FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2012

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD

16
49

*Acciones de las Eficacia/Producto (N° de 1.8% 7.0% 50.9 %
Direcciones de los Establecimient (1.0/57.0)* | (4.0/57.0)* | (29.0/57.0 Reportes/Infor
Servicios de Salud. os EAR con 100 100 )*100 mes
-Implementar modelos 1 Porcentaje de acreditacion d'e”fgrrg?ngito
de autogestion establecimientos EAR con | realizada por d‘; calidad
hospitalaria acreditacion realizada del | la SIS/N° de
total de EAR Establecimient
os EAR Total
Aplica Desagregacion por Sexo: NO )*100
Aplica Gestion Territorial: NO
¢Acciones de las Eficacia/Producto (N° de 0.0% 0.0% 0.0% 48.9 % 46.3 % 46.3 % 5% 2
Direcciones de los derivaciones (0.0/0.0)* | (0.0/0.0)* | (572.0/117 | (1080.0/23| (1112.0/2 Formularios/Fi
Servicios de Salud. de 100 100 1.0)*100 32.0)*100 | 402.0)*10 chas
-Coordinar y articular | 2 Porcentaje de hospitalizacién 0 ISL‘?&ZS 32
la red asistencial de salud derivgcipneglde en cama criticq Gestion clinica
hospitalizacion en cama resueltos de camas
critica resueltos exitosamente
exitosamente que son gue son
ubicados en camas criticas| ubicados en
del sector publico respecto| camas criticas
del total de derivaciones dg  del sector
hospitalizacién en cama publico/N° de
critica resueltos derivaciones
exitosamente. de
hospitalizacién
Aplica Desagregacion por Sexo: NO en cama criticg
Aplica Gestion Territorial: NO resueltos
exitosamente
)*100
*Acciones de salud en Eficacia/Resultado (N° de altas 7% 7% 8% 4% 9% 9 % 5%
establecimientos de Intermedio odontolégicas | (778256/1| (845542/1| (1028912/| (451131/12| (1125380/1| (1125380/ Formularios/Fi
atencion primaria - totales 1735035) | 2248257) | 12504226| 504226)*1 | 2504226)* | 12504226 chas
Municipalidad o de los realizadas en|  *100 *100 )*100 00 100 )¥100 paegeo
Servicios 3 Porcentaje de poblacién la atencién Mensual.REM




-Programa: Programa de
Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud (PRAPS)
Evaluado en: 2004

beneficiaria del sistema
publico con altas
odontolégicas totales
realizadas en la atencion

primaria en

afio t/N° de
poblacién total
de beneficiaria

09

primaria afio t del sistema
publico en afio
Aplica Desagregacion por Sexo: NO t)*lOO
Aplica Gestion Territorial: Sl
*Acciones en Eficacia/Resultado (N° de altas 1.18 % 1.23% 1.36 % 0.57 % 1.40 % 140 % 5%
establecimientos de Intermedio odontoldgicas | (138842.0| (151010.0| (169832.0| (71329.00/| (175049.00| (175049.0 Formularios/Fi
segundo nivel - por 0/117406 | 0/122482 | 0/125042 | 12504226.0| /12504226.| 0/125042 Rd‘—.""i‘
Hospitales, Centro de especialidad | 88.00)*10| 57.00)*10 | 66.00)*10 0)*100 00)*100 | 26.00)*10 Esia?;?s{féo
Diagnéstico y 4 Porcentaje de poblacion reallza}(ljas en 0 0 0 0 Mensual REM
Tratamiento CDT, beneficiaria del sistema Atencion de 09
Centro de Referencia de publico con altas segundo nivel
Salud CRS odontoldgicas por afio t/N°
-Atenciones especialidad realizadas en| Poblacion total
ambulatorias médicas de atencion de segundo nivel |  beneficiaria
especialidad, afiot del sistema
odontqloglcas y de otros pUblico t)*100
profesionales de la salud. »
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: Sl
¢Acciones en Calidad/Producto (N° de N.M. N.M. N.M. 64.0 % 60.0 % 60.0 % 10%
establecimientos de pacientes (13301.0/2 | (60.0/100.0| (25680.0/ Reportes/Infor
segundo nivel - operados con 0777.0)*10 )*100 42800.0)* mes
Hospitales, Centro de | 5 Porcentaje de pacientes lista de 0 100 Jgggfg%deﬂto
Diagnéstico y operados con lista de chequeo para de calidad
Tratamiento CDT, chequeo para seguridad dg seguridad de I3 sobre
Centro de Referencia de la cirugia aplicada respectg cirugia aplicacion lista
Salud CRS del total de pacientes aplicada en de chequeo po
operados afio t afio t/N° total servicio.
de pacientes
operados en
Aplica Desagregacion por Sexo: NO afio t)*100
Aplica Gestion Territorial: S|
¢Acciones de las Eficacia/Resultado ((Numero N.M. N.M. N.M. -9.11 % -15.00% | -15.00 % 5%
Direcciones de los Intermedio Total de ((87204.00/| ((66304.00/| ((54900.0 Formularios/Fi
Servicios de Salud. personas en 95944.00)- | 78005.00)- | 0/64589.0 chas
lista de espera| 1)*100 1)*100 | 0)-1)*100 Informes
P A Depto. Gestion
6 Tasa de variacion lista dg quirdrgica > a de la
espera quirdrgica no GES 1 afio, afio Informacion
del afio t, en relacion al afiq t/Numero
t-1 Total de

