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FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPEÑO AÑO 2006 

 
MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD                                                                                                                   PARTIDA 16 

SERVICIO SERVICIOS DE SALUD  CAPÍTULO 03 
 
 

Producto Estratégico al 
que se Vincula Indicador Formula de 

Cálculo 
Efectivo 

2002 
Efectivo 

2003 
Efectivo 

2004 
Efectivo a 
Junio 2005 

Estimación 
2012 

Meta 
2006 

Ponde-
ración   

Medios de 
Verificación 

Su- 
pues- 
tos 

No- 
tas 

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

  -Atenciones médicas y 
odontológicas electivas , 
incluyendo tratamiento 
farmacológico y 
procedimientos  

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

  -Atenciones médicas y 
odontológicas de 
urgencia  
  

 
 
 
 

Eficacia/Producto 
 
 
1 Porcentaje de pacientes 
menores de 1 año y mayores 
de 65 atendidos en 
establecimientos de 
Atención Primaria antes de 
las 48 horas    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(Pacientes 
menores de 1 
año y mayores 

de 65 
atendidos 

antes de 48 
horas año 
t/Pacientes 

menores de 1 
año y mayores 

de 65 que 
solicitan 

atención en 
establecimient
os de Atención 
Primaria año 

t)*100 

100 % 
(1849236/
1856439)

*100 
 
 
 
 

100 % 
(876288/8
76288)*1

00 
 
 
 
 

100 % 
(2004621/
2004621)

*100 
 
 
 
 

100 % 
(706227/70
8463)*100 

 
 
 
 

100 % 
(2039328/2
039328)*1

00 
 
 
 
 

100  % 
(2090311/
2090311)

*100  
 
 
 
 

8% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

monitoreo de 
garantía de 
atención 

establecimient
os de APS 

 
  

1  

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

  -Atenciones médicas y 
odontológicas electivas , 
incluyendo tratamiento 
farmacológico y 
procedimientos  

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

  -Controles de salud de 
personas sanas y 

Eficacia/Producto 
 
 
2 Porcentaje de 
establecimientos de 
atención primaria sin filas a 
temprana hora    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(Número de 
establecimient
os de atención 
primaria sin 

filas a 
temprana hora 

año t/Total 
establecimient

os atención 
primaria año 

t)*100 

97 % 
(517/535)

*100 
 
 
 
 

97 % 
(431/444)

*100 
 
 
 
 

98 % 
(522/535)

*100 
 
 
 
 

95 % 
(519/545)*

100 
 
 
 
 

97 % 
(528/545)*

100 
 
 
 
 

98  % 
(539/550)

*100  
 
 
 
 

8% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

Sistema 
Monitoreo 

mensual de los 
Servicios 

Salud 
 
  

2  



 

 2 

enfermos crónicos.  
  

 
 
 
 

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

  -Atenciones médicas y 
odontológicas de 
urgencia  
  

 
 
 
 

Eficacia/Resultado 
Intermedio 
 
 
3 Porcentaje de pacientes 
rechazados en atención 
dental de urgencia    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(N° de 
personas que 
pidieron hora 
de atención 
dental de 

urgencia en 
establecimient
os de atención 

primaria 
menos total de 

personas 
atendidas en 

urgencia 
odontológica/

N° de personas 
que pidieron 

hora de 
atención dental 

de 
urgencia)*100 

4.2 % 
(2355401.
0/245760
9.0)*100 

 
[0.00 - 
0.00] 

 
 

2.0 % 
(2563428
0.0/26143
000.0)*10

0 
 

[0.00 - 
0.00] 

 
 

N.C.  
 
 
 
 

2.3 % 
(13070.0/5
66020.0)*1

00 
 

[0.00 - 
0.00] 

 
 

2.0 % 
(53550.0/2
731050.0)*

100 
 

[0.00 - 
0.00] 

 
 

2.0  % 
(54086.0/
2704275.
0)*100  

 
[0.00 - 
0.00] 

 
 

4% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

Sistema 
Monitoreo 

mensual de los 
Servicios 

Salud. REM 
 
  

3  

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

  -Atenciones médicas y 
odontológicas electivas , 
incluyendo tratamiento 
farmacológico y 
procedimientos  
  

 
 
 
 

Eficacia/Resultado 
Intermedio 
 
 
4 Porcentaje de pacientes 
rechazados en atención 
médica electiva     
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(N° de 
personas que 
pidieron hora 
de atencion 

médica 
electiva en 

establecimient
os de atención 
primaria del 
país menos 

total de 
consultas 
médicas 
electivas 

realizadas/N° 
de personas 
que pidieron 

hora de 
atencion 
médica 

electiva)*100 

2.0 % 
(1438265
9.0/14670
312.0)*10

0 
 
 
 
 

2.0 % 
(1498490
8.0/15282
835.0)*10

0 
 
 
 
 

N.C.  
 
