CUMPLIMIENTO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2012

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD

16

*Acciones de salud en
establecimientos de
atencion primaria -
Municipalidad o de los
Servicios
<br>&nbsp;&nbsp;-

Eficacia/Producto

(Total consultas
médicas anuales a
beneficiarios en
atencion primaria pais
afio t/Total Poblacion

49

en el nivel primario,
afio 2012

Aplica Enfoque de Género: NO

nivel primario)*100)

Atenciones médicas y beneficiaria, inscrita y 15 14 1.3 1.2 1.6 Reportes/Informes
odontoldgicas electivas Tasa de consulta validada, atencién | unidades| unidades| unidades| unidades| unidades NO 74% 10% Resumen
, incluyendo médica por primaria pais afio t-1) Estadistico
tratamiento beneficiario, inscrito y Mensual- Servicios
farmacolégico y validado, en atencion 0.0unidadd 1.7unidadg 1.6unidadg 0.0unidadg 1.6unidadg de Salud REM A 04
procedimientos primaria, promedio del Mujeres: s s s S s

pais afio t

Hombres: 0.0unidadg 1.1unidadg 1.0unidadg 0.0unidade 1.6unidade

Aplica Enfoque de Género: Sl S S S S S
*Acciones de salud en
establecimientos de | Eficacia/Resultado ((N° pacientes
atencion primaria - | |ntermedio diabéticos en el grupd
Municipalidad o de los| — de 15 a 64 afos bajg
Servicios control en el nivel
<br>&nbsp;&nbsp;- | porcentaje de pacientgs Primario con HbAlc
Controles de salud de | giabéticos <7, afio 2011/Total de NO 915 Formularios/Fichas
personas sanas y compensados (HbA1lc| Pacientes diabéticos en 0 10% ~ Resumen
enfermos crénicos. < 7) bajo control en el gl grupo de 15 a 64 Estadistico Mensudl

grupo de 15 - 64 afios| 2fi0s bajo control en &l 35% 38% 38 % 42 % REM A 05




*Acciones de salud en
establecimientos de
atencion primaria -
Municipalidad o de los
Servicios
<br>&nbsp;&nbsp;-
Controles de salud de

Eficacia/Resultado
Intermedio

Porcentaje de paciente
hipertensos

((N° pacientes
hipertensos de 15 a 6
afios bajo control en €

nivel primario, con
gP-A. < 130/85 mmHg,
afio 2011/Total de

— B

Formularios/Fichas

. . 0,
personas sanas y compensados (< 130/g5 Pacientes hipertensos Sl 102% | 150 Resumen
enfermos cronicos. | mmHg) bajo control ey d€ 15 a 64 afios bajo Estadistico Mensual
el grupo de 15 - 64 control en el nivel | 53 64 % 61 % 66 % 65 % REM A 05
afios en el nivel primario)*100)
primario, afio 2012
Aplica Enfoque de Género: NO
«Acciones de salud en| Eficacia/Resultado
establecimientos de | Intermedio * de al
atencién primaria - ((N° de altas
Municipalidad o de los odonto_loglcas totales
Servicios Porcentaje de poblacign  realizadas en la
beneficiaria del sistema atencion primaria en
puiblico con altas afio UN" de poblacion Sl 102% | 5o, Formularios/Fichag
odontoldgicas totales total de beneficiaria del 0 Registro Estadistico
-Programa:Programa de | realizadas en la sistema publico en afip7 o 8% 8% 9% 9% Mensual.REM 09

Reforzamiento de la Atencié
Primaria de Salud (PRAPS)
Evaluado en: 2004

atencion primaria afio

Aplica Enfoque de Género: NO

£)¥100)




*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia

Eficacia/Resultado
Intermedio

((N° de altas
odontolégicas por

de Salud CRS P ; :4-especialidad realizadas
orcentaje de poblacign -
<br>&nbsp;&nbsp;- maje ¢e po en Atencion de segundo NO 87% 59 Formularios/Fichas
, beneficiaria del sistema - N Registro Estadisticp3

Atenciones pUblico con altas nivel afio t/N° Mensual REM 09
ambulatorias médicas odontolégicas por Poblacion total '
de especialidad, especialidad realizadag Peneficiaria del sistemag 5395|1360 [1.29% |1.22% |140%
odontoldgicas y de en atencién de segundo publico t)*100)
otros profesionales de| nivel afio t
la salud.

