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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo principal de esta investigacion es identificar la relacion entre la
sustentabilidad financiera en los establecimientos hospitalarios de mayor
complejidad de la salud publica chilena con los resultados de excelencia en la

atencion.

El cumplimiento de dicho objetivo sienta sus bases en dos ramas principales: una
descripcion tedrica y un andlisis estadistico, buscando entender a cabalidad los
conceptos que se estan estudiando; finalizando en la relacién estadistica de las
variables. A partir de esos dos ejes se generan argumentos claves que dan
respuesta a la investigacion. Es importante destacar que para efectos de
obtencion de informacion, se recurre al Cuadro de Mando Integral que el Ministerio
de Salud ha conformado como una medida evaluativa y de control de las

instituciones de la salud.

El estudio estadistico se compone de tres metodologias para abordar la
informacion: analisis univariado, que permite determinar el comportamiento
tendencial de cada uno de los indicadores que componen las estrategias; analisis
bivariado, que permite establecer asociaciones entre indicadores y variables
relevantes de analizar para entender el funcionamiento de los establecimientos
autogestionados en Chile; y finalmente el analisis multivariado, a través del cual se
utiliza la técnica de analisis factorial confirmatorio, dando respuesta al objetivo

general y principal de la investigacion.

Los resultados que la presente investigacion arroja indican que mejoras en los
resultados de la estrategia de sustentabilidad financiera no se traducen en mejoras
en los resultados de excelencia de la atencion. Vale decir, no hay una canalizacion
entre una mejor gestion de los recursos financieros con que cuenta el

establecimiento y la entrega de un servicio de excelencia.
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INTRODUCCION

En la actualidad son cada vez mas fuertes las exigencias a las que se ve sometido
el sector de la salud, lo que se precede basicamente por el empoderamiento que
hoy alcanzan los usuarios del servicio. Ello impulsa a las instituciones a establecer
mejoras constantes tanto en los estandares de atencion como en la calidad de las
prestaciones que se entregan, lo que se encuentra necesariamente vinculado a
una eficaz administracion y uso eficiente de los recursos con los que las

instituciones cuentan para el logro de tales objetivos.

La importancia que representa la administracion en el area de la salud es
entonces de gran relevancia, considerandola como una herramienta que permite
generar una vision conjunta para las instituciones de la salud en Chile; un sistema
capaz de optimizar sus recursos humanos, técnicos y financieros, cuya finalidad
radica en lograr niveles 6ptimos de eficiencia en tales instituciones. De esa
manera, se enfrentan a la necesidad de ir constantemente incorporando técnicas
gue permitan evaluar la gestion, y con ello establecer mejoras tanto en la

administracion como en el nivel de servicio que entregan.

Dado lo anterior, y como base para mejorar la gestiéon de los Establecimientos
Autogestionados en Red, el Ministerio de Salud establece una base metodolégica
gue permite evaluar las actividades que realizan las organizaciones en relacion a
su visén y estrategia. Dicha metodologia sienta sus bases en un conjunto de
indicadores y metas que son definidas transversalmente para los 57 recintos
hospitalarios que son clasificados como autogestionados a nivel nacional, los que
son agrupados en torno a cuatro estrategias claves al interior de un modulo de
autogestion: Sustentabilidad Financiera, Eficiencia Operacional, Gestién Clinica y
Excelencia de la Atencién. Su finalidad radica en estandarizar la gestion de los
establecimientos, logrando mejoras en el desempefio a través de una planificacion
y gestion eficiente, atendiendo las necesidades de la poblacién y brindando a su

vez a los directivos una mirada integral y global servicio.
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El objetivo principal de la presente investigacion radica en identificar la relacion
existente entre las estrategias de Sustentabilidad Financiera y de Excelencia en la
atencién, como una evaluaciéon de la gestion entre las areas y la influencia que

puede ejercer una sobre la otra.

En el capitulo I, Introduccién de la Investigacion, se establecen las directrices del
estudio, compuesto por los antecedentes generales de la investigacion, el
planteamiento del problema y la justificaciébn de la investigacién, resaltando la
utilidad que el estudio prestara a los tomadores de decision en el ambito de la

gestion publica.

En el capitulo Il, Marco Teorico, se propone un esquema analitico que permitira en
base a fundamentos tedricos interpretar el desarrollo de la investigacion y sus
resultados. Se presentan los cimientos que dan pie al estudio, considerando temas
como el Sistema Nacional de Servicios de Salud, reformas en Chile que dan inicio
a los Establecimientos Autogestionados en Red y caracteristicas de los mismos,
Administracion en Salud Publica y Control de Gestion en Instituciones Publicas.

El capitulo 1ll, Objetivos y Metodologia, describe tanto los objetivos generales
como especificos que responderan a la investigacién, asi como la forma en que se
recolectaron los datos, cuales son las fuentes de informacién y los mecanismos de
obtencion de la misma. Ademas, se define en especifico la metodologia de

analisis que dara pie a los resultados y conclusiones respectivas.

En el capitulo 1V, Indicadores y Variables del Cuadro de Mando Integral, se dan a
conocer los indicadores que componen las estrategias de Sustentabilidad
Financiera y Excelencia de la Atencién, y las respectivas variables que la
componen, con la finalidad de establecer un fundamento tedrico que permita
realizar un analisis acabado de la informacion, dando a su vez respuesta a los

objetivos especificos dos y tres planteados en la presente investigacion.

12



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Finalmente el capitulo V, Analisis de Resultados, desprende un analisis acabado
de las variables objeto de estudio. Se realiza en primera instancia un analisis
univariado a través del cual se estudia cada uno de los indicadores que componen
las estrategias objeto de estudio de la investigacion, para continuar con el analisis
bivariado que da respuesta al objetivo especifico namero tres, por medio de
asociaciones entre las variables mas relevantes del tema. Se finaliza con el
analisis multivariado, mediante el cual se responde al objetivo principal de la

tematica que se estudia, y las respectivas conclusiones de la misma.
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CAPITULO |

Introduccion de la Investigacion
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CAPITULO I: INTRODUCCION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad son cada vez mas imperantes las exigencias a las que el sector
salud estd sometido. Precedido basicamente por usuarios mas empoderados,
demandantes y conscientes de sus derechos, que abogan a una atencién
oportuna y de calidad, los establecimientos sanitarios se ven presionados a
mejorar sus estandares de atencion y a utilizar sus recursos de una manera eficaz
y eficiente. Especial relevancia adquiere este hecho para directivos y responsables
de los centros de salud publico, quienes toman por desafio todos aquellos ajustes
en costos y control de gastos, buscando concordar con los presupuestos
determinados por el Estado y los contribuyentes. De esa manera, se enfrentan a la
necesidad de ir constantemente incorporando técnicas recientes de gestion, de tal
forma que a través de ellas se pueda mejorar tanto la administraciéon como el nivel

de servicio entregado al usuario y comunidad en general.

1.1 Antecedentes Generales

En la constante busqueda de una gestion cada vez més eficiente, que incorporara
aspectos adicionales a los financieros, habitualmente evaluados en el general de
las empresas, Robert Kaplan, profesor de la Universidad de Harvard, y David
Norton, consultor empresarial, desarrollaron un método de administracion que fue
presentado por primera vez en 1992 en la revista Harvard Bussiness Review,
titulado ElI Cuadro de Mando Integral. Dicha iniciativa sienta bases que impulsan
los resultados, para luego crear el libro Cuadro de Mando Integral: The Balanced
Scorecard (1994, Ed. Gestion 2000).

Dadas sus particulares caracteristicas, el Cuadro de Mando Integral (CMI), como
una herramienta de gestion, puede llegar a desempefiar un rol preponderante al
interior de las organizaciones de la salud, dado que a través de él se permite
alinear tanto vision, mision, objetivos y estrategias con las actividades diarias,

entregando una herramienta que ayuda a la organizacion a avanzar hacia el éxito.
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Caracterizado por estructurar un conjunto de indicadores, objetivos y actividades
dentro de cuatro perspectivas fundamentales —personas, usuarios o clientes;
procesos operativos internos, formacion y aprendizaje, y financiera-, el CMI
contribuye a equilibrar e interrelacionar diferentes dimensiones de las
organizaciones, permitiendo a su vez llevar a cabo el control y evaluacion

constante de aquellos factores relevantes en el desempeiio.

Al no centrarse prioritariamente en la perspectiva financiera, sino mas bien
incorporar otras perspectivas significativas, el CMI deriva en un instrumento de
gestion apropiado para los establecimientos publicos de salud, cuya finalidad es
entregar servicios de calidad a las personas, no el lucro como acontece en las
empresas privadas. Derivado de ello, el éxito de los establecimientos sanitarios del
sector publico se mide por la calidad y oportunidad con la que son capaces de
satisfacer las necesidades de salud de los usuarios. Por lo tanto, y desde un punto
de vista orientado a las personas, el CMI tendria como foco fundamental el
servicio a los usuarios, objetivo basico en el que confluyen los demas como

respuesta a una relacion causa-efecto de los mismos.

Dado lo anterior, y como precedente para mejorar la gestibn de los
Establecimientos Autogestionados en Red (EAR), el Ministerio de Salud (MINSAL)
define indicadores y metas transversales, cuya finalidad es estandarizar la gestiéon
de tales establecimientos. En ese contexto, y como un compromiso pais, todos los
hospitales autogestionados se alinean para lograr un mejor desempefio a través
del desarrollo de los procesos principales de atencion de usuarios, el manejo de
recursos y la coordinacion de redes, que a través de una planificacién y gestion

eficiente buscan atender las necesidades de la poblacion.

Si bien en sus inicios este sistema fue pensado para empresas de caracter
privado, puede ser adaptado con éxito para cualquier tipo de organizacion,

indistinto de su tamafo y naturaleza, o de si tiene o no fines de lucro, siendo
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incluso utilizado a nivel internacional. En resumen, su gran ventaja radica en la
funcionalidad de evaluar las actividades que realiza una organizacion en relacion a
Su vision y estrategia, brindando a los directivos una mirada integral y global del

desempefnio.

1.2 Planteamiento del Problema

El cambio que se desarrolla en el nivel estructural del Sistema hacia una gestion
en Red de Salud genera que tanto el fortalecimiento e incremento de la
descentralizacion resurjan como desafios no resueltos en su totalidad. Bajo el
mismo prisma, se considera fundamental que la autonomia se haga extensiva a
los hospitales y Servicios de Salud, asi como también es fundamental la
necesidad de aumentar la complementariedad entre el sistema publico y privado,
razon por la cual se ha flexibilizado la compra y venta de servicios entre ambos
subsectores (MINSAL, 2005).

En Chile, la reforma de la salud trae consigo la creacién e implementacion de los
Establecimientos Autogestionados en Red (EAR). Dichos establecimientos
comprenderian aquellos recintos hospitalarios dependientes de los servicios de
salud e identificados con la mayor complejidad técnica, desarrollo de
especialidades, organizacidbn administrativa y numero de prestaciones (Ley
19.937, de Autoridad Sanitaria y Gestién, 2004). Previo a estos cambios, los
hospitales publicos tenian la caracteristica de ser dependientes de los servicios de
salud y no contaban con la autonomia necesaria para la gestion de sus recursos
por parte de los equipos directivos (Nancuante & Romero, 2008). A su vez, la
politica imperante se abocaba a la creacion de espacio de mayor flexibilidad y
autonomia para la asignacién de recursos y gestion del presupuesto de los
hospitales (Retamal, 2009).

Al observar de una manera integral la vision, mision, estrategia, valores y objetivos

de una organizacion, agrupadas en cuatro perspectivas prioritarias como son las
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personas, procesos internos, formacién y crecimientos, y financiera, el CMI logra
conformarse como un instrumento que cumple el rol de ordenar, organizar, motivar

comprometer y conducir a la organizacion hacia el logro de sus metas y objetivos.

1.3 Justificacion de la Investigacion

La creacion de un EAR, que tiene por finalidad mejorar la eficiencia de los
hospitales mas complejos en Chile (ex tipo | y Il), se enmarca dentro de la ley
19.937 sobre autoridad sanitaria, que viene a modificar el D.L. N° 2763, de 1979,
estableciendo una nueva perspectiva de la Autoridad Sanitaria y modalidades de

gestion, permitiendo el fortalecimiento de la Participacion Ciudadana.

Se entiende por un EAR a aquel al que se le ha conferido la autonomia en cuanto
a su organizacion interna, administracion de recursos y definicién de la manera en
la cual se llevaran a cabo los procesos necesarios para la obtencion de
prestaciones de salud que entregara a la red. Es decir, se le conoce como un

organismo disgregado de su respectivo servicio de salud.

A partir del afio 2011, dada la necesidad de identificar aquellas areas criticas de
un establecimiento que permitieran mejorar el rendimiento en términos de gestion,
se crea una herramienta de caracter estratégico que se enmarca dentro de la
metodologia de un CMI. Dicha herramienta, a través de indicadores, permite medir
las actividades de una organizacion en términos de su vision y estrategia, e indica

claramente cuando ésta alcanza los resultados definidos por el plan estratégico.

El CMI, como instrumento de evaluacion de los establecimientos hospitalarios de
mayor complejidad de la Salud Publica en Chile, comprende un total de 48
indicadores que dan cuenta de todos aquellos procesos estratégicos claves para
alcanzar una gestion exitosa. Dichos indicadores impulsan la consecucién de 4
estrategias: Sustentabilidad Financiera, Eficiencia Operacional, Gestion Clinica y
Excelencia de la Atencion.
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En el marco de la siguiente investigacion se realizard un analisis estadistico de
datos para identificar la relacion entre la sustentabilidad financiera en los 57
establecimientos hospitalarios de mayor complejidad de la salud publica chilena
con los resultados de excelencia en la atencién, y su posible relacién con el
presupuesto y tamafo del establecimiento, a modo de determinar si existe
correlacion significativa entre ellos, que pueda explicar las diferencias entre
recursos asignados a cada establecimiento frente a la atencion percibida por el

usuario.

Es importante resaltar que el resultado de dicha investigacion sera de utilidad para
los tomadores de decision en el ambito de la gestion de salud puablica, ya que con
esta podran identificar el comportamiento relativo al area de gestion financiera de
los establecimientos y los efectos que ello pueda generar en la percepciéon de los
usuarios, identificando la relacibn entre el nivel de cumplimiento de la
sustentabilidad financiera, el presupuesto, el tamafio de cada recinto hospitalario y

los resultados de excelencia en la atencion.
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CAPITULO Il

Marco Teodrico
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

En esta seccion se desarrolla un marco teodrico referente al Sistema Nacional de
Servicios de Salud desde una perspectiva sistémica, con base en la experiencia y
acontecer nacional. Se plantean en el las caracteristicas de un sistema de control
de gestion, asi como su aplicacion a las organizaciones de salud publicas
complejas, en las que por lo demas operan varios subsistemas. Con base a tales
conceptos se propone un esquema analitico que permitira examinar a cabalidad la
informacion recabada e interpretar su desarrollo, lo que permitird proponer con

fundamentos precisos los resultados de la presente investigacion.

2.1 Sistema Nacional de Servicios de Salud

El Sistema Nacional de Servicio de Salud de Chile (SNSS) fue creado el 2 de julio
de 1979 a partir del Servicio Nacional de Salud (SNS) y el Servicio Médico
Nacional de Empleados (SERMENA). Marca su desarrollo a mediados del siglo
XVI como parte de las medidas de salubridad e iniciativas de atencion caritativa-
hospitalaria. En sus inicios, es decir entre 1552 y 1917, estos servicios eran de
caracter local y por lo tanto de responsabilidad local, desde entonces la atencién y
organizacion formal de salud se ha ido reestructurando en forma paulatina a través
de varias instituciones publicas y privadas. En 1886 se promulg6 el Reglamento
Orgéanico de la Junta de Beneficencia, el cual permitié6 ordenar las organizaciones
locales y los hospitales generales existentes; un afio después se crea la Junta
Nacional de Salubridad, la cual tenia como mision asesorar al gobierno en temas
referentes a salubridad y organizar nacionalmente los desarrollos locales. Cinco
aflos mas tarde, en 1892, las funciones antes descritas fueron asumidas por el

Consejo de Higiene Publica.

Entre 1917 y 1952 comenzd un periodo de maduracion de desarrollo social y del
sistema de salud. En la primera década de este periodo se realizO un congreso

nacional de todas las sociedades de beneficencia e instituciones previsionales y
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sectoriales, que dieron mayor organizacion y estructuracion al sistema previsional
y asistencial de salud. Posteriormente, en 1924 se da origen al Ministerio de
Higiene, Asistencia y Prevision Social el que viene a establecer el seguro obrero
obligatorio (ley 4.054), y aseguraba cubrir los riesgos de enfermedad de invalidez,
vejez y muerte. En 1938 se dict6 la ley de Medicina Preventiva, la que promovia el
examen periddico y sistematico para la deteccion precoz de enfermedades, lo que
la situ6é como ley pionera a nivel internacional. En el 42 se cre6 el Servicio Médico
Nacional de Empleados, el cual cubria al sector de empleados publicos y
particulares. Para finalizar este periodo, en el afio 1948 se cre6 el Colegio Médico
de Chile, el que se ha destacado por su gravitacion historica en la formulacion de

politicas de salud.

El Servicio Nacional de Salud (SNS) fue creado en 1952, unificando a diversos
organismos publicos que prestaban servicios de salud, alcanzado una importante
cobertura del sector asistencial del pais. A partir de alli, y hasta 1973, la gestion
politica, econémica y organizacional aplicada al sector salud tuvo una orientacion
predominante de planificacion central, caracterizada por la estrechez existente
entre la medicina y el desarrollo social del pais, las que prueban estar

ampliamente ligadas entre si, incluyendo aspectos de liderazgo social y politico.

El periodo de 1973 y 1980, denotado como “periodo de Gobierno Militar”, contrajo
para el Servicio Nacional de Salud una disminucion significativa del gasto social y
del financiamiento, conservandose la misma modalidad de organizacion y
funcionamiento previos, pero bajo régimen autoritario. En 1979 el sector estatal de
salud considera una reestructuracion: se reorganiza el MINSAL y sus instituciones
relacionadas y se crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) que rige
actualmente (DL 2.763/1979).

En general, y desde 1990, el sistema global de salud vigente mantiene
basicamente las mismas caracteristicas, en cuanto a financiamiento, organizacion

y funcionamiento, del modo en que fueron estructurados en el periodo militar
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precedente, especialmente en lo que se refiere a lo estipulado al régimen de
prestaciones (ley de salud), la configuracion legal-normativa del SNSS, el
financiamiento fiscal al sistema publico, la forma de administracibn municipal,
entre otras. Algunos cambios parciales se han procurado con modificaciones a la
Ley ISAPRE (1990) y el Estatuto de la Atencién Primaria (1995)".

2.1.1 Organizacion Institucional del Sistema Nacional de Servicios de Salud

El SNSS estd compuesto tanto por personas naturales o juridicas, de derecho
publico como privado, que contribuyan a la ejecucién de acciones de promocion,

proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma.

En general, los componentes del sistema global de salud pueden ser identificados
en base a tres criterios:
Tabla 1. Caracteristicas del sistema global de salud

Criterio Caracteristica
Grado de formalidad de la organizacion Formal e informal o tradicional.
Rol institucional en el sistema Previsional-financiero, proveedor de

servicios asistenciales, o mixto.

Fines de lucro Con o sin fines de lucro

Fuente: Elaboracién propia

2.1.2 Red Asistencial

De acuerdo a lo establecido por el MINSAL, el SNSS, para llevar a cabo sus
funciones, se estructura en una Red Asistencial de establecimientos publicos que
forman parte del Servicio, establecimientos municipales de atencién primaria de
salud de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados que

mantengan convenios con el Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones

! Colegio Médico de Chile.
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de salud, los cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de

manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion.

Los niveles de atencién de la Red Asistencial se encuentran organizados de

acuerdo a su cobertura y complejidad, como se describe a continuacion:

Nivel Primario: Este nivel se caracteriza por tener minima complejidad y amplia
cobertura. Se realizan atenciones de caracter ambulatorio en las postas rurales
de salud y en los consultorios generales, urbanos y rurales. Alli se ejecutan
principalmente los programas basicos de salud de las personas. Las actividades
que se efectian en este nivel son fundamentalmente controles, consultas,
visitas domiciliarias, educacién de grupos, vacunaciones Yy alimentacion
complementaria.

Nivel Secundario: A este nivel corresponde una complejidad intermedia y
cobertura media. La caracteristica fundamental de este nivel es que actlia por
referencia y que sus acciones involucran tanto atencion ambulatoria como de
hospitalizacion en establecimientos hospitalarios, en los cuales la atencion
ambulatoria se presta en una unidad de apoyo (consultorio adosado) de dicho
establecimiento.

Nivel Terciario: Este se caracteriza por su alta complejidad y cobertura
reducida. Esta destinado a resolver aquellos problemas que sobrepasan la
capacidad resolutiva de los niveles precedentes, debiendo actuar como centro
de referencia no sélo para la derivacion de pacientes desde de su propia area
de influencia, sino que con frecuencia tal derivacion tiene caracter regional,

suprarregional y en oportunidades nacional.

La articulacién de los distintos niveles de atencion se conoce como gestion de

Red. En la Ley 19.937 se indica que es el Director del Servicio quien est4 a cargo

de la planificacion conjunta de las actividades de articulacion, gestion y desarrollo

de la Red de establecimientos de salud, ademas de la supervision, control y

evaluacion de sus resultados.
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2.1.3 Clasificacién de los establecimientos hospitalarios

Entendiendo que el “hospital” es un establecimiento destinado a proveer
prestaciones de salud para la recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de
personas enfermas y colaborar en las actividades de fomento y proteccion,
mediante acciones ambulatorias o de atencion cerrada. Al hospital le corresponde
otorgar, dentro de su ambito de competencia, las prestaciones de salud que el
Director del Servicio de Salud correspondiente le asigne de acuerdo a las normas
técnicas que dicte el MINSAL sobre la materia. Es obligacion del hospital la
formacion, capacitacion y desarrollo permanente de su personal, la difusion de la

experiencia adquirida y la del conocimiento acumulado.

Actualmente el sistema publico se organiza en torno a 29 Servicios de Salud, que
a su vez estan formados por los establecimientos publicos de salud, dentro de los
cuales se encuentra una red de 184 hospitales: 61 hospitales de alta complejidad,

25 de mediana complejidad y 98 de baja complejidad.

La denominacion y clasificacion del tipo de hospitales ha presentado
modificaciones determinadas por los cambios legislativos del sector en la ultima
década. La ley de Autoridad Sanitaria cambia la denominacion de los hospitales
tipo 1, 2, 3 y 4, siendo denominados en la actualidad como hospitales de alta
complejidad a los ex hospitales tipo 1 y 2, hospitales de mediana complejidad que
corresponden a los ex hospitales tipo 3 y hospitales de baja complejidad que
corresponden a los ex hospitales tipo 4. Ademas, en el decreto N° 140 de 2004,
Reglamento de los Servicios de Salud, se definen los Centro de Diagndstico
Terapéutico (CDT) y los Centros de Referencia de Salud (CRS), los Consultorios

Generales urbanos y Consultorios Rurales.

Por otro lado, de acuerdo a la normativa vigente, entiéndase DFL N°1 de 2005 del
MINSAL, Reglamento Organico de los Servicios de Salud (Decreto N° 140 del

% Decreto N° 137 del 2004.
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2004) del MINSAL y Reglamento Organico de los Establecimiento de Salud de
Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red (Decreto N°
38 del 2005) del MINSAL, los establecimiento hospitalarios se clasifican de
acuerdo a su calidad contractual y a su nivel de complejidad de la siguiente

manera.

Segln dependencia administrativa de los establecimientos hospitalarios

- Establecimiento Autogestionados en Red (EAR): Se incluyen en este apartado
aquellos establecimientos que son considerados de alta complejidad.

- Establecimiento de menor complejidad: Se incluyen en esta categoria aquellos
establecimientos de mediana o baja complejidad.

Segln nivel de complejidad

- Alta complejidad
- Mediana complejidad

- Baja complejidad

Todos los hospitales se clasificaran en un nivel de complejidad de acuerdo a su
capacidad resolutiva, considerando como referencia la funcién dentro de la Red
Asistencial, servicios de apoyo de diagnostico y terapéutico considerandos su
resolutividad, disponibilidad de recurso humano, equipamiento, horario de atencion
y procedimientos o examenes que realiza, asi como el grado de especializacion de

sus recursos humanos.

2.2 Establecimientos Autogestionados en Chile

Los procesos de reforma en el ambito de la salud han introducido, a nivel mundial,
diversos cambios tanto en modelos de gestidn, provision de servicios, sistemas de

financiamiento, asi como en seguros relativos al area de la salud. En América
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Latina los cambios han involucrado en la dltima década procesos de reforma
orientados a la separacion entre financiamientos y provision, aumento de
cobertura, nuevos modelos de gestion, descentralizacion de los servicios de salud,
entre otros (INFANTE A, 2000).

Un hospital autbnomo se define como aquel hospital que siendo parte del sector
publico del sistema de salud, cuenta con mayor espacio en su gobernanza y
gestiéon (COLLINS D, 1999). El primer término, gobernanza, referido a la manera
en que los hospitales enfrentan sus politicas internas y locales, en tanto que el
concepto gestidon dice relacion con la administracion de las funciones necesarias
para la prestacion de servicios. Es importante considerar que entre los principales
objetivos de la autonomia hospitalaria se encuentran: generar mejoras en la
eficiencia sanitaria, la eleccion por parte de los usuarios, la calidad de los
cuidados, la reduccion de costos en salud y el aumento de los ingresos

hospitalarios.

Previo a la reforma de la salud, en Chile los hospitales publicos se caracterizaban
por depender administrativamente de los servicios de salud y no contar con
autonomia para gestionar sus propios recursos, a través de sus directores. Frente
a dicha problematica, la reforma de la salud plantea la necesidad imperativa de
mejorar los modelos de atencidén y gestion del sistema de salud (SANDOVAL,
2004).

La introduccién en Chile de los Establecimientos de Autogestion en Red (EAR),
viene dada por la Ley 19.937, sobre autoridad sanitaria, la que viene a incorporar
profundos cambios en la organizacion del sistema de salud, y cuyo objetivo
fundamental fue mejorar la eficiencia de los hospitales mas complejos del pais (ex
tipo 1 y 2), otorgando mayores atribuciones y responsabilidades al director, en
relacion a la gestion de recursos humanos, econdémicos, fisicos y en el manejo de
transacciones con terceros. Si bien este disefio no obedece a una total autonomia

de las instituciones de la red asistencial, si involucra diversos niveles de
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autonomia relacionados a la gestion de recursos humanos y su articulaciéon con la

red asistencial.

