FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION ANO 2018

I. IDENTIFICACION

MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA CAPITULO 09

Il. FORMULACION PMG

Marco Area de Sistemas Objetivos de Gestion N° Indicadores  Ponderador
Mejoramiento
1.- Cumplir metas de indicadores de 6 50.00%
productos estratégicos e informar sin
errores
2.- Medir e Informar correctamente 10 20.00%
indicadores transversales
. Sistema de Monitoreo 3. C li ta de indicad 0 0.00%
. Planificacion y i .- Cumplir meta de indicadores .00%
Marco Basico i del Desempefio transversales
Control de Gestién Institucional ' - -
4.- Publicar la formulacion del afio 0 10.00%
2018 de los compromisos de gestion,
asociados a todos los mecanismos de
incentivos de remuneraciones,
definidos por ley para el Servicio y los
resultados obtenidos en el afio 2017
Total 16 80.00%
Objetivos de Gestion
) Etapas de Desarrollo o
Marco Area de Mejoramiento Sistemas Estados de Avance Prioridad Ponderador
| Il 1l \Y
Marcodela  Gestion de la Calidad Sistema de Gestion de la o Mediana 20.00%
Calidad Calidad (ISO 9001)
ll. SISTEMAS EXIMIDOS/MODIFICACION DE CONTENIDO DE ETAPA
Marco Area de Sistemas Tipo Etapa Justificacion/ Modificacién contenido etapa
Mejoramiento
Marco Planificaciony  Sistema de Monitoreo del  Modificar 1 El Servicio compromete el Objetivo 2 de acuerdo al
Bésico Control de Desempeiio Institucional | Programa Marco definido en Decreto N° 297, en
Gestién Eficiencia Energética especifico para el indicador " Indice de eficiencia

energética", los edificios a incorporar en la
medicidon se conoceran a mas tardar en abril del
2018

IV. INDICADORES DE DESEMPERNO

4.1. Objetivo 1. Cumplir metas de indicadores de productos estratégicos e informar sin errores. (Ponderacion: 50.00%.)



N° Indicador Formula Meta Prioridad  Ponderador Nota

1 Porcentaje de casos con contactos de (NUmero de casos de 97.9 % Alta 8.00 1
enfermedad meningocécica tratados enfermedad [(141.0/144.0)
oportunamente(Primeras 24 Horas) desde meningocécica con *100]
la notificacién del establecimiento de contactos tratados
salud a la SEREMI, durante el afio t oportunamente

(primeras 24 horas a
partir de la notificacion
desde el
establecimiento de
salud a la SEREMI),
durante el afio
t/Numero de casos de
enfermedad
meningocacica,
durante el afio t)*100

2 Porcentaje de brotes de Enfermedades (N° de brotes de ETA 99.99 % Alta 10.00 2
Transmitidas por Alimentos (ETA) en en establecimientos [(649.93 /650.00 )
establecimientos de alimentos, de alimentos, *100]

investigados por las SEREMIS de Salud  investigados por las
Seremis de Salud,
durante el afio t /N°
total de brotes de ETA
en establecimientos
de alimentos,
comunicados a las
Seremi por la Red
Asistencial de salud,
durante el afio t)*100

3 Porcentaje de personas de grupos de (N° de personas de 84.00 % Alta 8.00 3
riesgo vacunadas contra la influenza grupos de riesgos [(4374248.00
durante el afio t. vacunadas contra la /5207437.00)
influenza durante el *100]

afio t /N° de personas
definidas dentro del
grupo de riesgo, afio t)

*100
4 Indice de pesquisa de Tuberculosis, (N° de baciloscopias 21.99 Alta 8.00 4
durante el afio t diagndsticas personas
pulmonares [(311900.00
procesadas, durante /14183191.00 )
el afio t/N° de *1000.00 ]

consultas de
morbilidad en
mayores de 15 afios,
durante el afio t)*1000

5 Porcentaje de licencias médicas de pago  (Numero de licencias 82.0 % Alta 8.00 5
directo sin peritaje liqguidadas en menos médicas de pago [(428300.0
de 25 dias directo sin peritaje /522000.0 )*100]

liguidadas en = 6 < de
25 dias/NUmero total
de licencias médicas
de pago directo sin
peritaje liquidadas )
*100



6

Porcentaje de licencias médicas
fiscalizadas en 5 componentes relevantes,
respecto del total de las licencias médicas
tramitadas.

