FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2005

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD

16

03

«Acciones de salud en | Eficacia/Producto (Pacientes 99 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
el nivel primario - menores de 1| (0/0)*100 | (1849236/| (876288/8| (1019664/1| (1931100/1| (2039328/ Reportes/Infor
Municipalidad o de los afio y mayores 1856439) | 76288)*1 | 024032)*1 | 931100)*1 | 2039328) mes
Servicios 1 Porcentaje de pacientes de 65 *100 00 00 00 *100 mon'm{? odde
-Atenciones médicas y| menores de 1 afio y mayores atendidos ggtr::cliaon ¢
odontoldgicas electivas ,| de 65 atendidos en antes de 48 establecimient
incluyendo tratamiento | establecimientos de horas/Pacients os de APS
farmacologico y Atencién Primaria antes de| s menores de 1
procedimientos las 48 horas afio y mayores
*Acciones de salud enel 3 de 65 que
. . i Aplica Desagregacion por Sexo: NO solicitan
n|Ve|_ P_I’Im_&ll’lo - Aplica Gestion Territorial: -- atencion en
Munllc[palldad o de los establecimient
Servicios . os de Atencion
-Atencllo_nes médicas y Primaria)*100
odontolégicas de
urgencia
*Acciones de salud en | Eficacia/Producto (Establecimien 97 % 97 % 97 % 91 % 97 % 97 % 8%
el nivel primario - tos de atenciér|] (0/0)*100 | (517/535)| (431/444)| (487/535)* | (519/535)* | (528/544) Formularios/Fi
Municipalidad o de los primaria sin *100 *100 100 100 *100 S%S
Servicios 2 Porcentaje de filas a Molﬁiti,T:o
-Atenciones médit_:as y| establecimientos de temprana mensual de los
odontolégicas electivas ,| atencién primaria sin filas §  hora/Total Servicios
incluyendo tratamiento | temprana hora establecimient Salud
farmacologico y os atencion
procedimientos Aplica Desagregacion por Sexo: NO primaria)*100

*Acciones de salud en g
nivel primario -
Municipalidad o de los
Servicios

-Controles de salud de

personas sanas y

Aplica Gestion Territorial: --




enfermos crénicos.

*Acciones de salud en
el nivel primario -
Municipalidad o de los
Servicios

-Atenciones médicas y
odontolégicas de
urgencia

Eficacia/Resultado
Intermedio

3 Porcentaje de pacientes
rechazados en atencién
dental de urgencia

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

Aplica Gestion Territorial: --

(N° de
personas que
pidieron hora

de atencién
dental de
urgencia en
establecimient
os de atencién|
primaria
menos total de
personas
atendidas en
urgencia
odontolégica/
N° de personag
que pidieron
hora de
atencion denta
de
urgencia)*100

3.0%
(0.0/0.0)*
100

(-]

42%
(2355401.
0/245760
9.0)*100

(-]

2.0 %
(2563428
0.0/26143
000.0)*10

0

(-]

0.1%
(1414217.0
/1415966.0

)*100

(-]

2.0%

(2499000.0

/2550000.0
)*100

[-]

2.0 %
(2677500.
0/273105
0.0)*100

(-]

3%

Formularios/Fi

chas
Sistema
Monitoreo
mensual de los|
Servicios

Salud

«Acciones de salud en
el nivel primario -
Municipalidad o de los
Servicios

-Atenciones médicas y
odontolégicas electivas ,
incluyendo tratamiento
farmacolégico y
procedimientos

Eficacia/Resultado
Intermedio

4 Porcentaje de pacientes
rechazados en atencién
médica electiva

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --

(N° de
personas que
pidieron hora

de atencion
médica
electiva en
establecimient
os de atencion
primaria del
pais menos
total de
consultas
médicas
electivas
realizadas/N°
de personas
que pidieron
hora de
atencion
médica
electiva)*100

3.0%
(0.0/0.0)*
100

20%
(1438265
9.0/14670
312.0)*10

0

2.0%
(1498490
8.0/15282
835.0)*10

0

0.1%
(7420000.0
/7427890.0

)*100

2.4%
(15489531.
0/15861541

.0)*100

24 %
(1548953
1.0/15861
541.0)*10

0

3%

Formularios/Fi
chas
Sistema
Monitoreo
mensual de los|
Servicios
Salud- REM

«Acciones de salud en
el nivel primario -
Municipalidad o de los

Eficacia/Producto

Total consultas
médicas
anuales a

1.0
0.0/0.0

14
14382659
.0/103272

15
14984908
.0/103272

14
15015000.0
/10533762.