 
 
 

2.6 % 
(97420.0/3
756190.0)*

100 
 
 
 
 

2.0 % 
(317403.0/
15870135.0

)*100 
 
 
 
 

2.0  % 
(317403.0
/1587013
5.0)*100  

 
 
 
 

5% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

Sistema 
Monitoreo 

mensual de los 
Servicios 

Salud- REM 
 
  

4  

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

Eficacia/Producto 
 
 

Total consultas 
médicas 
anuales a 

1.4  
14382659
.0/103272

1.5  
14984908
.0/103272

1.5  
15293790
.0/105337

0.7  
7377673.0/
10580090.0 

1.5  
15870135.0
/10580090.

1.5   
16518694
.0/110198

8% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

Resumen 

5  



 

 3 

Servicios  
  -Atenciones médicas y 
odontológicas electivas , 
incluyendo tratamiento 
farmacológico y 
procedimientos  

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

  -Controles de salud de 
personas sanas y 
enfermos crónicos.  
  

 
 
 
 

5 Tasa de consulta médica 
por beneficiario en atención 
primaria, promedio del  
país    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

beneficiarios 
en atención 

primaria 
país/Total 
Población 

beneficiaria 
atención 

primaria país 

18.0 
 
 
 
 

18.0 
 
 
 
 

62.0 
 
 
 
 

 
 
 
 

0 
 
 
 
 

09.0  
 
 
 
 

Estadístico 
Mensual- 

Servicios de 
Salud 

 
  

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

  -Atención médica 
electiva cerrada  

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

  -Procedimientos 
diagnósticos y 
terapéuticos: 
intervenciones 
quirúrgicas mayores   

    
•Acciones en 
establecimientos de 
segundo nivel -
Hospitales, Centro de 
Diagnóstico y 
Tratamiento CDT, 
Centro de Referencia de 

Eficacia/Resultado 
Intermedio 
 
 
6 Tasa de infecciones de 
herida operatoria en 
intervenciones de 
colecistectomía por 
laparotomía    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(N° de 
infecciones de 

herida 
operatoria en 

intervenciones 
de 

colecistectomí
a por 

laparotomía/N
° de 

intervenciones 
de 

colecistectomí
a por 

laparotomía)*1
00 

1.4 % 
(131.0/94
63.0)*100 

 
 
 
 

1.5 % 
(86.0/587
5.0)*100 

 
 
 
 

1.3 % 
(114.0/87
40.0)*100 

 
 
 
 

N.C.  
 
 
 
 

1.3 % 
(116.0/878
0.0)*100 

 
 
 
 

1.3  % 
(352.0/27
151.0)*10

0  
 
 
 
 

4% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

Registro Anual 
de indicadores 
de Infecciones 
Intrahospitalari

as 
 
  

6  



 

 4 

Salud CRS  
  -Hospitalización.  
  

 
 
 
 

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

  -Atención médica 
electiva cerrada  

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

  -Atención médica de 
urgencia cerrada  

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

  -Procedimientos 
diagnósticos y 
terapéuticos: 
intervenciones 
quirúrgicas mayores   

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

Eficacia/Resultado 
Intermedio 
 
 
7 Tasa de infecciones de 
herida operatoria en 
cesáreas     
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(N° de 
infecciones de 

herida 
operatoria en 
cesáreas/N° 

total de 
cesáreas)*100 

1.3 % 
(326.0/24
530.0)*10

0 
 
 
 
 

1.3 % 
(330.0/25
214.0)*10

0 
 
 
 
 

1.3 % 
(495.0/37
700.0)*10

0 
 
 
 
 

N.C.  
 
 
 
 

1.3 % 
(495.0/377
00.0)*100 

 
 
 
 

1.3  % 
(1219.0/9
3799.0)*1

00  
 
 
 
 

4% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

Registro Anual 
de indicadores 
de Infecciones 
Intrahospitalari

as 
 
  

7  



 

 5 

  -Hospitalización.  
  

 
 
 
 

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

  -Atención médica de 
urgencia cerrada  

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

  -Hospitalización.  
  