Aplica Enfoque de Género: NO
*Acciones en Calidad/Producto
establecimientos de
segundo nivel - o4 .
Hospitales, Centro de | Porcentaje de pacientgs ((N° de pacientes
Diagnostico y operados con lista de | OPerados con lista de Reportes/informes
Tratamiento CDT, chequeo para seguridd Fhequeo para seguridad Informe del
Centro de Referencia | de la cirugia aplicada de la cirugia aplicada| Sl 123% o departamento de
de Salud CRS respecto del total de en afio t/N° total de 10% calidad sobre | 4

pacientes operados affo Pacientes operados ef, o, n.m. 703% |743% 60.0 % aplicacion lista de

t

Aplica Enfoque de Género: NO

afio t)*100)

chequeo por
servicio.




*Acciones de las
Direcciones de los
Servicios de Salud.

Economia/Proceso

Porcentaje promedio d

((Deuda en bienes y
servicios de consumag
de los Servicios de
salud con vencimientd
emenor o igual a 45 dia
en el afio 2011/Deuda

[

Reportes/Informes|
Correo de

FONASA con la
informacién

deuda en bienes y ; e Sl 174% i
e en bienes y servicios de ° 0 consolidada de log
Servicios de_ c_:onsumo y 10% Servicios de Salud 5
de los Servicios de consumo de los ;
- Servicios de Salud en 0 alternativamente
Salud con vencimiento - i 9455 % 43 % 32% 57 % 100 % informes
menor o igual a 45 dias, @M"0 2011)*100) mensuales enviadds
afio 2012 por los S:ar(\j/icios dg
Salud.
Aplica Enfoque de Género: NO
*Acciones de las
Direcciones de los (((Numero Total de
Servicios de Salud. | Eficacia/Resultado personas en lista de
Intermedio espera quirlrgica>a L
afio, afio t/Numero
Tot_al de personas en S| 46% Formularios/Fichag
Tasa de variacion lista|  lista de espera_ -38.71% |-57.99% |-15.00 % 5% Informes Depto. | ¢
de espera quirdrgica np duirurgica>al ano, | m, n.m. 58806.00 | 25453.00 |54900.00 Gestion de la
GES del afio t, en afio t-1)-1)*100) Informacion
relacion al afio t-1
Aplica Enfoque de Género: NO
*Acciones de las Eficacia/Producto
Direcciones de los ((N°de
Servicios de Salud. Establecimientos EAR
<br>&nbsp;&nbsp;- | porcentaje de con acreditacion
Implementar modelos| establecimientos EAR realizada por laSIS/N° NO 10% Reportes/Informes|
de autogestion con acreditacién de Establecimientos | , ;. n.m. 0.0 % 5.3 % 50.9 % 10% Informe de |
hospitalaria realizada del total de EAR Total )*100) departamento de
calidad

EAR

Aplica Enfoque de Género: NO




*Acciones de las
Direcciones de los

Servicios de Salud.
<br>&nbsp;&nbsp;-

Eficacia/Producto

Porcentaje de

Coordinar y articular lg derivaciones de

red asistencial de salu

critica resueltos
exitosamente que son

dhospitalizacién en cama

((N° de derivaciones d
hospitalizacién en cam
critica resueltos
exitosamente que sof
ubicados en camas
criticas del sector

QD

Formularios/Fichas

ubicados en camas i NO 94% 0 .
criticas del sector publico/N°® de 5% Informe de Unidad
publico respecto del derivaciones de de Gestion clinica
total de derivaciones dghospitalizacion en cama de camas
hospitalizacién en camja _ critica resuelios 0.0% 0.0% 0.0% 439% |46.3%
critica resueltos exitosamente )*100)
exitosamente.
Aplica Enfoque de Género: NO
«Institucional Economia/Proceso
(((Monto deuda total de
Tasa de variacién de la 108 Servicios de Salug
deuda total de los afo tMonto deuda | 5 o, -41 % -50 % 117% | -40 % NO - . .
Servicios de Salud afig 1218l de os ts‘le)fvl';j% 2663307088 | 36901957 | 19694871 | 62342488 | 30000000 5% Reboe SIGFE po
2012 respecto al 2011 Servicio de Salud.
Aplica Enfoque de Género: NO
eInstitucional
Economia/Proceso ((Ingresos de
Operacioén Percibidos
en el afio 2011/Ingresos
Porcentaje de de Operacion 9
Recuperacion de los | Devengados en el afipgg o, 86 % 86 % 87 % 90 % S| 96% 10% Reportes/informes

Ingresos de Operacion
2012

Aplica Enfoque de Género: NO

2011)*100)

Reporte SIGFE pol
Servicio de Salud.