15
15550531.0
/10533762.

15
15870135
.0/105800

8%

Reportes/Infor
mes
Resumen




Servicios 5 Tasa de consulta médica| beneficiarios 18.0 18.0 0 0 90.0 Estadistico
-Atenciones médicas y| por beneficiario en atencién en atencién Mensual-
odontoldgicas electivas ,| primaria, promedio del primaria Servicios de
ifncluyenldp tratamiento pais pais/Total Salud
armacologico y Poblacion
procedimientos .
Aplica Desagregacion por Sexo: NO beneficiaria
. Aplica Gestion Territorial: -- atencion
*Acciones de salud en €l - .
. o primaria pais
nivel primario -
Municipalidad o de los
Servicios
-Controles de salud de
personas sanas y
enfermos crénicos.
¢Acciones en Eficacia/Resultado (N° de 2.0% 1.4% 15% S.l. 1.3% 13 % 4%
establecimientos de Intermedio infecciones de| (0.0/0.0)* | (131.0/94| (86.0/587 (114.0/874 | (116.0/87 Reportes/infor
segundo nivel - herida 100 63.0)*100 | 5.0)*100 0.0)*100 | 80.0)*100 R 'T‘—‘is q
Hospitales, Centro de operatoria en _ Registro de
. P . . . . indicadores de
Diagnostico y 6 Tasa de infecciones de | intervenciones Infecciones
Tratamiento CDT, herida operatoria en de ] Intrahospitalari
Centro de Referencia de intervenciones de colecistectomi as
Salud CRS colecistectomia por a por
-Atencién médica laparotomia laparotomia/N
electiva cerrada °de
Aplica Desagregacién por Sexo: NO intervenciones
s Acciones en Aplica Gestion Territorial: -- de
establecimientos de colecistectomi
segundo nivel - a por
Hospitales, Centro de laparotomia)*1
Diagnéstico y 00

Tratamiento CDT,

Centro de Referencia de

Salud CRS

-Procedimientos

diagndsticos y
terapéuticos:
intervenciones
quirargicas mayores

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




Salud CRS
-Hospitalizacion.

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagndstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia dg
Salud CRS

-Atencion médica
electiva cerrada

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagndstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia dg
Salud CRS
-Atenciéon médica de
urgencia cerrada

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia dg
Salud CRS
-Procedimientos
diagnésticos y
terapéuticos:
intervenciones
quirdrgicas mayores

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagndstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia dg
Salud CRS

h

h

h

Eficacia/Resultado
Intermedio

7 Tasa de infecciones de
herida operatoria en
cesareas

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --

(N° de
infecciones de
herida
operatoria en
cesareas/N°
total de
cesareas)*100

1.0 %
(0.0/0.0)*
100

1.3 %
(326.0/24
530.0)*10

0

13 %

(330.0/25

214.0)*10
0

S.l.

1.3 %
(470.0/361
80.0)*100

13 %

(495.0/37

700.0)*10
0

4%

Reportes/Infor
mes
Registro de
indicadores de
Infecciones
Intrahospitalari
as




-Hospitalizacion.

*Acciones en Eficacia/Proceso (numeros de N.C. N.C. N.C. N.C. 0% 89 % 4% 8
establecimientos de establecimient (51/57)*1 Formularios/Fi
segundo nivel - ostipoly?2 00 F(_:h_r?s
Hospitales, Centro de | 8 Selector de demanda en | con selector de COI’]’]I[():I‘Oan:iSOS
Diagnéstico y las Unidades de Emergencja demanda de Gestion
Tratamiento CDT, de los hospitales tipo 1y 2| implementado/ entre Servicios
Centro de Referencia de numero total de Salud y
Salud CRS Aplica Desagregacion por Sexo: NO de MINSAL