 
 
 
 

Eficacia/Proceso 
 
 
8 Indice ocupacional de 
camas críticas de adultos en 
la Unidad de pacientes 
críticos adultos UPC    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(N° días cama 
críticas adultos 
ocupados/N° 

días cama 
críticas adultos 
disponibles)*1

00 

84 % 
(154733/1
84777)*1

00 
 
 
 
 

83 % 
(163610/1
97227)*1

00 
 
 
 
 

83 % 
(155220/1
86793)*1

00 
 
 
 
 

86 % 
(76351/883

14)*100 
 
 
 
 

83 % 
(163610/19
7227)*100 

 
 
 
 

84  % 
(165670/1
97227)*1

00  
 
 
 
 

7% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

Resumen 
estadístico 
mensual 

 
  

8  

•Institucional  
 
 
 
 
 

Economía/Proceso 
 
 
9 Porcentaje de los ingresos 
de operación sobre el total 
de ingresos de los Servicios 
de Salud     
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(Suma de los 
Ingresos de 
operación 

subtítulo 01 de 
los Servicios 

de Salud/Suma 
del Ingreso 
total de los 
Servicios de 
Salud)*100 

6.4 % 
(60691.0/
954221.0)

*100 
 
 
 
 

6.4 % 
(6569707
6.0/10317
54601.0)*

100 
 
 
 
 

5.8 % 
(6540452
9.0/11271
02251.0)*

100 
 
 
 
 

4.4 % 
(24618115.
0/56638188

0.0)*100 
 
 
 
 

5.3 % 
(61636194.
0/11552418
32.0)*100 

 
 
 
 

5.4  % 
(6515421
3.0/12065
59503.0)*

100  
 
 
 
 

5% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

Ejecuciones 
Presupuestaria

s de los 
Servicios de 

Salud emitidas 
por FONASA 

 
  

9  

•Institucional  
 
 
 
 
 

Economía/Proceso 
 
 
10 Porcentaje promedio de 
deuda total de los Servicios 
de Salud con vencimiento 
menor o igual a 60 días, 
Mínimo y Máximo     
 
 

(Suma deuda 
total de los 
servicios de 
salud con 

vencimiento 
menor o igual 

a 60 días/Suma 
total deuda de 
los servicios 

48.6 % 
(18949.0/
39013.0)*

100 
 
 
 
 

45.3 % 
(1470850
6.0/32461
817.0)*10

0 
 
 
 
 

52.5 % 
(1410101
7.0/26859
833.0)*10

0 
 
 
 
 

51.1 % 
(16389130.
0/32091100

.0)*100 
 
 
 
 

52.1 % 
(12500000.
0/24000000

.0)*100 
 
 
 
 

52.5  % 
(1260000
0.0/24000
000.0)*10

0  
 
 
 
 

3% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

"*Ejecución 
Presupuestaria 
Servicios de 

Salud*Informe 
Antigüedad de 
la Deuda en 

Bienes y 
Servicios de 

10  



 

 6 

Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

de salud)*100 Consumo 
(Deuda 

Subtítulo 22 y 
Deuda 

Operaciones 
Años 

Anteriores de 
Bienes y 

Servicios de 
Consumo 34-

07-002)" 
 
  

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

  -Atenciones médicas y 
odontológicas de 
urgencia  
  

 
 
 
 

Eficacia/Producto 
 
 
11 Tasa de consulta al 
servicio de atención 
primaria de urgencia 
(SAPU)         
            
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(N° de 
consultas al 
servicio de 
atención 

primaria de 
urgencia/Total 
de población 
beneficiaria 
inscrita en 

establecimient
os de atención 
primaria)*100 

61.2  
(3139776.
0/513465
2.0)*100 

 
 
 
 

64.6  
(3354733
0.0/51922
480.0)*10

0 
 
 
 
 

46.7  
(4158054.
0/890229
4.0)*100 

 
 
 
 

N.M.  
 
 
 
 

46.7  
(4420737.0
/9464692.0

)*100 
 
 
 
 

46.7   
(4593145.
0/983381
5.0)*100  

 
 
 
 

4% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

Resúmen 
Estadístico 
Mensual, 

servicios de 
urgencia-REM  

 
  

11  

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

  -Atenciones 
ambulatorias médicas de 
especialidad, 
odontológicas y de otros 
profesionales de la salud.  

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

  -Atenciones médicas, 
odontológicas electivas 
ambulatorias.  
  