La ley de Autoridad Sanitaria establecié una lista de 59 hospitales que podrian
postular a la categoria de Autogestionados en Red (EAR). A los hospitales de alta
complejidad, la acreditacion como EAR les conferia un nivel que supone mayor
eficiencia en la gestion, externalizar servicios de mayor costo, generar carteras de
proyectos de desarrollo y llevar a cabo convenios con otras instituciones de la red.
Para ser acreditados como EAR, los hospitales debian avanzar en la
implementacion de un plan de desarrollo estratégico que consideraria aspectos
relativos a la politica y planes de accion concernientes a recursos humanos,
gestion financiera, satisfaccion usuaria, gestion clinica y de planificacion y control
de gestion. No obstante, para el afio 2008, recién 11 de 59 hospitales de alta
complejidad habrian completado el proceso que los acreditaba como EAR. En la
actualidad, se categorizan 57 hospitales autogestionados en el pais, siendo los

siguientes:

28



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla 2: Hospitales Autogestionados en Red, Chile

N° Servicio de Salud Prestador
1 Arica Hospital Dr. Juan Noé Crevanni (Arica)
2 Iquique Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (lquique)
3 Antofagasta Hospital Dr. Leonardo Guzman (Antofagasta)
4 Coquimbo Hospital San Juan de Dios (La Serena)
5 Coquimbo Hospital San Pablo (Coquimbo)
6 Coquimbo Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas (Ovalle)
7 Vifa del Mar Quillota Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar)
8 Vifia del Mar Quillota Hospital San Martin (Quillota)
9 Vifa del Mar Quillota Hospital de Quilpué
10 Aconcagua Hospital San Juan de Dios (Los Andes)
11 Aconcagua Hospital de San Camilo (San Felipe)
12 Valparaiso San Antonio Hospital Carlos Van Buren (Valparaiso)
13 Valparaiso San Antonio Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez (Valparaiso)
14 Valparaiso San Antonio Hospital Claudio Vicufia (San Antonio)
15 Metropolitano Norte Instituto Nacional del Cancer Dr. Caupolican Pardo Correa (Santiago, Recoleta)
16 Metropolitano Norte Complejo Hospitalario San José (Santiago, Independencia)
17 Metropolitano Norte Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del Rio (Santiago, Independencia)
18 Metropolitano Norte Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak (Santiago, Recoleta)
19 Metropolitano Occidente Instituto Traumatoldgico Dr. Teodoro Gebauer
20 Metropolitano Occidente Hospital San Juan de Dios (Santiago, Santiago)
21 Metropolitano Occidente Hospital San José (Melipilla)
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

Metropolitano Occidente
Metropolitano Central
Metropolitano Central
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Oriente
Metropolitano Sur
Metropolitano Sur
Metropolitano Sur
Metropolitano Sur Oriente
Del Libertador B.O"Higgins
Del Libertador B.O Higgins
Del Maule

Del Maule

Del Maule

Nuble

Nuble

Concepcion

Concepcion

Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda (Santiago, Quinta Normal)

Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio (Santiago, Santiago)
Hospital Clinico San Borja-Arriaran (Santiago, Santiago)

Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna (Santiago, Providencia)
Hospital Dr. Luis Tisné B. (Santiago, Pefalolén)

Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia)

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y Cirugia Toracica
Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei Montalva
Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo

Instituto Nacional de Rehabilitacién Infantil Presidente Pedro Aguirre Cerda
Hospital El Pino (Santiago, San Bernardo)

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (Santiago, San Miguel)
Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago, San Miguel)

Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio (Santiago, Puente Alto)
Hospital Regional de Rancagua

Hospital San Juan de Dios (San Fernando)

Hospital San Juan de Dios (Curic6)

Hospital Dr. César Garavagno Burotto (Talca)

Hospital Presidente Carlos Ibafiez del Campo (Linares)

Hospital Clinico Herminda Martin (Chillan)

Hospital de San Carlos

Hospital San José (Coronel)

Hospital de Lota
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45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

Concepcion
Talcahuano
Talcahuano
Biobio
Araucania Sur
Valdivia

Osorno

Del Reloncavi
Aisén
Magallanes
Araucania Norte
Araucania Norte
Chiloé

Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant Benavente
Hospital Las Higueras

Hospital de Tomé

Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz (Los Angeles)
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena (Temuco)
Hospital Clinico Regional

Hospital Base de Osorno

Hospital de Puerto Montt

Hospital Regional (Coyhaique)

Hospital Dr. Lautaro Navarro Avaria (Punta Arenas)
Hospital Dr. Mauricio Heyermann (Angol)

Hospital San José (Victoria)

Hospital de Castro

Fuente: Ministerio de Salud, 2013
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2.2.1 Naturaleza juridica de los Establecimientos Autogestionados en Red

Para acceder a la obtencion de la calidad de EAR, los hospitales deben cumplir
con una serie de requisitos, los que se enuncian en los articulos 16 y 18 del D.S
N°38, y su cumplimiento es certificado de manera anual, mediante instrucciones

gue definan en manera conjunta los Ministerios de Salud y Hacienda.

Asi pues, sélo aquellas instituciones que cumplan los requisitos que se establecen
en el Titulo IV del DFL N°1, de 2005 de Salud, articulos 31 y en el Capitulo Il del
Decreto Supremo N°38, de 2005, de Salud, tendran la categoria de autogestion.
Sin perjuicio de ello, como establecimientos dependientes del Servicio de Salud,
se rigen supletoriamente por las normas del Reglamento Organico de los Servicios
de Salud. El articulo 31 del citado DFL, dispone que: “los establecimientos de
salud dependientes de los Servicios de Salud, que tengan mayor complejidad
técnica, desarrollo de especialidades, organizacion administrativa y nimero de
prestaciones, obtendran la calidad de “Establecimientos de Autogestion en Red’,
con las atribuciones y condiciones que sefiala este Titulo, si cumplen los requisitos

gue se determinen en el reglamento...”.

Agrega que: “Los establecimientos que obtengan la calidad de "Establecimiento de
Autogestion en Red" serdn oOrganos funcionalmente desconcentrados del
correspondiente Servicio de Salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la
Ley N° 18.575 ... y a las normas del presente Libro. No obstante, en el ejercicio de
las atribuciones radicadas por ley en su esfera de competencia, no
comprometeran sino los recursos y bienes afectos al cumplimiento de sus fines

propios a que se refieren los articulos 42 y 43”.

2.2.2 Caracteristicas de los Establecimientos Autogestionados en Red

Conforme a las normas mencionadas anteriormente, las caracteristicas que

presentan los establecimientos autogestionados son las siguientes:
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Son establecimientos de salud.
El reglamento considera como tal a: Establecimientos de Atencion Primaria de
los Servicios de Salud, Centro de Referencia de Salud (CRS), Centros de

Diagndstico Terapéutico (CDT), Centros de Especialidad y Hospitales.

Son establecimientos de “mayor complejidad técnica”.

El articulo 11 del Decreto Supremo N° 38, de 2005, de Salud, establece que
“Para estos efectos se entendera que tienen mayor complejidad técnica
aquellos establecimientos que estén clasificados como de alta complejidad de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento Organico de los Servicios de Salud’.
De los establecimientos existentes, tanto los de atencion primaria como los
CRS, en ningun caso podrian ser calificados como establecimientos de
autogestion en red, dada su baja complejidad. Por su parte, los CDT son
definidos como establecimientos de atencién abierta de alta complejidad, por lo
que si cumplen los demas requisitos podrian entrar en esta calificacion. En
cuanto a los Centros de Especialidad y los Hospitales, ambos pueden ser
clasificados como de alta, mediana o baja complejidad, de acuerdo a los
requisitos que establece el articulo 44 del reglamento sefalado. De esta
manera, solo los Centros de Especialidad y Hospitales que sean clasificados
como de alta complejidad y cumplan los demdas requisitos, podran ser

calificados en la categoria de autogestion en red.

Son establecimientos con “mayor desarrollo de especialidades”.

De acuerdo a los aseverado en el articulo 11 del Decreto Supremo N° 38, los
establecimientos, de acuerdo a su complejidad técnica, cuentan con al menos
una de las especialidades basicas de: medicina interna, obstetricia vy
ginecologia, y pediatria, y poseen varias subespecialidades de la medicina que
no corresponden a las especialidades béasicas citadas, tales como cardiologia,
neurologia, nefrologia, gastroenterologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,

entre otras.
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Son establecimientos con “mayor desarrollo de organizacién administrativa”.

Corresponde al conjunto de mecanismos 0 procesos administrativos que
sostienen la gestion asistencial, y que incluyen unidades y procedimientos, tales
como sistemas de abastecimiento, contabilidad, informacion, control de gestion,

entre otros.

Son establecimientos con “mayor numero de prestaciones”.

No existe una definicion legal o reglamentaria al respecto, siendo el sentido de
esta disposicion que la cantidad de prestaciones que realiza el establecimiento
sea de tal entidad que tenga un peso relevante dentro de la accion global de la

red local o nacional.

Son organismos dependientes de los Servicios de Salud.
No son servicios publicos autbnomos, por lo que no cuentan con personalidad
juridica ni patrimonio propio, de modo que actian bajo la personalidad del

Servicio de Salud.

Son organismos desconcentrados del Servicio de Salud.

La ley desconcentrd funcionalmente a los Servicios, mediante la radicacion de
determinadas atribuciones en los establecimientos de salud que hayan sido
calificados como de autogestion en red. La ley utilizé la formula de la
desconcentracion para atribuir competencias directamente en una autoridad de
inferior jerarquia en la organizacién, para que ésta las ejerciera directamente sin
interferencias externas. Lo que se buscé con esta regulacién fue darle el mayor
grado de autonomia en la gestiébn de sus recursos a los directores de estos
establecimientos, dejando afuera la posibilidad de intromision por parte del

director de Servicio de Salud.

Comprometen los recursos y bienes afectos al cumplimiento de sus fines

propios.
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En efecto, el articulo 43 del DFL N° 1, de 2005, de Salud, dispone que “El
Establecimiento tendra el uso, goce y disposicion exclusivo de los bienes raices
y muebles de propiedad del Servicio de Salud correspondiente, que se
encuentren destinados al funcionamiento de los servicios sanitarios,
administrativos u otros objetivos del Establecimiento, a la fecha de la resolucién
que reconozca su condicion de “Establecimiento de Autogestion en Red”, y de

los demas bienes que adquiera posteriormente a cualquier titulo”.

La afectacion de estos bienes y su compromiso en las decisiones de gestion del
establecimiento tiene un doble objetivo. Por una parte evitar que desde el
Servicio de Salud se le sustraigan recursos al establecimiento de autogestion,
para destinarselos a otro establecimiento; y, por la otra, generar una
responsabilidad patrimonial directa al establecimiento, como contrapartida
natural del otorgamiento de atribuciones propias para la autonomia en la

gestion.

2.2.3 Requisitos para conformar un Establecimiento de Autogestion en Red

Mediante resolucion fundada conjunta de los Ministerios de Salud y de Hacienda,
se reconocera la calidad de “Establecimiento de Autogestién en Red” a aquellos
gue cumplan los siguientes requisitos, establecidos en el articulo 16 del Decreto
Supremo N° 38, de 2005, de Salud:

- Demostrar la existencia de una articulaciébn adecuada con la Red Asistencial y
cumplir las obligaciones basicas14 que debe cumplir el establecimiento en
relacion a la Red, para lo que se requerird un informe del Director del
Establecimiento al Director de Servicio correspondiente.

- Estar registrado en la Superintendencia de Salud como prestador institucional
de salud acreditado.

- Tener un Plan de Desarrollo Estratégico para el establecimiento que sea
concordante con las politicas, planes y programas de la Red Asistencial del

Servicio.
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- Contar con un plan anual de actividades y un plan de inversiones que
implemente el plan de desarrollo estratégico.

- Mantener el equilibrio presupuestario y financiero, definido como el equilibrio
gue debe existir entre los ingresos y gastos devengados y que el pago de las
obligaciones devengadas y no pagadas se efectie en un plazo no superior a
sesenta dias y que dichas obligaciones deben contar con el respaldo
presupuestario correspondiente.

- Tener sistemas de medicion de costos, de calidad de las atenciones prestadas
y de satisfaccion de los usuarios, asi como del cumplimiento de las metas
sanitarias establecidas en convenios o compromisos de gestion.

- Cumplir con las garantias explicitas en salud que se encuentren vigentes en la
atencion de pacientes beneficiarios de éstas, salvo que exista justificacion
fundada para el incumplimiento.

- Tener implementado, de acuerdo a su Plan de Desarrollo Estratégico y a las
politicas del Servicio en lo referente a los beneficiarios de Fonasa,
procedimientos de cobro y recaudacion de ingresos.

- Contar con mecanismos formales de participacion tales como: consejo técnico,
comités, unidades asesoras y cualquier otro que sea necesario, de caracter
permanente o temporal. Deberan contar con reglamentaciones internas de
funcionamiento, mantener actas de sus sesiones Yy ser constituidos
formalmente por resolucion interna. Asimismo deberan contar con sistemas de
cuenta publica a la comunidad.

- Debera existir en el Establecimiento un sistema especializado que cuente con
mecanismos para el manejo de las peticiones, criticas, reclamos, sugerencias
y felicitaciones, orientado a recibirlos y solucionarlos. Dichos mecanismos
deberan estar acordes con las instrucciones impartidas por la Subsecretaria

de Redes Asistenciales para estos efectos.

Mediante instrucciones emanadas de los Ministerios de Salud y Hacienda se
establecen los instrumentos técnicos y medios de verificacion del cumplimiento de

estos requisitos. La solicitud debera hacerse por escrito, acompafando todos los
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antecedentes que permitan verificar el cumplimiento de los requisitos, los que
deberan referirse al periodo del afio calendario anterior y al primer semestre del
afo de la postulacion. Solo podra postularse entre los meses de julio y agosto de
cada afilo y la resolucion que le otorgue la calidad de Establecimiento

Autogestionado entrard en vigencia a contar del 1° de enero del afio siguiente.

2.2.4 Obligaciones basicas del Establecimiento Autogestionado en Red

La ley introdujo cuatro obligaciones basicas y principales del establecimiento de
autogestion en red, a fin de resguardar principalmente la disponibilidad y el acceso

a las prestaciones que requieren los beneficiarios de la red asistencial respectiva.

De esta manera, el articulo 32 del DFL N° 1, de 2005, de Salud, dispone que el

establecimiento, como parte integrante de la Red Asistencial, deberd, a lo menos:

- Desarrollar el tipo de actividades asistenciales, grado de complejidad técnica y
especialidades que determine el Director del Servicio de Salud respectivo, de
acuerdo al marco que fije el Subsecretario de Redes Asistenciales en
conformidad con los requerimientos y prioridades sanitarias nacionales y de la
respectiva Red Asistencial.

- Atender beneficiarios de Fonasa y de la Ley N° 16.744% que hayan sido
referidos por alguno de los establecimientos de las Redes Asistenciales que
correspondan, conforme a las normas que imparta el Subsecretario de Redes
Asistenciales y el Servicio de Salud, y los casos de urgencia o emergencia, en
el marco de la ley y los convenios correspondientes.

- Mantener sistemas de informacién compatibles con los de la Red Asistencial
correspondiente, los que seran determinados por el Subsecretario de Redes
Asistenciales.

8 Ley N° 16.744 aprueba el seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.
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- Entregar informacion estadistica y de atencidon de pacientes que le sea
solicitada, de acuerdo a sus competencias legales, por el MINSAL, el Fondo
Nacional de Salud, el Servicio de Salud, la Superintendencia de Salud, los
establecimientos de la Red Asistencial correspondiente o alguna otra institucion
con atribuciones para solicitarla. Para ello, los establecimientos tienen la
obligacion de: contar con un sistema de registro y gestion de listas de espera y
cumplir con las metas de reduccion acordadas con el servicio respectivo, dar
cumplimiento a los convenios celebrados con el Fondo Nacional de Salud, el
respectivo Secretario Regional Ministerial de Salud y con el Servicio
correspondiente y efectuar auditorias de la gestion administrativa y financiera a
lo menos una vez al afio, las que podran ser realizadas por auditores externos

conforme a las normas que imparta el Subsecretario de Redes Asistenciales.

2.2.5 Director del Establecimiento de Autogestion en Red

El Director del establecimiento es designado por el Director del Servicio de
acuerdo al Sistema de Alta Direccién Publica de la Ley N° 19.882. Dicho sistema
establece que, no obstante mantener la calidad de exclusiva confianza, el cargo
tiene una duracién de tres afos, renovables hasta por dos veces, esto es, un total
de 9 afios. Se requiere la consulta previa al Ministro de Salud para su remocion, lo
que tiene como objeto que el director de servicio acredite las razones que tiene

para fundamentar la decision de remocion.

Las facultades del director se encuentran reguladas en el articulo 36 del DFL N° 1,
de 2005, de salud, y en el articulo 23 del Decreto Supremo N° 38, de 2005, del
mismo Ministerio, y en general reflejan la amplia autonomia que tiene tanto en el
aspecto financiero (tiene presupuesto propio), juridico (el director firma
directamente toda clase de contratos) y de administracion de los recursos
humanos (el director ejerce las facultades de un jefe superior de servicio, con

algunas limitaciones), entre otras muchas manifestaciones de esta autonomia.
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En especial el director del establecimiento de autogestion en red cuenta con las

siguientes atribuciones:

Facultades relativas al desarrollo organizacional: Entre ellas se encuentra dirigir
la ejecucion de los programas y acciones de salud y coordinar, asesoratr,
inspeccionar y controlar todas las dependencias del establecimiento; disefar y
elaborar un plan de desarrollo del establecimiento; y organizar internamente el
establecimiento y asignar las tareas correspondientes.

Facultades relativas al presupuesto de la organizacion: El director elaborara y
presentard el presupuesto a directos del Servicio de Salud correspondiente,
priorizando actividades y el plan de inversiones, detallando el costo de cada una
de ellas y justificando la priorizacién propuesta.

Facultades relativas a gestidon de recursos humanos: Involucra ejercer las
funciones de administracion del personal destinado al establecimiento, en tanto
correspondan al ambito del mismo, en materia de suplencias, capacitacion,
calificaciones, jornadas de trabajo, comisiones de servicio, cometidos
funcionarios, reconocimiento de remuneraciones, incluyendo todas aquellas
asignaciones y bonificaciones que son concedidas por el Director del Servicio,
feriados, permisos, licencias médicas, prestaciones sociales, responsabilidad
administrativa y demas que establezca el reglamento. Respecto del personal a
contrata y al contratado sobre la base de honorarios, el director del
establecimiento ejercera las funciones propias de un jefe superior de servicio.
Facultades relativas a suscripcion de contratos: El director podra celebrar
contratos de compra de servicios de cualquier naturaleza, con personas
naturales o juridicas, para el desempefio de todo tipo de tareas o funciones,
generales o especificas, aun cuando sean propias o0 habituales del

establecimiento.

Por lo demés, y de acuerdo a los establecido en el DS N° 38 de 2005 de Salud, se

establece que: “Sin perjuicio de lo establecido en los articulos quincuagésimo

séptimo y quincuagésimo octavo de la ley N° 19.882, el Director del

Establecimiento sera removido por el Director del Servicio de comprobarse el
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incumplimiento de los convenios de desempefio, o falta grave a sus deberes
funcionarios. En los casos de remocion se requerira la consulta previa al Ministro
de Salud...”

2.2.6 Evaluacién e incentivos de un Establecimiento Autogestionado en Red

Un aspecto importante a considerar en este nuevo disefio de institucionalidad dice
relacion con la permanente necesidad de que estas instituciones de excelencia en
la gestiébn fueran evaluadas, y que, a su vez, los resultados de dicha gestion
estuviesen alineados con los incentivos remuneracionales que tienen los

funcionarios del establecimiento.

Asi entonces, se establece que el establecimiento estara sujeto a una evaluacion
anual del Subsecretario de Redes Asistenciales, la que se realizard antes del 15
de marzo del afio siguiente al que se evalla, para verificar el cumplimiento de una
serie de estandares que determinan conjuntamente los Ministerios de Salud y de
Hacienda, los que incluiran a lo menos las siguientes materias:

- Cumplir las obligaciones que se le han establecido como organismo que forma
parte de la red asistencial, para lo que se requerird un informe al Director del
Servicio de Salud correspondiente (o del Subsecretario de Redes Asistenciales,
en su caso).

- Estar registrado en la Superintendencia de Salud como prestador institucional
de salud acreditado.

- Haber implementado satisfactoriamente sistemas o mecanismos de gestion y
desarrollo de competencias en areas tales como planificaciéon y control de
gestion; administracion de personal; atencion y apoyo al usuario; administracion
financiero-contable y auditoria interna; sistemas de cuenta publica a la
comunidad, entre otras.

- Mantener el equilibrio presupuestario y financiero, definido como la igualdad

gue debe existir entre los ingresos y gastos devengados y que el pago de las
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obligaciones devengadas y no pagadas se efectle en un plazo no superior a
sesenta dias.

- Lograr el cumplimiento de las metas que se determinen con relacion a niveles
de satisfaccion de los usuarios.

- Lograr una articulacion adecuada dentro de la Red Asistencial, para lo que se
requerird un informe del Director del Servicio de Salud correspondiente, salvo
en los casos de Establecimientos que formen parte de la Red Asistencial de
Alta Especialidad.

- Cumplir las metas de registro y reduccion de listas de espera que se hubieren
convenido con el Director del Servicio de Salud o el Subsecretario de Redes

Asistenciales, segun corresponda.

En lo que respecta a las auditorias, el establecimiento debera efectuar auditorias
de la gestion administrativa y financiera a lo menos una vez al afo, las que podran
ser realizadas por auditores externos conforme las normas que imparta el

Subsecretario de Redes Asistenciales.

En caso de detectarse por el Subsecretario de Redes Asistenciales, el Director del
Servicio de Salud respectivo o el Superintendente de Salud el incumplimiento de
alguno de los estdndares sefialados precedentemente, el Subsecretario
representara al Director del Establecimiento la situacidon y le otorgara un plazo de
15 dias habiles, el que podra ser prorrogado por una sola vez, para que presente
un Plan de Ajuste y Contingencia. La no presentacion del Plan, su rechazo o la
evaluacion insatisfactoria del mismo, se consideraran incumplimiento grave del
convenio de desempefio por parte del Director del Establecimiento el cual, en

estos casos, cesara en sus funciones de Director por el solo ministerio de la ley.

2.2.7 Evaluacién social de un Establecimiento Autogestionado en Red

Uno de los principios que se incorporé en la modernizacion del sector fue

introducir diversos mecanismos de control social y rendicion de cuentas. En el
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caso de los establecimientos de autogestion, se ha creado un Consejo Consultivo
de los Usuarios, que tiene la funcion de asesorar al director del establecimiento en
la fijacion de las politicas de éste y en la definicién y evaluacién de los planes
institucionales. En el primer trimestre de cada afio, el director presentara al
Consejo Consultivo el plan de actividades a desarrollar por el establecimiento
durante el afio, asi como la cuenta publica anual del mismo. Dicho consejo esta
compuesto por 5 representantes de la comunidad vecinal y 2 representantes de
los trabajadores del establecimiento.

2.3 Administracion en Salud Publica

El Sistema Nacional de Servicios de Salud establece su organizacion con base al
Reglamento Organico de los Servicios de Salud (D.S. de 1980). Esta conformado
por el MINSAL y sus organismos dependientes: los Servicios de Salud, el Fondo
Nacional de Salud, el Instituto de Salud Publica y la Central de Abastecimiento.
Ademas, participan del Sistema todas aquellas instituciones que realizan

convenios, destacando los municipios y servicios delegados.

Es decir, el sector salud esta integrado por instituciones, organismos y entidades
pertenecientes al sector publico y privado, constituyendo un sistema de salud
mixto. El sector publico esta representado principalmente por FONASA, en su
aspecto financiero, y por el Sistema Nacional de Servicios de Salud, en su
componente de prestacion de servicios. Por otra parte, el sector privado esta
representado principalmente por las ISAPRE y mutuales, en su aspecto financiero,
y por profesionales y centros asistenciales privados, en su componente de

prestacion de servicios.
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llustracion 1: Organizacion del Sistema de Salud Chileno

Organizacién del Sistema de
Salud Chileno

Publico

Privado
(SNSS)

MINSAL
(Ministerio de Salud)

ISAPRE

Servicio de Salud Mutual

ISP

: o Prestadores Servicio
(Instituto de Salud Publica)

FONASA
(Fondo Nacional de Salud)

CENABAST

(Central Nacional de
Abastecimiento)

Fuente: Elaboracién Propia, Colegio Médico, afio 1997
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2.3.1 Administracién Financiera del Estado

De acuerdo a la Ley Organica de Administracién Financiera del Estado (Decreto
Ley N° 1.263, de 1975), indica en su Articulo 1° “El sistema de administracion
financiera del Estado comprende un conjunto de procesos a administrativos que
permiten la obtencidén de recursos y su aplicacién a la concrecion de los logros de
los objetivos del Estado. La administracion financiera incluye, fundamentalmente,

los procesos presupuestarios, de contabilidad y de administracion de fondos”.

En definitiva, la administracion financiera del estado corresponde a las acciones
por la cual el Estado obtiene recursos o0 ingresos que son destinados al
financiamiento de sus objetivos, pudiendo constatar previamente una prevision de

los ingresos y gastos involucrados a través de un presupuesto general.

Hoy, sin embargo, se encuentra extendido el concepto por el cual el Estado no
solo debe perseguir el financiamiento de los distintos gastos publicos, sino que
ademas debe actuar o, derechamente, intervenir, a fin de obtener objetivos
netamente econémicos 0 sociales, buscando asegurar el bienestar social,
incentivar la redistribucion de la riqueza, el desarrollo de determinados sectores
productivos, el pleno empleo, etc. De esta forma, la actividad financiera del Estado
se constituye en un instrumento, tanto para cubrir las necesidades publicas como
para lograr la intervencion estatal en la economia, llevando de paso a constituir al

Estado en un importante agente econémico.

La politica fiscal, por tanto, tiene tres clases de objetivos:
- Asignar los bienes privados y los bienes sociales.
- Distribuir el ingreso y la riqueza.

- Estabilizar los precios y los empleos.
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2.3.2 Elaboraciéon de Presupuestos

El Ministerio de Hacienda indica que el Presupuesto de la Nacién es el resultado
de un minucioso proceso de analisis, formulacion, consulta, discusién y sancion,
entre diferentes actores e instituciones. Para asegurar su consistencia econémica
y financiera, desde el afio 2000, éste se enmarca en la regla preanunciada de
generar un superdvit estructural equivalente a un 0% del Producto Interno Bruto
(PIB). Esto significa que al tomar las decisiones de gastos, el gobierno considera
sus capacidades reales de financiamiento a largo plazo y evita hacer compromisos
con cargo a holguras transitorias, como cuando el precio del cobre esta alto o la
actividad econOmica esta sobrecalentada. Para que esta regla sea lo mas
transparente posible, se consulta a Comités de Expertos Externos respecto al
precio del cobre de largo plazo y el nivel de produccién potencial de la economia
gue debe incorporarse para su estimacion, lo que permite determinar el gasto

compatible con la regla del superavit estructural.

Estas son las principales etapas de la elaboracion del proyecto de Presupuesto:

- En abril del afio anterior se inicia el analisis por parte de funcionarios de
instituciones del Sector Publico, expertos externos, autoridades de gobierno y
miembros del Congreso Nacional.

- Simultaneamente, el Ministerio de Hacienda evalla los resultados de
programas incluidos en el presupuesto anterior y analizan los indicadores de
desempefio de las instituciones publicas.

- Esta informacion define un marco de gastos iniciales que considera aquellos
gastos obligatorios por ley o por contrato y la continuidad de programas con
evaluacion satisfactoria.

- Considerando sus prioridades todas las instituciones del Sector Publico
desarrollan y presentan al Ministerio de Hacienda propuestas para ampliar
programas exitosos o crear nuevos programas, las que postulan a un fondo

comun concursable.
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Tras un intenso proceso de analisis y discusion técnica de las propuestas de
parte del Ministerio de Hacienda y MIDEPLAN, el Presidente de la Republica

realiza una revision y se define el proyecto de presupuesto para cada
institucion.

El siguiente diagrama, indica paso a paso como se realiza la Elaboracion del
Presupuesto Nacional:
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llustracion 2: Elaboracion del Presupuesto Nacional
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2.3.3 Satisfaccién Usuaria en Salud

La satisfaccién usuaria, constituye una dimensién de la calidad muy relevante,
siendo considerada como uno de los principios orientadores de la actual Politica
de Salud; se le define como: "El grado de cumplimiento por parte del sistema de
salud respecto de las expectativas del usuario, en relacion a los servicios que éste

le ofrece".

Desde el punto de vista del MINSAL, la satisfaccion del usuario es: "El conjunto de
acciones que permiten cumplir con calidad, equidad y eficiencia los requisitos,
necesidades y exigencias de los beneficiarios del Sistema Publico de Salud”
(Gnecco Tassara, G. "Hacia la Elaboracion de un Programa de Evaluacion y
Mejoramiento de la Calidad" Santiago de Chile. Unidad de Calidad y Normas
Minsal. MAdulo No 6 (35). Mayo de 1995).

En este marco, se espera que los servicios de salud elaboren en conjunto con los
establecimientos de la red asistencial y la comunidad usuaria, Planes de
Satisfaccion Usuaria que busquen impactar en los resultados de la gestion y en la

satisfaccion de la poblacion usuaria.

Los Planes de Mejora de la satisfaccion usuaria pueden ser una herramienta de
mejora continua en esta area y requiere de avances progresivos orientados hacia
un cambio en la cultura organizacional como en la relacion entre la comunidad

usuaria y los funcionarios del sector.

