CUMPLIMIENTO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2011

MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES

16

10

*Informes,
orientaciones y
documentos para el
seguimiento, control |

Eficacia/Producto

(N° consultas en
Servicios de Atencién
Primaria de Urgencia,

complejidad con OIRS
en tramite en linea

Aplica Enfoque de Género: NO

complejidada)*100)

evaluacion del Sistema (SAPU) en el afio t/N° 0.54 0.58 0.61 0.61 0.60
de Atencién de Salud Poblacion total unidades | unidades| unidades| unidades| unidades
en Red: Tasa anual de consultas beneficiaria) Sl 102% 10% Reportes/Informes|
en Servicios de Informe Servicios
Atencion Primaria de 0.58unidad 0.64unidad 0.60unidad 0.65unidad 0.67unidad de Salud
| Urgencia (SAPU) por Mujeres: es es es es es
*Programa:Red de Urgencia beneficiario
Evaluado en: 2001 . . 3 3 3
Hombres: 0.50unidad 0.51unidad 0.61unidad 0.57unidad 0.53unidad
Aplica Enfoque de Género: SI es es es es es
eInformes,
orientaciones y ((NGmero de
documentos para el | calidad/Producto establecimientos de alta
seguimiento, control y|~— complejidad con OIRS
evaluacion del Sistema con tramite en
de Atencion de Salud | porcentaje de linea/NUmero total de SI 100% 10% Formularios/Fichas
en Red: establecimientos de alf£Stablecimientos de alfg, n.m. 0% 100 % 100 % ° Informe Depto.

Participacion Social




*Informes,
orientaciones y
documentos para el
seguimiento, control |
evaluacion del Sistemad
de Atencion de Salud
en Red:
<br>&nbsp;&nbsp;-
Programa de
coordinacion sectorial
de 2 afios para la

|

reduccion de listas de NO 100% 10% Reportes/Informes
espedrg Pr.o,gramal de | Eficacia/Resultado (((N° de garantias '”f*zfme Sa’g‘ggs 1
coordinacion sectorial | |ntermedio retrasadas en el afio retrasadas '
de 2 afios para la t/N° de garantias
reduccion de listas de retrasadas en el afio 1-
espera de acuerdo al | 455 de variacion de 1)-1)*100) -70.1% | -100.0% | -40.0 %
compromiso garantias GES n.m. n.m. 113516.0 0.0 140062.0
presidencial de retrasadas en el afio t,
terminar con las listas | gn rejacion al afio t-1. Mujeres:
de espera de cirugia y n.m. n.m. 0.0% | -100.0% | 0.0%
enfermedades AUGE Hombres:
Aplica Enfoque de Género: SI n.m. n.m. 0.0% -100.0% 0.0%
eInformes, Economia/Resultado
orientaciones y Final
documentos para el
seguimiento, control Y| S
evaluacion del Sistema Porcentaje de ((N° de derivaciones de
de Atencion de Salud | derivaciones de hospitalizacion en cama
en Red: hospitalizacion en canfa  Critica resueltos
critica resueltos exitosamente que sof
exitosamente que son| Ubicados en camas 0
ubicados en camas criticas del sector NO 68% 10% Reportes/Informes|
criticas del sector publico/N° de d Informe dSGcc 2
publico respecto del derivaciones de ervaciones
total de derivaciones dehOSp't,a,l'Za‘:'én én cama
hospitalizacion en camja  c'iticaresueltos | o, n.m. 0.0% 325% |48.0%

critica resueltos
exitosamente.

Aplica Enfoque de Género: NO

exitosamente )*100)




*Planificacion,
desarrollo y gestién de
las personas que
laboran en el sector
salud

Eficacia/Producto

Porcentaje de
funcionarios por plantg
y profesiones de las
Leyes 18.834 y 19.664

((Funcionarios
capacitados en
actividades del
Programa Anual de
Capacitacion (PAC) en
el afio t/Dotacion de
personal de los

15076 capacitados en el Servicios de Salud, Sl 120% 20% | Formularios/Fichas
Programa Anual de Leyes 18.834 y 19.664- Memorandum
Capacitacion-PAC- de 15.076)*100) DIGEDEP
total de las dotaciones n.m. 39.00 % | 54.00% | 45.00 %
del personal de los
Servicios de Salud afiq Mujeres:
t n.m. 0.00% 54.00% | 45.00%
Hombres:
Aplica Enfoque de Género: SI n.m. 0.00% 54.00% 45.00%
eInformes,
orientaciones y
documentos para el
seguimiento ,control y
gestion subsidiaria de ((Monto de
los &mbitos financieros transferencias
y de inversion sectoria efectuadas a los
en salud Eficacia/Proceso Servicios de Salud, del
<br>&nbsp;&nbsp;- |~ decreto supremo de
Planificar, evaluar y aporte estatal a salud 0 Formularios/Fichas
controlar las Porcentaje de municipal, afio t/Total Sl 100% 10% Marco Presupuestd:
inversiones en transferencias de recursos Decreto.Correos g
infraestructura y efectuadas a los considerados en el FONASA
equipamiento del sectq respectivos Servicios decreto supremo de
publico de salud a de Salud sobre el mar¢o @Porte estatal a salud
través concesiones y/q resypuestario vigentd ~ Municipal delafio 119995 1100%  [100%  |100%  |100 %