Eficacia/Resultado 
Intermedio 
 
 
12 Tasa de variación anual 
de altas odontológicas por 
especialidad realizadas en 
menores de 20 años en 
atención de segundo nivel     
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

((N° altas 
odontológicas 

por 
especialidad 
realizadas en 

menores de 20 
años en 

Atención de 
segundo nivel 
año t/N° altas 
odontológicas 

por 
especialidad 
realizadas en 

menores de 20 
años en 

Atención de 
segundo nivel 

año t-1)-
1)*100 

N.C.  
 
 
 
 

30 % 
((43523/3

3553)-
1)*100 

 
 
 
 
 

72 % 
((50570/2

9365)-
1)*100 

 
 
 
 
 

-36 % 
((18832/29

365)-
1)*100 

 
 
 
 
 

4 % 
((52520/50

570)-
1)*100 

 
 
 
 
 

3  % 
((54095/5

2520)-
1)*100 

  
 
 
 
 

5% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

Resumen 
Mensual 

Estadístico 
Servicios de 

Salud-
formularios 

REM 
 
  

12  



 

 7 

 
 
 
 

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

  -Controles de salud de 
personas sanas y 
enfermos crónicos.  
  

 
 
 
 

Eficacia/Resultado 
Intermedio 
 
 
13 Porcentaje de pacientes 
hipertensos compensados 
bajo control en el grupo de 
20 - 64 años en el nivel 
primario     
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(N° de 
pacientes 

hipertensos 
compensados 
en el grupo de 
20 a 64 años 

bajo control en 
el nivel 

primario/Total 
de pacientes 

hipertensos de 
20 a 64 años 

bajo control en 
el nivel 

primario)*100 

43 % 
(153058/3
53465)*1

00 
 
 
 
 

53 % 
(218406/4
11682)*1

00 
 
 
 
 

56 % 
(256406/4
56724)*1

00 
 
 
 
 

42 % 
(211177/49
7692)*100 

 
 
 
 

55 % 
(242000/44
0000)*100 

 
 
 
 

50  % 
(273731/5
47461)*1

00  
 
 
 
 

3% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

Resúmen 
Estadístico 
Mensual 

 
  

13  

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

  -Controles de salud de 
personas sanas y 
enfermos crónicos.  
  

 
 
 
 

Eficacia/Resultado 
Intermedio 
 
 
14 Porcentaje de pacientes 
diabéticos compensados 
bajo control en el grupo de 
20 - 64 años en el nivel 
primario     
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(N° de 
pacientes 
diabéticos 

compensados 
en el grupo de 
20 a 64 años 

bajo control en 
el nivel 

primario/Total 
de pacientes 
diabéticos en 
el grupo de 20 
a 64 años bajo 
control en el 

nivel 
primario)*100 

33 % 
(40483/12
0885)*10

0 
 
 
 
 

35 % 
(47011/13
4317)*10

0 
 
 
 
 

40 % 
(60967/15
1828)*10

0 
 
 
 
 

38 % 
(63278/165
058)*100 

 
 
 
 

40 % 
(60000/150
000)*100 

 
 
 
 

40  % 
(72626/18
1564)*10

0  
 
 
 
 

3% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

Resúmen 
Mensual 

Estadístico 
 
  

14  

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

  -Atención médica 
electiva cerrada  

    
•Acciones en 
establecimientos de 
segundo nivel -
Hospitales, Centro de 

Eficacia/Proceso 
 
 
15 Porcentaje de camas en 
trabajo de hospitales tipo 1 
y 2 con sistema de 
dispensación de 
medicamentos por dosis 
unitaria en relación al total 
de camas en trabajo de 
hospitales tipo 1 y 2       
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(Número de 
camas en 
trabajo de 

hospitales tipo 
1 y 2 con 
sistema de 

dispensación 
de 

medicamentos 
por dosis 
unitaria 

funcionando/T
otal de camas 
en trabajo de 

hospitales tipo 

N.C.  
 
 
 
 

15 % 
(2882/190
70)*100 

 
 
 
 

S.I.  
 
 
 
 

N.M.  
 
 
 
 

25 % 
(4355/1742

2)*100 
 
 
 
 

28  % 
(4791/174
22)*100  

 
 
 
 

3% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

Informe anual  
de Hospitales 
tipo 1 y 2 del 

país 
 
  

15  



 

 8 

Diagnóstico y 
Tratamiento CDT, 
Centro de Referencia de 
Salud CRS  

  -Hospitalización.  
  