Este tema toma mayor relevancia cuando se habla de Hospitales
Autogestionados, ya que dentro de la evaluacion anual que se realiza a este tipo
de hospitales, se encuentra la revision del cumplimiento de las metas que se
determinen en relacion a los niveles de satisfaccion de los usuarios presentados

por el establecimiento.
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Con el fin de mejorar la satisfaccion usuaria dentro de las instituciones de salud,
es que se crea el Consejo Consultivo de los Usuarios, el cual esta compuesto por
5 usuarios pertenecientes al radio de accion de la institucion y a 2 funcionarios de
este establecimiento. La finalidad del Consejo Consultivo, estd reglado en el
Decreto de Ley N° 38 de 2005 “Reglamento Organico de los Establecimientos de
Salud de Menor Complejidad y de los Establecimiento de Autogestiéon en Red”, el
cual indica expresamente en su articulo 31 “El Consejo Consultivo tendra la
funcion de asesorar al Director del Establecimiento Autogestionado en la fijacion
de las politicas de éste y en la definicion y evaluacion de los planes institucionales,
calidad de la atencion y otras materias de interés para los usuarios, para lo cual
debera definir un plan de trabajo, cronograma de actividades y una frecuencia de
reuniones de acuerdo a necesidades locales. El Director presentard al Consejo
Consultivo en el primer trimestre de cada afio el Plan Anual de actividades técnico
asistenciales u otras orientadas a la satisfaccion de las necesidades de la
poblacion, el que considerara las propuestas de los usuarios. Asimismo debera
presentar al Consejo la cuenta publica anual del Establecimiento Autogestionado.
Mediante resolucién interna, el Director del Establecimiento procedera al
nombramiento de los integrantes. El Consejo debera sesionar, a lo menos,

trimestralmente y llevar actas de las reuniones y acuerdos adoptados”

2.4 El Control de Gestion en Instituciones Publicas

La visibn moderna del control de gestion genera una propuesta interesante y
atingente al acontecer tanto nacional como internacional. Este se propone como
una herramienta de apoyo a la direccion de empresas a través del cual es posible
conocer lo que esta ocurriendo en aquellas areas o negocios fundamentales, por
medio de informacion generada periddicamente, dando énfasis al logro de una
serie de objetivos. Es decir, proporciona una estructura para transformar la

estrategia en accion.
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2.4.1 EIl Control de Gestidn

El control de gestion puede entenderse como el proceso por el cual la gerencia
influye en los miembros de la organizacién para la implantacién de las estrategias
(Anthony, 1987). Asi, los sistemas de control ayudarian a los directivos a
encaminar a la organizacion hacia sus objetivos estratégicos, permitiendo

aprovechar de una manera eficaz, eficiente y permanente los recursos.

A partir de lo anterior, se desprende que un buen sistema de control debe: recoger
informacion sobre el estado actual de la organizacidon en aspectos financieros,
econdmicos y operativos; comparar el estado real actual con el estado deseado o
estandar y, promover las decisiones y acciones necesarias para aproximar ambos

estados.

Tradicionalmente, la medicion del desempefio de una empresa se ha basado en la
contabilidad y los estados financieros: balance general, estado de resultados y
estado de flujo de efectivo. Sin embargo, y debido a la gran importancia de
adaptar la estrategia competitiva al entorno en que se desenvuelve la empresa, el

control de gestion ha evolucionado hacia una nueva dimension.

Actualmente el control de gestién no so6lo centra su actuar en torno a informacién
financiera, sino que reconoce la existencia de otros factores (indicadores no
financieros), que influyen en el proceso de creacién de valor. En ese sentido, y
como consecuencia de la importancia que tienen hoy la adopcion de estrategias
adecuadas para alcanzar algun tipo de ventaja competitiva, se incorpora
informacion relativa al ambito estratégico en los mecanismos de control de

gestion.

Dado lo anterior, y acorde a lo planteado por Amat (1998), una organizacién puede
tener objetivos mas amplios y diversos, yendo mas alla de rentabilidad,

satisfaciendo expectativas del entorno con el que interactia. Con el objeto de
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lograr su supervivencia, el mismo autor propone que la direccion de la
organizacion debe asegurarse de que las actividades se realicen de la manera
mas adecuada, adaptandose al entorno y coordinando las diferentes unidades que
la conforman. Para ello es necesario que existan mecanismos de control que
faciliten que las actividades internas sean coherentes con los fines de la empresa

y las exigencias del entorno.

Segun plantea Amat (1998), desde un punto de vista limitado, se puede entender
el control como el andlisis a posterior y en términos monetarios de la eficacia de la
gestion de todos los responsables de una empresa en relacion a los resultados
obtenidos, acorde a los objetivos que se habian planteado. Sin embargo, es el
mismo autor quien plantea que desde una perspectiva mas amplia, el control se
puede ejercer a través de diferentes mecanismos que no sélo miden el resultado
final obtenido sino que también, y especialmente, tratan de orientar e influir en que
el comportamiento individual y organizativo sea el mas conveniente para alcanzar
los objetivos de la organizacién. En esta segunda perspectiva, el control no sélo se
realiza desde la direccion, sino por todas las personas que la conforman; no sélo
se realiza a posterior sino permanentemente, y no solo se limita a aspectos
técnicos propios de su disefio, sino que debe adecuarse tanto a la cultura y

personas que forman parte de la organizacion.

2.4.2 Control de Gestidon en Instituciones Publicas

El concepto de eficiencia econdmica se ha instaurado fuertemente en el colectivo
de las organizaciones, logrando gran adherencia también entre los agente
publicos, permitiendo identificar problematicas sustanciales con la gestién de estos
establecimientos. Sefial de ello es el hecho que la eficiencia, junto a la eficacia y
equidad, sean un objetivo también del sector salud: eficaz en el cumplimientos de
sus objetivos y eficiente en el uso de sus recursos, tanto publicos como privados.

Dicho proceso trae consigo la mejora de los procesos técnicos en la produccion de
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bienes publicos y servicios de salud, que sin duda requieren progresar en la

racionalidad de la asignacion del gasto (Ligarda J, Naccha M, 2006).

Aunque se puede suponer que los hospitales operan en una escala 6ptima, la
existencia de imperfecciones en el mercado de la salud e incluso la existencia de
restricciones en el mercado financiero, generan que dichas instituciones no operen
en el rango esperado. De esta manera, la evaluacion de la eficiencia de hospitales
es un problema prioritario para los responsables de estos. La realizaciéon de una
gestion eficiente requiere la identificacion de los productos y recursos consumidos,
paso previo para garantizar la calidad de estos servicios (Reyes M, Figueroa E,
Cérdova J, y cols., 1993).

En lo que respecta a la medicion de la eficiencia de las organizaciones, es
importante destacar que en los Ultimos 25 afios se ha observado un progreso
extraordinario a escala internacional. Las nuevas tecnologias junto a los cambios
sociodemograficos, que provocan un aumento en la demanda sanitaria, estan en
el origen del incremento de los costos en el sector sanitario. A partir de alli que se
hace inevitable la preocupacion por la asignacion y gestion eficiente del gasto. Asi,
en los ultimos aflos se ha producido en el sistema sanitario (sector publico en
general) un proceso de modernizacién para conseguir incrementar la eficiencia del
sector. Un instrumento importante en esta linea son los programas de gestion
establecidos entre la autoridad sanitaria y los diferentes centros y unidades
(Aguilar P., 2010).

Si bien el proceso iniciado con la Reforma de Salud ha traido consigo diversos
cambios en cuanto a forma y calidad de la atencién, también deja de manifiesto
las funciones propias del ente regulador, quien debe alinear al sistema publico
prestador al proceso de cambio del modelo de atencidén, generando las
condiciones organizacionales al sistema prestador para ajustar su oferta a las
nuevas necesidades de salud , expresadas a través del régimen de garantias de

salud (GES) y de las demas politicas ministeriales en el ambito de la prevencion,
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fomento, reparacién y rehabilitacibn de problemas de salud de la poblacion.
Ademas, dicho proceso involucra lograr hospitales mas amigables con el usuario,
y mejorar las condiciones generales para aumentar la efectividad, calidad y

eficiencia de los establecimientos a través de una gestion clinica de excelencia.

Es fundamental que los hospitales logren la madurez que implica este procesoy, a
su vez pongan de manifiesto sus logros por medio de la descentralizacion interna
y gestion tanto clinica, de su recurso humano, financiera y logistica, ademas del
trabajo coordinado en redes, participacion ciudadana, entre otras, que le
permitiran alcanzar y sostener altos estandares de atencion y equilibrio financiero,

y que a su vez estos sean percibidos por los usuarios.

2.4.3 Sistemas de Evaluacién

Los recursos financieros y presupuestarios de las instituciones publicas son un
activo estratégico para la creacion de valor publico. Los directivos y profesionales
a cargo de su administracion deben tener una formacion técnica adecuada vy
actualizada, que les permita una adecuada gestion, no soélo con eficiencia y

eficacia, sino también con transparencia y probidad.

El sistema de evaluacion EAR, actualmente vigente, constituye un instrumento que
se encuentra al servicio de las direcciones de los establecimientos y que otorga
herramientas de gestion. Dichas herramientas deben traducirse en mayores
competencias para los equipos clinicos, mejorando asi el servicio a los usuarios, y
cuyo principal opositor es la ausencia de liderazgo. Ello explica la enorme
introduccion de directivos altamente capacitados y con herramientas basicas de
gestion en los cargos de alta direccion publica, como una forma de evitar

problematicas de liderazgo, exigiendo asi un estandar minimo para ejercer.

Tal como se menciona en las secciones precedente, para acceder a la calidad de

EAR los hospitales deben cumplir con los requisitos establecidos en los articulos
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16 y 18 del D.S. N° 38, y su cumplimiento debe ser certificado anualmente, a
través de instrucciones definidas por el MINSAL en conjunto con el Ministerio de
Hacienda. A través de tales exigencias, se busca comprobar si es que estos han
alcanzado la madurez organizacional acorde a los desafios que se enfrentan, es
decir, las capacidades adecuadas para implementar las estrategias que el sistema

establece y de esta manera, lograr los objetivos organizacionales.

En el periodo 2005-2010 se constituyd como herramienta de evaluacion a los
establecimientos que tuvieran la calidad EAR, un instrumento que contenia mas
de 250 indicadores. Dicho sistema se caracterizaba por ser excesivamente
riguroso en la forma, dicotdmico y centrado en la medicion de aspectos
estructurales. Por ello, a contar del afo 2011, el escenario evaluativo fue
modificado como una forma de atender a la necesidad de implementar un sistema
transversal que denotara las areas criticas del establecimiento y en consecuencia,
considerara como parte fundamental de su desarrollo los esfuerzos en gestion,
siendo una practica por ejercer a diario y conectada a la vez con la vision de futuro
el MINSAL

En ese contexto nace el nuevo instrumento de evaluacion para los
Establecimientos Autogestionados en Red (EAR), el cual considera como base
metodolégica el Cuadro de Mando Integral (CMI), una herramienta de caracter
estratégico, que recoge un conjunto coherente de indicadores que proporcionan a
la alta direccion y a las unidades responsables, una visibn comprensible de su
area de responsabilidad. Sefala un camino organizado que permite abordar los

aspectos mas relevantes y a la vez, transitar hacia la visién de futuro establecida.

Sin embargo, para el afio 2011, y en busqueda de la mejora continua de dicho
instrumento, el CMI fue implementado en terreno en los 57 hospitales
autogestionados del pais, obteniendo informacion relevante para elaborar la
version 2 de la herramienta de evaluacion. Los cambios asociado dicen relacion

con la homologaciéon de indicadores con la contrapartes técnicas del MINSAL, se
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le agregaron las metas convenidas a los compromisos de su gestion y finalmente,
los indicadores 100% rigidos fueron flexibilizados dentro del CMI por medio de la

incorporacion de tablas de sensibilidad que miden progresion y proximidad.

La nueva version del instrumento de evaluacion contiene 48 indicadores,
agrupados en torno a cuatro estrategias: sustentabilidad financiera, eficiencia
operacional, gestidn clinica y excelencia en la atencion, los que dan cuenta de los
procesos estratégicos que un establecimiento hospitalario debiera controlar, en
miras de una exitosa gestion. Es importante mencionar, que su aplicacion
contempla mediciones mensuales, que permitirdn la aplicacion de acciones
correctoras de manera oportunas, y una evaluacion anual, la que exige un

cumplimiento del 75% del CMI a cada establecimiento.

2.4.4 Roles a cumplir por los participantes en el proceso de evaluacion

Las organizaciones que funcionan eficientemente y sin problematicas mayores se
caracterizan por tener bien desarrollados los roles de sus miembros. El personal
que entiende claramente las funciones que deben cumplir y lo que se espera de
ellos es, en general, mas capaz de cooperar en el éxito mutuo. A partir de ello y
considerando la relevancia de un proceso de diagnostico para determinar aquellos
establecimientos que se encuentran en condiciones de ser denominados EAR, es
que surge la necesidad por parte del MINSAL de definir claramente los roles
establecidos para cada ente evaluador de dicho proceso, asi quedaran acotadas

las instancias de error y los responsables frente a cada etapa.

Rol del evaluador: En caso que un Servicio de Salud solo tenga un EAR, al
Referente de Autogestion de este Servicio de Salud le correspondera cumplir la
funcion de evaluador de este establecimiento, por el contrario cuando el Servicio
de Salud tenga mas de un EAR, este rol debera ser asumido por el Referente de

Autogestion del Establecimiento. El evaluador deberé:
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- Revisar la existencia de los verificadores exigidos, tanto para requisitos (Art. 16
y 18 Decreto 38) como para Cuadro de Mando Integral.

- Aplicar chek List.

- Mantener objetividad en la Evaluacion.

- No debe emitir juicios respecto de las materias Evaluadas.

- No debe sugerir o proponer cambios en los datos registrados.

- Solicitar apoyo del Referente del Servicio de Salud, cuando corresponda.

- Elaborar informe de Evaluacion, dejando sin completar la informacién
correspondiente al puntaje obtenido por los EAR en cada uno de los
Indicadores de Cuadro de Mando Integral. Ademas, tampoco le correspondera
completar la informacién correspondiente a las “Conclusiones”.

- Enviar informe de Evaluacion a los Directores y Referentes del Servicio de
Salud y Establecimiento evaluado, ademas del (la) Referente de Autogestion
del MINSAL, que le correspondié actuar como arbitro en este proceso de

Evaluacion.

Rol del evaluado: Debe disponer y entregar oportunamente al evaluador un
listado con identificacion de todos los responsables de cada uno de los
indicadores que aplican al establecimiento, contenidos en el Instrumento de
Evaluacion (nombre, cargo, anexo, ubicacion fisica en el Establecimiento).
Ademas, deben entregar la informacién de respaldo de los indicadores de manera
ordenada, preparandola con anticipacién y, si existiera desacuerdo en la
evaluacion, no emitir juicio. El momento para manifestar la discrepancia es durante

la ventana dispuesta para la apelacion.

Rol del supervisor o coordinador: En el caso que un Servicio de Salud tenga
mas de un EAR, el Referente de Autogestion del Servicio de Salud, debera cumplir
el rol de supervisar y coordinar el proceso de evaluacion, periodo en el cual
deberd estar en permanente contacto con el Referente de Autogestion del
MINSAL asignado a ese Servicio de Salud. Se solicita a los Directores de los

Servicios de Salud, el otorgamiento de la liberacion de funciones, durante los
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cuatro dias, a los Referentes de Autogestion de los Servicios de Salud, que les

corresponda asumir este Rol. Las tareas a realizar por el supervisor o coordinador

son:

- Preocuparse del otorgamiento de viaticos, cuando corresponda.

- Gestionar con los Directores de los EAR, la liberacién de funciones para los
Referentes de los Establecimientos que actuaran como evaluadores.

- Supervisar y coordinar todo el proceso en el &mbito local (hora de inicio de la
actividad, gestionar con la direccion del establecimiento todas las facilidades
necesarias para el trabajo de los evaluadores, coordinar el traslado y la
alimentacion, cuando corresponda.

- Garantizar objetividad en el trabajo realizado por los evaluadores.

- Asumir la tarea de ser el primer filtro ante dudas o consultas planteadas por los
evaluados y/o el evaluador.

- Supervisar la elaboracién del informe de evaluacién.

- Resguardar el envio del informe dirigido a los directores y Referentes de
Autogestion del Servicio de Salud y del EAR evaluado, como asimismo al
Referente de Autogestion del MINSAL que en el proceso le correspondié como

arbitro.

2.45 Mecanismo de Evaluacién

El Referente de Autogestidon que cumpla la funcién de evaluar un EAR podra
acompanfarse de un equipo técnico que le preste apoyo en las materias que lo
requiera, no obstante el responsable final de la evaluacién es el referente de
autogestion designado para la funcion. Es importante considera que, dentro del
proceso de evaluacion, debe existir coordinacién entre los evaluadores, con el
objetivo de asegurar la presencia de los Responsables por Indicador cuando éste

sea requerido.
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Entre las funciones que debe realizar el equipo de evaluacion se encuentran:

- Revision de las fuentes de informacion que sustentan los resultados de los
indicadores de CMI.

- En aquellos casos que los datos provengan de una fuente oficial del MINSAL,
se validara confirmando que la informacién ingresada al SIS-Q coincida con el
registro de ellos.

- En algunos indicadores cuya fuente de datos corresponda a registros propios
del establecimiento, el evaluador debera realizar una revision al azar de 10

casos, en total, para validar los datos.

2.4.6 Cuadro de Mando Integral en el Sector Publico

El Cuadro de Mando Integral, una herramienta de planificacion y control de gestion
de mayor actualidad nacida en el ambito de la empresa donde la competitividad es
una de sus principales caracteristicas, se ha manifestado como herramienta de
gestion de gran aprovechamiento para entidades no lucrativas y en particular en el
ambito de la actividad publica. Las perspectivas a considerar tienen una vertiente
en parte diferente a la recogida en su aplicacion al sector privado; sin embargo en
su conjunto y con la adaptacién imprescindible de las mismas a las caracteristicas
propias de las entidades que no persiguen un animo de lucro y caracterizadas por
estar al servicio de la sociedad, la técnica del CMI puede ser de gran utilidad a la
hora de establecer a partir de la mision, los objetivos concretos, disefar el sistema
de indicadores de ejecucion y control, asi como analizar los resultados alcanzados
dentro de una légica de fines 0 metas y medios o recursos necesarios. Dado que
el CMI incorpora indicadores financieros y no financieros, su adaptacion a
entidades donde priman los segundos sobre los primeros adquiere especial

relevancia.

Entendiendo que el CMI es una herramienta de gestion estratégica utilizada para
definir los objetivos que conducen al desarrollo de las organizaciones, enmarca el

camino entre la vision y mision en un mapa en el que se desprenden indicadores
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gue van proporcionando a la alta direccion y a las unidades responsables una
vision comprensible de su area de responsabilidad. En términos concretos, la
informacion aportada por el CMI permite enfocar la tarea, alineando a los equipos

directivos, unidades, recursos y procesos, con las estrategias de la organizacion.

Aunque tradicionalmente se ha vinculado el desempefio empresarial Unicamente
al ambito financiero, muchas de las transacciones que realizan las empresas,
como son las expansiones de su mercado potencial y creacion de valor a largo
plazo para los grupos de interés, no quedan reflejadas en los estados financieros.
El CMI tiene en cuenta estos aspectos, planteando un analisis mas completo y
complejo del desempefio empresarial, al configurar un sistema de indicadores que
proporcionan una vision holistica integrada del mismo, tal como pusieron de
manifiesto Stewart y Carpenter-Hubin (2001). Se trata de un conjunto de medidas
gue proporcionan a la alta direccion una panoramica rapida y completa del

negocio.

En lo que respecta a la adaptacién del CMI al Sector Publico, segun Bastidas y
Feliu (2003) es factible trasladar los conceptos del CMI al ambito publico con los
debidos ajustes, dado que se refiere a una practica gerencial propia del sector
privado, siendo el a&mbito de las empresas publicas totalmente diferente. Sin
embargo, los defensores de la aplicacion de instrumentos de control de gestién en
el area publica recurren a los conceptos de adaptacion e innovacion y consideran
gue la aplicacién de una técnica originada en el sector privado necesita no solo de
adaptaciones para adecuarse a las particularidades de este ambiente
organizacional, sino ademas disponer de herramientas innovadoras propias (Mora
y Vivas, 2001).

Especificamente, en lo que atafie al CMI, hay que considerar que permite la
introduccion de aspectos vinculados a la planificacion estratégica en la
Administracién Puablica, lo que normalmente no forma parte de las preocupaciones

de sus gestores, al menos explicitamente. Ademas, la actuacion del sector publico
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no puede ser evaluada simplemente por medio de un andlisis financiero; de hecho,
junto con las variables medidas por los indicadores financieros concurren otras
variables de gran interés en la evaluacion de las actividades de las organizaciones

publicas.

Por otro lado, es importante destacar que una gran parte del sector publico de
numerosos paises aun se ve envuelta en una crisis de naturaleza fiscal derivada
de la gran escasez de recursos financieros; necesitando los gobiernos, al mismo
tiempo, dar respuestas a una ciudadania cada vez mas participativa y exigente.
Ello obliga a las administraciones publicas a asumir la busqueda continua de la
optimizacion de estos recursos escasos, lo que implica la preocupacion del
gobernante por priorizar las necesidades, dejando de atender frecuentemente
algunas de las demandas de la poblacion.

A fin de optimizar la asignacion de los recursos presupuestarios, maximizando el
beneficio de la mayor parte de la poblacion y frustrando las aspiraciones del menor
namero posible de ciudadanos, la gestion publica debe enfocar aquellas
actuaciones que efectivamente presenten resultados palpables y alineados con los
objetivos estratégicos planteados, es decir, los gobiernos tienen el deber de
asignar los recursos para obtener resultados, sin caer en la tentacién de presentar
una imagen de satisfaccion plena de las necesidades de los ciudadanos (Drucker,
1999), a costa de incurrir en déficits publicos comprometedores del bienestar

futuro de los ciudadanos.

El primer CMI fue introducido por David Kaplan y Robert Norton (Kaplan and
Norton, 1992), posterior a la realizacién de un estudio sobre doce empresas, tras
lo cual afirmaban que los indicadores financieros no eran suficientes para conocer
el funcionamiento de una organizacion. Para complementar el énfasis tradicional
en el corto plazo implicito en el ambito financiero, Kaplan y Norton introdujeron
tres categorias adicionales que resaltaban aspectos no financieros: la satisfaccién

del cliente, el proceso interno del negocio, y el aprendizaje y conocimiento.
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En la actualidad el Cuadro de Mando Integral planteado por el MINSAL, como una
herramienta de gestion clave en los Establecimientos Autogestionados en Red en
Chile, esta conformado por un total de 48 indicadores, los que se agrupan en torno
a cuatro estrategias: sustentabilidad financiera, eficiencia operacional, gestién
clinica y excelencia en la atencion, a través de las cuales se pretende alcanzar los
objetivos trazados por el MINSAL, logrando una administracién eficaz y eficiente

de los recursos.

2.4.7 Mapa Estratégico en un establecimiento Autogestionado en Red

Previo a la implementacion del CMI es fundamental identificar aquellas variables
estratégicas que deben ser incluidas en cada una de las perspectivas que lo
componen y que, en su conjunto, contienen relaciones causa-efecto. A partir de
ello surge también la importancia de identificar estas variables dentro de la

estructura del mapa estratégico.

El instrumento de evaluacién CMI, para los Establecimientos Autogestionados en
Red, se construye sobre la base de la metodologia planteada por Kaplan y Norton,
proyectandose desde un mapa estratégico, el que cumple la finalidad de relacionar

la estrategia y su ejecucion.

Telricamente el mapa estratégico se constituye de estrategias que permitiran el
logro de los objetivos de una organizacion, en tanto que un CMI se compone de
indicadores a través de los cuales se busca alcanzar dichas estrategias. Como
herramienta evaluativa, el MINSAL establece que dicho mapa contempla aquellos
objetivos e indicadores, que permitirian medir la actuacion de un Establecimiento
Autogestionado en Red, desde cuatro perspectivas equilibradas: Usuarios,

Financiera, Procesos Internos y Aprendizaje y Desarrollo. (Ver tabla 3).
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Tabla 3: Mapa Estratégico EAR

Sustentabilidad

Financiera

Eficiencia Operacional

Gestion Clinica

Excelencia de la

Atencién

Perspectiva

Usuarios

Satisfaccion de
la demanda de

atencion

Agregar valor al usuario

Articulaciéon de la Red

Asistencial

Proporcionar atencion de

calidad, segura y digna

Perspectiva

Financiera

Control

presupuestario

Mejoramiento de la productividad

Control de la
variabilidad de guias

clinicas

Disminuir costos no

calidad

Perspectiva
Procesos

Internos

Control de
procesos
financieros

criticos

Fortalecer y
optimizar los
procesos
clinicos

criticos

Fortalecer y

optimizar los

procesos de
apoyo y
logisticos

Usar de

manera

eficiente
los

recursos

Generacion de rutas y
guias clinicas

relevantes

Fortalecer procesos de

calidad

Perspectiva
Aprendizaje

y
Desarrollo

Estandarizar y
optimizar los
sistemas de

informacioén

Aumentar compromiso, motivacion y

eficiencia del personal

Equipo de gestion

clinica

Equipo de calidad

conformado

Fuente: Ministerio de Salud 2013
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En lo que respecta a los indicadores, el MINSAL establece una numeracion de
acuerdo al objetivo estratégico al que estos pertenezcan, identificandolos segun el
tema estratégico y la perspectiva correspondiente. Asi se establece una
numeracién de cuatro niveles, de los cuales los dos primeros representan la

ubicacién en la matriz del objetivo. La numeracion es la siguiente:
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Tabla 4: Numeracién items CMI

Numeracién 1: Nivel Tema Estratégico

Numeracion 2: Nivel Perspectiva

A. Sustentabilidad Financiera

1. Perspectiva Usuarios

B. Eficiencia Operacional

2. Perspectiva Financiera

C. Gestion Clinica

3. Perspectiva Procesos Internos

D. Excelencia de la Atencién

4. Perspectiva Aprendizaje y Desarrollo

Numeracién 3: Nivel Objetivos Estratégicos y Ubicacion en Mapa Estratégico

A.l. Estandarizar y optimizar los sistemas de informacion

B.4. Agregar valor al usuario

A.2. Control de procesos financieros criticos

C.1. Equipo de gestion clinica

A.3. Control presupuestario

C.2. Generacion de rutas y guias clinicas relevantes

A.4. Satisfaccion de la demanda de atencién

C.3. Control de la variabilidad de guias clinicas

B.1. Aumentar compromiso, motivacién y eficiencia del personal

C.4. Articulacion de la Red Asistencial

B.2_1. Fortalecer y optimizar los procesos clinicos criticos

D.1. Equipo de calidad conformado

B.2_ 2. Fortalecer y optimizar los procesos de apoyo Y logisticos

D.2. Fortalecer procesos de calidad

B.2_3. Usar de manera eficiente los recursos

D.3. Disminuir costos no calidad

B.3. Mejoramiento de la productividad

D.4. Proporcionar atencion de calidad, segura y digna

Numeracién 4: Nivel Numeracion de Indicadores

A.1.1. Namero de Sistemas de Informacién en Operacion y Uso

B.2_3.1. Porcentaje de Intervenciones Quirargicas Suspendidas

A.1.2. Porcentaje de Cobertura de Egresos Codificados por GRD

B.2_3.2. Promedio de Dias de Hospitalizacién Prequirdrgicos

A.1.3. Uso de WInSIG segun Requerimiento MINSAL

B.2_3.3. Rendimiento de las Horas Contratadas de los
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Profesionales Funcionarios

A.1.4. Porcentaje de Cumplimiento de los Procesos de Compra

segun la Ley 19.886, sobre Compras Publicas

B.2_3.4. Porcentaje de Dias Cama Ocupados por Paciente con

Nivel de Riesgo Dependencia

A.2.1. Porcentaje de Disminucién de la Deuda

B.3.1. indice Ocupacional

A.2.2. Porcentaje de Prestaciones Costeadas

B.3.2. indice de Sustitucion

A.3.1. Equilibrio Financiero

B.3.3. Porcentaje de Utilizacion de Pabellones Quirargicos

Electivos

A.3.2. Porcentaje de Cumplimiento de Pago Oportuno a

Proveedores

B.3.4. Gasto en Horas Extraordinarias

A.3.3. Porcentaje de Recaudacién de Ingresos Propios

B.4.1. Porcentaje de Reclamos Contestados Oportunamente

A.4.1. Porcentaje de Incremento de Egresos Lista Espera

Consulta Nueva Especialidad Excesivamente Prolongada

B.4.2. Participacion Ciudadana

A.4.2. Porcentaje de Cumplimiento de Garantias de Oportunidad
AUGE

C.1.1. Programa de Trabajo de Equipo de Gestion Clinica

A.4.3. Porcentaje de Cumplimiento de la Lista de Espera

Quirurgica

C.2.1. Porcentaje de Cumplimiento de las Pautas de Cotejo de los

Protocolos Médicos

B.1.1. Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Mejora del Clima

Laboral

C.3.1. indice Funcional

B.1.2. indice de Dias de Ausentismo Laboral por Licencias

Médicas Curativas

C.3.2. Porcentaje de Egresos con Estadias Prolongadas Superior
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B.1.3. Porcentaje de Funcionarios Capacitados que Ejercen

Funciones de Jefatura

C.4.1. Porcentaje de Consultas Médicas Nuevas Ambulatorias de

Especialidades

B.2_1.1. Porcentaje de Cirugia Mayor Ambulatoria en Pacientes
Mayores de 15 Afos

C.4.2. Porcentaje de Medicion de Pertinencia en Especialidades

Trazadoras

B.2_1.2. Categorizacion de la Demanda en Unidad de

Emergencia Hospitalaria

D.1.1. Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

B.2_1.3. Categorizacion de Pacientes en Niveles de Riesgo
Dependencia

D.2.1. Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Auditoria

B.2_1.4. Oportunidad de Hospitalizacion para Pacientes desde
UEH

D.2.2. Porcentaje de Planes de Mejora Implementados,

Generados como Producto de una Auditoria

B.2_2.1. Porcentaje de Despacho de Receta Total y Oportuno

D.3.1. Porcentaje de Reintervenciones Quirdrgicas no

Planificadas

B.2_2.2. Porcentaje de Implementacién Dosis Diaria

D.4.1. Tasa de Pacientes con Ulceras o Lesiones por Presion

B.2_2.3. Porcentaje de Uso del Arsenal Farmacologico

D.4.2. Porcentaje de Brotes de IAAS que Cuentan con Informe

Final

B.2_2.4. Gestion del Presupuesto del Mantenimiento Preventivo
Equipos Médicos

D.4.3. Cumplimiento de las Medidas para Certificar como Hospital
Amigo

B.2_2.5. Rotacion del Inventario de Dispositivos Médicos (DM)

D.4.4. Porcentaje de Satisfaccion Usuaria en Urgencia y

Policlinicos

Fuente: Ministerio de Salud 2013
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El total de indicadores presentes en la matriz es 48, y se organizan de la siguiente

manera.