personas en




Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: S|

lista de espera
quirdrgica > a

1 afio, afio t-
1)-1)*100
«Acciones de salud en | Eficacia/Producto Total consultas 1.4 unida| 1.5unida| 1.4 unida| 0.6 unidade| 1.6 unidade 1.6 10%
establecimientos de médicas des des des s s unidades Reportes/Infor
atencién primaria - anualesa | 16729262| 15610659 15958704| 6809551.0/| 20000000.0 20000000 mes
Municipalidad o de los | 7 Tasa de consulta médica| beneficiarios | .0/117350| .0/104369| .0/112506| 11651960.0| /12504226.| .0/125042 ERSfasg,m?”
. s . ., istico
Servicios por beneficiario, inscrito y en atencion 35.0 54.0 51.0 0 26.0 Mensual-
-Atenciones médicas y| validado, en atencion primaria pais Servicios de
odontoldgicas electivas ,| primaria, promedio del pai$ afio t/Total Salud REM A
incluyendo tratamiento | gfo t Poblacién 04
farmacol6gico y beneficiaria,
procedimientos Aplica Desagregacion por Sexo: Sl inscrita y H: 0.0
Aplica Gestion Teritorial: NO validada, H: 0.0 H: 0.0 H:1.1 0.0/0.0 H:1.6 H: 1.6
atencion 0.0/0.0 0.0/0.0 | 5966600. 8380547.0/| 8380547.
primaria pais 0/530238 M: 0.0 5238802.0 | 0/523880
afio t-1 M: 0.0 M: 0.0 7.0 0.0/0.0 2.0
0.0/0.0 0.0/0.0 M: 1.6
M: 1.7 9262710.0/| M:1.6
9992104. 5788234.0 | 9262710.
0/584879 0/578823
0.0 4.0
«Institucional Economia/Proceso ((Monto deuda| 711 % 26 % -41 % -67 % -40 % -40 % 5%
total de los | ((504116 | ((633970 | ((369019 | ((12971670| ((60/100)- | ((300000 Reportes/infor
Servicios de | 13/62155| 88/50411| 57/62905 | /39126799)| 1)*100 00/50000 mes
8 Tasa de variacion de la Salud afio 80)- 613)- 734)- -1)*100 000)- nggg;%r
deuda total de los Serviciog t/Monto deuda| 1)*100 1)*100 1)*100 1)*100 Servicio de
de Salud afio 2012 respectp total de los Salud.
al 2011 Servicios de
Salud afio t-
Aplica Desagregacion por Sexo: NO 1)'1)*100
Aplica Gestion Territorial: NO
«Acciones de salud en | Eficacia/Resultado (N° pacientes 36 % 35% 35% 28 % 42 % 42 % 10%
establecimientos de Intermedio diabéticos en | (84877/23| (93679/27| (103087/2| (149255/53| (42/100)*1 | (130735/3 Formularios/Fi
atencion primaria - el grupo de 15| 4272)*10 | 0842)*10 | 90640)*1 | 9567)*100 00 11275)*1 chas
Municipalidad o de los a 64 afios bajo 0 0 00 00 ERSf:é’gt?Cno
Servicios 9 Porcentaje de pacientes | control en el Mensual REM
-Controles de salud de| diabéticos compensados nivel primario A05
personas sanas y (HbAlc < 7) bajo control erf con HbAlc
enfermos crénicos. el grupo de 15 - 64 afios er <7, afio
el nivel primario, afio 2011/Total de
2012 pacientes

