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Resultados por Establecimientos de la Red Asistencial
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Resultados por Establecimientos y ambito critico

Porcentaje de pacientes diabéticos compensados bajo control en el grupode 15y
mas afnos en el nivel primario
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Porcentaje de pacientes hipertensos compensados bajo control en el grupo de

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

15 y mas afnos en el nivel primario

76,44%

a
58 79% 63,67% 60,90% 62,12%

Hospital de Hospital San Hospital Dr. José Hospital San Hospital San
Salamanca Juan de Dios de Luis Arrafio de Juan de Dios de Pedro de Los
Combarbala Andacollo Vicuna Vilos.




Porcentaje de Evaluacidon Anual de los pies en personas con Diabetes bajo
control de 15 y mas ainos, en el afio t.
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Porcentaje de casos con GES, en los que se cumplen las garantias de oportunidad
en el afo t.
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Porcentaje de prestaciones trazadoras de tratamiento GES otorgadas segun lo
programado de prestaciones trazadoras de tratamiento GES en contrato PPV para el
afno
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Capacitacion de funcionarios regidos por el Estatuto Administrativo, capacitados
durante el afio 2018, en al menos una actividad pertinente de los nueve (9) Ejes
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Porcentaje de Categorizacion de Pacientes en
Niveles Riesgo Dependencia en Unidades de
Cuidados Criticos, Medios y Basicos.

Porcentaje de cumplimiento de programacion de
consultas de profesionales no médicos de
establecimientos hospitalarios de alta y media
complejidad.

Porcentaje de Categorizacion de Urgencia a través
de ESl en las UEH

Porcentaje de Egreso de Maternidades con
Lactancia Materna Exclusiva
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Compromisos de Gestion 2019




Compromisos de Gestion 2019

4 AMBITOS

Objetivos Estratégicos Sub-Secretaria de
Redes Asistenciales Plan de Gobierno Periodo 2019-2022

Formulario Al

Redes Integradas de Servicios de Salud

Marco
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Modelo Asistencial Gobernanza y Organizacion y Asignacin de
Estrategia Gestibn Recursos e Incentivos

25 Indicadores




Modelo

1.- Mec. de
Coordinacion en
Red (CIRA)

2.- Referencia 'y
Contrareferencia

3.-Programacion
4.- Agendamiento

5.- Reduccion TE
por CNE

6.-Reduccion TE
por IQ

7.-Reduccion TE
CN Odontoldgica

8.-Salud Bucal
9.- Salud Mental

11.- Atencidn de
urgencia

12.-Poceso de
Hospitalizacion

13.- Proceso QX
14.- Donantes

 Gobernanza _

15. Satisfaccion
usuaria
16.-participacion
Ciudadana

17. Politica
Comunicacional

2019

Orianizacién

18.- desarrollo
de habilidades
directivas RISS

19.- Gestion de
Inventario

20.-Politica de
calidad

21.-Ausentismo
22.-SIDRA

Asignacion de

23.-Ejecucién
Presupuestaria
proyectos de
Inversion

24.-Ejecucion
Presupuestaria APS

25.- Disminucion de
la deuda 60 dias




Resultados 2019

Resultados Primer y Segundo Corte
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INDICADORES CON MENOR RENDIMIENTO

N° Indicador Ambito Resultado
Altas Modelo
2.2 L. . . 50%
médicas Asistencial
Modelo
5.2 LE CNE . . 45%
Asistencial
LE
Modelo
71 Odontolégic . ] 57%
Asistencial
a
C2 atendidos
Modelo
11.2 oportuname . . 0%
Asistencial
nte
Proceso Hosp Modelo
12.1 . . 67%
(IF) Asistencial
Suspensione Modelo
13.3 . . 0%
s gx Asistencial
Gestion de | Organizacion
19.1 . L. 33%
Inventario y Gestion
Tiempo de | Organizacion
19.2 Jlempode | Drganizac 50%
dispensacion| vy Gestion
20.1 Acreditacion Organizafién 0%
APS y Gestion
indice de | Organizacion
21.1 Ice el 50%
ausentismo | y Gestion
Estrategia || Organizacion
22 <t el 0%
SIDRA y Gestion




HOSPITALES

RESULTADO PRIMER CORTE CG 2019
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AUTOGESTION

Las 4 Perspectivas del BSC

CLIENTES.

2 ¢, Qué necesidades
de los clientes

debemos atender

para tener éxito?

cieros debemos =
para ser exitoso?

== 39 indicadores

¢, Qué objetivos
excelentes?

APRENDIZAJE
¢, Como debe nuestra organizacion
aprender e innovar para
alcanzar sus objetivos? 4

Un conjunto de indicadores financieros y no

financieros articulado con la vision y estrategia




AUTOGESTION, RESULTADOS Mayo-

Julio 2019

Hospital de
laSerena 50,7% “ 58,3% “ 54,3%
Hospital de
Coquimbo 65,30% “ 58,33% “ 70,1%
Hospital de “ “

Ovalle 74,47% 69,99% 77,7%

Hospital

Illapel “ 50% “ 65,97% “ 77,70%
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Regibn de Coquimbo CH ' LE LO
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