Tabla 5: Organizacién de indicadores Mapa Estratégico

Sustentabilidad | Eficiencia | Gestion | Excelencia de | Total
Financiera Operacional | Clinica la Atencién | General
Perspectiva Usuarios 3 2 2 4 11
Perspectiva Financiera 3 4 2 1 10
Perspectiva Procesos
2 13 1 2 18
Internos
Perspectiva Aprendizaje
P P ey 4 3 1 1 9
Desarrollo
Total General 12 22 6 8 48

Fuente: Ministerio de Salud 2013

El CMI para el sector publico de la salud constituye entonces una herramienta

fundamental que pretende evaluar y controlar las principales areas que el MINSAL

define para los establecimientos autogestionados. Asi, mediante el detalle de los

indicadores, las perspectivas y objetivos en las que estos se concentran, conllevan

a establecer una vision mas clara de lo que se busca lograr al interior de las

instituciones, buscando siempre una mejora para el sistema de salud chileno.
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CAPITULO 1lI

Objetivos y Metodologia
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CAPITULO lIl: OBJETIVOS Y METODOL OGIA

El capitulo que se presenta a continuacion describe en primera instancia los
objetivos tanto generales como especificos a los que respondera la investigacion,
para luego dar paso a los procedimientos relacionados con las etapas de
recoleccién de datos, fuentes de informacion y mecanismos de obtencién de la
misma. Ademas de la metodologia de investigacién, se definen las caracteristicas

de los datos y su comportamiento.
La investigacion utiliza técnicas basicas de trabajo de campo, que pueden
diferenciarse entre técnicas cuantitativas y técnicas cualitativas, con sus propias

ventajas y limitaciones, pero cuyo proposito es distinto por ser mutuamente

complementarias.

3.1 Objetivos de la Investigacion

3.1.1 Objetivo General

Identificar la relacion entre la sustentabilidad financiera en los establecimientos
hospitalarios de mayor complejidad de la salud publica chilena con los resultados
de excelencia en la atencién.

3.1.2 Objetivos Especificos

Para logar el objetivo general, la presente investigacion ha definido tres objetivos

especificos:
1. Describir los indicadores de sustentabilidad financiera y de excelencia en la

atencion en los establecimientos hospitalarios de mayor complejidad de la

salud publica chilena.
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2. Definir técnicamente las variables de los indicadores de sustentabilidad
financiera y de la excelencia en la atencibn en los establecimientos
hospitalarios de mayor complejidad de la salud publica chilena.

3. Contrastar el presupuesto y tamafo del establecimiento con indicadores de
sustentabilidad financiera y de la excelencia en la atencion en los
establecimientos hospitalarios de mayor complejidad de la salud publica

chilena, verificando las relaciones entre dichas variables.

3.2 Tipo de Investigacion

El concepto sustentabilidad financiera hace referencia a la manera que tiene un
individuo u organizacion de responsabilizarse de sus acciones, lo anterior, bajo el
prisma de una eficiente administracion de los recursos, garantizando asi el
patrimonio de generaciones futuras. En el marco de mejorar la administracién de
los recursos en los establecimientos hospitalarios de mayor complejidad de la
salud publica chilena, es que el MINSAL genera un sistema de informacion que
permite evaluar dichos establecimientos en aras de una gestion exitosa. A través
de él se realiza un seguimiento de la gestiébn que hace cada centro hospitalario de
Sus recursos, abarcando variables como: sistemas de informacion en uso, montos
devengados por facturas de compra, montos de deuda por periodos, gastos
devengados, pagos a proveedores, entre otras variables. Por medio de la relacién
entre tales variables se converge en indicadores que permitiran determinar el nivel

de cumplimiento de dicha estrategia.

Con base a lo anterior, el estudio a realizar se enmarca dentro de una
investigacion transversal de tipo descriptiva. En el disefio transversal se obtiene la
medicion de los indicadores de estudio en un momento dado, en tanto que el nivel
descriptivo implica la caracterizacion de una situacion concreta indicando sus
atributos mas distintivos o diferenciadores. Sin embargo no solo abarca una
recoleccion de datos sino la prediccion e identificacion de las relaciones que
existen entre dos 0o mas variables; se recogen los datos sobre la base de una
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hipotesis o teoria, exponiendo y resumiendo la informacién de forma metddica,
para posteriormente analizar los resultados, a fin de extraer generalizaciones

significativas que contribuyan al conocimiento.

3.3 Recoleccidon de datos

3.3.1 Datos Primarios

En lo que se refiere a elaboracion de informacién, se procedié a crear dos bases
de datos, para las cuales se recurrid a recabar informacion a través del sistema
informatico SIS-Q, Sistema de Informacion en Gestion de Calidad en Salud. Dicha
herramienta fue elaborada por el MINSAL con la finalidad de agrupar mediante
mddulos en un sistema en red las tres grandes acreditaciones propias del sistema

publico: Autorizacion Sanitaria, Acreditacion de Prestadores y Autogestion.

La elaboracion de informacion para el presente analisis se realiza mediante la
extraccion de datos desde el médulo de Autogestion. A partir de alli, se elaboran
dos bases de datos las que incorporan a cabalidad toda la informacion respecto
del comportamiento mensual que han tenido los indicadores de los hospitales
clasificados como EAR en Chile, para el periodo de evaluacidon enero-agosto del
ano 2013.

La primera base de datos incorpora cada uno de los indicadores que componen
las estrategias mencionadas en secciones anteriores y que conforman el médulo
de Autogestion. Dichas cifras permitiran llevar a cabo el analisis estadistico que
tiene por finalidad medir el grado de relacion existente entre las estrategias de
Sustentabilidad Financiera y de Excelencia en la Atencion para los EAR en el pais.
Ademas, se incorporan también las otras dos estrategias del modulo —Eficiencia
Operacional y Gestion Clinica- de tal manera que ciertos indicadores presentes en
ellas puedas formar parte del analisis estadistico como variables relevantes para
el estudio. La segunda base de datos contiene datos mensuales de cada una de
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las variables que componen los indicadores presentes en la base de datos numero
uno. A través de esta se busca explicar aun mas a fondo el porqué del
comportamiento de los indicadores y por ende la causa elemental que explicaria

las relaciones existentes entre las estrategias objetivos de analisis.

3.3.2 Datos secundarios

Se recurrira a fuentes de informacion secundaria en cuanto a la obtencion de
indicadores para conformar la base de andlisis con la que se efectuara la
comparacion de estrategias entre los establecimientos en cuestion, ademas de
obtener informacion de libros, revistas electrénicas, publicaciones y paginas web,

las que permitieron conformar el marco tedrico de la investigacion.

3.4 Tratamiento de la Informacion

El estudio toma como base para el analisis de resultados datos porcentuales que
representan el cumplimiento de las metas mensuales de los indicadores, ademas
de considerar como parte explicativa de ello las variables que componen los

indicadores, generando un analisis mas acabado del tema.

A partir de la premisa que analizar la informacién supone organizar formas de
establecer categorias, modelos, unidades descriptivas, ademas de interpretar la
informacion, dando sentido y significado al analisis, explicando las categorias,
buscando relaciones entre dimensiones descriptivas, se realiza un analisis
estadistico e interpretativo, encontrando importantes consideraciones que
justifican y explican el comportamiento de los datos para el andlisis y su

interpretacion.
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3.5 Analisis Estadistico de los Datos

Para efectos de analisis estadistico de informacion, en primera instancia se realiza
un analisis descriptivo univariado de los indicadores y variables descritos en el
capitulo IV para el conjunto de hospitales autogestionados en red del sistema
publico chileno. Dicho estudio tiene por objeto describir, analizar y representar el
conjunto de datos utilizando métodos estadisticos y graficos que resuman y
presenten la informacion contenida en ellos. Posteriormente, se llevara a cabo un
analisis bivariado el que tiene por objetivo establecer la relacién existente entre
dos variables o grupos de variables, para finalmente realizar un analisis
multivariado cuya finalidad radica en el andlisis de la interdependencia y/o
interrelacion presente en las variables (indicadores) objeto del presente estudio, el

gue sera abordado mediante un andlisis factorial de los indicadores en cuestion.

3.5.1 Analisis Multivariado de Datos: Analisis Factorial

El analisis multivariado de datos es el método estadistico que permite llevar a
cabo el andlisis de mas de dos variables a la vez, con la finalidad de determinar
las relaciones de dependencia o interdependencia entre ellas. Considera dos
métodos de analisis: el primero es denominado el método de dependencia, en el
gue existen una o mas variables dependientes y una 0 mas variables
independientes, en tanto que el segundo método es el de interdependencia, en el
cual no existen variables dependientes e independientes. Es este ultimo en el que

se basa el andlisis del tema objeto de la presente investigacion.

La técnica estadistica multivariante del andlisis factorial ha experimentado una
creciente utilizacién en el Ultimo periodo en todas las areas de investigacion de
caracter empresarial. Conforme aumenta el nUmero de variables necesarias a
estudiar existe una necesidad mayor de conocer en profundidad las interrelaciones

de las mismas. A partir de alli, el analisis factorial se dictamina como una técnica
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especialmente adecuada para analizar las pautas de relaciones complejas vy

multidimensionales.

El analisis factorial es un nombre genérico que se da a una clase de métodos
multivariantes cuyo propoésito principal radica en definir la estructura subyacente
en una matriz de datos, es decir, aborda el problema de como analizar la
estructura de las interrelaciones (correlaciones) entre un gran namero de variables
con las definicién de una serie de dimensiones subyacentes comunes, conocidas
como factores. A través del andlisis factorial se pueden identificar en primera
instancia las dimensiones, para luego determinar el grado en que se justifica cada
variable por cada dimension. Una vez determinadas dichas dimensiones y la
explicacion de cada variable, se pueden lograr los dos objetivos principales para el
andlisis factorial: el resumen y la reduccion de datos. Desde la perspectiva del
resumen de datos, el analisis factorial proporciona al investigador una
comprension clara de las variables que podrian actuar juntas y cuantas de las
variables se puede esperar que tengan un impacto en el analisis. Los
procedimientos que muestran el impacto de las variables correlacionadas son los
basados en etapas de regresion multiple o el analisis discriminante. Estas técnicas
introducen las variables de forma secuencial, basadas en su capacidad adicional
de prediccion sobre las variables en el modelo, conforme entra la variable de un
factor, es menos probable que variables adicionales del mismo factor sean
también incluidas, porque estan altamente correlacionadas y potencialmente
tienen menos capacidad de prediccion adicional, que las variables que no estén en
ese factor. Esto no significa que las otras variables del factor sean menos
importantes o tengan menos impacto, sino que su efecto ya ha sido representado

por la variable incluida en ese factor.

Ahora bien, las técnicas de analisis multivariante tienen la capacidad de acomodar
las variables multiples con el fin de comprender las relaciones complejas que no
son posibles de obtener a través de los métodos univariantes y bivariantes. El

aumento del niumero de variables también aumenta la posibilidad de que estas no
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estén correlacionadas. En su lugar, los grupos de variables pueden estar
interrelacionados en la medida que son todos representativos de un concepto mas
general, el investigador debe saber cdémo se relacionan las variables para

interpretar mejor los resultados.

El analisis factorial esta categorizado dentro de las técnicas de interdependencia,
en las que se consideran todas las variables simultdneamente, cada una
relacionada con todas las deméas y empleando todavia el valor teérico. En el
analisis factorial, los valores tedricos (factores) se forman para maximizar su
explicacion de la serie de variables enteras, no para predecir variables
dependientes. Es importante destacar que las técnicas de factores pueden
alcanzar sus propositos desde una perspectiva exploratoria o confirmatoria, es
decir, pueden simplemente extraer o que proporcionan los datos y no establecer
ningun tipo de restriccién en cuanto al nUumero de componente o estimacion de los
mismos; o bien, dicha técnica puede buscar responder a ciertos “pensamientos
preconcebidos” sobre la estructura real de los datos, basandose en algun apoyo
tedrico o investigaciones previas, lo que implica cuestiones como qué variables

deben ser agrupadas en un factor o el nimero exacto de factores.

Es importante tener en consideracion que el andlisis factorial siempre producira
factores, por tanto es un candidato potencial para el fendbmeno “basura dentro,
basura fuera”. Si se incluyen de forma indiscriminada una gran cantidad de
variables y solo se espera que el analisis factorial arroje la solucion entonces
existe una posibilidad de obtener malos resultados. La calidad y el significado de
los factores derivados reflejan un acercamiento conceptual a las variables
incluidas en el analisis. El uso del analisis factorial como una técnica de resumen
de datos no excluye la necesidad de una base conceptual para cualquiera de las

variables analizadas.
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CAPITULO IV

Indicadores y Variables del Cuadro

de Mando Integral
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CAPITULO IV: INDICADORES Y VARIABLES DEL CUADRO DE
MANDO INTEGRAL

En términos generales, los indicadores de salud representan medidas resumidas
gue capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del
estado de salud y del desempefio del sistema de salud. Especificamente,
proporcionan sefales para monitorear la gestion de un servicio, o que permite
asegurar que las actividades vayan en el sentido correcto, evaluar los resultados
de una gestion frente a sus objetivos, metas y responsabilidades. Por lo tanto, es
la expresion cuantitativa del comportamiento y desempefio de un proceso, cuya
magnitud, al ser comparada con algun nivel de referencia, puede estar sefialando

una desviacion sobre la cual se toman acciones correctivas o preventivas.

Debido a su relevancia e impacto en la poblacién, todo indicador de gestidén en
salud debiera ser considerado por los directivos de las redes asistenciales para
guiar las estrategias a implementar en los establecimientos que conforman la Red
Asistencial de Salud Pdublica. En la presente seccion se dardn a conocer los
indicadores que componen las estrategias de Sustentabilidad Financiera y
Excelencia en la Atencién —objeto principal de la presente investigacion-, ademas

de definir aquellas variables que conforman cada uno de los indicadores®.

4.1 Definicion Técnica, Sistema de Puntaje y Metodologia de

Calculo de los indicadores del Cuadro de Mando Integral

De acuerdo a lo descrito previamente, se entiende que un indicador es un
instrumento que permite medir el logro de objetivos y avances para la evaluacion
de los resultados alcanzados. Siendo una expresion cuantitativa, se construyen a

partir de variables cuantitativas o cualitativas, las que reflejan cambios y permiten

* De igual manera se realiza la descripcion de indicadores y variables que forman parte de las otras
dos estrategias del CMI: Estrategia de Eficiencia Operacional y Estrategia de Gestién Clinica. Ello
considerando que ciertos indicadores y variables son parte importante del analisis estadistico en el
Capitulo V. Ver Anexo N°1.
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monitorear y evaluar resultados. A continuacion se presentan cada uno de los
indicadores que componen las estrategias de autogestion, agrupandolas ademas
en cuanto a perspectivas y objetivos, indicando una descripcion de cada uno y
ciertas caracteristicas como: responsable, frecuencia de medicion, formula, meta,

puntuacion, entre otras.

4.1.1 Estrategia de Sustentabilidad Financiera

Perspectiva : Aprendizaje y desarrollo

Objetivo : Estandarizar y optimizar los sistemas de informacion

Tabla 6: Indicador “Numero de Sistemas de Informacién en Operaciéon y
Uso” (A.1.1)

Responsable . | Encargado de Gestién en TIC

Este indicador mide el nimero de sistemas de
informacién en operacion. Tanto la implementacion
Descripcion . | como el uso, deberan ser certificados por el

Departamento de Gestién de la Informacion del

MINSAL.
Frecuencia de Medicion | Mensual
Tipo de Unidad : | Nomero
Polaridad : | Los valores altos son buenos

i > Numero de sistemas de informacion en operacion y
Formula
uso.

L Departamento de Gestion de la Informacion del
Validacion de Datos

MINSAL.
Linea Base ;| Sin linea base
Meta | >90%
Puntuacion ; Puntuacion N° Sistemas

0 <7
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1 7-9
2 10-12
3 13-15
4 16

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 7: Indicador “Porcentaje de Cobertura de Egresos Codificados por

GRD” (A.1.2)

Responsable

Jefe de Unidad de Registro y Andlisis de la Casuistica
Hospitalaria (GRD)

Descripcion

Este indicador permite capturar y procesar el conjunto
minimo bésico de datos de los egresos hospitalarios
generados en el establecimiento y disponer de
informacién de apoyo para la toma decisiones de los

distintos niveles directivos.

Frecuencia de Medicion

Mensual

Tipo de Unidad

Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
Numero de egresos codificados GRD en el mes en
Formula evaluacion / Numero de egresos del establecimiento

en el mes en evaluaciéon x 100

Validacion de Datos

Departamento de Desarrollo Estratégico del MINSAL.

Linea Base

Sin linea base

Meta

= 50% de los egresos codificados para hospitales con
sistema en funcionamiento desde el afio 2012

= 70% de los egresos codificados para aquellos
hospitales con el sistema implementado durante el
afio 2011

> 80% para aquellos hospitales que implementaron

este sistema con anterioridad al afio 2011.

Puntuacioén

Puntuaciéon GRD GRD GRD antes

79



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

desde desde de 2011
2012 2011

0 X<350% | X<550% | X<65,0%
35,0% < X | 55,000 < X | 65,000 < X

! <40,0% <60,0% <70,0%
40,0% < X | 60,0% < X | 70,0% < X

2 <45,0% <65,0% <75,0%
3 45,0% < X | 65,0% < X | 75,0% < X

<50,0% <70,0% < 80,0%
4 X>50,000 | X>70,0% | X>80,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 8: Indicador “Uso de WinSIG segun Requerimiento MINSAL” (A.1.3)

Responsable

Encargado de Finanzas

Descripcién

Este indicador mide el uso de WinSIG, segln
requerimiento MINSAL, lo que permite registrar los
costos en que ha incurrido el hospital, en un periodo
determinado de tiempo, en base a los centros de

responsabilidad o centros de costo definidos.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

Dicotdémico

Polaridad

n

La palabra "si” es buena

Formula

Uso de WinSIG segun requerimiento MINSAL (SI —
NO)

Validacion de Datos

Departamento de Desarrollo Estratégico del MINSAL.

Linea Base Sin linea base
Meta Si
B Cumplimiento | Puntuacion
Puntuacion
No 0
Si 4

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 9: Indicador “Porcentaje de Cumplimiento de los Procesos de Compra

segun la Ley 19.886, sobre Compras Publicas” (A.1.4)

Responsable

Encargado de Finanzas

Descripcion

Este indicador mide el porcentaje de cumplimiento de
los procesos de compra segun la Ley 19.886, sobre
compras publicas, a través de Chilecompra, utilizando
su plataforma Mercado Publico y CENABAST.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
Monto mensual de compras realizadas a través de la
plataforma Mercado Publico y CENABAST /
Férmula (Ejecucion presupuestaria mensual correspondiente a

los subtitulos 22 y 29 - Criterios de exclusion

sefialados en el articulo 53 del Decreto 250) x 100

Validacion de Datos

Informe contable mensual del establecimiento

Linea Base Sin linea base
Meta 100%
Puntuacion Cumplimiento
0 X < 95%
Puntuacion 1 95% < X < 96,68%
2 96,68% < X < 98,34%
3 98,34% < X < 100,0%
4 X =100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva : Procesos Internos

Objetivo : Control de procesos financieros criticos

Tabla 10: Indicador “Porcentaje de Disminucion de la Deuda” (A.2.1)
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Responsable : | Encargado de Finanzas

Este indicador cuantifica la disminucion de la deuda
Descripcion : | acumulada entre diciembre del afio anterior y la

deuda acumulada en el afio en curso.

Frecuencia de Medicion . | Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores positivos son buenos

[Monto deuda total acumulada a diciembre en el

periodo n — 1 — Monto deuda total vencida acumulada

Formula
en el periodo n) / Monto deuda total acumulada a
diciembre del periodon —1 x 100
Validacion de Datos . | SIGFE
Linea Base : | Deuda acumulada a diciembre del afo anterior
Meta . | 10% de reduccién, bajo la linea base o deuda cero
Puntuacion Cumplimiento
0 X <2,5%
Puntuacion : 1 2,5% < X< 5,0%
2 5,0% < X<7,5%
3 7,5% < X < 10,0%
4 X>10,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 11: Indicador “Porcentaje de Prestaciones Costeadas” (A.2.2)

Responsable . | Encargado de Finanzas

Este indicador permite conocer el costo real de siete
Descripcion . | programas de Prestaciones Valoradas (PPV),

ajustadas por riesgos.

Frecuencia de Medicién ;| Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores altos son buenos
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Férmula

Numero de prestaciones PPV costeadas en el mes /
Numero de prestaciones PPV otorgadas en el mes® x
100

Validacion de Datos

WinSIG y GRD

Linea Base Sin linea base
Meta 100% de costeo de prestaciones que apliquen
Puntuacién Cumplimiento
0 X < 95,00%
Puntuacion 1 95,00% < X < 96,68%
2 96,68% < X < 98,34%
3 98,34% < X < 100,00%
4 X =100,00%

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva : Procesos Internos

Objetivo : Control presupuestario

Tabla 12: Indicador “Equilibrio Financiero” (A.3.1)

Responsable

Encargado de Finanzas

Este indicador permite medir la relacion que debe

existir entre los gastos devengados y los ingresos

Descripcién _ o
devengados del periodo, en el establecimiento
autogestionado.

Frecuencia de Medicion Mensual

Tipo de Unidad Numero

Polaridad

El valor 1 es bueno

Férmula

Gastos totales devengados en el mes / Ingresos

totales devengados en el mes

Validacion de Datos

SIGFE

Linea Base

Sin linea base

Meta

<1

> Del listado de las siete prestaciones definidas por el referente técnico MINSAL.
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Puntuacion

Puntuacion Cumplimiento
0 X>1,0500
1 1,0334 < X = 1,0500
2 1,0168 < X< 1,0334
3 1,0000 < X<1,0168
4 X <1,0000

Tabla 13: Indicador “Porcentaje de Cumplimiento de Pago Oportuno a

Proveedores” (A.3.2)

Fuente: Elaboracion Propia

Responsable

Encargado de Finanzas

Descripcion

Este indicador permite llevar un control de los montos
correspondientes a los pagos mensuales realizados a

los proveedores del establecimiento.

Frecuencia de Medicion

Mensual

Tipo de Unidad

Porcentaje

Polaridad El valor 1 es bueno
Monto correspondiente a facturas pagadas en el mes
Férmula dentro de 60 dias / Monto correspondiente al total de

facturas pagadas en idéntico mes x 100

Validacion de Datos

Equipo de finanzas del establecimiento

Linea Base Sin linea base
Meta =100%
. Puntuacion Cumplimiento
Puntuacion
0 X < 85%
1 85% < X <90%

84



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

2 90% = X< 95%
3 95% < X< 100%
4 X =100%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 14: Indicador “Porcentaje de Recaudacién de Ingresos Propios” (A.3.3)

Responsable

Encargado de Finanzas

Este indicador mide la optimizacién en el proceso de

Descripcién _ . .
recaudacion de los ingresos propios.
Frecuencia de Medicion Mensual
Tipo de Unidad Porcentaje
Polaridad Los valores positivos son buenos
Recaudaciéon de Ingresos propios en el mes de
Formula evaluacion / Recaudacion de Ingresos propios de

enero a diciembre del afio anterior]-1 x 100

Validacién de Datos

SIGFE

Linea Base Acumulada a diciembre del aio anterior
Meta Incremento anual de 10% de la linea base
Puntuacion Cumplimiento
Puntuacion 0 X< 2,9%
1 2,9% < X< 5,0%
2 5,0% < X< 7,5%
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3 7,5% < X< 10,0%
4 X210,0%

Perspectiva : Usuarios

Fuente: Elaboracion Propia

Objetivo . Satisfaccion de la demanda de atencion

Tabla 15: Indicador “Porcentaje de Incremento de los Egresos de la Lista de

Espera de Consulta Nueva de Especialidad Excesivamente Prolongada”

(A.4.1)

Responsable

Encargado de Area Ambulatoria de Especialidades

Descripcion

Este indicador mide el total de egresos realizados
del universo de la lista de espera de consulta
nueva de especialidad excesivamente

prolongada (120 dias), comprometida para el

periodo.
Frecuencia de Medicion Mensual
Tipo de Unidad Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
Numero de egresos de la lista de espera en consulta
Férmula nueva de especialidad con mas de 120 dias de

espera al cierre de cada mes / (NUmero de egresos
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comprometidos en el afo, de consulta nueva de
especialidad con mas de 120 dias / 12) x 100
Validacién de Datos : | RNLE
Linea Base : | Sin linea base
Meta 100% de lo comprometido en COMGES para el afio
vigente
_ Puntuacion Cumplimiento
Puntuacion 0 X < 90.0%
1 90,0% < X <93,3%
2 93,3% < X < 96,6%
3 96,6% < X <100,0%
4 X=100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 16: Indicador “Porcentaje de Cumplimiento de Garantias de
Oportunidad AUGE” (A.4.2)

Responsable . | Subdirector Médico
Este indicador mide el porcentaje de
cumplimiento de las garantias de oportunidad
Descripcion
(GO), para los problemas de salud incluidos en el
decreto AUGE, vigente en el periodo a evaluar.
Frecuencia de Medicion | Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores altos son buenos
(Garantias cumplidas + Garantias incumplidas con
Férmula . | Hito + Garantias exceptuadas) en el mes / (Garantias
cumplidas + Garantias incumplidas con hito +
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Garantias exceptuadas + Garantias exceptuadas no
gestionables por SS + Garantias retrasadas) en el

mes x 100

Validacion de Datos

Datamart, SIGGES

Linea Base Sin linea base
Meta 100%
Puntuacion Cumplimiento
Puntuacion 0 X <95%
1 95% < X < 96,68%
2 96,68% < X < 98,34%
3 98,34% < X <100
0 X <100%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 17: Indicador “Porcentaje de Cumplimiento de la Lista de Espera

Quirargica” (A.4.3)

Responsable

Encargado Area QuirGrgica

Descripcion

El objetivo de este indicador, es lograr el nivel de
produccion de egresos de la lista espera de
intervencion quirurgica excesivamente
prolongada (mayor a un afo), respecto del
universo programado, el que debera estar
ajustado a recursos autorizados en los servicios

de salud para dichos fines, en el afio en curso.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

Porcentaje

Polaridad

Los valores altos son buenos

Férmula

Numero de egresos mensuales de la lista de espera
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quirargica / Numero de egresos mensuales de la lista
de espera quirdrgica programados y ajustados a

recursos autorizados en el periodo x 100

Validacion de Datos

RNLE

Linea Base Sin linea base
Meta 100% de lo comprometido en COMGES para el afio
vigente.
Puntuacién Cumplimiento
0 X <90,0%
Puntuacion 1 90,0% < X <93,3%
2 93,3% < X <96,6%
3 96,6% < X <100,0%
4 X =100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

4.1.2 Estrategia de Excelencia de la Atencion

Perspectiva: Aprendizaje y desarrollo

Objetivo: Equipos de calidad conformados

Tabla 18: Indicador “Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente” (D.1.1)

Responsable

Direccion del Establecimiento

Descripcion

La conformacién de la unidad de calidad y seguridad
del paciente, mide la presencia de una estructura
formal que centraliza la gestiéon de la calidad y la

seguridad de los pacientes en la institucion.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

Indicador dicotémico

Polaridad

La palabra Si, es buena

Férmula

Existe, Si: no existe, NO

Validacion de Datos

Documentos aprobados por la direccion del
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establecimiento
Linea Base : | Sin linea base
Contar con la unidad de calidad y seguridad del
Meta
paciente y que cumpla el 100% de los requisitos
_ Cumplimiento Puntuacion
Puntuacion
NO 0
Si 4

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva: Procesos Internos

Objetivo: Fortalecer procesos de calidad

Tabla 19: Indicador “Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Auditoria”
(D.2.1)

Responsable : | Encargado de Auditoria

Mide el grado de cumplimiento del programa de
Descripcion . | actividades de auditoria, planificado para un periodo

determinado.

