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*Monitoreo y
evaluacién del Sistemg
de atencién de salud ¢
redes

! Eficacia/Producto
n

Cobertura Equipos de
Salud de Cabecera

((N° de
establecimientos APS
con méas de 10.000
inscritos con Equipos
de Cabecera activo/N

P

. 0, p
«Programa: Red de Urgencia activos en los de establecmmntos S L 9% Re ;gt:;/tlgfggmes
Evaluado en: 2001 establecimientos de APS conmasde | 28 % 41 % 56 % 50 % Servicios de Salud
APS con més de 10.00010-000 inscritos)*100)
inscritos
Aplica Enfoque de Género: NO
*Monitoreo y
evaluacion del Sistema Eficacia/Resultado (N° consultas en
de atencién de salud erFinal Servicios de Atencién
redes Primaria de Urgencia, 0.47 0.77 0.54 0.47
(SAPU) /N° Poblacion unidades | unidades| unidades| unidades
Tasa de consultas en total beneficiaria) S| 115% ‘
| Servicios de Atencion n.c. >l 11% f*—?%”?”ﬁ“es
g;fg;gggf‘fogfurge"“a Primaria de Urgencia 0.00unidad 0.00unidad 0.58unidad 0.51unidad n Or(ﬂeSaTJ\é'c'os
’ (SAPU) por Mujeres: es es es es
beneficiario n.c.
Hombres: 0.00unidad 0.00unidad 0.50unidad 0.42unidad
Aplica Enfoque de Género: SI n.c. es es es es




*Monitoreo y Eficiencia/Producto

evaluacion del Sistema ((N° camas UCI

de atencién de salud en UTI/Poblacion 11 13

redes beneficiaria)*100.000 ; ; . :
Cobertura Camas habitantes) n.c. 3 unidades| unidades | unidades |9 unidades| g, 152% . Reportes/Informes
Criticas (UCI-UTI) por 9% Informes Servicios| 1
100.000 habitantes de Salud

*Programa: Red de Urgencia

Evaluado en: 2001 Aplica Enfoque de Género: NO

*Monitoreo y Eficacia/Producto

evaluacion del Sistema

de atencion de salud en ((N° De Centros

Comunitarios de Salud

redes Porcentaje de Centros o
Comunitario de Salud | Familiar (CEC?F)
Familiar (CECOF) funcionando/N° de NO 82% Formularios/Fichag
: CECOF 13%
funcionando en ) . n.c. n.c. 100 % 82 % 100 % Informe de 2
relacion a los comprometidos)*100) Auditoria.
comprometidos

Aplica Enfoque de Género: NO

*Monitoreoy Eficacia/Proceso

evaluacioén del Sistema ((N°de

de atencién de salud en establecimientos que|
redes Porcentaje de han obtenido la calidad

de Establecimientos
Autogestionados en
Red (EAR) y que

establecimientos que
han obtenido la calidad
de Establecimientos

Autogestionados en mantienen

Red gque mantienen cumplimiento de SI 98% 13% Reportes/Informes|
imi requisitos de tal/N° de Pautas de

cumplimiento de acreditacion.

requisitos en relacion 4l establecimientos de

total de mayor n.m. n.m. 0% 11 % 11%
establecimientos de complejidad)*100)

mayor complejidad

Aplica Enfoque de Género: NO




*Monitoreo y
evaluacion del Sistemd
de atencién de salud €
redes

|

Eficiencia/Producto

((Poblacién adulto
mayor bajo control en
centros de atencion
primaria de
salud/Poblacién adulto

mayor inscrita en

Base de
Datos/Software

centros de atencion NO 87% 9y, | Registro Estadistico
primaria de salud)*100 Mensual Poblaciéon 3
Porcentaje de poblacign n.c. 69 % 0% 59 % 69 % en
adulto mayor en contral ControlPoblacion
en centros de atencior| Mujeres: inscrita en APS
primaria de salud n.c. 72% 0% 63% 72%
Hombres:
Aplica Enfoque de Género: S| n.c. 64% 0% 54% 63%
«Planificacion, Eficacia/Producto
desarrollo y gestion de . .
las personngque ((Func_lonarlos
laboran en el sector | Porcentaje de capacitados en
salud funcionarios por plantg actividades del
y profesiones de las Programa Anual de
Leyes 18.834 y 19.664- Capacitacion Formularios/Fichag
15076 capacitados en el (PAC)/Dotacién de NO 73% 0 Sistema de
Programa Anual de personal de los 9% Informacion de | 4
Capacitacion-PAC- de| ~ Servicios de Salud, Recursos Humanos
total de las dotaciones| L€yes 18.834y 19.664+, ¢ n.c. 50 % 65 % 89 % (SIRH).

del personal de los
Servicios de Salud

Aplica Enfoque de Género: NO

15.076)*100)




*Monitoreo,
supervisién y gestion
subsidiaria del
programa de inversién
sectorial en salud

