiencia Hospitalaria en Gestion de

( Lista de Espera Quirlrgicas y en Uso
de Pabellones

Santiago, 5 de octubre 2017

A: Sergio Granados Aguilar
Director de Presupuestos
Ministerio de Hacienda

DE: Alfie Ulloa Urrutia
_ Secretario Ejecutivo
\ Comisioén Nacional de Productividad

Junto con saludarle, mediante la presente agradeceré a usted dar la no
objecion para la contratacién de prestacion de servicio remunerado de asesoria a
realizar por el Banco Interamericano del Desarrollo (BID) para el estudio sobre
Eficiencia Hospitalaria en Gestion de Lista de Espera Quirlrgicas y en Uso de
Pabellones.

El estudio responde al requerimiento Presidencial que ha sido solicitado a la
Comision Nacional de Productividad, por medio de los Ministerios de Hacienda y
Economia, en el presente arno 2017.

La asesoria se pretende contratar a través de Convenio Marco aprobado por
Resolucién N° 1039, de 2016, del Ministerio de Hacienda, Tomada de Razén el 14
de septiembre de 2016.
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Las listas de espera para recibir asistencia no urgente, como modo de
gestionar las prestaciones sanitarias, son una realidad en los Sistemas Nacionales
de Salud, donde —en paises de la OCDE- suelen establecerse, por ley, limites
méximos de permanencia de un paciente en estas listas.

En el contexto chileno, el Sistema Necional de Servicios de Salud atiende a
cerca del 80% de los chilenos, siendo uno de los mayores desafios el poder
responder adecuadamente a la demanda por cirugias electivas. Las estadisticas del
MINSAL indican que, del 2014 a la fecha, ha existido una paulatina disminucién en
los dias de espera, no obstante, muchos sectores siguen interpretando
erroneamente las listas de espera para intervenciones quirdrgicas (LEQ) como un
simple desajuste entre la demanda y oferta de un determinado procedimiento,
ignorando que el proceso quirdrgico incluye un circuito asistencial complejo, el cual
es indispensable comprender para abordar este problema.

De todos modos, el MINSAL ha venido implementando en los Gltimos afos
ciertas politicas para enfrentar las LEQ, que incluyen el incremento de recursos
econdmicos, gestion de redes asistenciales, gestion del registro y mejora de
sistemas de informacion, entre otras. A su vez, se ha detectado que los pabellones
quirargicos cumplen un rol central en la actividad hospitalaria y particularmente en
las LEQ, por lo que resulta fundamental estudiar su funcionamiento en busqueda de
incrementar el fiujo de cirugias electivas, mejorando el uso de la capacidad instalada
en los hospitales.

Al respecto, el servicio remunerado de asesoria apoyaria al Gobierno de la
Republica de Chile para que la Comisién Nacional de Productividad pueda generar
estudios que permitan generar recomendaciones de politica que permitan una
mayor utilizacién y eficiencia en el uso de pabellones para cirugias electivas, con el
fin de proveer un mejor servicio a la ciudadania.

Mas especificamente, el objetivo del Servicio a desarroliar es contribuir a
realizar un plan de accion de colaboracion conjunta que permita responder las
siguientes preguntas:

- Al dia de hoy, ¢qué medidas deben aplicarse para el mayor y mejor uso de
la capacidad instalada de pabellones en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud?

- Para el futuro, ;cuales son las principales restricciones que se deben
levantar para aumentar la oferta de cirugias electivas?

Para contestar estas interrogantes, el estudio debera examinar, entre otros,
cémo intensificar el uso de pabellones, identificar el tamano de las brechas de
productividad y disponibilidad de pabellcnes respecto a niveles de referencia
nacionales e internacionales, e identificar las brechas y fallas que explican las
brechas calculadas. Todo esto, con el objetivo de proponer un conjunto de
recomendaciones tendientes a incrementar el flujo de cirugias, y aumentar la oferta
de cirugias electivas.



Los costos derivados de la prestacion del servicio ascienden al monto de
US$265.000, que serdn pagados con cargo a recursos corrientes, ya
presupuestados, de los afos 2017 y 2018 del presupuesto de la Comisién Nacional
de Productividad.

En el afo 2017, se pagard un anticipo, contra la firma del convenio,
correspondiente al 30% del monto total del contrato.