Frecuencia de Medicién . | Mensual
Tipo de Unidad : | Porcentaje
Polaridad . | Los valores altos son buenos

N° de auditorias realizadas en el establecimiento en el
Férmula . | mes / N° de auditorias programadas en el plan anual

de auditoria del establecimiento en el mes x 100

Validacion de Datos . | CAIGG, Informes de Auditoria

Linea Base ;| Sin linea base

100% de cumplimiento en auditorias referidas a
Meta . | objetivos gubernamentales y ministeriales. 80%

de cumplimiento para los demas objetivos, segun
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programa anual.

Puntuacién Objetivos Otros
Gubernamentales Objetivos
y Ministeriales
0 X < 85% X <65%
BUntuACion 1 85% < X <90% 65% < X <
70%
2 90% < X < 95% 70% s X <
75%
3 95% < X <100% 75% < X <
80%
4 X =100% X2 80%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 20: Indicador “Porcentaje de Planes de Mejora Implementados,

Generados como Producto de una Auditoria” (D.2.2)

Responsable . | Jefes de Areas Auditadas
El presente indicador mide los planes de mejora
implementados, producto de los problemas

o detectados a través del desarrollo de las distintas

Descripcién ) _ .
auditorias, contenidas en el plan anual de auditoria
enviado al CAIGG (consejo auditoria interna general
de gobierno).

Frecuencia de Medicion : | Mensual

Tipo de Unidad . | Porcentaje

Polaridad . | Los valores altos son buenos
NUumero de planes de mejora implementados por el
establecimiento asociado a una auditoria en el mes /

Formula
NUmero de planes de mejora cuyo cumplimiento se
encuentran vencidos en el mes x 100.

Validacion de Datos . | 1. Planes de mejora formalizados por el auditado, en

91



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

respuesta a las observaciones de auditoria que se

encuentren vencidos. 2. Auditorias de seguimiento.

Linea Base Sin linea base
Meta 100%
Puntuacion Cumplimiento
0 X < 85,0%
Puntuacion 1 85,0% < X <90 ,0%
2 90,0% < X <95 ,0%
3 95,0% < X <100,0%
4 X =100,0%

Perspectiva: Financiera

Fuente: Elaboracion Propia

Objetivo: Disminuir los costos de la no calidad

Tabla 21: Indicador “Porcentaje de Reintervenciones Quiruargicas no

Planificadas” (D.3.1)

Responsable

Encargado Pabellon Quirargico

Descripcién

Este indicador mide las intervenciones quirargicas no
planificadas a un paciente ya operado, como
consecuencia de la cirugia primaria, dentro de los
siguientes treinta dias de la intervencién. Se incluye

sélo cirugias mayores en atencion cerrada.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

Porcentaje

Polaridad Los valores bajos son buenos
NUumero de reintervenciones quirdrgicas no
Formula planificadas en el mes / Numero total de pacientes

operados en el mes x 100

Validacion de Datos

Sistema de seguimiento de reintervenciones
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unidad de calidad del establecimiento.

quirdrgicas, informes de resultado del encargado de

pabellones quirdrgicos y constancia de su envio a la

Linea Base Acumulada a diciembre del afio anterior
Meta 10% de disminucion de la linea base 0 4%
Puntuacion Reduccién de Porcentaje
linea base meta
0 X<2,5% X >5,5%
1 2,5% < X<5,0% 50% < X<
Puntuacion 5,5%
2 5,0% < X<7,5% 45% < X<
5,0%
3 7,5% < X< 4,0% < X<
10,0% 4,5%
4 X 210,0% X<4,0%

Perspectiva: Usuarios

Fuente: Elaboracion Propia

Objetivo: Proporcionar atencion de calidad, seguray digna
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Tabla 22: Indicador “Tasa de Pacientes con Ulceras o Lesiones por Presion”

(D.4.1)
Responsable . | Encargado de Calidad
Este indicador mide el nimero de pacientes que
Descripcion . | presentaron Ulceras o lesiones por presion (UPP), por
dias de exposicion al riesgo (incidencia).
Frecuencia de Medicion | Mensual
Tipo de Unidad . | Tasa
Polaridad . | Los valores bajos son buenos
N° de pacientes con Ulceras por presion originadas a
Formula partir de las 24 horas de ingreso documentado a
hospitalizacién en el mes / N° de dias cama ocupados
en el mes x 10.000
Planilla resumen de seguimiento de UPP mensual,
Validacion de Datos . | respaldado por sistema de registro en unidades
clinicas.
Linea Base | Acumulada a diciembre del afio anterior
10% de disminucion de la linea base 6 menor o
Meta : |igual a 5 pacientes con UPP por 10000 dias de
exposicion.
Puntuacion % reduccion Proximidad a
la meta
0 X<2,5% X >0,001000
2,5% < X<5,0% | 0,000834 < X
Puntuacion : <0,001000
2 5,0% < X<7,5% | 0,000668 < X
<0,000834
3 7,5% < X< 0,0005 < X <
10,0% 0,000668
4 X=10,0% X <0,0005

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 23: Indicador “Porcentaje de Brotes de IAAS que Cuentan con Informe
Final” (D.4.2)

Encargado de (IAAS) Infecciones Asociadas a la
Responsable ¥
Atencion en Salud

Este indicador mide el numero de brotes de
infecciones asociadas a atencion en salud (IAAS),
Descripcion . | que cuentan con informe final del evento sucedido, en
relacion al total de brotes que se han presentado en la

institucién en el periodo.

Frecuencia de Medicion | Mensual
Tipo de Unidad : | Porcentaje
Polaridad . | Los valores positivos son buenos

Numero de brotes de IAAS terminados en el mes, que
Formula . | cuentan con informe final / Total de brotes de IAAS

terminados en el mes x 100

Validacién de Datos . | Informes finales de brote.
Linea Base : | Sin linea base
Meta : | 100%
. Puntuacion Escala
Puntuacion
0 X <100,0%
4 X =100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 24: Indicador “Cumplimiento de las Medidas para Certificar como
Hospital Amigo” (D.4.3)

Responsable . | Referente Hospital Amigo del Establecimiento

Este indicador mide el cumplimiento de las diez
Descripcion . | medidas establecidas por el MINSAL para ser

considerado “Hospital Amigo”, las cuales fortalecen la
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relacion del equipo de salud con los usuarios, hacia
una salud amable, comprometida, acogedora vy
participativa, en el contexto de la satisfaccion usuaria.

Aplican segun cartera de servicios.

Frecuencia de Medicién ;| Mensual

Tipo de Unidad . | Porcentaje

Polaridad . | Los valores altos son buenos

i N° de medidas de hospital amigo implementadas y
Formula )
funcionando

Informe trimestral de avance o mantencion de cada
una de las medidas de Hospital Amigo que aplican al
establecimiento, evaluadas en terreno por el servicio
Validacion de Datos . | de salud y certificadas por el gestor de red; v,
existencia al menos de los siguientes protocolos:
Sistema de informacién en unidades de emergencia,

alimentacion asistida e informacion a los familiares.

Linea Base : | Sin linea base

" 100% de lo comprometido en COMGES para el
eta
afio vigente

Puntuacion Cumplimiento

0 X<70,0%
Puntuacion : 1 70,0% < X < 80,0%
2 80,0% < X <90,0%
3 90,0% < X <100,0%
4 X =100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 25: Indicador “Porcentaje de Satisfaccion Usuaria en Urgenciay
Policlinicos” (D.4.4)

Responsable . | Director del Establecimiento

L Este indicador mide el porcentaje de satisfaccion
Descripcion ] i ] )
usuaria, detectado a través de un cuestionario
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aplicado a los pacientes o su acompafiante, que
fueron atendidos en el servicio de urgencia y

policlinicos de la institucién.

Frecuencia de Medicién . | Mensual
Tipo de Unidad : | Porcentaje
Polaridad . | Los valores altos son buenos

2 Puntaje obtenido en la encuesta / Z Puntaje total de
Formula
la encuesta x 100

L Cuestionarios utilizados y registro mensual con
Validacion de Datos _
resultados de las encuestas aplicadas

Linea Base : | Sin linea base
Meta : 1 280%
Puntuacion Cumplimiento
0 X <50,0%
Puntuacién : 1 50,0% < X <60,0%
2 60,0% < X <70,0%
3 70,0% < X < 80,0%
4 X2 80%

Fuente: Elaboracion Propia
4.2 Definicion Técnica de las Variables que componen los

indicadores del Cuadro de Mando Integral

Entendiendo como variable a aquel elemento que forma parte de un indicador, el
presente apartado proporcionard una definicion de cada una de las variables que
dan origen a la férmula de cada indicador prescrito anteriormente, ello con la
finalidad de generar un mejor entendimiento del analisis del que es objeto la

presente investigacion.

4.2.1 Indicador: Numero de Sistemas de Informacion en Operaciéon y Uso
Se consideran los sistemas que deberia tener y utilizar un establecimiento

autogestionado. Estos deberan ser certificados por el Departamento de Gestion de
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la informacién del MINSAL. Los sistemas ministeriales que deberan utilizar los

establecimientos son:

42.1.1 Repositorio Nacional de Lista de Espera (RNLE): Plataforma
informatica que consolida el listado de todos los pacientes que estan en listas de
espera a nivel nacional. El ingreso de los pacientes de dicho repositorio se realiza
de forma automatica desde el sistema SIDRA. EI RNLE permite generar los
indicadores de gestion de Lista de Espera y el analisis de informacién para apoyar

la toma de decisiones respecto de la gestion de la lista de espera.

42.1.2 Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias en Salud
(SIGGES): Herramienta tecnolégica cuyo objetivo es monitorear el cumplimiento
de las garantias de oportunidad establecidas por los decretos GES, como un
apoyo a la gestion local de los procesos del ciclo de la atencion curativa de las
personas y de generacion secundaria de informacion, para la gestion sanitaria en
los @mbitos subregional, regional y central, tanto de prestadores como el seguro
publico (Fonasa).

42.1.3 Sistema de Informacion para la Gestién de Garantias en Salud
VIH (SIGGES VIH)

4.2.1.4 Sistema Unico de Registro para el VIH (SUR VIH): Registro tinico

para portadores de VIH.

4215 Tramite en Linea: Sistema que permite ingresar y hacer seguimiento

de tramites OIRS y de Autoridad Sanitaria.

42.1.6 Sistema de Informacioén de Calidad de Atencién y Resultados
Sanitarios (SICARS)
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4.2.1.7 Sistema de Informacién de Registro de Transplante
42.1.8 Sistema Informético para Servicios de Sangre
4.2.1.9 Sistema de Informacién de Recursos Humanos (SIRH): Sistema

cuya finalidad es la informatizaciéon de los procesos de apoyo a la gestion de
recursos humanos, asegurando el pago correcto y oportuno de remuneraciones de
los funcionarios, facilitando las tareas de los distintos procesos de RRHH vy
proporcionar a los organismos, Ministerios de Salud y otras entidades, informacion

en cuanto a procesos de recursos humanos, a fin de apoyar analisis y estudios.

4.2.1.10 Sistema de Informacién para la Gestién Financiera del Estado
(SIGFE): Herramienta de gestion para la administracion publica, que permite el

desarrollo de un sistema integrado de informacién financiera.

42.1.11 Sistema de Informacion de Redes Asistenciales (SIDRA):
Programa diseflado para mejorar la calidad de la salud publica al proveer un
software que permite automatizar la entrega de informacion clinica a través de
diversos modulos.

4.2.1.12 Grupos relacionados por el Diagnoéstico (GRD): Sistema de
clasificacion de pacientes que permite relacionar los distintos tipos de pacientes

tratados en un hospital (su casuistica), con el costo que implica su asistencia.

4.2.1.13 Windows del Software Sistema de Informacion Gerencial
(WinSIG): Instrumento que ofrece informacion esencial para la toma de decisiones
y utiliza sus componentes como cuadros e indicadores para promover inteligencia
y comportamientos gerenciales compatibles con la modernizacion de la

Administracion Publica.
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4.2.1.14 Sistema de Informacion en Gestion y Calidad en Salud (SIS-Q):
Software que incorpora el Cuadro de Mando Integral para la implementacion del

nuevo modelo de gestion hospitalaria.

4.2.1.15 Portal Chile Compra: Herramienta de comercio electrénico que
permite a cualquier persona o empresa, hacional o extranjera, acceder a

oportunidades de negocio.

4.2.1.16 Unidad de Gestion Centralizada de Camas (UGCC)

Todo sistema que se adquiera a futuro en el establecimiento debera contar los
siguientes atributos: interoperabilidad, continuidad en la operacion y certificacion
como instancia previa a su entrada en operacién, ademas de estar funcionalmente
acreditados en virtud de las pautas que fije el MINSAL. Dicha certificacion debera
ser exigida por el establecimiento al proveedor.

4.2.2 Indicador: Porcentaje de Cobertura de Egresos Codificados por GRD

4.2.2.1 Egresos codificados GRD en el mes en evaluacion: Egresos

hospitalarios por sistema GRD en el establecimiento.

42.2.2 Egresos del establecimiento en el mes en evaluacién: Egresos

hospitalarios generados en el establecimiento.

4.2.3 Indicador: Uso de WinSIG segun requerimiento MINSAL

4.2.3.1 Si — No: Respuesta dicotdmica: El uso de WinSIG permite obtener

informacion relacionada con la gestion financiera del establecimiento.
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4.2.4 Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de los Procesos de Compra

segun la Ley 19.886, sobre Compras Publicas

42.4.1 Monto devengado Subt. 22 y 29 de facturas de compras
realizadas a través de la plataforma Mercado Publico y CENABAST:
Comprende todas aquellas compras correspondientes a bienes y servicios de

consumo (subtitulo 22) y de adquisicion de activos no financieros (subtitulo 29).

4.2.4.2 Criterios de exclusion sefialados en el articulo 53 del Decreto
250: Comprende el monto devengado que puede efectuarse fuera del sistema de
informacion, entre lo que se pueden mencionar. contrataciones de bienes y
servicios por montos inferiores a 3 UTM, contrataciones directas inferiores a 100
UTM con cargo a caja chica, contrataciones que se financien con gastos de
representacion y aquellos pagos por concepto de gastos comunes 0 consumos

basico.

4.2.5 Indicador: Porcentaje de Disminucion de la Deuda

4.25.1 Monto de deuda: Se entiende por deuda a aquellas cuentas por
pagar asociadas a los subtitulos 21, 22 y 29 y que posean antigliedad superior a
60 dias. La férmula incorporada en este Indicador, soOlo aplica cuando el
establecimiento tiene deuda en el periodo anterior. En el caso que el hospital no
posea deuda en el periodo definido como linea base y mantenga esta situacion al
cierre del afio en evaluacion, se entiende que la situacion de deuda se extinguio y

por lo tanto el establecimiento obtendra la puntuacién maxima (cuatro puntos).

4.2.6 Indicador: Porcentaje de Prestaciones Costeadas

4.2.6.1 Prestaciones PPV: Programas de prestaciones valoradas, pago por
la actividad realizada en la resolucion de un problema de salud de un asegurado

con nombre y apellido.
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4.2.7 Indicador: Equilibrio Financiero

42.7.1 Gastos o ingresos devengados: Ingresos o salidas de dinero en el
establecimiento autogestionado. Se debe cumplir con las normas de contabilidad

generalmente aceptadas.

4.2.8 Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de Pago Oportuno a
Proveedores

4.2.8.1 Facturas pagadas en el mes: Pagos mensuales realizados a los
proveedores del establecimiento. Se cuantificaran los plazos no superiores a 60
dias, entre la fecha de recepcion de la factura y la fecha en que se concrete el

pago, de acuerdo a lo establecido en la ley 19.937.

4.2.9 Indicador: Porcentaje de Recaudacion de Ingresos Propios

4.29.1 Ingresos propios: Las cifras declaradas como ingresos propios
corresponden a aquellos denominados ingresos de operacion, cuentas por cobrar
y otros ingresos corrientes percibidos, los que deberan ser comparados

nominalmente con el aio anterior.

4.2.10Indicador: Porcentaje de Incremento de los Egresos de la Lista de

Espera de Consulta Nueva de Especialidad Excesivamente Prolongada

4.2.10.1 Egresos de la lista de espera en consulta de nueva especialidad:
Considera todas las causales de salida, salvo los registros identificados sin causal
de salida (vacia), o con la causal de salida N° 3 (indicacion meédica para
reevaluacion). El usuario sélo sale de la lista de espera una vez reevaluado y

atendido nuevamente en la especialidad solicitada.
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4.2.11 Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de Garantias de Oportunidad
AUGE

42.11.1 Garantias de Oportunidad (GO): Derecho a recibir las atenciones
garantizadas dentro de plazos maximos, en la forma y condiciones establecidas

para cada problema de salud garantizado.

4.2.12Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la Lista de Espera
Quirurgica

42.12.1 Egresos de la lista de espera quirurgica: Egresos de la lista de

espera de intervencion quirargica mayor a un afo.

4.2.13Indicador: Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

4.2.13.1 Si — No: Respuesta dicotomica: La conformacion de dicha unidad

debe cumplir con los siguientes requisitos:

1. Contar con al menos un profesional, de preferencia del area de la salud,

con dedicacioén exclusiva a calidad, 44 hrs. semanales.

2. La estructura de calidad debe ser formalizada a través de una resolucion.

3. Las funciones de calidad deben estar definidas formalmente.

4, Contar con un programa anual de trabajo formalizado y actualizado.

5. Contar con una evaluacion del programa de trabajo.

6. Definicion formal y explicita de la coordinacion con: Programa de control de

infecciones (IAAS), OIRS (oficina de informaciones, reclamos y sugerencias) y

auditoria.

4.2.14 Indicador: Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Auditoria
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42.14.1 Auditorias: Las auditorias, deben realizarse al menos en las
siguientes areas: administrativa, financiera y clinica (ambito institucional). Estas
actividades corresponderan a las incluidas en el plan anual de auditoria del
establecimiento, reportado al CAIGG (consejo auditoria interna general de
gobierno). Ademas, debe contener auditorias referidas a los objetivos
gubernamentales y ministeriales (auditorias de contingencia), del afio en curso,
incluyendo las de seguimiento. Se excluyen de la medicion las auditorias de la
Contraloria General de la Republica. Para efectos de registro del denominador, las
auditorias programadas seran aquellas que corresponde terminar en el mes de

medicion (segun carta Gantt).

4.2.15Indicador: Porcentaje de Planes de Mejora Implementados, Generados
como Producto de una Auditoria

4.2.15.1 Planes de mejora implementados por el establecimiento,
asociados a una auditoria en el mes: La medicion corresponde a aquellos
planes de mejora, cuyo compromiso de implementacién ha vencido. En cuanto a la
validacién de la implementacién de los planes de accién, debe ser efectuada por el
auditor a través del proceso de seguimiento. Se consideran como excepciones:
aquellas auditorias que no generan observaciones y auditorias de la Contraloria

General de la Republica.

4.2.16 Indicador: Porcentaje de Reintervenciones Quirurgicas no Planificadas
4.2.16.1 Reintervenciones quirurgicas no planificadas: Considera toda
reintervencion realizada a un paciente ya operado, como efecto de la cirugia
primaria, en los siguientes treinta dias de la operacién. Se incluye sélo cirugias de

atencion cerrada.

4.2.17 Indicador: Tasa de Pacientes con Ulceras o Lesiones por Presién
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4.2.17.1 Ulceras por Presién (UPP): Area de la piel o tejidos adyacentes que
presenta dafio o trauma localizado generalmente, sobre una prominencia como
consecuencia de presion sola o en combinacion con cizallamiento o friccion. El
seguimiento se debe realizar en las unidades de medicina, cirugia, unidades de
pacientes criticos adultos y pediatricos. En los casos donde el establecimiento
cuente con otras unidades de riesgo de UPP, como unidades de pacientes
neuroquirdrgicas, traumatologicos etc., también deben ser incluidas en esta

medicion.

4.2.18 Indicador: Porcentaje de Brotes de IAAS que Cuenteen con Informe

Final

4.2.18.1 Brotes de Infecciones Asociadas a Atencion en Salud (IAAS):
Los brotes de IAAS son situaciones draméaticas en la institucion. Pueden ser
ocasionados por la presencia de un factor comun factible de controlar; en
consecuencia, los brotes deben ser abordados con una metodologia de mejora
continua, que genere conocimiento para evitar que vuelva a ocurrir. Cada brote
debe contar con un informe el que debera estar por escrito y con la firma del
director. Debe incluir los contenidos minimos, sefialados en las Normas del
Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente, del MINSAL. Este informe
debe ser enviado al referente técnico del MINSAL, con copia al servicio de salud.

4.2.19Indicador: Cumplimiento de las Medidas para Certificar como Hospital

Amigo

4.2.19.1 Medidas de hospital amigo: Las medidas establecidas por el

MINSAL son las siguientes:

1. 100% de los servicios clinicos con camas basicas cuentan con un minimo

de seis horas de visita.
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2. 100% de los servicios clinicos con camas pediatricas cuentan con
autorizacion para acompafiamiento diurno y nocturno de nifios y nifas.

3. 100% de los servicios clinicos cuentan con horario determinado para la
entrega de informacién a familiares de personas hospitalizadas.

4. 100% de los servicios clinicos con camas basicas de adultos cuentan con
autorizacion para acompafiamiento diurno y nocturno a adultos mayores.

5. 100% de servicios clinicos de camas basicas adulto cuentan con
autorizaciéon y protocolo de alimentacion asistida.

6. 100% de los servicios clinicos con camas de adultos y pediatricas cuenta

con un sistema visible de identificacion de las personas hospitalizadas.

4.2.20Indicador: Porcentaje de Satisfaccibn Usuaria en Urgencia vy
Policlinicos

4.2.20.1 Encuesta de Satisfaccion Usuaria: Cuestionario aplicado a los
pacientes o acompafantes que fueron atendidos en servicio de urgencia y
policlinicos de la institucion. Este es proporcionado por el MINSAL y contiene
elementos basicos que se desean medir y debe ser aplicado por personal no
clinico y capacitado en el tema. La encuesta esta indicada en el Anexo N°2 de la

presente investigacion.

Es importante considerar que, una vez aplicada la escala, se espera alcanzar al
menos un 80% de satisfaccion de los pacientes encuestados. Para obtener un
tamafno de muestra representativo, se deben tomar en cuenta los siguientes datos:
Numero de atenciones mensuales promedio realizadas por cada area (urgencia y

policlinicos), valor esperado (80%) y error muestral de hasta un 10%.
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CAPITULO V
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Analisis de Resultados

CAPITULO V: ANALISIS DE RESULTADOS

En la siguiente seccion se presentara el analisis de datos y los resultados en base
a los objetivos presentados en la investigacion. En primera instancia se llevara a
cabo el andlisis univariado de los indicadores que componen tanto la estrategia de
Sustentabilidad Financiera y de Excelencia en la Atencion. Por este medio se
realiza el estudio de cada indicador, generando una descripcion para el conjunto
de EAR en el pais, principalmente a través de frecuencias y medidas de tendencia

central. En segunda instancia, se realiza el analisis bivariado de los indicadores,

108



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

para establecer relaciones de dependencia entre ellos, dando respuesta al objetivo
especifico numero tres. Finalmente se efectuara el analisis multivariado, a traves
de un andlisis factorial de las variables, el que permitira establecer relaciones
entre todos los indicadores objeto de estudio, con la finalidad de dar respuesta al

objetivo general de la investigacion.

5.1 Analisis Univariado

La finalidad de llevar a cabo un analisis descriptivo univariado radica en la
necesidad de entender el comportamiento de los indicadores que componen las
estrategias objeto de estudio. La siguiente tabla presenta el comportamiento
mensual de cada uno de los indicadores para el conjunto de EAR en Chile, de tal
manera que se pueda entender, de cierta manera, el comportamiento del indicador
a lo largo del periodo de evaluacién y la tendencia de las variables que lo

componen.
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Tabla 26: Promedio mensual por indicador en los Establecimientos Autogestionados en Chile

PROMEDIO MENSUAL POR INDICADOR ESTABLECIMIENTOS AUTOGESTIONADOS EN CHILE

INDICADOR
Al1l
A.1l.2
A.1l3
A.l4
A21
A.2.2
A3.1
A.3.2
A.3.3
A4l
A.4.2
A.4.3
D.1.1
D.2.1
D.2.2
D.3.1
D.41
D.4.2
D.4.3
D.44

ENERO
99,2280702
89,1828
100
97,4807018
36,4026316
100
1,13410714
66,7473684
0,18175439
17,0158491
99,2179821
133,967708
100

100
92,8869643
2,99641509
6,80333333
100
99,975614
78,0614035

FEBRERO
99,245614
92,4624
98,4210526
98,3036842
11,8352632
100
1,08263158
69,0198246
-0,68035088
-19,6109434
99,4140351
98,3889583
100

100
91,9642857
2,81333333
8,01157895
100
99,975614
81,2757857

MARZO
99,245614
93,3112
100
97,4354386
-119,645439
100
1,12754386
65,412807
-5,87175439
5,70037736
99,5254386
130,772083
100
98,7719298
92,0239286
2,81296296
6,85491228
100
99,474386
82,3649123

ABRIL
98,9473684
93,1704
100
97,4759649
-192,118596
100
1,00508772
53,3147368
9,90263158
12,3624528
99,3096491
200,49875
100
98,9035088
90,8135714
2,89075472
7,17245614
100
99,2989474
82,9187719

MAYO
98,9821429
93,8574
100
96,0338596
-298,411429
100
1,0654386
60,8875439
9,40553571
-1,86698113
99,29
164,872083
100

100
97,1726786
3,05792453
6,10052632
100
99,2989474
84,205614

JUNIO
99,122807
94,0778
100
96,6140351
-485,303509
100
1,02017544
121,351754
12,5550877
6,04584906
99,2835088
62,7485417
100

100
109,122807
2,92603774
6,83807018
100
99,342807
83,0454386

JULIO
99,122807
93,1488
100
97,4940351
-360,917544
100
1,0022807
56,1533333
15,9354386
23,1356604
98,9612281
55,9541667
100
98,5378947
93,9963158
3,02807692
6,43160714
100
99,342807
83,8496491

AGOSTO
99,122807
92,7806
100
98,1312281
-465,076316
100
0,90368421
54,7075439
16,5870175
12,3575472
98,9501786
78,5647917
100
99,2558929
86,4035088
2,92769231
7,06357143
100
99,342807
83,5085965

Fuente: Elaboracion Propia
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5.1.1 Numero de sistemas de informacion en operacion y uso

El uso de sistemas de informacion en los establecimientos hospitalarios permite
homologar tanto la calidad como la disponibilidad de la informacion a nivel
nacional. En lo que respecta a los Establecimientos Autogestionados en Red, el
Ministerio de Salud exige contar con 16 sistemas de informacion, los que son
certificados por el Departamento de Gestion de la informacién del mismo
ministerio. A nivel nacional, para el periodo de evaluacion enero-agosto 2014, el
promedio de cumplimiento para los 57 establecimientos autogestionados alcanza
un 99,13%, siendo el sistema menos implementado® el SIDRA, el cual sélo cerca
de 43 establecimientos lo tienen incorporado como herramienta de gestion. La
presente ilustracion muestra el cumplimiento mensual del indicador para el

conjunto de establecimientos autogestionados:

llustracion 3: Numero de Sistemas de Informacion en Operacion y Uso (A.1.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

La meta establecida para el indicador (100%) revela que los valores altos son
buenos, por tanto la tendencia de la grafica anterior denota un cumplimiento
optimista para la poblacion estudiada, lo que podria explicar la importancia que

visualizan los establecimientos de incorporar y usar cada uno de los sistemas de

® Vver anexo N° 3: Cantidad de establecimientos con sistemas de informacién en uso.
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informacion como herramientas que les permiten optimizar los recursos,
automatizar procesos Yy disminuir costos, mejorando de esa manera la

confiabilidad y oportunidad de la informacion.