Aplica Gestion Territorial: -- estableciemint
ostipoly?2
de lared
asistencial)*10
0

*Acciones de las Eficacia/Proceso (N° de N.M. N.M. N.M. N.M. 0% 5 % 4% 9
Direcciones de los establecimient (3/58)*10 Formularios/Fi
Servicios de Salud. 0s de mayor 0 chas

-Desarrollo de modelog 9 Porcentaje de complejidad F;é:gglig'c?é?]e
de autogestion establecimientos de mayor| técnica que hospital
hospitalaria complejidad técnicaque | cumplen con autogestionadd

cumplen con los requisitos| los requisitos
para obtener calidad de para obtener

establecimientos de calidad de
autogestion en red establecimient
os de

Aplica Desagregacién por Sexo: NO autogesti()n en|
Aplica Gestion Territorial: -- red/N° total de
establecimient

0s de mayor

complejidad

técnica)*100

*Acciones de salud en | Eficacia/Resultado (n° de altas N.M. N.M. N.M. N.M. 0% 17 % 4% 10
el nivel primario - Intermedio odontoldgicas (661082/3 Formularios/Fi
Municipalidad o de los totales 953941)* . chas
Servicios realizadas en 100 est;olsilég::%nde

-Atenciones médicas y| 10 Porcentaje poblacion menores de 20 los Servicios
odontolégicas electivas ,| menor de 20 afios afios en la de Salud-
incluyendo tratamiento | heneficiaria del sistema atencion
farmacolégico y publico con altas primaria/N° de
procedimientos odontolégicas totales poblacion

realizadas en la atencion menor de 20

primaria afios
beneficiaria

Aplica Desagregacion por Sexo: NO del sistema

Aplica Gestion Territorial: --

publico)*100)




*100
*Acciones en Eficacia/Proceso (N° dias cama| 82% 84 % 83 % 81 % 83 % 83 % 5% 11 9
establecimientos de criticas adultos| (0/0)*100 | (154733/1| (163610/1| (160000/19| (163610/19| (163610/1 Reportes/Infor
segundo nivel - ocupados/N°® 84777)*1 | 97227)*1 | 7227)*100 | 7227)*100 | 97227)*1 R mes
Hospitales, Centro de | 11 Indice ocupacional de dias cama 00 00 00 e;:éjl,';?c”o
Diagnéstico y camas criticas de adultos encriticas adultos mensual
Tratamiento CDT, la Unidad de pacientes disponibles)*1
Centro de Referencia dg criticos adultos UPC 00
Salud CRS
-Atencion médica de Aplica Desagregacion por Sexo: NO
urgencia cerrada Aplica Gesti6n Territorial: --
*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagnéstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia de
Salud CRS
-Hospitalizacion.
eInstitucional Economia/Proceso (Suma de los N.C. 6.4 % 6.4 % 6.1 % 6.4 % 53 % 5% 12
Ingresos de (60691.0/ | (6569707 | (33548000.| (71704879.| (6163619 Reportes/Infor
operacion 954221.0)| 6.0/10317| 0/54872130| 0/11202465| 4.0/11552 | mes
12 Porcentaje de los subtitulo 01 de *100 | 54601.0)*| 3.0)*100 | 91.0)*100 | 41832.0)* PEJGCUC'O”GS.
. ., .. resupuestarid
ingresos de operacion sobre los Servicios 100 100 s de los
el total de ingresos de los | de Salud/Sumg Servicios de
Servicios de Salud del Ingreso Salud
total de los
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Servicios de
Aplica Gestion Territorial: -- Sa|ud)*1oo
eInstitucional Economia/Proceso (Suma deuda N.C. 48.6 % 453 % 46.2 % 50.0 % 521 % 3% 13 10
total de los (18949.0/ | (1470850 | (15984018.| (14000000.| (1250000 Formularios/Fi
servicios de 39013.0)* | 6.0/32461| 0/34612640| 0/28000000| 0.0/24000 _ chas
13 Porcentaje promedio de]  salud con 100 | 817.0)*10| .0)*100 .0)*100 | 000.0)*10 Pféi‘;‘:)ﬂgggsna
deuda total de los Servicios vencimiento 0 0 s Servicios de
de Salud con vencimiento | menor o igual Salud
menor o igual a 60 dias, a 60 dias/Suma
Minimo y Maximo total deuda de
los servicios
Aplica Desagregacion por Sexo: NO de Sa|Ud)*1OO
Aplica Gestion Territorial: --
«Acciones de salud en | Eficacia/Producto (N° de 56.0 61.2 64.6 51.2 53.4 53.4 29 14 11