Esperando una favorable acogida a esta peticién, saluda atentamente a usted,

IE ULKOA URRUTIA
SECRETARIO EJECUTIVO
COMISION NACIONAL DE PRODUCTIVIDAD

c.c..  Sr. Carolyn Robert, Representante en Chile, BID
Sr. José Pablo Gémez, Jefe de Finanzas Plblicas, DIPRES
Sra. Clelia Beltran, Jefa Crédito Publico, DIPRES.

Distribucion.
Destinatario
Comision Nacional de Productividad
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Santiago, _I 8 act. Y
Sefiora e
Carolyn Robert
Representante del BID en Chile
Presente

Ref.:  Solicitud de autorizacién de la Comisién Nacional
de Productividad para la Contratacién de un
Servicio de Asesoria Remunerado con el BID.

Ant.: Oficio Ordinario N° 6745, de fecha 05.10.2017,
del Sr. Secretario Ejecutivo de la Comisién
Nacional de Productividad (CNP).

De mi consideracién:

Por intermedio del Oficio Ord. del Antecedente, el Sr. Secretario Ejecutivo de la Comisién Nacional de
Productividad, ha solicitado la autorizacion de esta Direccion para que esa Comisidn contrate con el BID
un Servicio de Asesoria Remunerado hasta por la suma de USD 265.000, para llevar a cabo un Estudio
sobre Eficiencia Hospitalaria en Gestion de Lista de Espera Quirtrgicas y en Uso de Pabellones, al amparo
del "Acuerdo Marco para la Prestacién de Servicios Remuneradas de Asesoria” suscrito con ese Banco el
11 de agosto de 2016 y aprobado por Decreto del Ministerio de Hacienda N° 1039, de esa misma fecha.

Al respecto, cumplo con informar a usted que no se plantean inconvenientes a la celebracién del citado
Acuerdo de Servicio de Asesorfa en los términos propuestos, en el entendido que no irrogara
incrementos en los gastos corrientes autorizados o que se autoricen a la CNP - via transferencias desde
la Subsecretaria de Economia y Empresas de Menor Tamafio del Ministerio de Economfa, Fomento y
Turismo-, en las leyes de Presupuestos del Sector Publico, para los afios de ejecucion del Estudio (2017 y
2018).

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,
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Gabierno de Chile
Divisién Juridica

SUBSECRETARIA DE ECONOMIA Y EMPRESAS DE MENOR

TAMARNO
Finanzas
REFRENDACION

PROGRAMA [l
ITEM 2. 03.H37.
PRESUPUESTO § 293.5H9.000
COMPROMISO $ 263.200-272
OBLIG. ACTUAL $ 26,0H2.500

SALDO

> I4.300.22%

B Ly

AUTORIZA TRANSFERENCIA DE RECURSOS AL
BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO.

SANTIAGO, 2 8 CiC, 2017
DECRETO EXENTO N° 30 3

VISTO: Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°
88, de 1953, del Ministerio de Hacienda; en la ley N°
20.981, de Presupuestos del Sector Publico del afio
2017; en el decreto N° 19, de 2001, del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia; el decreto
supremo N° 270, de 2015, del Ministerio de Economia,
Fomento y Turismo; el decreto supremo N° 1.039, de
2016, del Ministerio de Hacienda; y en la resolucion N°
1.600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante decreto supremo N° 270, de 2015,
del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, se
cre6 la Comision Asesora Presidencial para la
Productividad, la cual tiene como misién asesorar a
S.E. la Presidenta de la Reptblica en todas aquellas
materias orientadas a aumentar el crecimiento
econdmico de largo plazo y el bienestar de los
ciudadanos a través de la generacion de ganancias en
productividad.

2.- Que, dentro de las funciones propias de la Comision
Nacional de Productividad, se encuentra realizar
recomendaciones, estudios e informes en materias que
se relacionen con la productividad del pais.

3.- Que, la Comisién Nacional de Productividad ha
determinado la necesidad de realizar un estudio sobre
la eficiencia hospitalaria en gestion de listas de espera
quirurgica y en uso de pabellones.