5.1.2 Porcentaje de cobertura de egresos codificados por GRD

El uso del sistema de Grupos Relacionados por el Diagnéstico permite obtener
informacion relacionada con la gestion clinica del establecimiento, a través de la
captura y procesamiento de datos de los egresos hospitalarios. La siguiente
ilustraciéon demuestra una tendencia “creciente” en el cumplimiento del indicador,
gue tiende a estabilizarse en torno al 93%. Con una media de 92,75% vy
considerando como medida evaluativa que los valores altos son buenos, el
conjunto de establecimientos presenta un comportamiento positivo para el
horizonte de evaluacion, lo que se traduce en términos practicos en que hay una
estandarizacion de los registros clinicos, una captura del conjunto minimo basico
de datos en forma relativamente oportuna, precisa y confiable, desde la ficha
clinica, realizando el procesamiento de ello y el control de calidad de forma

periddica.

llustracién 4: Porcentaje de cobertura de egresos codificados por GRD (A.1.2)
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Fuente: Elaboracion Propia
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A lo largo del periodo de evaluacion, la tendencia que presenta la ilustracion
namero 3 indica que el total de egresos codificados por este sistema fue siempre

inferior al total de egresos del establecimiento’.

llustracion 5: Numero de egresos de egresos codificados por GRD/ Egresos del

establecimiento en el mes de evaluacion
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e=t¢==NUMERO DE EGRESOS CODIFICADOS GRD EN EL MES EN EVALUACION
==m==NUMERO DE EGRESOS DEL ESTABLECIMIENTO EN EL MES EN EVALUACION

Fuente: Elaboracion Propia

Es importante destacar que el uso GRD, en conjunto con la utilizacién de WinSIG,
permite obtener el costeo por egreso hospitalario, variable relevante a la hora de

gestionar los recursos del establecimiento.

5.1.3 Uso de WinSIG segun requerimiento MINSAL

La utilizacion de WinSIG permite obtener informacion relacionada con la gestion
financiera del establecimiento, a través del registro de los costos en que incurre el
hospital en un periodo de tiempo determinado. De acuerdo a lo mostrado en la
ilustracion namero cuatro, el cumplimiento para el conjunto de establecimientos
autogestionados es positivo, es decir, los recintos hospitalarios cuentan con dicho

sistema en su totalidad.

" Ver anexo N°4: Tabla egresos codificados GRD/ egresos del establecimiento en mes de
evaluacion.
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Entonces, con una media del 100% y un cumplimiento efectivo del 100% se
vislumbra la relevancia del uso de un sistema de estas caracteristicas como una
herramienta que busca entregar informacién que permita tomar decisiones
Optimas en cuanto a las decisiones del uso de los recursos. Ademas, tal como se
plantea anteriormente, en conjunto con la utilizacion de GRD se puede obtener el
costo que implica cada egreso hospitalario, como medida de optimizacion de los

recursos para los entes tomadores de decisiones.

llustracion 6: Uso de WinSIG segun requerimiento del MINSAL (A.1.3)
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Fuente: Elaboracion Propia

5.1.4 Porcentaje de cumplimiento de los procesos de compra segun la Ley

19.886, sobre compras publicas

En la medida que se ejecuten los procesos de compra de acuerdo a lo estipulado
en el presupuesto del subtitulo 22 y 29, a través de la plataforma de mercado
publico y la central nacional de abastecimiento, los recintos hospitalarios estaran
efectuando una mejor gestiébn de compras, considerando que por medio de ellos
se obtienen condiciones mas ventajosas en cuanto a oportunidad, calidad y

garantia.

Con un promedio mensual para el periodo de evaluacion de 97,37%, y un

establecimiento con un minimo de cumplimiento de 65,63%, se puede concluir que
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existe una tendencia a mejorar los resultados de este indicador (llustraciéon 5),
como un impulso a realizar una mejor programacion de la adquisicion de bienes

y/o servicios.

llustracion 7: Porcentaje de cumplimiento de los procesos de compra segun la ley

19.886, sobre compras publicas (A.1.4)
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Fuente: Elaboracion Propia

La explicacion del comportamiento del indicador A.1.4 se puede observar travées
de la siguiente ilustracion, la que muestra que a lo largo de todo el periodo los
montos devengados fuera de las plataformas mercado publico y CENABAST

fueron superiores a los efectuados en dichas plataformas®.

8 Ver anexo N°5: Tabla compras efectuadas a través de mercado publico y CENABAST
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llustracion 8: Compras efectuadas a través de mercado publico y CENABAST

$1.200.000.000,00

$1.000.000.000,00
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

==+=MONTO DEVENGADO SUBT. 22 Y 29 DE FACTURAS DE COMPRAS REALIZADAS A TRAVES DE
LA PLATAFORMA MERCADO PUBLICO Y CENABAST

==@==MONTO TOTAL DEVENGADO EN LOS SUBTITULOS 22 Y 29 - MONTO DEVENGADO DE SUBT. 22
Y 29 DE COMPRAS REALIZADAS BAJO LOS CRITERIOS DE EXCLUSION SENALADOS EN EL
ARTICULO 53 DEL DECRETO 250

Fuente: Elaboracion Propia

5.1.5 Porcentaje de disminucion de la deuda

Desde un punto de vista ideal un recinto hospitalario no debiera tener deuda. La
disminucién de la deuda mejora la imagen corporativa y permite a su vez obtener
mejores precios en los procesos de negociacidon con los proveedores. Sin
embargo la evidencia indica completamente lo contrario, el sistema hospitalario
chileno se encuentra altamente endeudado. Una de las principales causas por las
gue un hospital recae en endeudamiento, tal como se manifiesta en la ilustracién
7, radica en la ejecucion presupuestaria. No existe una clara conexién entre los
recursos inyectados al establecimiento versus los gastos (sueldos, insumos, etc.)

en que realmente estos incurren.
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llustracion 9: Porcentaje de disminucion de la deuda (A.2.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

La siguiente ilustracion refleja claramente cual es el efecto que hace decaer a
niveles radicales el cumplimiento de este indicador: el monto de deuda total a lo

largo del periodo de evaluaci6n tiende al alza®.

Es importante mencionar, que al término del afio o a lo largo del periodo de
evaluacion, el director del servicio puede “perdonar” la deuda e inyectar recursos
al establecimiento, dependiendo de la apelacién que realice en director del recinto
al gestor de la red. La implicancia de dicha decision radica en que un
establecimiento sin deuda o con niveles aceptables de deuda est& en condiciones

de enfrentar cualquier contingencia que implique el uso de recursos financieros.

® Ver anexo N°6: Tabla monto deuda total en el periodo n.
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llustracion 10: Monto de deuda total en el periodo n
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Fuente: Elaboracion Propia
5.1.6 Porcentaje de prestaciones costeadas

El coste de las prestaciones valoradas otorgadas por el establecimiento permite la
obtencién de informacion relevante para la gestion administrativa y financiera del
hospital autogestionado, ademas de proveer informacién en cuanto a los montos
gue debieran ser transferidos a cada establecimiento en funcion de la complejidad

de las patologias que afectan a la poblacion que tienen asignada.

Tal como los muestra la ilustracion 9, el conjunto de establecimientos cumple a
cabalidad el indicador, es decir, el total de prestaciones otorgadas en el mes de

evaluacion son costeadas (llustracion 10)™.

19 ver anexo N°7: Tabla prestaciones costeadas/ otorgadas en el mes.
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llustracion 11: Porcentaje de prestaciones costeadas (A.2.2)
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Fuente: Elaboracién Propia

llustracion 12: Prestaciones costeadas/ Otorgadas en el mes
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Fuente: Elaboracion Propia
Es importante destacar que para que este indicador sea aplicable, el recinto

hospitalario debe contar con el sistema GRD operativo y debe simultaneamente

utilizar la herramienta WinSIG en el periodo correspondiente.
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5.1.7 Equilibrio financiero

De acuerdo a lo definido por el MINSAL este indicador se compone a base de los
gastos totales efectuados en el periodo y los ingresos devengados del periodo,
donde se busca que el equilibrio financiero en los establecimientos
autogestionados sea inferior o igual a 1. Es decir, la finalidad de este indicador
esta en lograr establecer un presupuesto acorde a los ingresos, monitoreando el
gasto realizado por el establecimiento.

La ilustracion 11 muestra una leve tendencia a la baja en el indicador, lo que se
puede explicar con lo descrito en parrafos precedentes: las transferencias
efectuadas por el servicio como concepto del “perddn” de cierta o total parte de la

deuda que posea el recinto.

llustracion 13: Equilibrio financiero (A.3.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

En promedio, por cada peso que ingresa al establecimiento autogestionado se
gastan 1,04, lo que se explica graficamente a través de la ilustracion 12: a lo largo

de practicamente todo el periodo de evaluacion los gastos superan los ingresos™”.

™ ver anexo N°8: Tabla gastos totales devengados/ ingresos totales devengados en el mes.
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llustracion 14: Gastos totales devengados/ Ingresos totales devengados en el mes
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Fuente: Elaboracion Propia

Es relevante mencionar que para el cumplimiento de este indicador por parte del
EAR, el director del servicio de salud debera velar por una oportuna y adecuada
transferencia presupuestaria. En caso contrario, el gestor de la red debera

justificar al director del hospital frete al MINSAL.

5.1.8 Porcentaje de cumplimiento de pago oportuno a proveedores

El pago de las deudas contraidas en los plazos establecidos entre el hospital y el
proveedor constituye una forma de control presupuestario y mejoras en las
condiciones de compra de futuras transacciones. Este indicador tiene por finalidad
llevar el control de los montos correspondientes a los pagos mensuales realizados
a los proveedores del establecimiento, cuantificando en unidades monetarias los
pagos que cada el hospital realiza a sus proveedores en un plazo no superior a 60
dias, a contar de la fecha de recepcion de la factura y la fecha en que se haga

efectivo el pago.

En promedio, solo alrededor del 61% del monto total de facturas pagadas en el
mes son canceladas dentro de los 60 dias correspondientes, tal como se presenta
en la ilustracion 13. El hospital que mas bajo cumplimiento alcanz6 en promedio
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para el periodo de evaluacion logré solo un 17%, lo que demuestra la poca

efectividad en la programacion de pago a proveedores.

llustracion 15: Porcentaje de cumplimiento de pago oportuno a proveedores
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Fuente: Elaboracion Propia

La siguiente ilustracion muestra la tendencia grafica del monto de facturas

pagadas dentro de 60 dias, asi como el monto total de facturas pagadas en el

mismo periodo®. A lo largo del periodo el monto total de facturas es siempre

superior al monto de facturas pagadas dentro del

rango de fechas

correspondiente, lo que explica el bajo resultado promedio del indicador para el

conjunto de establecimiento autogestionados del pais.

12 \Ver anexo N°9: Tabla monto de facturas pagadas dentro de 60 dias/ monto total de facturas

pagadas en el mes.
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llustracion 16: Monto de facturas pagadas dentro de 60 dias/ monto total de

facturas pagadas en el mes
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Fuente: Elaboracién Propia

5.1.9 Porcentaje de recaudacion de ingresos propios

Una variable importante en la entrega de algun servicio hospitalario, es la razon de
individuos que se atienden en estos establecimientos que deben cancelar por la
asistencia médica. El objetivo de medir la recaudacion de ingresos propios es
conseguir una mayor liquidez a través de la pronta recuperacion de los recursos
gue han sido invertidos en tales individuos. De alli se consideran las
recaudaciones de salud a particulares, licencias médicas, pacientes atendidos por

concepto de accidentes de trabajo, entre otras.

La ilustracion 15 muestra el comportamiento del cumplimiento mensual para el
conjunto de establecimientos autogestionados en el pais, caracterizandose por
una tendencia alcista conforme avanza al término del periodo de evaluacion y un
promedio del 7,5%, fuertemente influenciado por un establecimiento que alcanza

un minimo de -33,92% y otro que alcanza un maximo de 148,1%.
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llustracion 17: Porcentaje de recaudacion de ingresos propios (A.3.3)
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Fuente: Elaboracion Propia

Numéricamente lo que se establece a través de este indicador es la razén del
monto recaudado por concepto de ingresos propios en el mes de evaluaciéon sobre
el mismo item desde enero a diciembre del afio anterior'®. Tal como lo ilustra la
siguiente grafica, en general el conjunto de establecimientos presenta
recaudaciones™® que fluctian entre los 120 y 150 millones de pesos.

llustracion 18: Recaudacion de ingresos propios en el mes
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Fuente: Elaboracion Propia

3 Todos los items que consideran valores referenciales o correspondientes al afio 2012 no fueron
roporcionados por el Ministerio de Salud.
* Ver anexo N°10: Tabla recaudaciones de ingresos propios en el mes.
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5.1.10 Porcentaje de incremento de los egresos de la lista de espera de

consulta de nueva especialidad excesivamente prolongada

Brindar una atencién oportuna a los pacientes nuevos que buscan atencion
médica es uno de los objetivos de la implementacién de este indicador. Midiendo
el niumero de egresos de la lista de espera superior a 120 dias se busca evitar un
deterioro en la calidad de vida del paciente asi como posibles alteraciones en el
pronéstico, impidiendo de esta manera generar un mayor gasto por efecto de la

resolucion de problemas de salud de las personas.

La ilustracion 17 denota que el comportamiento del indicador a lo largo del periodo
para el conjunto de EAR es deficiente, considerando que los valores altos son
buenos, y no alcanzan el 100% de cumplimiento comprometido en COMGES. El

promedio del indicar es relativo al 7%.

llustracién 19: Porcentaje de incremento de los egresos de la lista de espera de
consulta de nueva especialidad excesivamente prolongada (A.4.1)
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Fuente: Elaboracion Propia
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El nimero de egresos de la lista de espera de consulta de nueva especialidad se
ve reflejado en la ilustracion 18, alcanzando un promedio de 662 egresos por este

concepto™.

llustracion 20: Numero de egresos de la lista de espera de consulta de nueva

especialidad con mas de 120 dias al cierre de cada mes
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Fuente: Elaboracion Propia

Es importante destacar que el objetivo primordial de esta medicion radica en
mejorar la coordinacion de la red asistencial, asegurando la atencién de las
personas en lista de espera de consulta de nueva especialidad, con una
oportunidad que no supere los plazos considerados como excesivamente

prolongados.

5.1.11 Porcentaje de cumplimiento de garantias de oportunidad AUGE

EL objetivo de este este indicador radica en cumplir con los plazos que establece
la Ley 19.996 sobre el régimen de garantias en salud, buscando otorgar las
atenciones garantizadas dentro de plazos méaximos, en la forma y condiciones

establecidas para cada problema de salud garantizado.

> Ver anexo N°11: Tabla nGmero de egresos de la lista de espera de consulta de nueva
especialidad con mas de 120 dias al cierre de cada mes
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La grafica presentada a continuacion denota un comportamiento optimista de los
establecimientos en lo que respecta al cumplimiento del indicador. En promedio
alcanzan un 99,25% de cumplimiento, en circunstancias que la meta se sitda en
un 100%. El establecimiento que alcanza su valor mas bajo llega a un 94% vy el/los

que alcanza(n) su mayor valor logran llegar a la meta definida.

llustracién 21: Porcentaje de cumplimiento de garantias de oportunidad AUGE
(A.4.2)
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Fuente: Elaboracion Propia
5.1.12 Porcentaje de cumplimiento de la lista de espera quirurgica

AL igual que el indicador A.4.1, el objetivo principal de dar cumplimiento a la lista
de espera quirlrgica es dar atencion oportuna a los pacientes que buscan

atencién quirdrgica, evitando asi mayores gastos en el recinto hospitalario.

En promedio, el cumplimiento alcanzado por los recintos hospitalarios
autogestionados es de 115%, con una tendencia que varia entre 56% y 200%,
como se visualiza en la ilustracion 20. En esa misma linea, el promedio de
egresos de la lista de espera quirdrgica es de 83, con un minimo de 39 y un

méaximo de 143 (llustracién 21)*°.

18 ver anexo N°12: Tabla egresos mensuales de Ia lista de espera quirdrgica.
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llustracion 22: Porcentaje de cumplimiento de la lista de espera quirargica (A.4.3)
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Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 23: Egresos mensuales de la lista de espera quirargica
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=== NUMERO DE EGRESOS MENSUALES DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Fuente: Elaboracion Propia
5.1.13Unidad de calidad y seguridad del paciente
Es una necesidad primordial de las instituciones dar prioridad a la gestion de la
calidad y seguridad de los pacientes, tematica relevante acorde a los lineamientos

de la reforma de salud. Es por ello la relevancia de contar con equipos que

trabajen en la materia. Es asi, que la presencia de la unidad de calidad y
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seguridad del paciente mide la presencia de una estructura formal que centraliza

la gestion de dichas areas.

Para la evaluacion de la conformacién de la unidad de calidad y seguridad del
paciente de los establecimientos autogestionados en Chile, se manifiesta un
cumplimiento del 100% para todos los recintos hospitalarios a lo largo del periodo
de evaluacién previamente estipulado. Asi lo representa la ilustracion 22 y 23 a

continuacion?’.

Es importante destacar que dentro de las iniciativas que se impulsan a través de la
conformacion de esta unidad se considera que: a) la calidad debe ser parte de la
agenda permanente del equipo directivo, b) se debe dejar de manera explicita las
funciones que se deben realizar para garantizar la calidad de cada area, y c)
lograra la acreditacion de calidad, asi como mantenerla y alcanzar una cultura de

calidad a diario.

llustracion 24: Unidad de calidad y seguridad del paciente (D.1.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

7 ver anexo N°13: Tabla existe la unidad de calidad y seguridad del paciente.
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llustracion 25: Existe la unidad de calidad y seguridad del paciente (D.1.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

5.1.14 Porcentaje de cumplimientos del plan de auditoria

La planificacion de una auditoria responde a la necesidad de revisar procesos
criticos en los establecimientos, por tanto se considera indispensable cumplir con
el plan a lo menos en los porcentajes establecidos por el MINSAL. El presente
indicador permite identificar el grado de cumplimiento el programa de actividades
de auditorias planificadas para el periodo. Estas deben ser referidas tanto a los

objetivos gubernamentales como a los ministeriales del afio en curso.

La ilustracion 24 denota el cumplimiento promedio mensual del indicador para el
conjunto de EAR en Chile. Con un comportamiento bastante inestable, entre
98.5% y 100%, el cumplimiento se acerca suficientemente a la meta establecida

por el MINSAL, considerando ademas un cumplimiento promedio del 99,4%.
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llustracion 26: Porcentaje de cumplimiento del plan de auditoria (D.2.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

La tendencia reflejada en la grafica anterior puede explicarse mediante el
comportamiento de las variables que componen el indicador®®, y que se
encuentran expresadas en la ilustracion 25. A lo largo del periodo las auditorias
realizadas en los establecimientos tienen a coincidir con aquellas que fueron

programadas en el plan anual de auditoria del establecimiento.

llustraciéon 27: Numero de auditorias realizadas/ programadas en el
establecimiento
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==¢=N° DE AUDITORIAS REALIZADAS EN EL ESTABLECIMIENTO EN EL MES

==m==N° DE AUDITORIAS PROGRAMADAS EN EL PLAN ANUAL DE AUDITORIA DEL
ESTABLECIMIENTO EN EL MES

Fuente: Elaboracion Propia

18 Ver anexo N°14: Tabla nimero de auditorias realizadas/ programadas en el establecimiento.
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5.1.15Porcentaje de cumplimiento de planes de mejora implementados,

generados como producto de una auditoria

La ejecucion de una auditoria en una institucién solo tiene sentido si esta enfocada

a mejorar aquellos aspectos que son detectados como deficitarios. Los planes de

mejora apuntan a una formalizacion del resultado del informe de auditoria en el

recinto hospitalario, asi como a la formalizacibn de medidas tendientes a

solucionar los problemas detectados, con la respectiva identificacion de los

responsables de la implementacién y fecha comprometida.

La ilustracion 26 indica que el cumplimiento mensual del indicador conserva un

comportamiento estable a lo largo del periodo, y en promedio alcanzan un 94%

para el conjunto de establecimientos, con una medida evaluativa que indica que

los valores altos son buenos.

llustracién 28: Porcentaje de planes de mejora implementados, generados como

producto de una auditoria (D.2.2)
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Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a lo afirmado anteriormente, el indicador explica su comportamiento

dado que en practicamente todos los tramos del periodo de evaluacién el nimero

de planes de mejora implementados en el establecimiento en el mes, asociados a
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una auditoria, son inferiores a los planes de mejora que se encuentran vencidos

en el mes?®,

llustracion 29: Planes de mejora implementados/ vencidos en el establecimiento

en el mes
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Fuente: Elaboracion Propia

5.1.16 Porcentaje de reintervenciones quirdrgicas no planificadas

Las reintervenciones quirargicas no planificadas son un efecto adverso, y
ampliamente observado de forma vigilante por el establecimiento, dada la
incidencia que ello puede generar en la seguridad del paciente. A partir de alli
surge la relevancia de verificar la incidencia, analizar las causas e implementar
mejoras en aras de una mayor seguridad a los pacientes, las que deben ser

gestionadas por los directores de las instituciones.

La siguiente gréafica denota un comportamiento disparejo a lo largo del periodo de
evaluacion, el que se mueve entre un 2,8% y un 3,1% de cumplimiento, resultados

positivos considerando para efectos de evaluacidon que los valores bajos son

19 Ver anexo N°15: Tabla planes de mejora implementados/vencidos en el establecimiento en el
mes.
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buenos, mejor aun si estos son inferiores a 4%. En la misma linea es importante
destacar que el promedio de cumplimiento para el conjunto de establecimiento a lo
largo del periodo es de 2,9%.

llustracion 30: Porcentaje de reintervenciones quirdrgicas no planificadas (D.3.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

La explicacion de los resultados anteriores radica en que el numero de
reintervenciones quirargicas no planificadas es ampliamente inferior durante todo
el periodo respecto del niumero total de pacientes operados en el mes, tal como lo

muestra la ilustracion siguiente.

2% ver anexo N°16: Tabla reintervenciones quirtrgicas no planificadas.
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llustracion 31: Reintervenciones quirargicas no planificadas (D.3.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

Es importante destacar que entre las iniciativas que se impulsan a través del
presente indicador involucra disponer de un sistema de registro de las
reintervenciones no planificadas, realizar analisis en cuanto a resultados y causas
de tales reintervenciones en las reuniones clinicas de los equipos involucrados, e

implementar planes de mejora respectivos.

5.1.17 Tasa de pacientes con ulceras o lesiones por presion

Las Ulceras por presion constituyen uno de los indicadores de calidad mas
representativo de los cuidados de enfermeria, considerando los efectos que
pueden generarse a raiz de los dias en que los pacientes se encuentran en
exposicion al riesgo, no solo desde el punto de vista del elevado costo econdémico
0 asistencial, sino también relativa a la satisfaccion usuaria que conlleva una vez

que se producen.

Para el conjunto de EAR en Chile el promedio de cumplimiento alcanza un 6,9%,

lo que los sitta en una evaluacion promedio, dado que la meta alcanza un
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cumplimiento maximo en la medida que la reduccion de dicha tasa sea inferior al

10% comparada a diciembre del afio anterior. Asi lo demuestra la ilustracion 30.

llustracion 32: Tasa de pacientes con ulceras o lesiones por presion (D.4.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

En tanto, las bajas tasas a lo largo del periodo de pacientes con ulceras por

presion basa su explicacion en la baja proporcién de pacientes con este problema

respecto del total de pacientes que ocupan cama en el mes®, situacién ilustrada

en la siguiente grafica.

llustracion 33: Pacientes con Ulceras o lesiones por presion (D.4.1)
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Fuente: Elaboracion Propia

2L Ver anexo N°17: Tabla pacientes con Ulceras o lesiones por presion.
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5.1.18 Porcentaje de brotes de IAAS que cuentan con informe final

Los brotes de infecciones asociadas a atencién en salud (IAAS) son situaciones

frente a las que se debe estar alerta en cada una de las instituciones de salud.

Estos pueden ser ocasionados por la presencia de un factor comun factible de

controlar, debiendo ser abordados a través de una metodologia de mejora

continua, de tal forma que dicha problemética no vuelva a suscitarse.

La relevancia de este indicador radica en la importancia del levantamiento de

informacion para mantener el proceso de mejora continua. Es asi como los

establecimientos autogestionados se esmeran y, en conjunto, alcanzan un 100%

de cumplimiento a lo largo del periodo de evaluacion. Este resultado queda

reflejado en las ilustraciones siguientes, en donde el numero total de brotes IAAS

cuentan con el informe final del evento sucedido?.

llustracion 34: Porcentaje de brotes IAAS que cuentan con informe final (D.4.2)
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Fuente: Elaboracion Propia

2 \Ver anexo N°18: Tabla brotes IAAS que cuentan con informe final.
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llustracion 35: Brotes IAAS que cuentan con informe final
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Fuente: Elaboracion Propia
5.1.19 Cumplimientos de las medidas para certificar como hospital amigo

La certificacion como hospital amigo tiene como objetivo impulsar la apertura de
los establecimientos de salud a la familia y comunidad, orientada a fortalecer la
informacion al usuario, acompafiamiento de la familia en casos de hospitalizacion,
procedimientos de atencion, identificacion de pacientes y funcionarios del equipo

de salud, en el contexto de la satisfaccion usuaria.

El indicador tiene una media para el conjunto de EAR de 99,51%, con rangos de
cumplimiento que se mueven entre 99,29% y 99,98%, con una evaluacién muy
positiva, dado que los valores altos son buenos y la meta alcanza su maximo
conforme se acerca al 100%. La ilustracion 34 representa la tendencia del
indicador para el periodo, en tanto que la ilustracion 35 muestra el comportamiento
de la variable que compone el indicador, nimero de medidas implementadas y

funcionando para certificar como hospital amigo?.

2% \Ver anexo N°19: Tabla medidas para certificar como hospital amigo
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llustracion 36: Cumplimiento de las medidas para certificar como hospital amigo
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Fuente: Elaboracion Propia
llustracion 37: Medidas para certificar como hospital amigo
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Fuente: Elaboracién Propia
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5.1.20 Porcentaje de satisfaccidén usuaria en urgenciay policlinicos

Conocer la opinidn de los usuarios respecto de la atencion recibida genera que el
presente indicador constituya una herramienta fuerte en el area de la gestion,
permitiendo a su vez identificar las demandas, valorar resultados, introducir planes
de mejora y realizar seguimiento de los cambios e innovaciones efectuadas a los

servicios entregados.

La siguiente ilustracibn muestra el cumplimiento del indicador a lo largo del

periodo:

llustracion 38: Porcentaje de satisfaccion usuaria en urgencia y policlinicos (D.4.4)
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Fuente: Elaboracion Propia

En promedio, el conjunto de establecimientos, alcanza un 82,39% de
cumplimiento, siendo una evaluacion positiva bajo el comparativo de una meta
efectiva siendo esta superior o igual a 80% de satisfaccion de los pacientes
encuestados. Esta a su vez es explicada a través de la siguiente grafica, donde se
visualiza que durante todo el periodo el puntaje obtenido de la encuesta es inferior

al puntaje total de la misma®.

24 Ver anexo N°20: Tabla satisfaccion usuaria en urgencia y policlinicos.
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llustracion 39: Satisfaccion usuaria en urgencia y policlinicos
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5.2 Anadlisis Bivariado

El siguiente apartado tiene por finalidad demostrar niveles de asociacion entre
ciertos indicadores que fueron descritos anteriormente, relaciondndolos ademas
con el presupuesto, recursos monetarios disponibles y tamafo de los

establecimientos autogestionados.

El concepto de relacion o correlacion se refiere al grado de variacién conjunta
existente entre dos 0 mas variables. Para la determinacion de la existencia o no de
asociacion entre indicadores, se utiliza el coeficiente de correlacion de Spearman,

el que determinara la direccion de la asociacion entre variables.

El coeficiente de correlacion de Pearson (1896), es considerado uno de los
mejores estadisticos para estudiar el grado de relacibn entre variables
cuantitativas. Toma valores entre -1 y 1, y su interpretacion indica que un valor 1
alcanza una relacion lineal perfecta positiva, un valor -1 indica relacion lineal
perfecta negativa, y un valor O indica relacion lineal nula. El coeficiente de
correlacion rho de Spearman (1904) es el coeficiente de correlacion de Pearson,
pero aplicado después de transformar las puntuaciones originales en rangos, y su

interpretacion es la misma.

Es importante destacar que el analisis al que est4d referida la presente
investigacion involucra el estudio de la poblacion de establecimientos
autogestionados en Chile, por lo cual no se requiere el aval de pruebas
estadisticas para corroborar las conclusiones obtenidas, sino mas bien se utilizan
como un medio de apoyo para determinar la incidencia de ciertos indicadores

sobre otros.
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5.2.1 Variables de anéalisis

Previo a determinar los niveles de asociacion entre indicadores, es relevante dar
definicion a aquellas variables que son utilizadas como parte del analisis. Las
variables presupuesto, recursos monetarios disponibles y tamafo del
establecimiento, si bien no se encuentran de manera expresa, son obtenidas y

elaboradas en base a la composicion de los indicadores de autogestion.