Total Ponderacion

(Ndmero de licencias 6.39 %
médicas fiscalizadas, [(295850.00
por Vinculo Laboral /4630040.00 )
(VL) o Visita *100]

domiciliaria (VD) o
Evaluacion Médica
(EM); o Solicitud de
Antecedentes (SA) o
Citaciones (C) por la
ley 20.585 en el afio
t./NUumero de licencias
médicas tramitadas
tipos 1,456y 7. (Se
excluyen L.M. tipo 2 'y
3) en el afio t.)*100

Alta 8.00

50.00%

4.2. Objetivo 2. Medir e Informar correctamente indicadores transversales. (Ponderacion: 20.00%.)

N°

=

Indicador

Tasa de accidentabilidad por accidentes del trabajo en el afio t.

Porcentaje de tramites digitalizados al afio t respecto del total de
tramites identificados en el catastro de tramites del afio t-1.

Porcentaje de medidas para la igualdad de género del Programa de

Trabajo implementadas en el afio t

Porcentaje de solicitudes de acceso a la informacion publica
respondidas en un plazo menor o igual a 15 dias habiles en el afio t.

Porcentaje de licitaciones sin oferente en el afio t.

Porcentaje de actividades de capacitacion con compromiso de
evaluacion de transferencia en el puesto de trabajo realizadas en el

afio t

Porcentaje de compromisos de Auditorias implementados en el afio t.

Foérmula

(Numero de Accidentes del Trabajo

ocurridos en el afio t/Promedio anual
de trabajadores en el afio t)*100

(N° de tramites digitalizados al afio t
IN° total de tramites identificados en

catastro de tramites del afio t-1)*100

(Numero de medidas para la igualdad

de género del Programa de Trabajo
implementadas en el afio t/Numero de
medidas para la igualdad de género
comprometidas para el afio t en
Programa de Trabajo)*100

(Ne° de solicitudes de acceso a la
informacién publica respondidas en

afio t en un plazo menor o igual a 15
dias habiles en afio t/N° de solicitudes
de acceso a la informacion publica
respondidas en afio t)*100

(Numero de procesos de licitaciones

en las que se cerro6 la recepcion de
ofertas el afio t, que no tuvieron
oferentes /NUmero de procesos de
licitaciones en las que se cerré la
recepcion de ofertas el afio t)*100

(N° de actividad/es de Capacitacion
con compromiso de evaluacion de

transferencia en el puesto de trabajo
realizada en el afio t /N° de
actividad/es de capacitacion con
compromiso de evaluacion de
transferencia en afio t)*100

(N° de compromisos de auditoria

pendientes de implementar al afio t,
que se encuentran implementados en
afio t/N° total de compromisos de
auditorias realizadas al afio t-1
pendientes de implementar en afio t)

*100

Unidad de
Medida

%

%

%

%

%

%

%



8 Porcentaje de iniciativas de descentralizaciéon y desconcentracion (Numero de iniciativas de %

implementadas en el afio t descentralizacion y/o

desconcentracién implementadas en
el afio t/NUmero total de iniciativas de
descentralizacion y/o
desconcentracion comprometidas
para el afio t)*100

9 Indice de eficiencia energética. Consumo Total de Energia (CTE) en kWh/m2

el afio t/Superficie Total (ST) del
conjunto de edificaciones utilizadas
por el servicio en el afio t

10 Porcentaje de controles de seguridad de la informacion (N° de controles de seguridad de la %
implementados respecto del total definido en la Norma NCh-ISO Norma NCh-ISO 27001
27001, al afio t. implementados para mitigar riesgos

de seguridad de la informacion al afio
t/N° Total de controles establecidos en
la Norma NCh-ISO 27001 para mitigar
riesgos de seguridad de la informacién
en el afio t)*100

V. MECANISMOS DE INCENTIIVO

5.1. Objetivo 4. Publicar la formulacién del afio 2018 de los compromisos de gestion, asociados a todos los mecanismos de
incentivos de remuneraciones, definidos por ley para el Servicio y los resultados obtenidos en el afio 2017. (Ponderacion: 10.00%.)

