CUMPLIMIENTO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2009

MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES
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10

*Monitoreo y
evaluacién del Sistemg
de atencién de salud ¢

L

>

(N° consultas en
Servicios de Atencién

a los Servicios de
Salud, en el afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

GES.)*100)

redes Eficacia/Producto Primaria de Urgencia
(SAPU) en el afio t/N° 0.47 0.77 0.54 0.58 0.47
Poblacion total unidades | unidades| unidades| unidades| unidades
| Tasa anual de consultas beneficiaria) Sl 123% o Reportes/Informes|
I;sz;g;%rgz?zdogi urgencia| oy Servicios de 10% Informe Servicios
’ Atencién Primaria de 0.00unidad 0.00unidad 0.58unidad 0.64unidad 0.51unidad de Salud
Urgencia (SAPU) por Mujeres: es es es es es
beneficiario
Hombres: 0.00unidad 0.00unidad 0.50unidad 0.51unidad 0.42unidad
Aplica Enfoque de Género: SI es es es es es
*Monitoreo y
evaluacién del Sistema ((N2 de flujogramas de
de atencion de salud encalidad/Proceso atencion para
redes - problemas de salud en
<br>&nbsp;&nbsp;- regimen legal y pilotos
Programa de apoyo a |[gporcentaje de definidos GES
Gestion de los problemas de salud en diseﬁadlos y difurdidos . rosIFich
Servicios de Salud i i enelafiotalos Formularios/Fichag
defnidos GES que | Servicos de Salud /Ny S |100% |0, | Fluiogramade
cuentan con Total de problemas de proabtgx:)sn d‘;a;: ul
flujogramas de atenciop Slud en regimen lega| GES
disefiados y difundidog Y Pilotos definidos |, o, n.m. 100 % 100 % 100 %




*Monitoreo y
evaluacion del Sistemd
de atencién de salud €
redes
<br>&nbsp;&nbsp;-
Programa de apoyo a
Gestion de los
Servicios de Salud
<br>&nbsp;&nbsp;&nh

Eficiencia/Resultado
2 Intermedio
n

Porcentaje de paciente
ajue ingresan a cama

hospitalaria antes de 1
horas desde la
indicacion en la unidad

s ((N° de pacientes que
ingresan a cama

bhospitalaria antes de 1

horas desde la

indicacion en la unidadgl

N

Reportes/Informes|
Acceso oportuno 4

. ~ 0,
sp;*-Fortalecimiento de de emergencia afio t de emergencia afio Sl 119% | gos cama de
la red asistencial sobre el total de UTotal de pacientes cqn hospitalizacién
pacientes con |nd|CaC|0n que |ngresan desde las unidades
indicacion que ingresah & cama hospitalaria de Emergencia.
a cama hospitalaria desde la unldad*de n.m. n.m. n.m. 77.5% 65.0 %
desde la unidad de emergencia afio t)*100Q)
emergencia afio t
Aplica Enfoque de Género: NO
*Monitoreo y
evaluacion del Sistema eficiencia/Producto
de atencién de saluden-
redes ((N@ total de camas de
<br>&nbsp;&nbsp;- cuidados intermedios Reportes/informes
' ' Tasa anual de c - Disponibilidad de
Prog!rgma de apoyo a Sisponibilidad de afo tPoblacion sl 97% camas de
Gestion de los camas de intermedio Benefuilarla mayor de 8% intermedio para
Servicios de Salud para poblacién 15 ano§)f190000 n.m. n.m. n.m. 8.5% 8.8 % poblacién
<br>&nbsp;&nbsp;&nb beneficiarios) beneficiaria mayor

sp;*-Fortalecimiento de
la red asistencial

beneficiaria mayor de
F 15 afios.

Aplica Enfoque de Género: NO

de 15 afios. (Fuentg
DEIS)




*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- jaihe
efcapacitacion (PAC) en

15076 capacitados en

((Funcionarios

capacitados en

actividades del
Programa Anual de

Formularios/Fichas

Programa Anual de el afio t/Dotacion de Sl 102% 8% Sistema de
L Informacion de

Capacitacion-PAC- de personal de los |
totgl de las dotaciones| ~Servicios de Salud, Recu(r;?égi-;umanm
del personal de los | Leyes 18'83:1 Yy 19.664+, ¢ 50 % 65 % 46 % 45 % '
Servicios de Salud afig 15.076)*100)
t
Aplica Enfoque de Género: NO

*Planificacion,

desarrollo y gestion d€l calidad/Proceso ((N2 de agentes de

las personas que gestion GES que han

laboran en el sector recibido herramientas

salud Porcentaje de agentes| . de gestlén.para la
de gestién que han implementacion de las o
recibido herramientas | Patologias GES en el S 111% . Formularios/Fichas
de gestién para la afio UN® total de L F'Cgigﬁvﬁiifg “
implementacion de agentes de gestion | n n.m. n.m. 100 % 90 % programadas.

patologias GES afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

GES.)*100)




*Monitoreo,
supervisién y gestion
subsidiaria del
programa de inversién
sectorial en salud

