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Indicador 4.1
| Corte Marzo 2019
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4.1 Porcentaje de cumplimiento implementacion del proceso de
agendamiento y de los requisitos minimos de agenda en APS.

Corte Marzo

Agenda escalonada por Aperturao Agenda Diferenciada

hora especifica de Disponibilizacion | profesional médico, | ¢ Cumple con las

atencion o maximo de Agenda>2 |matrona, enfermeray |tres condiciones?
Comunas / Hospitales bloque de 1 hora meses a 6 meses nutricionista.
La Serena Si no Si no
Coquimbo no no no no
La Higuera Si no Si no
Vicuna Si Si Si
Paihuano Si Si Si
Ovalle Si Si Si
Monte Partria no no Si no
Rio Hurtado Si Si Si no
Punitaqui Si Si Si _
Illapel Si no Si no
Canela Sin informacion Sin informacion Sin informacion Sin informacion

Hospital de Andacollo

Si

Si

Si

Hospital de Combrabala

Si

Si

Si

Hospital de Los Vilos Si no Si “
Hospital de Salamanca Si Si Si

Hospital de Vicuia Si no Si no

Total 13 7 14 7
Porcentaje Cumplimiento 81,3% 43,8% 87,5% 43,8%




Indicador 4.1
Il Corte, Junio 2019
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escalonada por hora especifica de atencién o agenda de cada comunay p— 60%
maximo bloque de 1 hora (0o mantener linea establecimiento dependiente
base si es superior) (comunas con CESFAM y CECOSF)

—

—

-Informe de SS con captura de
pantalla de agenda en relacion a
apertura de agenda (controles) o po— 40%
supervision de SS a establecimientos
y/o comunas

Cumplimiento de 50% de comunas vy
establecimientos dependientes con Apertura
o Disponibilizacion de Agenda > 2 meses a 6
meses (0 mantener linea base si es superior)




COMGES N° 3.1: Programacion APS

— 3.1 Porcentaje de cumplimiento de la programacion de actividades trazadoras criticas por
comuna y/o establecimiento de Atencion Primaria de Salud.

— 3.2 Porcentaje de cumplimiento de programacion de horas de consultas y procedimientos de
profesionales médicos especialistas y profesionales no médicos en Atencion Secundaria y
Terciaria.

— 3.3 Porcentaje de cumplimiento de programacion de horas de consultas de Telemedicina por
profesionales médicos especialistas en Atencion Secundaria y Terciaria.

— 3.4 Porcentaje de cumplimiento de la programacion de horas de primeras consultas y altas de
tratamientos de profesionales odontologos especialistas de los establecimientos de la Red

Asistencial.

56 Prestaciones
Comunas

58 Prestaciones
Hospitales Comunitarios




Programas

‘ ADULTO MAYOR

‘ TRANSVERSALES

' *MUJER

‘ *ODONTOLOGICO




Proceso de Programacion 2019

Recepcion Planilla de Programacion desde MINSAL

‘ ( Cobertura

Revision del documento y ajuste Concentracion

de coeficientes técnicos

Envio de Planilla Preliminar a Jefes de |
DESAM vy Directores de HC

OT MINSAL

Referentes SSC

Ajuste de acuerdo
a realidad local /
equipo gestor

Recepciodn Planilla desde los DESAM y
Directores de HC

Observaciones
Ajustes de coeficientes técnicos equipos locales /

Produccion 2018
Envio Programacion Final 2019

‘ ** Reportes cumplimiento local
Monitoreo trimestral Planes de mejora (6+1)

(25%; 50%; 75%) Difusion en distintas instancias
Talleres de Programacion

Proceso Programacion APS 2020 (Septiembre)

-~

Evaluacion Final 2019 (95%)




Resultados




Cumplimiento Programacion Marzo 2019:
Programa de Salud Infantil

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
CONTROL DE CONTROL DE CONSULTA DE CONTROL DE CONTROL DE CONTROL DE CONTROL DE CONSULTA DE CONTROL DE CONSULTA DE CONSULTA DE CONTROLES DE
SALUD EN SALUD EN LACTANCIA SALUD INFANTIL ~ SALUD INFANTIL ~ SALUD INFANTIL ~ MALNUTRICION ~ MORBILIDAD EN CRONICOS REEVALUACION REEVALUACION SALUD SEGUN
POBLACION POBLACION MATERNA CON EVALUACION CON EVALUACION CON EVALUACION EXCESO CON POBLACION RESPIRATORIO DE DE CICLO VITAL (POR
INFANTIL MENOR INFANTIL DEL DESARROLLO  DEL DESARROLLO  DEL DESARROLLO  RIESGO O DEFICIT INFANTIL SALA IRA DEFICIT/REZAGO  DEFICIT/REZAGO ENFERMERA)
DE 1 ANO INGRESO - DIADA PSICOMOTOR PSICOMOTOR PSICOMOTOR EN POBLACION DEL DESARROLLO  DEL DESARROLLO
(MADRE -RN INFANTIL PSICOMOTOR PSICOMOTOR

incluye puerperio)