4.- Que, mediante oficio ordinario N° 6.976, de fecha
17 de octubre de 2017, del Ministro de Hacienda,
también suscrito por &l Ministro de Economia,
Fomento y Turismo, se solicité al Presidente de la
Comisién Nacional de Productividad el desarrollo de
un estudio sobre eficiencia en pabellones quirtrgicos
para cirugias electivas, el cual pueda proponer
recomendaciones de politica plblica, con el objetivo
de hacer un mayor y mejor uso de los pabellones
quirlrgicos y equipos asociados a cirugias electivas, y
una mejor gestion de la priorizacién de pacientes con
patologias de resolucion quirlrgica, basado en
criterios técnicos, transparentes y sanitariamente
costo-efectivo.



5.- Que, a través de decreto supremo N° 1039, de 2016, del Ministerio de Hacienda, se
aprobé el Acuerdo Marco para la prestacion de servicios remunerados de asesoria,
suscrito con el Banco Interamericano del Desarrollo con fecha 11 de agosto de 2016.

6.- Que, con fecha 14 de diciembre de 2017, la Republica de Chile y el BID formalizaron
un Acuerdo de Servicios de Asesoria para el “Servicio de asistencia técnica para estudio
sobre eficiencia hospitalaria en gestion de listas de espera quirlrgicas y en uso de
pabellones”, al tenor del Acuerdo aludido en el considerando anterior.

7.- Que, la ley de presupuestos del sector publico para el afio 2017 contempla el
presupuesto correspondiente a la Subsecretaria de Economia y Empresas de Menor
Tamarfio, Comision Nacional de Productividad en la Partida 07, Capitulo 01, Programa 01,
Subtitulo 24, item 03, Asignacion 477.

8.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en la glosa 07 del programa, con cargo a dichos
recursos podran ejecutarse todo tipo de gastos, incluyendo gastos en bienes y servicios
de consumo hasta por $297.549.000.- (doscientos noventa y siete millones quinientos
cuarenta y nueve mil pesos).

9.- Que, el monto total del servicio sefialado en el considerando anterior, asciende a
US$265.000.- (doscientos sesenta y cinco mil délares de los Estados Unidos de
Norteamérica).

10.- Que, de acuerdo con lo dispuesto en la clausula X del Apéndice N° 1 del Acuerdo de
Servicios de Asesoria, la Republica de Chile (Contraparte), por medio de la Comision
Nacional de Productividad (Beneficiario), debera efectuar al BID un primer pago, una vez
entrado en vigencia el Acuerdo de Servicios de Asesoria, correspondiente al 30% del
costo del Servicio, contra recepcion conforme del Plan de Trabajo.

11.- Que, los demas pagos los realizara la Comisioén Nacional de Productividad, contra la
entrega de cada uno de los productos y/o entregables que se detallan en la clausula V.
del Apéndice N° 1 del Acuerdo de Servicios de Asesoria.

12.- Que, de acuerdo con el decreto supremo N° 270, de 2015, la Secretaria Ejecutiva de
la Comision Nacional de Productividad se encuentra radicada en el Ministerio de
Economia, Fomento y Turismo.

13.- Que, existen los recursos disponibles en el presupuesto de la Subsecretaria de

Economia y Empresas de Menor Tamafio (Comision Nacional de Productividad) para
transferir recursos al Banco Interamericano de Desarrollo.

DECRETO:

ARTICULO PRIMERO: Transfiérase al Banco Interamericano de Desarrollo, la suma de
US$79.500 (setenta y nueve mil quinientos délares de los Estados Unidos de

Norteamérica) en su equivalente en moneda nacional a la fecha de tramitacién del
presente decreto.

ARTICULO SEGUNDO: Imputese la transferencia sefialada en el articulo anterior a la
partida la Partida 07, Capitulo 01, Programa 01, Subtitulo 24, ftem 03, Asignacién 477, del
Presupuesto del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo — Subsecretaria de
Economia y Empresas de Menor Tamafio — Secretaria Ejecutiva Consejo Nacional de
Innovacién, correspondiente al afio 2017. El remanente se imputara a la asignacion

correspondiente del presupuesto del afio siguiente, en la medida que existan recursos
disponibles.



ANOTESE, REFRENDESE Y NOTIFIQUESE
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Distribucion:
- Secretaria Ejecutiva Consejo Nacional de Innovacién.
- Oficina de Partes