el nivel primario - consultas al | (56.0/100.| (3139776.| (3354733 | (40200140.| (41930060.| (4193006 Formularios/Fi
Municipalidad o de los servicio de 0)*100 0/513465 | 0.0/51922| 0/78496900| 0/78496900| 0.0/78496 chas
Servicios 14 Tasa de consulta al atencion 2.0)*100 | 480.0)*10| .0)*100 .0)*100 | 900.0)*10 Restmen
-Atenciones médicas y| servicio de atencién primaria de 0 0 E,\jtad'St'To
odontolégicas de primaria de urgencia urgencia/Total serSir(]:?cl)J:ée
urgencia (SAPU) de poblacion urgencia-REM
beneficiaria
inscrita en
Aplica Desagregacién por Sexo: NO establecimient
Aplica Gestion Territorial: -- os de atencion|
primaria)*100

¢Acciones en Eficacia/Resultado ((N° altas N.C. N.C. 30 % -12 % 5% 3% 4% 15 12
establecimientos de Intermedio odontolégicas ((43523/3 | ((29365/33 | ((45811/43 | ((47077/4 Reportes/Infor
segundo nivel - por 3553)- 553)- 523)- 5811)- R mes
Hospitales, Centro de especialidad 1)*100 1)*100 1)*100 1)*100 M?nusrﬂzr
Diagnéstico y 15 Tasa de variacion anual| realizadas en Estadistico
Tratamiento CDT, de altas odontoldgicas por | menores de 20 Servicios de
Centro de Referencia de especialidad realizadas en afios en Salud-
Salud CRS menores de 20 afios en Atencion de formularios

-Atenciones atencién de segundo nivel | segundo nivel REM
ambulatorias médicas dg afo t/N° altas
espeua[ldad, Aplica Desagregacion por Sexo: NO odontolégicas
0d0ntqloglcas y de otros Aplica Gestién Territorial: -- por
profesionales de la salud. especialidad

. realizadas en
*Acciones en menores de 20
establemm.lentos de afios en
segundo nivel - Atencién de
Hospitales, Centro de segundo nivel
Diagnéstico y afio t-1)-
Tratamiento CDT, 1)*100
Centro de Referencia de
Salud CRS

-Atenciones médicas,
odontolégicas electivas
ambulatorias.

«Acciones de salud en | Eficacia/Resultado (N° de N.C. 43 % 53 % 40 % 52 % 55 % 3% 16 13
el nivel primario - Intermedio pacientes (153058/3| (218406/4| (154478/39| (225428/43| (242000/4 Formularios/Fi
Municipalidad o de los hipertensos 53465)*1 | 11682)*1 | 0839)*100 | 3516)*100 | 40000)*1 chas
Servicios compensados 00 00 00 EF;‘?;&’{;?C”O

-Controles de salud de| 16 Porcentaje de paciente§ en el grupo de Mensual
personas sanas y hipertensos compensados | 20 a 64 afios
enfermos crénicos. bajo control en el grupo de| bajo control en