 
 
 
 

1 y 2 con 
estadía 

promedio 
mayor o igual 
a 3 días por 

servicio 
clínico)*100 

•Institucional  
 
 
 
 
 

Economía/Proceso 
 
 
16 Tasa de variación de la 
deuda total de los Servicios 
de Salud     
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

((Monto deuda 
total de los 
Servicios de 
Salud año 

t/Monto deuda 
total de los 
Servicios de 

Salud año t-1)-
1)*100 

-11 % 
((37957/4

2716)-
1)*100 

 
 
 
 
 

-14 % 
((33499/3

9014)-
1)*100 

 
 
 
 
 

-18 % 
((27673/3

3834)-
1)*100 

 
 
 
 
 

-8 % 
((34225968
/37051893)

-1)*100 
 
 
 
 
 

-13 % 
((24000000
/27673000)

-1)*100 
 
 
 
 
 

0  % 
((240000
00/24000

000)-
1)*100 

  
 
 
 
 

2% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

Informes de 
los Servicios 

de Salud 
 
  

16  

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

  -Atenciones 
ambulatorias médicas de 
especialidad, 
odontológicas y de otros 
profesionales de la salud.  

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

  -Atención médica 
electiva cerrada  

    
•Acciones en 
establecimientos de 
segundo nivel -
Hospitales, Centro de 
Diagnóstico y 
Tratamiento CDT, 

Eficacia/Producto 
 
 
17 Porcentaje de casos 
AUGE en que se cumplen 
las garantías explícitas de 
oportunidad    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(N° casos 
AUGE en que 
se cumplen las 

garantías 
explícitas de 

oportunidad/N
° total de casos 

AUGE en el 
período)*100 

100 % 
(2560/256

0)*100 
 
 
 
 

100 % 
(22849/22
849)*100 

 
 
 
 

96 % 
(61566/63
829)*100 

 
 
 
 

100 % 
(63524/635

24)*100 
 
 
 
 

100 % 
(1600000/1
600000)*1

00 
 
 
 
 

100  % 
(100/100)

*100  
 
 
 
 

10% 

 
 

Reportes/Infor
mes  

Informe del 
piloto AUGE y 

registros 
FONASASiste

ma de 
Información 

AUGE 
(SIGGES) 
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Centro de Referencia de 
Salud CRS  

  -Procedimientos 
diagnósticos y 
terapéuticos: 
intervenciones 
quirúrgicas mayores   

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

  -Hospitalización.  
    
•Acciones en 
establecimientos de 
segundo nivel -
Hospitales, Centro de 
Diagnóstico y 
Tratamiento CDT, 
Centro de Referencia de 
Salud CRS  

  -Control y tratamiento 
de enfermos crónicos.  
  

 
 
 
 

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

Eficacia/Proceso 
 
 
18 Porcentaje de 
establecimientos tipo 1 y 2 
con selector de demanda en 
las Unidades de 
Emergencia    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(numeros de 
establecimient
os tipo 1 y 2 

con selector de 
demanda 

implementado/
numero total 

de 
estableciemint
os tipo 1 y 2 

de la red 
asistencial)*10

0 

N.C.  
 
 
 
 

N.C.  
 
 
 
 

N.C.  
 
 
 
 

87 % 
(39/45)*10

0 
 
 
 
 

89 % 
(40/45)*10

0 
 
 
 
 

96  % 
(43/45)*1

00  
 
 
 
 

5% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

Fichas 
Compromisos 

de Gestión 
entre Servicios 

de Salud y 
MINSAL 
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 •Acciones de las 
Direcciones de los 
Servicios de Salud.  

  -Desarrollo de modelos 
de autogestión 

Eficacia/Proceso 
 
 
19 Porcentaje de 
establecimientos de mayor 

(Nº de 
establecimient
os de mayor 
complejidad 
técnica que 

N.M.  
 
 
 
 

N.M.  
 
 
 
 

N.C.  
 
 
 
 

N.M.  
 
 
 
 

5 % 
(3/58)*100 

 
 
 

28  % 
(16/58)*1

00  
 
 

4% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

Formulario de 
auditoria 
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hospitalaria  
  

 
 
 
 

complejidad técnica que 
cumplen con los requisitos 
para obtener calidad de 
establecimientos  de 
autogestión en red    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

cumplen con 
los requisitos 
para obtener 
calidad de 

establecimient
os de 

autogestión en 
red/Nº total de 
establecimient
os de mayor 
complejidad 
técnica)*100 

  
 

hospital 
autogestionado 

 
  

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

  -Atenciones médicas y 
odontológicas electivas , 
incluyendo tratamiento 
farmacológico y 
procedimientos  
  

 
 
 
 

Eficacia/Resultado 
Intermedio 
 
 
20 Porcentaje población 
menor de 20 años 
beneficiaria del sistema 
público con altas 
odontológicas totales 
realizadas en la atención 
primaria    
 
 
Aplica Desagregación por Sexo: NO 
    Aplica Gestión Territorial:  --  
 
 

(n° de altas 
odontológicas 

totales 
realizadas en 

menores de 20 
años en la 
atención 

primaria/N° de 
población 

menor de 20 
años 

beneficiaria 
del sistema 

público)*100)
*100 

N.M.  
 