Eficacia/Proceso

((Monto de recursos
asignados a proyectos
de inversion de los
Servicios de Salud

devengados afio t
/Presupuesto asignadd

a

Reportes/Informes|

. ., 0,
Monto de recursos proyectos de inversion NO 59% 9% '”I;‘?rf“_‘?s %e la 5
asignados a proyectos| d€ 10s SS afio t + saldo Pré‘gj‘:&‘e;o .
de inversion de los de cajadeafos | o 97 % 93 % 59 % 100 % Inversiones.
Servicios de Salud anteriores)*100)
devengados
Aplica Enfoque de Género: NO
*Monitoreo,
supervision y gestion
subsidiaria del
programa de inversion
sectorial en salud
<br>&nbsp;&nbsp;- | Eficaci ((Monto total de
& ’ ' cacia/Proceso ios/Fichas
Planificar, evaluar y recursos en decretos NO 86% . Formularios/Fichas
controlar las tramitados/Monto total 9% Dep';rftgrnrq“eento do| ©
Inversiones en Porcentaje de avance ed® asignacion Ley dej o, n.m. 0% 86 % 100 % Inversiones.

infraestructura y
equipamiento del sectq
publico de salud.

Proyectos de inversion
identificados

Aplica Enfoque de Género: NO

Presupuesto)*100)




*Monitoreo,
supervisién y gestion
subsidiaria del
programa de inversién
sectorial en salud
<br>&nbsp;&nbsp;-
Realizar control
presupuestario y de g
gestién financiera
sectorial.

Eficacia/Producto

Porcentaje de
transferencias
efectuadas a los
respectivos Servicios
de Salud sobre el mar

((Monto de
transferencias
efectuadas a los
Servicios de Salud, de
decreto supremo de
aporte estatal a salud
municipal, afio t/Total
de recursos
considerados en el

decreto supremo de
o aporte estatal a salug

Sl

100%

9%

Formularios/Fichas
Marco Presupuestq:
Decreto.Transferen
cias APS:
resoluciones de
cada comuna del
sistema APS (s
Servicios cuando

municipal del afio | 4 m. n.m. 0%
d t)*100)

presupuestario vigente 100 % 100 %
de aporte estatal a sal

municipal

corresponda).

Aplica Enfoque de Género: NO

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

Porcentaje de cumplimiento informado por el servia 51%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifigtacion vélidas 18%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 69%

Notas:
1.-La meta se subestimd, porque ésta solo consaletamero de camas UTI.- En los afios anterioremssideraban indicadores independientes paraalass intermedias (UTI) y las camas
intensivas (UCI), con sus respectivas metas anudtea el afio 2008 se consider6 un solo indicagdeisgmaba ambos tipo de camas, sin embargo sedlejia meta de camas intermedias (UTI),
sin sumar a esta las camas intensivas (UCI).Sossideran estos antecedentes y se adicionan andtas, e acuerdo a la expansion 2008, la meta plicien diciembre es de 13.15 Camas
criticas adultos por 100.000 beneficiarios adultegrando un 13.07, lo que corresponde a un 99 8%uchplimiento.La poblacién corresponde a la berzefi adulta y fue actualizada de acuerdo
a las proyecciones de beneficiarios poblacion adelilizadas en FONASA. Para el afio 2009 se medlivdas camas de intermedio (UTI)

2.-El periodo para la ejecucion de CECOF, compremdiapso de tiempo de 6 meses, linea base estipatalos procesos de construccion anteriores, estdose comprometio la construccion y

funcionamiento de los 147 CECOF. El no cumplinoesé la meta (147 CECOF implementados a 31 dendlicie de 2008) se debe a que en la etapa de canétristirgieron problemas debido a
gue los terrenos en algunos casos no eran aptascpastruir. Hay que agregar a lo anterior quetdpaede licitaciones en muchos casos fueron declardesiertas ya sea porque no habian
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oferentes en el sector o por la oferta economieagmtada, lo anterior demoro los procesos de cmogin e implementacion, por lo que la situacionlae CECOF a nivel nacional es la
siguiente:120 CECOF implementados a diciembre 68,20 CECOF en etapa de habilitacion, 23 CECORapeaale construccion.

3.-El no cumplimiento se debe al planteamientorirezio de la meta del indicador, por cuanto estesidero para la fijacion de la meta 2008 a la ppbtadel programa cardiovascular mas la
poblaciéon con EFAM, con lo que se duplicaba lanimiacion y no representaba necesariamente a pobladdlto mayor bajo control. Lo anterior, se cgerien Septiembre de 2008 ya que en el
numerador del indicador, considero una poblaciétirda, informando la poblacion correspondienta ankdicion a la planteada en el indicador. La coiéa produce el deficit que muestra el

resultado efectivo en relacion al indicador competido.

4.-Este indicador no se cumple por un error efijdaibn de la meta. En éste se media la participeen las capacitaciones, pudiendo haber sido smaonfuncionario participante en mas de una
actividad. Lo que se realizard como accién caragara el afio 2009, es filtrar por RUT la infaidn, dando cuenta efectiva de lo que mide etauttir fijando la meta en 45%

5.-Por cambio en el programa de inversiones, lastesccomprometidos no fueron ejecutados en el@dtdp que el incumplimiento de este indicadoraesaera causa externa.

6.-Por cambio en el programa de inversiones, lastosacomprometidos no fueron ejecutados en elmgtdp que el incumplimiento de este indicador@esedera causa externa.