inversion directa como
principales mecanismag
de financiamiento

de aporte estatal a sal
Smunicipal en el afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

d £)¥100)




*Informes,
orientaciones y ((Monto total de
documentos para el recursos decretados en
segqimiento _,c_on_trol Y | Economia/Proceso proyecto de inversion
gestion subsidiaria de /Monto total de
los &mbitos financierog asignacion a inversior sI 99% . Formularios/Fichas
y de inversion sectorial porcentaje de avance ieS€ctorial en la Ley dej gg o, 100%  |100% |99 % 100 % 20% Inorme
en salud Proyectos de inversior|  PTeSUpuesto)*100) Departamento de
Inversiones.
decretados
Aplica Enfoque de Género: NO
*Programa Salud
Responde ((Ndmero de personas
que califica como
satisfactoria la
informacién entregada
por el programa Salug
Calidad/Producto Responde/Numero de
personas que califica la
informacion entregada Sl 97% 10% Reportes/Informes
Porcentaje de personas por el programa Salug Informe de
que califica como Responde)*100) satisfaccién Usuari
satisfactoria la n.m. 913 % 0.0% 90.5 % 93.0 %
informacién entregada
por el programa Salud Mujeres:
responde n.m. 0.0% 0.0% 90.4% 93.0%
Hombres:
Aplica Enfoque de Género: SI n.m. 0.0% 0.0% 90.7% 93.1%

(9): Fundamentaciones o justificaciones de metaaunwplidas (cumplimiento inferior a 95%) y metabrecumplidas (cumplimiento superior a 120%)

Porcentaje de cumplimiento informado por el servic 80%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifisacion validas 10%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 90%




Notas:
1.-A partir del afio 2011 por necesidad de dar cimighto a una prioridad Presidencial que fue dadarecer a la comunidad en Mayo del afio en cuesmstruye al Ministerio de Salud y al
seguro publico de FONASA la resolucién absolutdadiésta de espera ges a noviembre del 2011, ideclia implementacion de la estrategia del BonoeAugsto determina que el volumen de

garantias retrasadas como lista espera y estaddepata este indicador experimentara un compondmni® esperado, y un notable sobrecumplimienttadeeta.Resultado del indicador es
SOBRECUMPLIMIENTO en un 250%

2.-Causas Externas del incumplimiento del Indicddérraslados de pacientes con patologias GESrtia gal afio 2011 por necesidad de dar cumplimientma prioridad Presidencial que fue
dada a conocer a la comunidad en Mayo del afiorsn,cse instruye al Ministerio de Salud y al sequiblico de FONASA la resolucion absoluta de lealite espera ges a noviembre del 2011, se
adjunta discurso y estrategia de implementacioncouéempla al Bono Auge, y grafica de evoluciotalide espera AUGE del 2011. 2.Alerta Sanitariacaoisas Respiratorias: Desde el mes de
abril del 2011 se observé un fuerte incrementpaaientes con patologia respiratoria grave lo queico el desarrollo de distintas estrategias hadstaetar Alerta Sanitaria desde el 18 de junio al
15 de septiembre. Se adjunta informe detallado

3.-1.- En 2011 se cuenta con el apoyo de una hemgmnde inteligencia de negocios en el Sistemmfdemacion de RRHH (SIRH) denominada QlikView, giispone de reportes de gestion
dinamicos y validados, con procesos certificaditste mejoramiento del modelo permite actualmentabtancion de datos mas completos, exactos y rémdoel &mbito de la Capacitacion,
habilitando la entrega directa del Indicador H. ékitrmente se utilizaba una base de gestion arpetla cual habia que generar los reportes gusemt@ban imprecisiones, por lo que la
planificacion de la meta fue subestimada. 2.-mdile para el cumplimiento de la Meta Sanitarial2@ mayoria de los SS negociaron metas superol@slcanzado en 2010, en virtud de lo
sefialado en la Resolucion que aprueba dichas Metaaplica sélo para las metas de salud y no pardd apoyo como ocurre con Capacitacion. No ofestaé SS cumplen entre un 46% y un
74% de funcionarios capacitados.