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO

a 64 afos bajg

diabéticos en
el grupo de 15

control en el
nivel




primario)*100

«Acciones de salud en | Eficacia/Resultado (N° pacientes 55 % 53 % 64 % 57 % 65 % 65 % 15% 10
establecimientos de Intermedio hipertensos de (355428/6| (374686/7| (468873/7| (830341/14| (65/100)*1 | (493751/7 Formularios/Fi
atencion primaria - 15 a 64 afios | 49847)*1 | 12328)*1 | 35921)*1 | 62560)*10 00 59617)*1 R chas
Municipalidad o de los bajo control en 00 00 00 0 00 Esf:éjgt?cno
Servicios 10 Porcentaje de pacientes el nivel Mensual REM

-Controles de salud de| hipertensos compensados (< primario, con A05
personas sanas y 130/85 mmHg) bajo control| P.A. <130/85
enfermos crénicos. en el grupo de 15 - 64 aflo§ mmHg, afio
en el nivel primario, afio 2011/Total de
2012 pacientes
hipertensos de
Aplica Desagregacion por Sexo: NO 15 a 64 afios
Aplica Gestion Territorial: NO bajo control
en el nivel
primario)*100
eInstitucional Economia/Proceso (Ingresos de 90 % 89 % 86 % 77 % 90 % 90 % 10%
Operacion (6020171 | (6153372 | (5417188 | (22658498/| (90/100)*1 | (5272412 Reportes/infor
Percibidos en| 7/670812| 0/695170 | 8/627377 | 29291180) 00 4/585823 mes
11 Porcentaje de el afio 54)¥100 | 49)*100 | 91)*100 *100 60)*100 nggg;z .
Recuperacion de los 2011/Ingresos Servicio de
Ingresos de Operacion de Operacion Salud.
2012 Devengados
en el afio
Aplica Desagregacion por Sexo: NO 2011)*100
Aplica Gestion Territorial: NO

¢Acciones de las Economia/Proceso (Deuda en 51 % 55 % 43 % 81 % 100 % 100 % 10%

Direcciones de los bienes 'y (2555834 | (3172701 | (3963333| (44607049/| (100/100)* | (5000000 Reportes/Infor
Servicios de Salud. servicios de | 8/504116 | 8/576461 | 7/915971 | 55064519) 100 0/500000 mes
12 Porcentaje promedio de] consumo de | 13)*100 | 74)*100 | 34)*100 *100 00)*100 FgNOng\?:in

deuda en bienes y servicio
de consumo de los Servicid
de Salud con vencimiento
menor o igual a 45 dias, afi
2012

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO

5 los Servicios
s de salud con
vencimiento
0 menor o igual
a 45 dias en el
afio
2011/Deuda er
bienes y
servicios de
consumo de
los Servicios
de Salud en el

afio 2011)*100

la informacién
consolidada de
los Servicios
de Salud o
alternativamen
te informes
mensuales
enviados por
los Servicios
de Salud.

Notas:

1 El Total de Establecimientos en Proceso de @apdih son 61 incluyendo alta y mediana complejjdzara el presente indicador se consideran sél&$tablecimientos de Alta complejidad

(57).

EAR: Establecimientos Autogestionados eDRE




SIS: Superintendencia de Salud

2 En el 2007 la OMS plante6 una iniciativa pagarar la seguridad de la cirugia, que incluye lista de comprobacion del cumplimiento de medidaseburidad en la préactica quirdrgica
denominada ?Lista OMS de Verificacion de la Segutide la Cirugia?. Esta lista de chequeo cuentadosrestudios, el 1° realizado en el 2008 que maesia disminucion de la tasa de
mortalidad en pacientes de cirugia electiva dé&d &0.8 % y las complicaciones de un 11 % a un EI%° estudio evalué el impacto en cirugias dencg identificandose una disminucién de la
tasa de mortalidad de 3.7 % a un 1.4 % y las caapbnes de un 18.4 % a un 11.7 %, principalmamtefeccién de herida operatoria y la adherendeisipracticas preventivas.