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




Porcentaje de cumplimiento informado por el servia 55%

Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifigtacion validas 0%

Porcentaje de cumplimiento global del servicio 55%

Notas:
1.-Debido a la oportunidad de informacién las poblaes estimadas para el indicador, han variadoespecto a lo estimado.

2.-Debido a la oportunidad de informacion las poblaes estimadas para el indicador, han variadoegpecto a lo estimado.
3.-Debido a la oportunidad de informacion las poblaes estimadas para el indicador, han variadoegpecto a lo estimado.

4.-Este indicador se disefié para implementarsergsndgmente en los Hospitales, por tanto la meté0d8é durante 2012 fue similar a la del afio 20110 Egplica resultados superiores a lo
estimado. Esta condicion se repite en los cortpgesites por las mismas razones sefialadas anteritgnCabe destacar que desde la perspectiva dedselgdel Paciente, estos resultados son
esperables y favorables para la prevencion deesrenr la cirugia.

5.-Este indicador no cumple con la meta solicitadada corte debido a que en su medicion consithenaiverso de establecimientos que no correspser@corporados dado el plazo establecido
en el indicador para el pago de las obligacionesproveedores (45 dias).Los Establecimientos Aattignados en Red representan aproximadamentedard80gasto total de los Servicios de
Salud. Para estos establecimientos la Ley de Astidgeestablece como plazo méximo para el pagausi®lsiigaciones 60 dias, y el indicador 45 dias|@tanto se genera una distorsion en la
medicién del indicador.

6.-Debido a las estrategias implementadas en 2@f® para la resolucion de la Lista de Esperal@ioas excesivamente prolongadas anteriores &, 2@1logra obtener resultados superiores a
los esperados en este ambito de gestion.

7.-1.La acreditacion es un proceso que permiteelzawaspectos de calidad y seguridad de los pasiem el &mbito de la mejora continua de calidatd proceso implica un cambio cultural de la
organizacion, de lenta instalacion, que requietecdmpromiso de todos los trabajadores y en espdeidos Equipos Directivos, cambio de foco de tieneién hacia el usuario, cambios

conductuales en la institucién para mantener laslicmnes de calidad y seguridad en la atencidlosi@acientes, por lo que su instalaciéon y conaolih es lenta y dificil. Lo anterior es

avalado por la experiencia internacional, es asicclCONTEC, empresa multinacional Colombiana, nraesi experiencia que su primer centro hospitatmieditado fue en el afio 2005 y que al
afio 2012 tiene 24 centros acreditados; de los £dd&leson privados y 9 publicos, lo que nos permigealizar que la internalizacion de los procesesréjora continua y calidad son de larga
instalacion.2. La gestion del cambio al interior de

8.-Tal como se efiala en el informe incluido comalimele verificacion, existié una contingencia dienal segundo semestres asociada a las UAP qu® @btrasladar pacientes a otros servicios
de salud y al sector privado lo que afecto el eidel indicador.

9.-el comportamiento de la deuda de los ServicgSalud durante un afio y su cierre depende fuentende los aportes que realice el Ministerio deiétata (DIPRES). El afio 2011 se hicieron
dos aportes para pago de deuda, una correspondiemies de abril por MM$30.000 y otro en diciempoe MM$ 37.517 que dejoé como cierre una deuda de$RB769. Sin estos aportes la
deuda se hubiese elevado hasta los MM$ 100.00&.&pmlo tanto el compromiso de una meta en est#tdmdepende en gran medida del comportamientosiaportes por parte de Hacienda.
Debido a lo anterior, los esfuerzos en este andgiben estar orientados méas que en la disminuciémdiuda al control presupuestario de los Sewid®Salud y a la transparencia de sus gastos
reales.