El presupuesto, para efectos de la investigacion, se constituye considerando la
variable 2 del indicador 7 —Ingresos totales devengados en el mes-, y es
denominado en el analisis estadistico como “transferencia presupuestaria”. Los
recursos monetarios disponibles involucran tanto los ingresos totales devengados
en el mes vy la variable 1 del indicador 9 - recaudacion de ingresos propios en el
mes de evaluacion-. La suma de ambas variables constituye los recursos con lo

gue cuenta cada establecimiento hospitalario mensualmente.

Por otro lado, el tamafio del establecimiento es referido al nimero de camas con
las que cuentan los recintos hospitalarios, y fue obtenido desde el indicador 21,
variable 2 —NUmero total de camas operativas en el establecimiento en el mes-. Es
importante destacar que el nimero de camas estd asociado, de acuerdo a lo
dispuesto por el MINSAL, al nivel de complejidad de los recintos hospitalarios. Asi,
entendiendo que los establecimiento de alta complejidad son los ex denominados
tipo | y Il, estos poseen entre 250 a 300 y 500 camas, respectivamente; en tanto
gue los hospitales de mediana y baja complejidad poseen una dotacion que fluctia

entre 100 a 200 y menos de 100 camas, respectivamente®.

% Fuente: www.colegiomédico.cl
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5.2.2 Relacién entre el tamafio de un establecimiento autogestionado y el

presupuesto asignado.

En la practica se podria entender que el presupuesto asignado a los
establecimientos hospitalarios va directamente relacionado con el tamafio de
estos. La siguiente tabla muestra, desde un punto de vista estadistico, que
efectivamente existe una relacion positiva fuerte —Spearman 0,710-, entre ambas
variables, la que se enmarca en la conclusion de que, en la medida que un
establecimiento autogestionado es de mayor tamafo, es decir posee un mayor
namero de camas disponibles, se le inyectan mas recursos por parte del servicio
de salud respectivo. Ello también ligado a la premisa de que a mayor complejidad,
mayor numero de camas en el establecimiento y, por ende, se requiere una mayor

cantidad de recursos para contribuir a una mejor gestion y entrega de servicio.

Tabla 27: Relacidon entre tamafio y presupuesto de un establecimiento

autogestionado.

Correlaciones

NUMERO DE CAMAS
TRANSFERENCIAS
DISPONIBLES EN EL
PRESUPUESTARIAS
ESTABLECIMIENTO
Coeficiente
de 1,000 ,710
TRANSFERENCIAS  correlacién
PRESUPUESTARIAS gy (pilateral) _ 000
Rho de N 57 57
Spearman Coeficiente
NUMERO DE CAMAS de 710 1,000
correlacion
DISPONIBLES EN EL
ESTABLECIMIENTO 519 (Pilatera) ,000
N 57 57

Fuente: Elaboracion Propia
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5.2.3 Relaciéon entre el tamafio y presupuesto asignado a un EAR y el

equilibrio financiero alcanzado.

Resultados de la presente investigacion sugieren que la relacion entre los recursos
con los que cuentan los recintos hospitalarios genera una incidencia positiva en el
resultado del indicador de equilibrio financiero de dichas instituciones. Es
importante resaltar que, en la medida que el indicador de equilibrio financiero
aumenta, los gastos son superiores a los ingresos con que los recintos
hospitalarios cuentan. A partir de lo anterior y acorde a lo obtenido a través del
coeficiente de correlacion de Spearman, la relacion entre ambas variables es
positiva, lo que indica que en la medida que se inyectan mas recursos estos
contribuyen a desnivelar los gastos con los ingresos, generado probablemente por

una deficiente administracién de los recursos.

Tabla 28: Relacién entre tamafio y presupuesto asignado aun EAR Yy el

equilibrio financiero alcanzado.

Correlaciones

Rho de

Spearman

NUMERO DE CAMAS
TRANSFERENCIAS EQUILIBRIO
DISPONIBLES EN EL
PRESUPUESTARIAS FINANCIERO
ESTABLECIMIENTO
f. D
oo 1,000 710 318
TRANSFERENCIAS ~ correacon
PRESUPUESTARIAS Sig. (bilateral) : ,000 ,016
N 57 57 57
g Coef. d
NUMERO DE och €8 710 1,000 209
CAMAS correlacion
DISPONIBLES EN  Sig. (bilateral) ,000 . , 119
EL
57 57 57
ESTABLECIMIENTO
Coef. d
oel-ce 318 209 1,000
EQUILIBRIO correlacion
FINANCIERO Sig. (bilateral) ,016 ,119
N 57 57 57

Fuente: Elaboracion Propia
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Por otro lado, la tabla 28 muestra a su vez la relacion existente entre el tamafio del
establecimiento y los resultados del indicador de equilibrio financiero. Con un
coeficiente de Spearman de 0,209 se concluye un efecto directo de una variable
respecto a la otra. Es decir, el aumento en el tamafio de un recinto hospitalario se
puede traducir en un manejo deficiente de los recursos, disparidades entre gastos
e ingresos, que se pueden generar dadas las escalas jerarquicas y escaza
conexion entre departamentos para optimizar los recursos, asi como también
pueden deberse a la necesidad de mas recursos que permitan mejorar la gestioén y

entrega de servicio hospitalario.

5.2.4 Relacion entre el tamafio y presupuesto asignado a un EAR y el nivel

de deuda en el periodo.

El grado de asociacion entre la variable presupuesto y nivel de deuda para el
conjunto de establecimientos autogestionados en Chile denota una relacion
positiva. El coeficiente estadistico de correlacion de Spearman muestra una
relacion de 0,514 entre las variables en estudio. Vale decir, un aumento en el
presupuesto asignado a los establecimientos se traduce en un aumento del nivel

de deuda, tal como se especifica en la tabla 29.
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Tabla 29: Relacién entre tamafio y presupuesto asignado a un EAR y el nivel

de deuda en el periodo.

Correlaciones

NUMERO DE NIVEL DE
CAMAS DEUDA EN
TRANSFERENCIAS
DISPONIBLES EN EL
PRESUPUESTARIAS
EL PERIODO
ESTABLECIMIENTO N
Coeficiente
de 1,000 , 710 514
TRANSFERENCIAS  correlacion
PRESUPUESTARIAS g5 (bilateral) ,000 ,000
N 57 57 57
NUMERO DE Coeficiente
CAMAS de , 710 1,000 ,316
Rho de correlacion
DISPONIBLES EN
Spearman EL Sig. (bilateral) ,000 ,016
ESTABLECIMIENTO N 57 57 57
Coeficiente
de ,514 ,316 1,000
NIVEL DE DEUDA correlacion
EN EL PERIODO N gjg (pilateral) ,000 ,016
N 57 57 57

Fuente: Elaboracion Propia

Ahora bien, si esto se enlaza con la relacibn que existe entre el tamafio del

establecimiento y el nivel de deuda, se desprende que a medida que el tamafio del

establecimiento aumenta el nivel de deuda también lo hace. Es decir, existe un

enlace entre variables que conlleva a creer que, o bien existe una deficiente

administracion de los recursos que llegan a los establecimientos, o probablemente

los recursos que se inyectan a los recintos no suelen ser suficientes para el

mantenimiento de las operaciones. O bien podria ser en parte cada argumento

planteado.
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5.2.5 Relaciéon entre el tamafio y presupuesto asignado a un EAR vy el

porcentaje de satisfaccion usuaria en urgenciay policlinicos.

La siguiente tabla muestra la prueba estadistica que denota la direccién de la
relacion entre la variable tamafio del establecimiento y presupuesto asignado,
cada una respecto del nivel de satisfaccion percibida por el usuario en urgencia y

policlinico para el conjunto de establecimientos autogestionados en Chile.

En la tabla 30, el coeficiente de correlacion de Spearman demuestra una relacion
negativa entre el tamafo del establecimiento y la satisfaccion usuaria, y a su vez
también demuestra dicha relacion entre los recursos con los que cuentan los
recintos hospitalarios y el grado de satisfaccion percibido por el usuario. Siendo
tales variables inversas en su comportamiento es interesante la pregunta de por
gué una mayor inyeccion de recursos no se traduce en una mejora en la gestion
de las instituciones, de tal manera que esto sea percibido por el usuario; al
contrario, se concluye que en la medida que aumenta la complejidad (tamafio de
las instituciones), pese a que estas reciben una mayor transferencia
presupuestaria (conclusion obtenida en andlisis precedentes), no se traduce en la
entrega de un servicio mejor percibido por el usuario, aun cuando estas deciden

endeudarse para sobrellevar mejores resultados.
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Tabla 30: Relacién entre tamafio y presupuesto asignado a un EAR y el nivel

de satisfaccion usuaria.

Correlaciones

TRANSFERENCIA NUMERO DE
PRESUPUESTARIA CAMAS )
; SATISFACCION
+ RECAUDACION DISPONIBLES EN
USUARIA
INGRESOS EL
PROPIOS ESTABLECIMIENTO
TRANSFERENCIA _ Coeficiente
PRESUPUESTARIA de 1,000 711 -289
B correlacion
+ RECAUDACION
INGRESOS Sig. (bilateral) ,000 ,029
PROPIOS N 57 57 57
NUMERO DE Coeficiente
CAMAS de , 711 1,000 -,284
Rho de correlacion
DISPONIBLES EN
Spearman EL Sig. (bilateral) ,000 ,032
ESTABLECIMIENTO N 57 57 57
Coeficiente
de -,289 -,284 1,000
SATISFACCION correlacién
USUARIA Sig. (bilateral) ,029 ,032
N 57 57 57

Fuente: Elaboracion Propia

Ahora bien, es también importante tener en consideracion el estado de tensiéon

gue se sostiene dentro de las instituciones por parte de los pacientes 0 sus

acompanfantes, de tal manera que la percepcion del servicio puede encontrarse

influenciada por ello. El ser humano es un ser emocional, y en circunstancias en

las que se ven enfrentados a estados que alteren su seguridad buscan una

atencién muchas veces mas rapida de la que en realidad cada establecimiento

esta en condiciones de brindar, e incluso, no se consideran aquellas variables en

que el personal cuente con un estado de equilibrio personal y laboral al momento

de entregar el servicio a un paciente, situaciones que claramente influyen en la

percepcion de la satisfaccion de los usuarios en dependencias del recinto.
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5.2.6 Relacion entre los egresos hospitalarios mensuales de la lista de
espera quirdargica v/s reintervenciones quirargicas no programadas en el

mes.

La prueba de correlacién que se muestra en la tabla 31 indica que la asociacion
entre ambas variables es positiva, con un coeficiente de correlacién de 0,241. Es
decir, en la medida que los egresos hospitalarios de la lista de espera quirtrgica
aumentan se recae en un incremento de reintervenciones no programadas en los

establecimientos.

Es importante recordar que las reintervenciones no programadas se producen por
la deficiente atencién médica que se le brinda al paciente, amenazando su
seguridad y por ende, recayendo en nuevas operaciones. Asi, se puede inferir
gue, en la busqueda de aumentar los egresos hospitalarios e incrementar el
namero de pacientes atendidos que se encuentran en lista de espera, se ven
afectados los usuarios, dado el interés del establecimiento por aumentar su
productividad. De esa manera, se concluye que un esmerado esfuerzo de los
establecimientos por ser mas productivos genera un efecto en cadena sobre los

pacientes, dada la deficiente preocupacion por entregar un servicio de calidad.

Por otro lado, si se establece la relacion entre las reintervenciones quirdrgicas no
programadas respecto del total de egresos de los recintos hospitalarios, la relacién
continua siendo positiva, aseverando la conclusion anterior: el incremento de
egresos hospitalarios como una medida de manejar u optimizar los recursos entre
los pacientes se traduce, en cierta medida, en gastos mayores al tener que
realizar una correccion a la actividad que fue realizada de forma incorrecta. Dicha

relacion queda reflejada en la tabla 32.
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Tabla 31: Relacion entre egresos de la lista de espera quirurgicay las

reintervenciones quirdargicas no programadas.

Correlaciones

NUMERO DE NUMERO DE
REINTERVENCIONE EGRESOS
S QUIRURGICAS NO | MENSUALES DE LA
PROGRAMADOS EN | LISTA DE ESPERA
EL MES QUIRURGICA
NUMERO DE Coeficiente de
) 1,000 241
REINTERVENCIO correlacién
NES Sig. (bilateral) 000
QUIRURGICAS
NO
PROGRAMADOS N 423 380
Rho de
EN EL MES
Spearman _
NUMERO DE Coeficiente de
) 241 1,000
EGRESOS correlaciéon
MENSUALES DE  gjg (pilateral) ,000
LA LISTA DE
ESPERA N 380 384
QUIRURGICA

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 32: Relacién entre egresos hospitalarios y las reintervenciones

quirdargicas no programadas.

Correlaciones

NUMERO DE NUMERO DE
REINTERVENCIONES EGRESOS DEL
QUIRURGICAS NO ESTABLECIMIENTO
PROGRAMADOS EN EN EL MES EN
EL MES EVALUACION
} Coeficiente
NUMERO DE
de 1,000 ,359
REINTERVENCIONES .,
) correlacién
QUIRURGICAS NO Si
ig.
PROGRAMADOS EN _ J . ,000
(bilateral)
EL MES
Rho de N 423 391
Spearman i Coeficiente
NUMERO DE
de ,359 1,000
EGRESOS DEL »
correlacion
ESTABLECIMIENTO S
ig.
EN EL MES EN ) J ,000
i (bilateral)
EVALUACION
N 391 400

Fuente: Elaboracion Propia

5.3 Analisis Multivariado: Analisis factorial

Tal como se indica en el capitulo I, el andlisis multivariado tiene por finalidad
llevar a cabo el analisis de dos o mas variables a la vez, buscando entender los
niveles de asociacion entre ellas. Siendo el andlisis factorial una de las principales
técnicas multivariantes, se escoge como la metodologia de analisis estadistico que
permitira dar respuesta al objetivo general de la investigacion: “ldentificar la
relacion entre la sustentabilidad financiera en los establecimientos hospitalarios de
mayor complejidad de la salud publica chilena con los resultados de excelencia de

la atencién.”
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5.3.1 Objetivo del anélisis factorial

El andlisis factorial sera utilizado desde una perspectiva confirmatoria, dado que
las variables (indicadores del cuadro de mando integral) objeto de estudio ya se
encuentran, desde un punto de vista tedrico, relacionadas en torno a dos factores:
Sustentabilidad Financiera y Excelencia de la atencion. Vale decir, el objetivo es
identificar la estructura del conjunto de indicadores y suministrar, a su vez, un

proceso de reduccion de datos.

Las variables concernientes al analisis son los doce indicadores de la estrategia
de Sustentabilidad Financiera y los ocho indicadores de la estrategia de
Excelencia de la Atencién, y que fueron descritos y analizados en los capitulos
precedentes. Todos los indicadores son métricos y forman un conjunto

homogéneo apropiado para el analisis factorial.

5.3.2 Supuestos del analisis factorial

Los supuestos estadisticos subyacentes afectan el analisis factorial en la medida
gue afectan las correlaciones obtenidas. Incumplimiento de la normalidad, la
homocedasticidad y la linealidad pueden reducir las correlaciones entre las

variables.

En primera instancia se procede a evaluar la aplicacion del analisis factorial
mediante el contraste global. Este se define como la medida de adecuacion
muestral y es obtenido mediante la prueba estadistica de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO). Para el conjunto de indicadores correlacionados la medida evaluativa
arroja un KMO de 0,354, el que se visualiza en la siguiente tabla, cayendo en un

rango mediocre.
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Tabla 33: KMO y prueba de Bartlett

KMO
Medida de adecuacién muestral
) ) 0,354
de Kaiser-Meyer-OlKin.
Chi-cuadrado
Prueba de ) 165,401
aproximado
esfericidad de
gl 190
Bartlett
Sig. 0,901

Fuente: Elaboracion Propia

A partir de lo anterior y con la finalidad de mejorar el valor global del analisis, se
realiza el examen de los valores para cada variable. La tabla 34 muestra la matriz
de correlaciones anti-imagen, la que tiene por finalidad identificar aquellas
variables que tengan valores MSA (medida de adecuacion muestral) bajos. Los
valores marcados en rojo indican aquellas variables que serdn extraidas del
analisis factorial: los indicadores 5, 6, 11, 41, 46 y 47. Estos tienen valores MSA
muy por debajo del nivel de aceptacion (0,5), siendo omitidas entonces con el fin
de obtener un conjunto de indicadores que puedan obtener los valores minimos

aceptables.
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Tabla 34: Matriz de correlacion anti-imagen.

Matrices anti-imagen

INDL | IND2 | IND3 | IND4 | IND5 | IND6 | IND7 | IND8 | IND9 | IND10O | IND11 |IND12 | IND41 | IND42 | IND43 | IND44 | IND45 | IND46 | IND47 | IND48
INDI | ,596° | -0,05 -0,02| -0,29 (0,158 | 0,151 | 0,036 | -0,031| -0,115| -0,117 | -0,097 | 0,009 | 0,227 0,114 | 0,199 | -0,07| -0,25| 0,096 | -0,08| -0,17
IND2 | -0,05| ,515%| -0,098 | 0,166 | 0,048 | 0,104 | 0,046| -0,094| -0,12| -0,103| -0,025| 0,045| -0,34| -0,306] -0,161 | 0,022 | -0,14| -0,04| 0,111 | -0,03
IND3 | -0,02| -0,1 341% | -0,78 | 0,472 0| -0,02 0,038 | -0,154| 0,179 | 0,546 | -0,086 | 0,464 -4’99;; -0,097 | 0,134 | 0,375 | -0,14| -0,11| -0,32
IND4 | -029|0166| -0,783| ,317°| -054| 0,02] 0,025| -0,072| 0,312 0,26 | -056| 0,054 -0,679 0,008| -0,02| -0,12| -0,25| 0,169 | 0,166 | 0,129
IND5 | 0,158 | 0,048 0,472 | -0,54 0,012 | 0,146 -0,005| -0,198| -0,015| 0,44 -0,104| 0,361| -0,017 | -0,151| 0,119 | 0,321 | -0,09 | -0,04 | -0,06
IND6 | 0,151 0,104 -0,001| 0,020,012 -0,02| -0,017| -0,085| -0,134| -0,061 | -0,056| -0,02 0,028 0,053| -0,03| -0,19] 0,062| -0,01| -0,22
IND7 | 0,036 0,046 | -0,024| 0,025 0,146 | -0,02| 554°| 0263| 0,069| -0,301]| -0,013| 0,191 | -0,093 0,057 | 0,049 0,077 | -0,07| 0,03| 0,055| 0,001

. |Mo8 | -003| -009 0,038 | -0,07 | -0,01| -0,02| 0,263 505 | 0,113 '7’11; 0,061 | 0,267 | 0,029| -0,026| 0,363 | -0,02 | 0,086 | -0,07 | 0,005| -0,06

3 IND9 | -0,12| -012| -0,154| 0,312| -0,2| -0,09 | 0,069 0113| ,374| -0,202| -0,131| 0,241 -0,36 01| 0011 -0,11| 0,072| -0,01| 0,075| -0,03

§; 711E-

; IND10 | -0,12| -0,1 0,179 | -0,26 | -0,02| -0,13| -0,3 o | 022 421*| 0,152 | -0,055| 0,218 | -0,088 | -0,097 | -0,13| 0,087 | -0,14| -0,04 | 0,169

§3 IND11 | -0,1| -0,03 0,546 | -0,56 | 0,44| -0,06| -0,01 0,061 | -0,131 0,152 0,044 | 0399 -0,015|-0,135| 0,171 | 0,565 | -0,26 | 0,01 | 0,082

% IND12 | 0,009 | 0,045| -0,086| 0,054| -0,1| -0,06| 0,191 0,267 | 0,241| -0,055| 0,044 | ,426%| -0,173| -0,011| 0,253 | -0,03| 0,081 | 0,043 | 0,185 | -0,01
IND41 | 0,227 | -0,34 0,464 | -0,68 0,361 | -0,02| -0,09 0,029 -0,36 0,218 | 0,399 -0,173! 0,081 0,08] 0,057 | 0,139 -0,1| -0,15| 0,114
IND42 | 0,114 | -0,31 _4'99; 0,008 | -0,02 | 0,028 | 0,057 | -0,026 01| -0,088]| -0,015|-0,011| 0,081 444*| 0,018 -0,04 | 0,055 | 0,089 | 0,003 | -0,03
IND43 | 0,199 | -0,16| -0,097 | -0,02 | -0,15 | 0,053 | 0,049 0,363 | 0,011| -0,097| -0,135| 0,253| 0,08 0,018| ,460°| -0,07| -0,21| 0,062 | -0,04| 0,041
IND44 | -0,07 | 0,022 0,134 | -0,12]0,119| -0,03| 0,077| -0,016| -0,112| -0,132| 0,171 -0,028| 0,057 | -0,037| -0,073| ,343*| 0,192| -0,05| 0,001 | -0,04
IND45 | -0,25| -0,14 0,375| -0,25|0,321| -0,19| -0,07 0,086 | 0,072 0,087 | 0,565| 0,081| 0,139 0,055 | -0,21| 0,192 ,337°| -0,09| 0,109 | 0,011
IND46 | 0,096 | -0,04| -0,144| 0,169 | -0,09| 0,062 | 003| -0,068| -0,011| -0,142| -0,258 | 0,043 | -0,096 0,089 | 0,062| -0,05| -0,09
IND47 | -0,08|0,111| -0,105]| 0,166 | -0,04 | -0,01 | 0,055 0,005| 0,075| -0039| 001| 0,185| -0,15 0,003 | -0,043 | 0,001 | 0,109
IND48 | -0,17 | -003| -0,319| 0,129 | -0,06 | -0,22 | 0,001| -0,056 | -0,025 0,169 | 0,082]-0,006| 0114 | -0,034| 0,041| -0,04| 0,011

a. Medida de adecuacién muestral

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla 35 contiene la nueva matriz anti-imagen de 14 variables, obtenida una vez

se eliminaron los indicadores que poseian valores MSA muy bajo el nivel de

aceptacion. Los resultados de los valores MSA para las variables actuales obtuvo

el comportamiento esperado, es decir, aumentaron una vez fueron extraidas los 6

indicadores. Por otro lado, la tabla 36 indica que el conjunto reducido de variables

colectivamente alcanza el umbral necesario de suficiencia con un valor KMO de

0,5109.
Tabla 35: Matriz de correlacion anti-imagen.
Matrices anti-imagen

IND1 | IND2 | IND3 | IND4 | IND7 | IND8 | IND9 | IND10 | IND12 | IND42 | IND43 | IND44 | IND45 | IND48
IND1 | ,659 | ,040 | -,111 |-,277 | ,034 |-,019 |-,016 | -,137 | ,099 | ,092 | ,180 | -,061 | -,252 | -,179
IND2 | ,040 | ,474 | -,022 | ,007 |-,021 |-,096 |-,276 | -,025 | -,023 | -,289 | -,099 | ,016 | -,244 | ,020
IND3 |-,111 |-,022| ,572 |-,620 |-,038| ,015 | ,035 | ,102 | -,034 | -,012 | -,048 | ,043 | ,124 | -,479
IND4 |-,277 | ,007 | -,620 | ,546 | ,015 |-,069| ,094 | -,194 | -,100 | ,058 | -,089 | -,027 | ,059 | ,312
g IND7 | ,034 |-,021|-,038 | ,015 | ,537 | ,281 | ,056 | -,272 | ,195 | ,072 | ,094 | ,071 | -,121 | ,039
g IND8 |-,019 |-,096| ,015 |-,069 | ,281 | ,482 | ,126 | -,022 | ,276 | -,023 | ,380 | -,025 | ,073 | -,072

o
S | IND9 |-,016(-276| ,035 | ,094 | 056 | 126 | 492 | -157 | 189 | ,142 | ,036 | -097 | ,165 | ,001
$ |IND10|-137-025| ,102 |-194|-272|-022|-157( 537 | -034 | -103 | -,126 | -,158 | ,049 | ,123
= [IND12| 099 |-,023 | -,034 |-100| 195 | 276 | 189 [ -,034 | 404 | -002 | 299 | -,034 | ,038 | -,005
% IND42 | ,092 |-,289 | -,012 | ,058 | ,072 |-,023| ,142 | -,103 | -,002 | ,446 | -,005 | -,032 | ,086 | -,040
il IND43 | ,180 |-,099 | -,048 |-,089 | ,094 | ,380 | ,036 | -,126 | ,299 | -,005 | ,486 | -,042 | -,135 | ,026
IND44 | -,061 | ,016 | ,043 |-,027| ,071 |-,025|-,097 | -,158 | -,034 | -,032 | -,042 | 561 | ,112 | -,051
IND45 | -,252 | -,244 | ,124 | ,059 |-,121|,073 | ,165 | ,049 | ,038 | ,086 | -,135 | ,112 | ,441 | -,015
IND48 |-,179 | ,020 | -,479 | ,312 | ,039 |-,072| ,001 | ,123 | -,005 | -,040 | ,026 | -,051 | -,015 | ,469

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 36: KMO y prueba de Bartlett

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacién muestral de
0,519
Kaiser-Meyer-Olkin.
Chi-cuadrado
Prueba de . 96,591
aproximado
esfericidad de
gl 105
Bartlett
Sig. , 709

Fuente: Elaboracion Propia

5.3.3 Andlisis de factores componentes

Como se indic6 anteriormente, los procedimientos del analisis factorial estan
basados en el célculo inicial de una tabla completa de intercorrealciones entre
variables (matriz de correlacion). Esta matriz de correlacion se transforma
entonces por medio de la estimacion de un modelo de factores para obtener la
matriz de factores. Las cargas de cada variable sobre los factores se interpretan
para identificar los factores subyacentes de las variables, en este caso indicadores
de la estrategia de sustentabilidad financiera y de excelencia de la atencion. Estos
pasos del analisis factorial se examinan primero para el andlisis de componentes

principales.

5.3.4 Derivacién de los factores y valoracion del ajuste global

El primer paso es seleccionar el nUmero de componentes que se mantendran para
un andlisis posterior. Tal como se habia indicado previamente, el analisis factorial
de esta investigacion es realizado desde una perspectiva confirmatoria, es decir,
se le pide al programa estadistico SPSS la agrupacion de las variables en torno a
dos factores. De esa forma los indicadores, acorde a su variabilidad en los datos,

seran reunidos en torno a una estrategia en especifico.
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La tabla 37 contiene la informacién relativa a los 14 posibles factores y su poder

explicativo relativo expresado por sus autovalores. Ademas de valorar la

importancia de cada componente, se pueden emplear los autovalores como ayuda

para seleccionar el nimero de factores. Si se aplica el criterio de la raiz latente se

deberian mantener por lo menos cinco factores, sin embargo desde la una

perspectiva confirmatoria se requiere agrupar los indicadores alrededor de solo

dos.

Tabla 37: Resultados para la extraccion de los factores de componente

Varianza total explicada
o Sumas de las saturaciones al
Autovalores iniciales
cuadrado de la extracciéon
Componente
% de la % % de la %
Total . Total ]
varianza | acumulado varianza acumulado
1 2,438 16,254 16,254 2,438 16,254 16,254
2 1,856 12,373 28,627 1,856 12,373 28,627
3 1,409 9,394 38,021
4 1,294 8,629 46,651
5 1,220 8,133 54,784
7 1,005 14,142 68,926
8 ,881 5,870 74,796
9 ,858 5,719 80,515
10 , 764 5,091 85,606
11 ,606 4,043 89,649
12 ,533 3,556 93,205
13 424 2,826 96,031
14 371 2,474 98,505
15 ,224 1,495 100,000

Fuente: Elaboracion Propia

5.3.5 Interpretacion de los factores

El resultado de este paso se presenta en la tabla 38, matriz de factores de

componentes. Se puede apreciar en la tabla las cargas factoriales sobre cada
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variable en el factor. La distribucién de variables se realiza considerando el mayor
valor absoluto, asi por ejemplo, el indicador 2 tiene un mayor valor absoluto al ser
asociado al componente 1. Como se aprecia en la tabla, el primer factor se
compone de los indicadores 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10 y 12, en tanto que el segundo
factor se compone de los indicadores 42, 43, 44, 45 y 48; situacién que se condice
completamente con la distribucion que el MINSAL realiza de los indicadores por

cada estrategia.