20 - 64 afios en el nivel el nivel

primario

primario/Total

de pacientes




Aplica Desagregacion por Sexo: NO

hipertensos de

Aplica Gestion Territorial: -- 20 a 64 afos
bajo control en
el nivel
primario)*100
«Acciones de salud en | Eficacia/Resultado (N° de N.C. 33% 35% 21% 40 % 40 % 3% _ | 17 14
el nivel primario - Intermedio pacientes (40483/12| (47011/13| (27297/130| (59696/149| (60000/15 Formularios/Fi
Municipalidad o de los diabéticos 0885)*10 | 4317)*10 | 638)*100 241)*100 | 0000)*10 R chas
Servicios compensados 0 0 0 Me;snusrzgr
-Controles de salud de| 17 Porcentaje de paciente§ en el grupo de Estadistico
personas sanas y diabéticos compensados 20 a 64 afios
enfermos crénicos. bajo control en el grupo de| bajo control en
20 - 64 afios en el nivel el nivel
primario primario/Total
de pacientes
Aplica Desagregacion por Sexo: NO diabéticos en
Aplica Gestion Territorial: -~ el grupo de 20
a 64 afios bajo
control en el
nivel
primario)*100
«Acciones en Eficacia/Proceso (Ndmero de N.C. N.C. 15% S.l. 20 % 25 % 3% 18 15
establecimientos de camas en (2882/190 (3814/1907| (4355/174 Reportes/Infor
segundo nivel - trabajo de 70)*100 0)*100 22)*100 i mes |
Hospitales, Centro de | 18 Porcentaje de camas er] hospitales tipo (;]eoltlrgsp?tglljei
Diagnéstico y trabajo de hospitales tipo 1 1ly2con tipo 1y 2 del
Tratamiento CDT, y 2 con sistema de sistema de pais
Centro de Referencia de dispensacion de dispensacion
Salud CRS medicamentos por dosis de
-Hospitalizacion. unitaria en relacion al total | medicamentos
de camas en trabajo de por dosis
hospitales tipo 1y 2 unitaria
funcionando/T
Aplica Desagregacién por Sexo: NO otal de camas
Aplica Gestion Territorial: -- en trabajo de
hospitales tipo
ly2con
estadia
promedio
mayor o igual
a 3 dias por
servicio
clinico)*100
eInstitucional Economia/Proceso (1-(Gastos N.C. -2.8% -2.4 % -1.9% -0.9% -1.0 % 4% 19 16
totales de los (1- (1- (1- (1- (1- Reportes/Infor
servicios de (980879.0| (1056165| (55926819 | (11304906 | (1167241 _ mes
19 Porcentaje del resultadd salud/Ingresos /954221.0| 758.0/103| 3.0/548721| 86.0/11202| 832.0/115 Pféi‘;‘:)ﬂgggsna
presupuestario con respecto totales de los ))*100 1754601.| 303.0))*10 | 46591.0))* | 5241832. s de los
alos ingresos totales de los  servicios de 0))*100 0 100 0))*100 Servicios de




Servicios de Salud

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --

salud))*100

Salud

eInstitucional Economia/Proceso Deuda total en N.C. 0.21 0.05 0.28 0.15 0.11 4% 20 17
bienes y 37957.00/| 32461930| 34612640.0] 28000000.0] 24000000 Reportes/infor
servicios de 179127.0| .00/72092| 0/12337503| 0/18134078| .00/21646 | mes
20 Raz6n de endeudamiento consumo de 0 1449.00 9.00 2.00 4157.00 Pféi‘;”ﬂgggsﬂa
operacional en bienes y los servicios s Ser\?icios de
servicios de consumo de los de Salud
servicios de salud salud/Ingresos|
Operacionales
Aplica Desagregacion por Sexo: NO menos Gasto
Aplica Gestion Territorial: -- en
remuneracione
s
«Acciones de salud en | Eficacia/Producto (N° de mujeres| 81 % 90 % 92 % S.l. 95 % 95 % 5% 21 18
el nivel primario - PAP(+) (4759/589| (5432/602| (8472/916 (8707/9165| (8707/916 Reportes/infor
Municipalidad o de los atendidas en 1)*100 8)*100 5)*100 )*100 5)*100 R _mes del
Servicios 21 Porcentaje de mujeres | UPC dentro de f,%'ét_“;s;,u; ?
-Deteccion precoz de | con PAP(+) derivadas del | 30 dias desde Registros
patologias nivel primario de atencion su Citoexpert
que son atendidas en la derivacion/N° (base datos de
*Acciones en Unidad de Patologia de mujeres laboratorio)int
establecimientos de cervical (UPC) dentro de los ~ PAP(+) erconsulta a
segundo nivel - 30 dias desde su derivadas a la UPC, informes
Hospitales, Centro de | derivacion UPC desde el de los SS
Diagnéstico y nivel primario
Tratamiento CDT, Aplica Desagregacion por Sexo: NO de
Centro de Referencia de Aplica Gestion Territorial: - atencién)*lOO
Salud CRS
-Atenciones
ambulatorias médicas dg
especialidad,
odontolégicas y de otros
profesionales de la salud.
eInstitucional Economia/Proceso ((Monto deuda| 18 % -11% -14 % 7% -16 % -14 % 2% 22 19
total de los | ((42716/3| ((37957/4 | ((33499/3| ((34612640| ((28000000| ((240000 Reportes/infor
Servicios de 6117)- 2716)- 9014)- | /32201000)| /33499000)| 00/28000 mes
22 Tasa de variacion de la|  Salud afio 1)*100 1)*100 1)*100 -1)*100 -1)*100 000)- Ig"srg"fjc%es
deuda total de los Servicios t/Monto deuda 1)*100 de Salud
de Salud total de los
Servicios de
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Salud afio t-l)-
Aplica Gestion Territorial: - l)*loo