 
 
 

N.M.  
 
 
 
 

17 % 
(626296/3
603640)*

100 
 
 
 
 

7 % 
(245551/36
03640)*10

0 
 
 
 
 

19 % 
(676399/36
03640)*10

0 
 
 
 
 

20  % 
(731275/3
603640)*

100  
 
 
 
 

5% 

 
 

Formularios/Fi
chas  

Resumen 
estadístico 

mensual de los 
Servicios de 

Salud- 
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Notas:  
 
Supuesto Meta:  

1  Proyección de consulta de pacientes en atención primaria según tendencia observada         
         
 
2  Se estima crecimiento de establecimiento y potenciación de medidas de gestión.         
        Se supone una situación epidemiológica estable. 
 
3  Se mantiene constante el número de odontólogos existentes al 30 de septiembre de 2005 
 
4  La consulta médica puede presentar alguna variabilidad en respuesta al aumento de demanda asociado a la implementación de la Ley AUGE 
 
5  Situación epidemiológica estable  
 
6  Proyección de acuerdo a tendencia observada 
 
7  Se mantienen las medidas de gestión que permiten proyectar tendencia. 
 
8  El supuesto no incorpora la expansión real de camas críticas para 2006 
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9  Los cálculos de este indicador se realizaran utilizando como fuentes de Información: Ejecución Presupuestaria de los Servicios de Salud entregada por Fonasa 
 
10  "Los cálculos de este indicador se realizaran utilizando 2 fuentes de Información:         
        1) Ejecución Presupuestaria de los Servicios de Salud entregada por Fonasa         
        2) Informe Antigüedad de la Deuda en Bienes y Servicios de Consumo (Deuda Subtítulo 22 y Deuda Operaciones Años Anteriores de Bienes y Servicios de Consumo 34-07-002)"         
         
 
11  La tasa de consulta en SAPU está presentando un comportamiento al estancamiento, gracias al impacto de los programas de prevención.         
        La población inscrita se estima en relación al marco comunicado. 
 
12  No hay variación del recurso humano odontológico          
        El indicador permanece como tal en la ley 19664         
        La priorización del menor de 20 en la APS genera un incremento de la derivación de estas edades al nivel de especialidades 
 
13  Se baja meta por cambio de criterio técnico. Se utiliza parámetro de compensación más exigente, de 140/90 mmHg a 130/85 mmHg 
 
14  Internacionalmente, este es el grupo de edad con mayor dificultad técnica para lograr la compensación. Se esperan niveles de compensación por sobre lo estimado internacionalmente (un tercio), 
considerando un nivel de glicemia exigente.  
 
15  No se incrementan el número de camas de hospitales de alta complejidad que cumplen con los parámetros establecidos: Pacientes con estadía no inferior a 3 días; pacientes con farmacoterapia 
estable durante el periodo; pacientes con mayor porcentaje de prescripción de medicamentos para la vía oral.         
        Este procedimiento requiere reorientación de recursos disponibles (humanos y financieros).         
        Este indicador pudiera verse influenciado por la implementación de la ley de Autoridad Sanitaria, en especial, de Hospitales de Autogestión 
 
16  Se estima según aplicación de medidas de control 
 
17  Estos son datos provisionales. Una vez que esté aprobado el presupuesto, se definan las patologías AUGE y que estas hayan sido aprobadas por el Consejo Consultivo , se podrán  estimar las 
cifras correspondientes al 2006 
 
18  Se supone impacto de las medidas de gestión y monitoreo 
 
19  La implementación de la ley que rige los Establecimientos Autogestionados establece como límite para su aplicación total el año 2009. El cumplimiento de la meta 2006 es dependiente del 
marco financiero que lo respalde. 
 
20  La proyección de población menor de 20 años no variará en más de 1% al año 2006 en relación al 2005         
        Se mantiene priorizacion en menores de 20         
        No hay incrementos de recursos en odontología para menores d e20 años 
 

  
 
 