Eficacia/Producto

Porcentaje de Centros
Comunitario de Salud

((N° De Centros
Comunitarios de Salud
Familiar (CECOF)
funcionando en el afig

Familiar (CECOF) NO 7% o Formularios/Fichas
funcionando en el afof|t t/N° de QECOF n.c. 100 % 82 % 77 % 100 % 10% Informe de 2
en relacién a los comprometidos)*100) Auditoria.
comprometidos
Aplica Enfoque de Género: NO
*Monitoreo,
supervision y gestion ((Monto de recursos
subsidiaria del asignados a proyectos
programa de inversion de inversion de los
sectorial en salud Servicios de Salud
Eficacia/Proceso devengados afio t
/Presupuesto g&gna_qlc a Reportes/Informes
proyectos d~e inversion SI 100% 9% Informes de la
Porcentaje de recursog d€ 105 SS afio t + saldo ’ Division de
asignados a proyectos de caja de inversiones Presupuesto e
de inversion de ios de afios 97 % 93 % 59 % 100% [ 100 % Inversiones.
Servicios de Salud anteriores)*100)

devengados afio t

Aplica Enfoque de Género: NO




*Monitoreo,
supervisién y gestion
subsidiaria del
programa de inversién
sectorial en salud
<br>&nbsp;&nbsp;-
Realizar control
presupuestario y de g

Eficacia/Proceso

Porcentaje de

((Monto de
transferencias
efectuadas a los
Servicios de Salud, del
decreto supremo de
aporte estatal a salud
municipal, afio t/Total

Formularios/Fichas
Marco Presupuestq:
Decreto.Transferen

gestion financiera transferencias de recursos S 100% | g, cias APS:

sectorial. efectuadas a los considerados en el 0 resoluciones de
respectivos Servicios | decreto supremo de cada comuna del
de Salud sobre el mar¢o 2Porte estatal a salud sistema APS (s
presupuestario vigentg ~ Mmunicipal delafio |, o, 0% 100 % 100 % 100 % Sig‘;'r‘;'gsgn“;;do
de aporte estatal a saluid 1)*100) P '
municipal en el afio t
Aplica Enfoque de Género: NO

*Monitoreo,

supervision y gestion ((Monto total de

subsidiaria del recursos decretados en

programa de inversion| Economia/Proceso proyecto de inversion

sectorial en salud - /Monto total de o

asignacion a inversior S 100% | gq, %Ws

Porcentaje de avance des';(:to”al enla ’I:ey de| h m. n.m. 86 % 100 % 100 % Departamento de
Proyectos de inversior| Fresupuesto)*100) Inversiones.

decretados

Aplica Enfoque de Género: NO




*Monitoreo y

evaluacién del Sistema ((N°de

de atencién de salud en establecimientos que el

redes afio 2008 no tiene la

condicién de

*Monitoreo, Calidad/Proceso Establecimiento

supervision y gestion Autogestionado en Red

subsidiaria del con un instrumento que

programa de inversion| porcentaje de contenga los

sectorial en salud Establecimientos que ¢~ 'equisititos de
afio 2008 no tienen la acreditacion s 100% | gqp Reportes/Informes
condicion de aplicado/N° de Informe de
Establecimientos establecimientos que el autogestion.

Autogestionados en 2008 no tiene la

Red, con aplicacién ds condicion de

un instrumento que Establecimiento
contenga los elementos Autogestionadoen |, o, n.m. n.m. 100 % 100 %
de acreditacién de Red.)*100)
Autogestion.

Aplica Enfoque de Género: NO

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

Porcentaje de cumplimiento informado por el servia 90%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifigacion vélidas 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 90%

Notas:
1.-El aumento en la tasa de consultas en los SABtd,dada principalmente por los efectos de ladhiaddecretada en el pais. Si se observa el comnpierito entre Enero y Septiembre 2009, sin
considerar los meses de Mayo, Junio y Julio, setrégin promedio de consultas de 598.276 mensuzdesidad que alcanzo un peak en el mes de jun&1@.328, es decir en Junio se producen
219.050 consultas sobre el promedio.La proyeccéladasa de consultas para el afio 2009.El sobpdicniento se evidencio desde el Tercer corte triragsen el cual ya se obtiene una tasa de
0,46 consultas SAPU.En consideracion a los dagexdieds registrados, en la meta para 2010 se ffigotasa de 0,57.



2.-Se evidencié un retraso en el nivel de avandesderonogramas, debido a un aumento consideeabies costos asociados a cada proyecto por tesda principales : 1.- Demora de 10 meses
en sancion de cartera definitiva de proyectos 20098% de los proyectos no pudo adjudicar en perfieitacion por exceder las ofertas lo recurssigreados, con la consiguiente necesidad de
tramitacion de recursos extras, una vez conclueégsindas y terceras licitaciones.3.- Dificultadeslies en el seguimiento y agilizacion de los prtmgelLos mayores recursos necesarios para
cubrir estas diferencias de costos de los proyesgosutorizaron en el mes de Octubre 2009, précddse entonces a reactivar los respectivos cramag y establecer nuevos plazos de
ejecucion. Lo anterior implica reprogramar etapasdientes de acuerdo a procedimientos legalesgarala toda inversion publica, con dinamica locabf y la participacion y convergencia
decisional de diversos actores involucrados.