*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagndstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia dg
Salud CRS

-Atenciones
ambulatorias médicas dg
especialidad,
odontolégicas y de otros

profesionales de la salud.

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagndstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia dg
Salud CRS
-Atencion médica
electiva cerrada

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagndstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia dg
Salud CRS
-Procedimientos
diagndsticos y
terapéuticos:
intervenciones
quirdrgicas mayores

*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagndstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia dg
Salud CRS
-Hospitalizacion.

Eficacia/Producto

23 Porcentaje de casos

AUGE en que se cumplen

las garantias explicitas de
» oportunidad

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --

h

h

(N° casos
AUGE en que
se cumplen las

garantias

explicitas de
oportunidad/N
° total de casog
AUGE en el
periodo)*100

N.C.

100 %
(2560/256
0)*100

100 %
(22849/22
849)*100

100 %
(28309/283
09)*100

100 %
(78000/780
00)*100

100 %
(78000/78
000)*100

7%

Reportes/Infor
mes

Informe del
piloto AUGE y
registros
FONASARegi
stros en el
Sistema de
Informacién de
Salud-SIS

23

20

10




*Acciones en
establecimientos de
segundo nivel -
Hospitales, Centro de
Diagndstico y
Tratamiento CDT,
Centro de Referencia de
Salud CRS

-Control y tratamiento
de enfermos crénicos.

Notas:
1 La informacidn del indicador se obtiene del nameio de Garantia de Atencion que se efectia unarseal mes en cada establecimientos de APS .stadaeantidad de cupos otorgados y las
horas de atencién, en una hoja de registro.

2 Se considera establecimiento con fila a tempiana, aquellos que a las 8 de la mafiana(horaiatencion) presentan 40 o més personas en féagidener una hora de atencion.
La metodologia consiste en que una diseal todos los establecimientos de atencién primaelapais deben llenar una planilla en déndegistra el n° de personas que se encuentran en la
fila a las 8 de la mafiana al iniciar la dacion deak.La informacién es consolidada por los Sersidie Salud y remitida al nivel central , dondeesdiza la estimacion a nivel nacional.

3 Se produce rechazo cuando el paciente que gardéemanda espontanea no puede ser atendido paxisio horas de atencién de odontélogo disponilele el establecimiento del nivel
primario.
La informacion se obtiene del monitoredildes que consigna rechazos odontolégicos y queaia una vez al mes.

4 Rechazo es cuando el paciente que acude pondareapontdnea no puede ser atendido por no terser dee atencion disponible en el consultorio.
La informacion se obtiene del monitoredildes que consigna rechazos médicos, y que seliefecta vez al mes.

5 El nimero de consultas médicas realizadas se enidos registros de estadistica mensual queéldvapto. de estadistica del MINSAL.
La poblacién beneficiaria de atencién primas la que registra el FONASA como poblaciowmtitas validada en los establecimientos de atengitmaria del pais.
La consulta médica realizada es la quegistra en la hoja diaria de atenciones de paaente

6 No hay informacién a junio 2004 porque el cedeanual
El operando 1 se mide a partir de la infwi@n entregada por la vigilancia epidemiologicdlHeentregada por los establecimientos hospitadar
El operando 2 se mide del total de registi® colecistectomias por laparotomia realizadosoganismos establecimientos considerados epesbodo 1