N°

Mecanismo de Incentivo

1 Programa de mejoramiento de la gestiéon (PMG Adscritos). Ley 19.490

2 Convenio de desemperio Colectivo

Notas Indicadores de los Productos Estratégicos (Objetivo 1):

1

Los contactos de enfermedad meningocécica corresponden a: Persona de cualquier edad, cuya asociacién con un
individuo enfermo haya sido intima (contacto estrecho) como para contraer el agente, tales como personas que duermen
bajo un mismo techo en casas, salas-cunas, internados y similares. Se agregan los pasajeros de viajes de 5 horas 0 mas
en buses u otro medio de transporte. Entrada al proceso de gestion de casos en vigilancia epidemiolégica de enfermedad
meningocdcica: notificacion desde el establecimiento de salud de un caso sospechoso de enfermedad meningocécica.
Cierre del proceso de gestion de casos en vigilancia epidemiologica de enfermedad meningocdcica: clasificacion del caso
como enfermedad meningocdcica y serogrupo.

Para efecto del indicador H de enfermedad meningocécica, quimioprofilaxis a contactos antes de 24 horas, la apertura del
proceso es la misma, es decir, la notificacién de un caso sospechoso de enfermedad meningocécica y el cierre es la
entrega de medicamentos de bloqueo a los contactos y posterior registro.

Los brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) constituyen sindromes, generalmente agudos, que
pueden caracterizarse por un cuadro digestivo, cutdneo o neurolégico originado por la ingestion de alimentos y/o agua
que contengan agentes etioldgicos en cantidad tal que afecten la salud de la poblacién (2 6 mas personas), y donde la
evidencia epidemiol4gica o de laboratorio implica al alimento y/o agua como vehiculo de la enfermedad.

La presentacion de un brote de ETA da cuenta de la pérdida de inocuidad de los alimentos en algun punto de la cadena,
razon por la cual deben ser investigados (DS 158/04), para determinar los factores contribuyentes y adoptar las medidas
necesarias para su control y prevencion de eventos futuros. Todos los brotes o eventos de importancia en Salud Publica
deben ser notificados por epidemiologia de la SEREMI de Salud en el sistema FileMaker y posteriormente registrar en el
Sistema oficial de Vigilancia ETA, los resultados de la investigacion y su informe final

La investigacion de los brotes de ETA permite adoptar las medidas de control en forma especifica, ademas el analisis de
la informacién permite orientar de forma méas adecuada los programas

de vigilancia de alimentos, las estrategias de promocién de la salud y, en caso de ser necesario, la comunicacion de los
riesgos a la poblacion.



Esta estrategia de vacunacion se dirige a grupos definidos anualmente por condiciones de riesgo y susceptibilidad de
enfermar severamente, y no a toda la poblacion en general. La cobertura solo puede desagregarse por género para los
grupos de mayores de 65 afios y 6 meses a 5 afios de edad (ambas poblaciones estimadas a partir de datos censales).
En el caso de aquellos grupos definidos por otras variables de riesgo (como el personal de salud, los enfermos cronicos y
otras prioridades determinadas por contingencias o condiciones de riesgo social), los denominadores varian cada afio, por
lo que se usa como poblacién objetivo la vacunada el afio anterior o la que es factible de estimar a partir de estadisticas
de otro tipo (embarazadas, trabajadores de salud, trabajadores de empresas avicolas o de faena de cerdos, poblacién en
condiciones de hacinamiento, albergues, hogares de menores, personas en situacién de calle, oficios de mayor riesgo,
etc.). La estrategia de vacunacién busca cubrir al mayor porcentaje de personas incluidas en los grupos de riesgo,
utilizando los vacunatorios publicos y privados como brazo ejecutor privilegiado. Se desarrollan también estrategias de
acercamiento de los vacunatorios a sitios de mayor concentracion de personas pertenecientes a los grupos prioritarios.