B TOTAL COMUNAS B TOTAL HOSPITALES COMUNITARIOS B TOTAL SSC




Cumplimiento Programacion Marzo 2019:
Programa de Salud del Adolescente

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
b -
0.0%
CONTROL DE CONSULTA DE CONTROL CONTROL DE CONSEJERIA EN CONTROL DE CONSULTA EDUCACION CONTROLES DE
SALUD INTEGRAL MORBILIDAD EN INTEGRAL REGULACION DE  SALUD SEXUALY  SALUD MENTAL  NUTRICIONAL EN GRUPAL EN SALUD SEGUN
EN POBLACION POBLACION PRENATAL FERTILIDAD EN REPRODUCTIVA EN POBLACION POBLACION ADOLESCENTES  CICLO VITAL (POR
ADOLESCENTE ADOLESCENTE ADOLESCENTE - POBLACION EN POBLACION ADOLESCENTE ADOLESCENTE ~ (PREVENCION DE MATRONA)
INGRESO ADOLESCENTE ADOLESCENTE SALUD MENTAL)

B TOTAL COMUNAS B TOTAL HOSPITALES COMUNITARIOS B TOTAL SSC




Cumplimiento Programacion Marzo 2019:
Programa de Salud del Adulto

—
100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

CONSULTA DE CONTROLDE ~ ACTIVIDADFISICA  CONTROL DE CONSULTA EDUCACION CONTROL INGRESO A CONSEJERIA EN CONTROL CONTROL DE REHABILITACION ~ REHABILITACION
MORBILIDAD EN CRONICOS GRUPAL SALUD EN NUTRICIONAL EN GRUPAL EN INTEGRAL PROGRAMADE ~ SALUDSEXUALY  GINECOLOGICO CLIMATERIO PULMONAR PULMONAR
ADULTOS RESPIRATORIOS ~ CARDIOVASCULAR  MUJERES EMP ADULTOS ADULTOS (Salud PRENATAL REGULACION DE  REPRODUCTIVA (EDUCACION (EGRESOS DEL
SALA ERA sexual y POBLACION FERTILIDAD EN EN POBLACION GRUPALENSALA)  PROGRAMA)
prevencion VIHe  ADULTA - INGRESO POBLACION ADULTA
Ts) ADULTA

B TOTAL COMUNAS B TOTAL HOSPITALES COMUNITARIOS B TOTAL SSC




Cumplimiento Programacion Marzo 2019:
Programa de Salud del Adulto Mayor

100.0%
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40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

CONSULTA DE CONSULTA CONTROL DE SALUD VACUNACION CONSULTA NUMERO DE VACUNA
MORBILIDAD EN NUTRICIONAL EN EN ADULTOS ANTIINFLUENZA MORBILIDAD PERSONAS QUE NEUMOCOCICA
ADULTOS MAYORES ADULTOS MAYORES MAYORES (EMPAM) - (GRUPOS ODONTOLOGICA RETIRAN PACAM POLISACARIDA
CON RIESGO PRIORITARIOS) ADULTO MAYOR

B TOTAL COMUNAS B TOTAL HOSPITALES COMUNITARIOS B TOTAL SSC
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Cumplimiento Global Primer Corte COMGES 3.1:
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Cumplimiento Global Primer Corte COMGES 3.1:

HOSPITALES COMUNITARIOS

H. de Salamanca 65.7%

H. de Andacollo

61.1%

H. de Los Vilos

52.4%

H. de Combarbala 52.2%

H. de Vicuna 51.8%
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Consideraciones practicas

« Trabaje en equipo; entre mas ojos analizan el proceso,
disminuyen las posibilidades de error.

« Asegurese que la informacion REM generada localmente refleje
la produccion de su establecimiento.
« MONITORE EL GRADO DE AVANCE PREVENTIVAMENTE, a fin de

introducir estrategias de mejora para evitar el incumplimiento
de lo comprometido.




Nodos para el cumplimiento
del indicador 2019 (95% ejecucion)

- Debilidades en los procesos locales de Programacion.

 Incumplimiento no vinculado a sanciones en las

comunas.




Conclusiones y comentarios

« Oportunidad como herramienta de gestion clinica y para

revision de procesos clinicos y administrativos.
 Requiere del compromiso de equipos directivo locales.

- La Programacion debiese estar intimamente relacionada con los

procesos de agendamiento.

- Bajas coberturas en algunas prestaciones.







Gobierno
ié{, de Chile

CHILE LO
HACEMOS
TODOS