7 Este indicador es de corte anual por lo tantbayoinformacion a junio
El operando 1 se obtiene de la vigilanpidemiol6gica de IIH y el operando 2 se obtienerdgistro de partos por ceséreas realziados drokystales que aportan el operando 1

8 Para la obtencion de la calidad de Establectmiga Autogestion en Red es necesario dar cumpltmi@ los requisitos que establece la ley 19.98deytienen relacion con distintas areas de
gestiobn como: plan de desarrollo estratégico, @edihanciera, cumplimiento en las metas de desmpategracion a la gestion de la red asistenpaticipacion interna y externa, sistemas de
informacidn, auditoria interna, satisfaccion deanms y cuenta de resultados

9 La informacidn correspondiente a junio del 2684onsolida en el mes de agosto en el deptotaltistica en salud del MINSAL.

El operando 1 se construye a partir dektegde egresos de camas criticas del pais yerhogo 2 del registro de camas disponibles elabsrpdr el Depto. de estadistica del MINSAL,
conforme a la normativa vigente.
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10 La deuda por vencimiento de los Servicios dedSgparece de los devengamientos que se regestrahdepartamento de finanzas respectivos.
11 Latasa de consulta es el indicador que log@immejor el acceso a un servicio de urgenciateiecan primaria

12 El estimado a Junio no se puede calcular pdegiéormacion estara disponible en el mes detagos

La alta odontolégica de especialidad ezslitado del proceso de atencion odontolégicgrarmoada de un individuo, que permite recuperaptacipales patologias bucales que no son
posibles de tratar en el nievel primario de atemciébido a su complejidad . Las especialidades @nrgia bical, cirugia y traumatologia maximifdciedontopediatria, ortodoncia, operatoria,
periodoncia, rehabilitacion protésica fija , retigdion protésica removible , endodoncia.

13 No hay informacion al mes de junio 2004, porglusenso es semestral y los datos aun no se drenuelisponible
Los pacientes hipertensos compensadosas@elsonas en control, diagnosticadas con hipéitearterial que mantienen su presion arterialigibajo 140/90mmhg

14 No hay informacién al mes de junio 2004 porgueenso es semestral y los datos ain no se eraueligponible
Los pacientes diabéticos compensados smomeEs en control, diagnosticadas con diabetestusetipo 1, que mantienen su glicemia en ayunaj® 110 mgldl o cifras de hemoglobina
glicosilada de 7.

15 Lainformacién a junio no se encuentra displerplorque se realiza un corte anual en el prinmaestre del afio siguiente.

Se cambiard la formula del denominadorgperel proposito del sistema de dispensacion psis dmitaria es realizar una intervencién farmacefto cual se logra sélo en pacientes que
tengan una estadia superior a 3 dias -

Sistema de Dispensacion de medicamentdssa unitaria (SDMDU) es el sistema de dispensagide distribucion de medicamentos al pacientpitadizado, el medicamento se prepara de
manera tal que la cantidad corresponde a la degiserida en una sola administracion, se rotulaetarombre del paciente y se deja listo para serrastmado sin necesidad de preparacion
posterior.A partir d ela informacion obtenida seega una intervencion farmacedutica que incide tireente en la calidad de la atencion otorgadacépiz y por consecuencia se racionaliza el
uso d elos recursos.

Las camas en trabajo: son las camas eievinte disponibles en un hospital.

16 La informacién de gastos totales se obtierla dgecucion presupuestaria d elos servicios delsal

17 Lainformacién de la deuda se obtiene de leuején presupuestaria de los servicios de salud
La estimacion para el afio 2005 dependela iglistribucion presupuestaria de los servidmsalud quienes redefinen sus funciones confolmaweva Ley de Autoridad Sanitaria

18 La informacion de este indicador es con carteabpor lo tanto no hay informacion disponiblegoamio del 2004
La derivacion consiste en que toda mujerinforme citoldgico definido como PAP + (seginmaes y protocolos del Programa Nacional de canaeicoeiterino) debe ser derivada mediante
interconsulta desde el nivel primario a la Unidacbdtologia cervical (UPC) especializada en ell sigeundario de atencion.