El nimero de vacunas administradas y la identificacion de las personas inmunizadas se conocen con precision desde el
afio 2010, gracias a la instalacién de un Registro Nacional de Inmunizaciones en linea, en el que se deben registrar las
dosis administradas por todos los vacunatorios. En lo que respecta al denominador, la campafia 2015 precisoé las
poblaciones previas y amplié el rango de edades infantiles a vacunar, de acuerdo a las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud. Los cambios mas relevantes fueron:

1. Estimacion de la poblacién de mayores de 65 afios, incluyendo a la poblacién de mayores de 80. Este Ultimo grupo se
omitia histéricamente ya que se trataba de una poblacion relativamente pequefia cuya estimacién a partir del censo de
2002 era poco estable en las unidades administrativas méas pequefias. Dado que actualmente esta poblacién representa
el 20% de los adultos mayores, se decidié incluirla en el denominador nacional y regional calculado a partir del censo de
2012.

2. Ampliacion de la poblacion infantil, incluyendo a los nifios cuyas edades van entre los 24 meses y los 5 afios 11 meses
y 29 dias.

3. Calculo mas preciso de la poblacién de embarazadas a partir del registro de nacidos vivos, proyectando el niUmero a
aquellas embarazadas con mas de 13 semanas de embarazo durante los meses de campafia.

La Tuberculosis forma parte central de la Estrategia Nacional de Salud, es parte de los indicadores del Objetivo
estratégico n°1 de enfermedades transmisibles. La meta al 2020 es eliminar a la tuberculosis como problema de salud
publica. La baciloscopia es un examen de la expectoracion que permite localizar de manera temprana los casos
contagiosos de Tuberculosis presentes en la comunidad y se realiza de manera gratuita en todos los establecimientos de
salud publicos del pais (Centros de atencion primaria y Hospitales de todas las complejidades). Los datos de la cantidad
de baciloscopias procesadas seran enviados mensualmente desde los laboratorios de los Servicios de Salud al Nivel
Central del Programa de Tuberculosis. Asi el objeto de medicién es el examen baciloscopico y la cantidad de estos que se
realizan, no asfi las personas que son objeto de estudio.

Este indicador permitird medir el porcentaje de las licencias médicas de pago directo sin peritaje liquidadas en igual o
menos de 25 dias, no incluyendo las tramitadas por CCAF. El alcance del Indicador correspondera desde la fecha de
ingreso al sistema informatico FONASA hasta la fecha de liquidacion, es decir lista para el pago. Es necesario especificar
que las licencias médicas electronicas dependeran de la informacion oportuna y veraz que entreguen los Operadores ?
Imed y Medipass? sobre los cambios de estados en el sistema informados en los paneles correspondientes, ya que uno
de los problemas detectados actualmente es que existen estados no actualizados, informando atrasos en los procesos de
la COMPIN que no corresponden.

El numerador estar4 compuesto por los siguientes componentes de fiscalizacion: visita domiciliaria o vinculo laboral o
evaluacion médica; solicitud de antecedentes o citacion ley 20.585

El denominador, por su parte, estard compuesto por el total de LM tramitadas por enfermedad o accidente comun (tipo 1),
enfermedad grave de nifio menor de un afio (tipo 4), accidente del trabajo o trayecto (tipo 5), enfermedad profesional (tipo
6) y patologia del embarazo (tipo 7), exceptuando a las LM que no se les realiza fiscalizacion (tipo 2; prérroga medicina
preventiva y tipo 3; maternal pre y post natal).



