FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION ANO 2015

I. IDENTIFICACION

MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD PARTIDA 16

SERVICIO SUBSECRETARIA DE REDES CAPITULO 10

Il. FORMULACION PMG

Objetivos de Gestion

Etapas de Desarrollo o Estados

Marco Area de Mejoramiento Sistemas de Avance Prioridad Ponderador
|
Marco Basico Planificacion y Control Sistema de Monitoreo del o Alta 100.00%
de Gestién Desempeirio Institucional

l1l. SISTEMAS EXIMIDOS/MODIFICACION DE CONTENIDO DE ETAPA

Marco Area de Sistemas Tipo Etapa Justificacion/ Modificacion contenido etapa
Mejoramiento

Marco Planificaciony = Sistema de Monitoreo del Modificar 1 Medir e informar a mas tardar el 31 de diciembre
Bésico Control de Desempeiio Institucional de 2015, a las respectivas redes de expertos los
Gestion datos efectivos de los indicadores transversales

definidos en el programa marco por el comité
triministerial, para el afio 2015, exceptuando los
indicadores Porcentaje de licitaciones sin oferente
en el afo t y Porcentaje de actividades de
capacitacion con compromiso de evaluacion de
transferencia en el puesto de trabajo realizadas en
el afo t.

IV. INDICADORES DE DESEMPERNO

1. Indicadores de desempefio de los productos estratégicos (bienes y/o servicios). Ponderacién objetivo 1: 80.00%

N° Indicador Formula Meta Prioridad Ponderador Nota
1 Porcentaje de transferencias efectuadas a  (Monto de 100 % Mediana 20.00 1
los respectivos Servicios de Salud sobre el  transferencias
marco presupuestario vigente de aporte efectuadas a los
estatal a salud municipal en el afio t Servicios de Salud,

del decreto supremo
de aporte estatal a
salud municipal, afio
t/Total de recursos
considerados en el
decreto supremo de
aporte estatal a salud
municipal del afio

t)*100
2 Porcentaje de Garantias GES cumplidas (Numero de 100.00 Mediana 20.00 2
afio t Garantias Ges %
cumplidas en el afio
t/Nimero de

Garantias GES
generadas en el afio

1)*100
3 Promedio de dias de estada de Numero de dias de 9.0 Mediana 5.00 3
hospitalizacion de pacientes en el extra hospitalizacién de dias
sistema, derivados via UGCC pacientes derivados



4 Porcentaje de pacientes con altas
odontoldgicas totales en poblacion
beneficiaria menor de 20 afios del sistema
publico realizadas en la atencién primaria
afo t

5 Porcentaje de Proyectos de la cartera de
inversion con inicio de obras, incluye
hospitales, Establecimiento de Atencion
Primaria y Servicios de Atencion de
Urgencias de Alta Resolucion al afio T

via UGCC en el
extrasistema/Numero
total de pacientes
trasladados via
UGCC al
extrasistema

(n° pacientes con 26.0 % Mediana 20.00
altas odontol6gicas

totales en poblacién

beneficiaria menor de

20 afios/Poblacién

inscrita en APS y

validada por

FONASA menor de

20 afios)*100

(N° de Proyectos de
la cartera de
inversion con inicio
de obras, incluye
hospitales,

33.6% Mediana 15.00

Establecimiento de
Atencion Primaria 'y
Servicios de Atencién
de Urgencias de Alta
Resolucién al afio T/
N° Proyectos de la
cartera de inversion
planificados para
inicio de obras
incluidos hospitales,
Establecimiento de
Atencién Primaria 'y
Servicios de Atencion
de Urgencias de Alta
Resolucién )*100

1 1. El marco presupuestario vigente del Aporte Estatal es aquel que considera remesa per capita comunal y asignacion de
desempefio dificil, determinados en Decreto anual incluidas las modificaciones presupuestarias.

2 1. Eltotal de garantias GES generadas en el afio t corresponde al total de garantias activadas de las cuales es factible
tipificarlas como: cumplidas, incumplidas con evento, exceptuadas dentro de plazo, retrasadas y exceptuadas fuera de
plazo.

2. El nimero de garantias GES cumplidas en el afio t corresponden al total de garantias activadas en el afio t que se
tipifican como cumplidas, incumplidas con evento y exceptuadas dentro de plazo.

3. El Universo de garantias a considerar se determina a partir de la fecha limite de cumplimiento, la que sera coincidente
con el afo t.

4. Respecto de las garantias retrasadas y en complemento con el punto 3, no sélo se consideraran las generadas en el
afio t sino que se suman igualmente las acumuladas de periodos anteriores.

5. No se incluiran las garantias nombradas como "no definido"

3 Se incluyen: Todo paciente que sigue el flujo habitual de busqueda via UGCC, solicitado desde un hospital publico.
Se excluyen: Del Universo del los pacientes derivados via UGCC, los casos de pacientes cronicos, los derivados por
convenios directos y casos especiales que no siguen los flujos habituales de derivacion.

La sigla UGCC corresponde a la "Unidad de Gesti6n Centralizada de Camas"

4 1.- El alta total es un indicador que resume tres tipos de atenciones:

Alta educativa, cuando el paciente esta sano y no recibe ninguna atencion, ej : un nifio de jardin, que solo se le
ensefia a cepillarse, esta sano y se le entrega una pasta y un cepillo.

Alta preventiva, es un paciente que estando sano, esta en riesgo de enfermar por caries por ejemplo: un nifio que
consume alimentos cariogénicos y no tiene caries, debe aplicarse flior barniz y a esta atencion se le llama alta preventiva

Alta integral es aquella que se da en pacientes enfermos que son tratados con mdltiples acciones: obturaciones,
destartrajes, pulpotomias, recubrimientos, etc. Cuando se termina el tratamiento el paciente queda con alta integral.

Altas totales: son la suma de altas educativas, preventivas e integrales por grupo etario.

5 Se considera inicio de obras desde el momento de la entrega del terreno

2. Indicadores de desemperio transversales (Objetivo 2). Ponderacion Objetivo 2: 20.00%

N°

Indicador

1 Porcentaje de medidas para la igualdad de género del Programa de Trabajo implementadas en el afio t



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

3 Porcentaje de controles de seguridad de la informacion implementados respecto del total definido en la Norma NCh-ISO
27001 en el afio t

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

5 Porcentaje de tramites digitalizados respecto del total de tramites identificados en el catastro de tramites del afio 2014
6 Porcentaje de compromisos del Plan de Seguimiento de Auditorias implementados en el afio t

7 Porcentaje de iniciativas para la descentralizacion del Plan de Descentralizaciéon implementadas en el afio t

8 Tasa de siniestralidad por incapacidades temporales en el afio t

3. Indicadores de desempefio transversales (Objetivo 3). Ponderacién Objetivo 3: 0.00%

N° Indicador Meta Prioridad Ponderador