19 No es posible estimar las cifras para el afdd 2@rque los servicios de salud redistribuyenrssypuesto al cambiar las funciones de acuerdestddlecido por la Ley de Autoridad Sanitaria

20 La informacioén correspondiente a junio estapahible en la primera quincena de agosto.

No se puede estimar las cifras para eR&0& porque seran incorporadas nuevas patologéalquestan por definirse.

Se entiende por paciente atendido aquéhgar de una patologia incluida en el Regimen dar@ias que haya sido agendado. Esto es validocpasaltas , exdmenes, procedimientos u
otras prestaciones .

El indicador mide el cumplimiento de la @#fa de Oportunidad. En general para los problameasalud AUGE 2004 se entregan Garantias Exgigitaa dos fases de atencion :
confirmacion diagndstica y tratamiento. En est@casnsiderando que el acceso a especialista pafiingacion diagndstica es el principal punto cdtien general la Garantia de Oportunidad se
refiere a ello.Por lo tanto , al ingresar el pat@eson el registro de la interconsulta por sospelehan problema AUGE, se considera que se curagarhntia si se puede asignar una hora con el
especialista(u otra atencion) dentro del plazgelstdo .Para el resto de los problemas que tieamntas de acceso para la fase de diagndsticdratdeniento , las garantias de Oportunidad se
refiere a la primera etapa, se debe monitorizptaglo entre la interconsulta y la atencion espizeida.

A contar de abril del 2004, el Regimen dedatias incluye :Insuficiencia renal crénica terahi cardiopatias congénitas operables, cancantihfeancer cervicouterino, alivio del dolor en
cancer terminal, infarto agudo del miocardio, diabenellitus tipo I, esquizofrenia, cancer de mariafomas en adultos, cancer de testiculo, disrra&scoliosis, cataratas,artrosis de cadera que
requiere protesis, fisura labiopalatina. VIH SIDA.
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Supuesto Meta:
1 Proyeccién de consulta de pacientes en atepcidraria segiin tendencia observada

2 Se mantiene la meta estimada para el 2004 pargquento el nimero de establecimientos.

3 Proyeccién de tendencia observada

4 Proyeccion segun tendencia observada

5 Proyeccién segun tendencia observada

6 el porcentaje de colecistectomias por lapar@a@mimantiene con igual tendencia de afios anteriore
7 Se mantiene la tendencia observada

8 Presenta tendencia semejante al piloto 2004

9 Se implementan como medida piloto de la aplératiey de Autoridad Sanitaria

10 La poblacion menor de 20 afios que se conséderan datos del censo 2002

11 No es factible incrementar la meta entre el y 2005 porque cada afio aumenta el numecardas criticas pais, lo cual significa una puasta@cha inicial donde el indice ocupacional
es bajo en su etapa inicial.

Es importante sefialar que el indice ocupatioptimo segin estandares de calidad naciangmacional es un 85%

12 En el marco de la Ley de Autoridad Sanitada,ihgresos de los Servicios de Salud se modificas@dbretodo en la fraccion de fiscalizacionesiantbles, por lo atnto bajan los ingresos de
operacion por fiscalizaciones y las transfereng@scampafias ambientales

13 Proyeccién segun tendencia observada y resuliaths medidas de gestion
14 Proyeccion segun tendencia observada

15 No existira variacion en el RRHH odontologiconeds de un 3% .
Se mantendra la priorizacion del menor@efs en la APS, lo que genera un incremento derieacion de estas edades al nivel de espedalida

16 Proyeccidn segun tendencia observada

17 Proyeccion segun tendencia observada

18 El denominador baja porque se van a consigétatal de las camas en trabajo de hospital tip@ Ton estadia promedio mayor o igual a 3 dias@wicio clinico

19 Las medidas de gestion de los SS impactaréndisminucion de la brecha de ingresos y gastos

20 El ajuste del gasto experimentado por los $38nde ultimos 3 afios presenta una disminucion egsaltado presupuestario que impacta en bajaudalen 4000 millones
21 Se mantiene tendencia de pesquisa del nivaebpo

22 Latendencia observada en los ultimos tres déama disminucion en el resultadoo presupuegterimite proyectar una reduccion de 4000 milloreeladieuda

13



23 Pendiente
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