Andlisis de distintas intervenciones destars a mejorar las practicas clinicas demuestratoguecordatorios prospectivos contribuyen abmejimplimiento de las practicas considerandose
efectivas. A la vez la aplicacion de una lista deguieo estandarizada apoya procesos instaladas eorkditaciones de prestadores institucionales.

3 Laresolucion de la lista de espera excesivaramiongada de cirugia electiva, asi como la dst@spera de consulta de especialidad, buscaaniayestion de la oportunidad de la atencion
de aquella demanda no GES, de manera que adeitéilaenantencion o recurrencia del problema demspxcesivamente prolongada, en lo consecutivobjétivo es seguir avanzando en la
reduccion de los rangos de espera en la medidaeesegvan resolviendo los mas criticos. La l6gicavanzar progresivamente en base a priorizacion.

Este indicador se incorpora al formulari@®12 de los Servicios de Salud, atendiendo adogpoomisos presidenciales.
4 La poblacion beneficiaria, inscrita y validada,atencion primaria es la que registra el FONASA.

La consulta médica realizada es la quegistra en la hoja diaria de atenciones de pasente
5 Este indicador se calcula con la Deuda Total iNaha junio del afio t-1. Los valores de la metaresxpresados en MM$.
6 Los pacientes diabéticos compensados son pergwnaontrol, diagnosticadas con diabetes meltipgs 11, que mantienen su glicemia en ayunas bdjo thgldl o cifras de hemoglobina

glicosilada de 7 en el Gltimo control.

7 Los pacientes hipertensos compensados sonrianas en control, diagnosticadas con hipertersi@nial que mantienen su presion arterial iguashjo 130/85 mmhg en el Gltimo control.

8 Ingresos de Operacion corresponde al Subtiffilo O

9 Se precisa la formula de calculo y nombre dditador, considerando que la deuda contempaldefiseer al Subtitulo 22.

Supuesto Meta:
1 1. Se mantienen estables las condiciones sarat@bientales y no hay desastres naturales yrddipo
2. La autoridad mantiene los lineamientpsigridades de gestion

2 1. Se mantienen estables las condiciones sardabientales y no hay desastres naturales yrdeipo
2. La autoridad mantiene los lineamientpsigridades de gestion

3 1.Se mantienen estables las condiciones sasit@pidemioldgicas y ambientales, no ocurren ttesasaturales ni otros eventos que prioricen ambéaen la necesidad de hospitalizacion.
2. La autoridad mantiene los lineamientpsioridades de gestion.

4 1.Se mantienen estables las condiciones sasit@pidemioldgicas y ambientales, no ocurren tresasaturales ni otros eventos que prioricen ambg@en la necesidad de hospitalizacién.

5



2. La autoridad mantiene los lineamientpsigridades de gestion.

5 1. Se mantienen estables las condiciones sasitapidemiologicas y ambientales, no ocurrensdiessanaturales ni otros eventos que prioriceranmbi en la necesidad de hospitalizacion.
2. La autoridad mantiene los lineamientpsigridades de gestion.

6 1 .Se mantienen ebtas las condiciones sanitarias, epidemiolégicaspientales, no ocurren desastres naturales 13 eentos que prioricen un cambio en la necesiddmbspitalizacion.
2. La autoridad mantiene los lineamientpsigridades de gestion.

7 1.Se mantienen estables las condiciones sasit@pidemiologicas y ambientales, no ocurren tresasaturales ni otros eventos que prioricen anbéaen la necesidad de hospitalizacion.
2. La autoridad mantiene los lineamientpsioridades de gestion.

8 1.Se mantienen estables las condiciones sasitapidemioldgicas y ambientales, no ocurren ttesasaturales ni otros eventos que prioricen ambéaen la necesidad de hospitalizacion.
2. La autoridad mantiene los lineamientpsioridades de gestion.

9 1.Se mantienen estables las condiciones sasitapidemioldgicas y ambientales, no ocurren ttesasaturales ni otros eventos que prioricen ambéaen la necesidad de hospitalizacion.
2. La autoridad mantiene los lineamientpsigridades de gestion.

10 1.Se mantienen estables las condiciones sasitapidemiolégicas y ambientales, no ocurrengdiesanaturales ni otros eventos que prioriceranmbi en la necesidad de hospitalizacion.
2. La autoridad mantiene los lineamientpsioridades de gestion.