Tabla 38: Matriz de factores de componentes

Matriz de componentes
Componente

1 2
IND1 ,614 396
IND2 -,299 214
IND3 ,795 ,303
IND4 ,685 ,468
IND7 -,266 ,216
IND8 578 -,410
IND9 -,344 211
IND10 -,952 ,630
IND12 ,284 -,226
IND42 -,030 -,092
IND43 -,348 ,502
IND44 ,080 , 151
IND45 -,220 ,313
IND48 ,518 -,618

Fuente: Elaboracion Propia
5.3.6 Denominacién de los factores
A partir de los resultados reflejados en la tabla anterior se puede determinar que el

factor 1 tiene 9 cargas significativas y el factor 2 contiene 5 cargas significativas,
las que quedan expresas en la tabla 39.
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Tabla 39: Factores con sus respectivos indicadores

SUSTENTABILIDAD FINANCIERA EXELENCIA EN LA ATENCION
FACTOR 1 FACTOR 2
Numero de sistemas de informacion en Porcentaje de cumplimiento del plan
IND1 _ IND42 o
operacion y uso de auditoria

_ Porcentaje de planes de mejora
Porcentaje de cobertura de egresos .
IND2 N IND43 | implementados, generados como
codificados por GRD o
producto de una auditoria

Uso de WinSIG segun requerimiento Porcentaje de reintervenciones
IND3 IND44 | B
MINSAL quirargicas no planificadas

Porcentaje de cumplimiento de los ) i}
. Tasa de pacientes con Uulceras o
IND4 | procesos de compra segun la ley|IND45 ) _
. lesiones por presion
19.886, sobre compras publicas

o ) Porcentaje de satisfaccion usuaria en
IND7 | Equilibrio financiero IND48 ) oo
urgencia y policlinicos

INDS Porcentaje de cumplimiento de pago
oportuno a proveedores

Porcentaje de recaudacion de ingresos
IND9 ]
propios

Porcentaje de incremento de los
egresos de la lista de espera de
IND10 o
consulta nueva de especialidad

excesivamente prolongada

Porcentaje de cumplimiento de la lista
IND12 .
de espera quirdrgica

Fuente: Elaboracion Propia
5.3.7 Relacion entre los factores
El analisis factorial es utilizado en esta investigacion como un método estadistico
gue permita establecer el grado de asociacion entre la estrategia de

sustentabilidad financiera y de excelencia de la atencion para los establecimientos

de mayor complejidad en la salud publica chilena.
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Mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman se establece la relacion

entre ambos factores, quedando esta manifestada en la tabla 40. A través de esta

prueba se evidencia una relacion negativa entre las estrategias objeto de analisis

con un coeficiente de correlacién de -0.283. Es decir, mejores resultados en una

de las estrategias generaria bajos resultados en la otra.

Tabla 40: Relacion entre sustentabilidad financiera (Factor 1) y excelencia de

la atencion (Factor 2).

Correlaciones

REGR factor

REGR factor

score 1 for score 2 for
analysis 1 analysis 1
Coeficiente
REGR
de 1,000 -,283
factor »
correlacion
score 1 i
Sig.
for ) ,063
) (bilateral)
analysis 1
N 44 44
Coeficiente
Rho de de -,283 1,000
Spearman REGR | correlacién
factor
score 2
for
analysis 1 Sig.
y e 063
(bilateral)
N 44 44

Fuente: Elaboracion Propia
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5.4 Conclusion analisis de resultados

El objetivo principal de esta investigacibn es expresar la importancia que
representa la administracion en el area de la salud, como una herramienta que
puede ayudar a desarrollar una vision de conjunto del sistema, optimizando los
recursos humanos, técnicos y financieros, con la finalidad de llevar las
instituciones de salud a un estado de eficiencia. Es frecuente encontrar médicos
gue son llamados a administrar en distintos niveles jerarquicos del sistema de
salud, careciendo (en su mayoria) de experiencia y preparacion especifica en
administracion; y, a su vez, también se encuentran directivos expertos en
administracion, pero con escazas nociones de las problematicas del area de la

salud.

Conforme se suscitan situaciones como las descritas anteriormente, surge
fuertemente la necesidad de evaluar el modo en que se estan utilizando los
recursos que son inyectados a las instituciones de la salud, respecto a parametros
establecidos por organismos superiores; y si es que la administraciéon de dichos

recursos, ya sea conforme o deficiente, es percibida por el usuario.

Dado lo anterior es que se realizan los analisis mostrados en apartados anteriores,
finalizando con el analisis factorial como muestra estadistica de la relacion que
acontece entre las estrategias estudiadas. Previo a ello, es importante tener en

consideracion cual es la nocidn general que se tiene de las estrategias abordadas.

Por un lado, la estrategia de sustentabilidad financiera involucra un conjunto de
indicadores que dicen relaciéon con la gestidén que dia a dia se realiza en cuanto al
manejo de recursos financieros. Inclusive cuando hace referencia al uso de
sistemas informaticos lo que se busca es llevar un control minucioso en cuanto a
los costos que implican las asistencias médicas. Es decir, esta estrategia se
alinea con lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define en cuanto a
financiamiento de la salud, vale decir, se ocupa de la generacion, asignacion y
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utilizaciéon de los recursos financieros, para cubrir las necesidades de salud de las
personas. Esto supone que el objetivo del financiamiento de la salud es tener
fondos disponibles, entregar los incentivos correctos a los proveedores, asegurar
gue todos los individuos tengan acceso efectivo a la salud publica y a las

prestaciones de salud.

Por otro lado, el concepto de la estrategia de excelencia de la atencién se
enmarca en un grupo de indicadores que dicen relacion con la gestion que el
personal de la salud realiza para entregar calidad en la atencién y una percepcion
positiva en las personas que son usuarias del servicio. El concepto de calidad en
salud se enmarca, segun Vanormalingen (1996), en cinco elementos
fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene en la
salud. Sin embargo, la calidad de la salud no esta reducida a uno o algunos de
estos elementos, necesariamente implica la integracion de elementos de caracter
técnico y también de procesos objetivos y subjetivos; los que superpuestos tienen
como resultante la satisfaccién de los usuarios y la eficiencia de la institucion de

salud.

Pues bien, acorde a las definiciones anteriores y a los resultados de la prueba
estadistica, se puede concluir que la relacion negativa que se establece entre la
sustentabilidad financiera y la excelencia de la atencion responde a la
administracion de recursos orientada fuertemente en generar mejores resultados
en gestion en una de las areas, en desmedro de los resultados de la gestion de la

otra.

La explicacion en la que se basa la aseveracidén anterior, mas alla de una prueba
estadistica, radica en el enfoque que da el Ministerio de Salud a las variables que
consideran mas relevantes de medir al interior de las instituciones. Existe un fuerte
interés por la productividad mas alla de la calidad en el servicio que se entrega,

ademas de la elevada concentracion en lo administrativo, refiriéndose al objetivo
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de los indicadores por llevar a cabo un registro detallista de la informacién. El
problema radica en la importancia que se le da al dato mas alla de la utilidad que
este pueda brindar al analizarlo o cruzarlo con la informacién proporcionada por

otros indicadores.

Por otro lado, y en consecuencia al analisis univariado y bivariado realizado en
apartados precedentes, la rigidez en la toma de decisiones financieras impide
también el aprovechamientos de oportunidades y optimizacion de los recursos, lo
gue sin duda podria derivar en la entrega de un mejor servicio. Asi por ejemplo,
aguellos indicadores que miden el cumplimiento de procesos de compra,
cumplimiento de pago oportuno a proveedores e incrementos de egresos de la
lista de espera, generan tal rigidez presupuestaria por cumplir esos indicadores
que se limita el uso de recursos financieros en generar un servicio de calidad y
gue, a su vez, este sea percibido por el usuario. Un claro ejemplo de ello es la
relacion que existe entre el nimero de egresos de la lista de espera quirargica y el
namero de reintervenciones no programadas que se realizan: existe tal
preocupacion por generar el alta médica que se pone en riesgo la seguridad del

paciente, al tener este que ser reintervenido por tal efecto.

Finalmente, una de las principales razones que puede deliberar en el
comportamiento inverso de las estrategias de sustentabilidad financiera y de
excelencia de la atencion, es la nula interdependencia que se genera entre las
areas. El analisis de los indicadores demuestra que todos los indicadores del area
financiera dicen relacion con personal administrativo, que basicamente ingresa
informacion al sistema o busca cumplir con las metodologias establecidas por el
Ministerio de Salud o presupuestos establecidos; en tanto que los indicadores de
excelencia de la atencién se abocan al personal que tienen relacion directa con el
paciente o con la manera en que el servicio puede ser mejorado. Dicho de otro
modo, gran parte del personal realiza su labor sin importar el efecto que ello pueda

generar en los usuarios del servicio, e incluso en el resto del personal.
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Es de suponer gue las personas que elaboran este tipo de medicidon no consideran
el tiempo que implica cumplir tales indicadores, no visto como una pérdida de
tiempo, sino considerando esta variable como un recurso que siendo optimizado
constituye una herramienta que contribuye a la calidad del servicio. Si lo anterior
se cumpliera, entonces es probable que los niveles de satisfaccion usuaria se
vieran incrementados. En esa misma linea, si mas alla de la importancia que se le
brinda al dato se realizara un andlisis de la informacion acabado en
retroalimentacion con el personal, existe una alta probabilidad de que la atencién
gue se brinde no recaiga en errores que impliquen deficiencias en la entrega en el

servicio, siendo esto percibido positivamente por el usuario.
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CONCLUSIONES

La investigacién precedente busca establecer el grado de asociacion entre la
estrategia de sustentabilidad financiera y de excelencia de la atencién en los
establecimientos de mayor complejidad en la salud publica chilena. A través del
andlisis estadistico de los indicadores de cuadro de mando integral, se pretende
dar respuesta a tal relacién para los 57 establecimientos clasificados como

autogestionados en Chile.

El estudio permiti6 determinar el grado de correlacion entre las estrategias
analizadas, y de los indicadores que lo componen, como una medida de andlisis
de resultados de la gestion que hoy en dia se alcanza en las instituciones publicas

mas complejas del pais, considerando un periodo de evaluacion de ocho meses.

A partir de lo anterior, se logra concluir que existe una relacion negativa entre las
estrategias de sustentabilidad financiera y de excelencia de la atencion, la que se
justifica fuertemente por la orientacion de los esfuerzos y recursos en generar
mejoras en los resultados de una de las areas, en desmedro de los resultados que
se puedan producir por la falta de enfoque en la otra. Es decir, las mejoras en el

area financiera no se traducen en mejoras en el area de excelencia de la atencion.

El primer y segundo objetivo especifico, describir indicadores y variables de las
estrategias de sustentabilidad financiera y de excelencia de la atencion, se
responde mediante la elaboracion de definiciones que permiten entender los
analisis posteriores. Estas se elaboran mediante la consulta al Instrumento de
Evaluacion de Establecimiento Autogestionados en Red afio 2013, creado y

modificado por el Ministerio de Salud.

El tercer objetivo especifico, contrastar el presupuesto y tamafio el establecimiento
con indicadores de las estrategias objeto de estudio, es alcanzado mediante el
andlisis univariado y bivariado que se realiza de las variables. A través de este
proceso se obtienen relaciones significativas entre los indicadores, llegando a

concluir que: 1) Aquellos establecimiento de mayor tamafio, y por ende de mayor
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complejidad, reciben una mayor inyeccion de recursos por parte del Servicio de
Salud; 2) En la medida que se le inyectan mas recursos a los recintos
hospitalarios, y por ende siendo estos de mayor complejidad, existe una mayor
tendencia al desequilibrio financiero, reflejado en los mayores gastos que se
realizan, respecto de los ingresos percibidos; 3) En la medida que aumentan las
transferencias presupuestarias y el tamafo del establecimiento, el nivel de deuda
también se ve incrementado. Lo anterior lleva a concluir que; o bien los recursos
son escasos para sostener la operacion de un establecimiento hospitalario, o los
recursos son administrados de una forma deficiente, teniendo estos que optar a
adquirir deuda por tales razones; 4) Existe una relacion negativa entre el tamafo
del establecimiento, asi como de los recursos monetarios con los que cuenta,
frente a la satisfaccion usuaria en el recinto. Es decir, indistinto de que un recinto
hospitalario por ser clasificado de mayor complejidad y recibir una mayor inyeccion
de recursos, no se canaliza al usuario, dado que este no lo percibe
satisfactoriamente, aun cuando toman los establecimientos la decision de

endeudarse.

Es importante indicar la relevancia que toma el estudio realizado, no como una
critica al sistema, sino una herramienta para los gestores y tomadores de decision
en aras de la entrega de un mejor servicio, de mejor calidad y que de la misma
manera permita lograr la optimizacién de recursos necesaria para el logro de una

administracion eficiente y eficaz.
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ANEXOS

Anexo N°1: Indicadores y variables que conforman las estrategias de

eficiencia operacional y gestion clinica, del CMI de los EAR en chile.

Las estrategias y variables descritas a continuacién, si bien no pertenecen al
objetivo esencial del estudio, son descritas dada la relevancia que pueden
manifestar algunas de ellas en el andlisis estadistico de los resultados de la

presente investigacion.

Descripcion de Indicadores:
1. Estrategia de Eficiencia Operacional

Perspectiva : Aprendizaje y desarrollo

Objetivo : Aumentar compromiso, motivacion y eficiencia del personal

Tabla 1: Indicador “Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Mejora del Clima
Laboral” (B.1.1)

Responsable . | Encargado de Recursos Humanos
Este indicador mide el porcentaje de
o cumplimiento de las actividades del plan de
Descripcion ] )
mejora de clima laboral, programadas por el
establecimiento.
Frecuencia de Medicion | Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores altos son buenos
Numero de actividades realizadas del plan de clima
i laboral en el mes / Numero de actividades del plan de
Formula _
clima Ilaboral programadas, cuyo plazo de
cumplimiento se encuentra vencido en el mes x 100
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1. Diagnéstico de evaluacion del clima laboral.

2. Resolucién de aprobacion del plan de mejora de
Validacion de Datos . | clima laboral y carta Gantt adjunta.

3. Informe de evaluacién del cumplimiento del plan

dirigido al director del establecimiento.

Linea Base : | Sin linea base

Meta D1 290%
Puntuaciéon | Cumplimiento
0 X<75%

Puntuacion 1 75 < X<80%
2 80< X < 85%
3 85< X < 90%
4 X290%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 2: Indicador “indice de Dias de Ausentismo Laboral por Licencias
Médicas Curativas” (B.1.2)

Responsable . | Encargado de Recursos Humanos

Este indicador corresponde a la sumatoria de los

dias de licencias médicas curativas, acumulados

Descripcion
al mes en evaluacion, respecto de la dotacion
efectiva vigente al ultimo dia del mismo mes.
Frecuencia de Medicion | Mensual
Tipo de Unidad ;| indice
Polaridad . | Los valores bajos son buenos
Total de dias de ausentismo por licencias médicas
Formula . | curativas, acumulados en el mes de evaluacién / Total

de dotacion efectiva en el mes de evaluacion.

Los dias de ausentismo se obtienen de la publicaciéon
L en el Portal de Gestion SIRH. La dotacion efectiva se
Validacion de Datos _ i
obtiene del nimero de cargos de las Leyes 18.834,

19.664 y 15.076, informados oficialmente a la
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Direccibn de Presupuestos del Ministerio de
Hacienda, para el afio en evaluacién.
Linea Base : | Sin linea base
Meta 100% de lo comprometido en COMGES para el afio
vigente
Puntuacién | Cumplimiento
0 X <95,00%
Puntuacién 1 95,00% < X < 96,68%
2 96,68% < X < 98,34%
3 98,34% < X < 100,0%
4 X =100,00%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 3: Indicador “Porcentaje de Funcionarios Capacitados que Ejercen

Funciones de Jefatura” (B.1.3)

Responsable . | Encargado de Recursos Humanos

Este indicador mide el porcentaje de personas
gue ejercen funciones de jefatura, tanto en el
Descripcién : | cargo como en subrogancia, que han recibido
capacitacibn en temas relacionados con

administracion, estrategia y gestion.

Frecuencia de Medicién . | Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores altos son buenos

N° de personas con funciones de jefatura (titulares y

subrogantes), capacitadas segun criterios definidos /

Formula
N° total de personas con funciones de jefaturas
(titulares y subrogantes), en el establecimiento x 100
Validacion de Datos . | SIRH y organigrama del hospital
Linea Base : | Sin linea base
Meta : | 100% cada afio
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Puntuacion

Puntuacién | Cumplimiento

0 X<70,0%

1 70,0% =< X <80,0%
2 80,0% = X <90,0%
3 90,0% < X <100,0%
4 X =100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva: Procesos Internos

Obijetivo: Fortalecer y optimizar los procesos clinicos criticos

Tabla 4: Indicador “Porcentaje de Cirugia Mayor Ambulatoria en Pacientes

Mayores de 15 Afos” (B.2_1.1)

Responsable

Encargado Area Quirlrgica

Descripcion

Se entenderd por cirugia mayor ambulatoria
(CMA), a todo acto quirargico mayor electivo, que
se realiza en un pabellon ambulatorio o central,
luego del cual el usuario, pasado un periodo de

recuperacion, vuelve a su domicilio.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
Numero de CMA en pacientes mayores de 15 afios en
Foérmula el mes / Numero total de cirugias mayores electivas

en pacientes mayores de 15 afios en el mes x 100

Validacion de Datos

REM 17 Serie BS F1

Linea Base Acumulada a diciembre del afio anterior
Meta 10% sobre la linea base 6 225%
Puntuacién Puntuacién Aumentos Cumplimiento
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sobre linea | meta
base

0 X<2,5% X<22,0%
25% < X <|220% = X <
5,0% 23,0%

2 50% < X <|23,0% = X <
7,5% 24,0%

3 75% < X <|240% = X <
10,0% 25,0%

4 X=10,0% Xz 25,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 5: Indicador “Categorizacion de la Demanda en Unidad de Emergencia
Hospitalaria” (B.2_1.2)

Responsable : | Encargado de Servicio de Urgencia
Este indicador mide el porcentaje de pacientes
clasificados al ingreso de la wunidad de
emergencia hospitalaria (UEH), en funcién de los

o sintomas y signos referidos por el paciente o

Descripcién
acompafante, en aras de priorizar la atencion
meédica y cuidados de enfermeria, acorde con los
recursos materiales y humanos dispuestos por el
establecimiento.

Frecuencia de Medicion | Mensual

Tipo de Unidad : | Porcentaje

Polaridad . | Los valores altos son adecuados
Numero de pacientes categorizados al ingreso a la

Formula : | UEH en el mes / Total de consultas médicas de
urgencia en la UEH en el mes x 100

Validacion de Datos : | REM A.08 Seccion A.2

Linea Base : | Acumulada a diciembre del afio anterior

Meta . | 15% sobre la linea base 6 280%

177



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

PURtLACIHN Aumento sobre | Cumplimiento
linea base meta

0 X<3,75% X<77,0%

1 375% < X <|770 % < X <

Puntuacion : 7,50% 78,0%

2 750% < X <|78,0% < X <
11,25% 79,0%

3 11,25% < X <[790% < X <
15,0% 80,0%

4 X=15,0% X2 80%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 6: Indicador “Categorizacion de Pacientes en Niveles de Riesgo
Dependencia” (B.2_1.3)

Responsable . | Enfermera Encargada de Gestion del Cuidado
Este indicador mide el porcentaje de pacientes
categorizados por riesgo dependencia, mediante
Descripcion
la relacion entre los dias camas categorizadas y
el total de dias camas ocupadas.
Frecuencia de Medicion .| Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores altos son buenos
Numero de dias camas categorizados / (NUmero de
dias camas ocupados en camas que se categorizan
Eérmula de lunes a domingo) x 100
NUumero de dias camas categorizados / (NUmero de
dias camas ocupados en camas que se categorizan
de lunes a viernes x 0,7) x 100
Validacion de Datos : | REM 20
Linea Base : | Sin linea base
100% de lo comprometido en COMGES para el afio
Meta vigente

178



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Puntuacion

Puntuacién | Cumplimiento

0 X<95%

1 95 % < X< 96,68 %

2 96,68 % <X <98,34 %
3 98,34 % <X <100 %
4 X =100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 7: Indicador “Oportunidad de Hospitalizacién para Pacientes desde

UEH (B.2_1.4)

Responsable

Gestor de Camas

Descripcién

Este indicador mide el niumero de pacientes que
teniendo la indicacion de hospitalizacion desde la
unidad de emergencia hospitalaria (UEH),

acceden a una cama en un tiempo menor a 12

horas.
Frecuencia de Medicién Mensual
Tipo de Unidad Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
Numero de pacientes provenientes de la UEH, que se
hospitalizan antes de 12 horas desde la indicacion, en
Formula el mes / Total de pacientes ingresados a los servicios

clinicos con indicacion de  hospitalizacion

provenientes de la UEH, en el mes x 100

Validacién de Datos

REM A.08 secciéon G

Linea Base Sin linea base
Meta 70%

B Puntuacion | Cumplimiento
Puntuacion

0 X< 55%
1 55% < X <60%
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60 % < X<65%

65 % < X<70%

X270%

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva: Procesos Internos

Objetivo: Fortalecer y optimizar los procesos de apovyo v logisticos

Tabla 8: Indicador “Porcentaje de Despacho de Receta Total y Oportuno”

(B.2_2.1)

Responsable

Encargado de Farmacia

Descripcion

El indicador mide la entrega total y oportuna de
los farmacos que permiten iniciar el tratamiento

ambulatorio indicado.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
Numero de recetas despachadas de manera total y
i oportuna en el area ambulatoria por mes calendario /
Formula

Numero total de recetas despachadas en el area

ambulatoria por mes calendario x 100

Validacion de Datos

REM BS 17 seccion J

Linea Base Sin linea base
Meta 100%
Puntuacién | Cumplimiento
0 X <70%
Puntuacion 1 70% < X < 80%
2 80% < X <90%
3 90% < X <100,0%
4 X =100,0%
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 9: Indicador “Porcentaje de Implementacion Dosis Diaria” (B.2_2.2)

Responsable

Encargado de Farmacia

Descripcién

Este indicador mide cuantas de las camas que
estdn operativas en el establecimiento, tienen
incorporado un sistema de entrega de

medicamentos en dosis diaria

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
NUumero de camas con dosis diaria en el mes /
Foérmula Numero total de camas disponibles en el

establecimiento en el mes x 100

Validacion de Datos

Informe unidad farmacia y REM 20

Linea Base Sin linea base
Meta > 90% de las camas operativas
Puntuacién | Cumplimiento
0 X < 80%
Puntuacion 1 80% < X <83,3%
2 83,3% < X < 86,6%
3 86,6% < X <90,0%

4 X290,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 10: Indicador “Porcentaje de Uso del Arsenal Farmacoloégico” (B.2_2.3)

Responsable

Encargado de Farmacia

Descripcion

Este indicador mide el porcentaje de

medicamentos del arsenal definido por el
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establecimiento, que fueron utilizados en el

periodo.
Frecuencia de Medicion .| Mensual
Tipo de Unidad : | Porcentaje
Polaridad : | Los valores altos son buenos

N° de medicamentos utilizados en el mes de
evaluacion que pertenecen al arsenal farmacoldgico
Formula : | del establecimiento / N° total de medicamentos
incluidos en el arsenal farmacolégico del

establecimiento x 100

L Resolucion del arsenal farmacolégico actualizado e
Validacion de Datos _ _ _
informe de la unidad de farmacia

Linea Base . | Sin linea base

Meta : | 290% mensual

Puntuacién | Cumplimiento

0 X <80 %
Puntuacion 1 80% < X < 83,3%

2 83,3% < X < 86,6%

3 86,6 % < X <90%

4 X 290%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 11: Indicador “Gestion del Presupuesto del Mantenimiento Preventivo
Equipos Médicos” (B.2_2.4)

Responsable . | Encargado de Equipos Médicos

Este indicador mide el gasto en mantenimiento

preventivo de equipos médicos, asociado al

Descripcion _ .
presupuesto asignado para tal efecto, para el afo
en curso.

Frecuencia de Medicion .| Mensual
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Tipo de Unidad : | Porcentaje
Polaridad : | Los valores altos son buenos
Ejecucién presupuestaria  mensual asociada a
Férmula mantenimiento preventivo de equipos médicos /
Presupuesto mensual asignado a mantenimiento
preventivo para el establecimiento * 100
Informe contable con detalle del gasto en
Validacion de Datos : | mantenimiento preventivo de equipos médicos del
periodo, basado el item 22-06-006
Linea Base : | Sin linea base
Meta : 1 100%
Puntuacién | Cumplimiento
0 X < 85%
Puntuacion 1 85% < X <90%
2 90% < X< 95%
3 95% < X< 100%
4 X =100%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 12: Indicador “Rotacion del Inventario de Dispositivos Médicos (DM)”
(B.2_2.5)

Encargado de Abastecimiento de Dispositivos

Responsable o
Médicos (DM).

Este indicador cuantifica el tiempo en que el
inventario de  dispositivos meédicos rota
completamente en la bodega central, lo que
Descripcion : | permite planificar las compras de productos, en
funcion de su nivel de rotacion. A su vez, facilita
la determinacion del stock critico y el punto de

reorden.
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Frecuencia de Medicién ;| Mensual
Tipo de Unidad : | Nomero
Polaridad : | ElnUmero 8 es bueno

Salidas de bodega del producto en unidades en el
Formula : | mes / Promedio de unidades de existencias del

producto en el mes

L Encargado de abastecimiento de dispositivos
Validacion de Datos

médicos.
Linea Base . | Sin linea base
Meta . | lgual a 8 veces en el afo

Puntuaciéon | Cumplimiento

0 X<2
Puntuacion 1 2<X<4

2 4<X<6

3 6=X<8

4 X=8

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva: Procesos Internos

Objetivo: Usar de manera eficiente los recursos

Tabla 13: Indicador “Porcentaje de Intervenciones Quirurgicas Suspendidas”
(B.2_3.1)

Responsable : | Encargado Pabellon Quirdrgico

Este indicador mide el porcentaje de las
intervenciones quirdrgicas suspendidas en el
Descripcién : | periodo, respecto del total de intervenciones
electivas programadas en la tabla quirdrgica para

el mismo periodo.

Frecuencia de Medicién ;| Mensual

Tipo de Unidad . | Porcentaje
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Polaridad Los valores bajos son buenos
NUumero de intervenciones quirdrgicas trazadoras
) suspendidas en el establecimiento en el mes / Total
Foérmula

de intervenciones quirargicas trazadoras

programadas en tabla en el mes x 100

Validacion de Datos

REM BS21 seccion G y tablas quirdrgicas firmadas

por el jefe del servicio de cirugia el dia anterior a las

cirugias.
Linea Base Sin linea base
Meta 100% de lo comprometido en COMGES para el afio
vigente
Puntuaciéon | Cumplimiento
0 X <90,0%
Puntuacion 1 90,0% = X <93,3%
2 93,3% < X < 96,6%
3 96,6% < X < 100,0%
4 X =100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 14: Indicador “Promedio de Dias de Hospitalizacion Pre-quirurgicos”

(B.2_3.2)

Responsable

Encargado Area Quirdrgica

Descripcién

Este indicador mide los dias camas ocupados por
un paciente antes de que se efectle una cirugia
electiva, con el objetivo de evaluar la utilizacion

gue se le da a la cama hospitalaria.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

NUmero

Polaridad

Los valores bajos son buenos

Férmula

Y dias cama ocupados previos a efectuarse la cirugia
electiva en especialidades trazadoras en el mes /
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Total de intervenciones quirlrgicas electivas

trazadoras realizadas en el establecimiento en el mes.

Validacion de Datos . | REM BS21 seccion F

Linea Base . | Sin linea base

Meta : | 100% de lo comprometido en COMGES para el afio
vigente

Puntuacién | Cumplimiento

0 X < 85%
Puntuacion 1 85% < X< 90%

2 90% < X < 95%

3 95% < X < 100%

4 X =100%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 15: Indicador “Porcentaje de Dias Cama Ocupados por Paciente con
Nivel de Riesgo Dependencia D2 D3 (B.2_3.4)

Responsable : | Subdirector Médico

Este indicador mide el porcentaje de las camas
Descripcion : | basicas que se encuentran ocupadas por

pacientes categorizados D2 y D3.

Frecuencia de Medicién . | Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores altos son buenos

N° de dias cama ocupados por pacientes con nivel de

riesgo dependencia D2-D3 en el mes / N° total de

Foérmula
dias cama ocupados por pacientes categorizados
segun nivel de riesgo dependencia en el mes x 100
Validacion de Datos . | REM 20
Linea Base : | Sin linea base
Meta : | 100% de lo comprometido en COMGES para el afio
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Puntuacioén

vigente
Puntuacién | Cumplimiento
0 X<90,0%
1 90,0% = X <93,3%
2 93,3 % <X<96,6 %
3 96,6 % < X<100,0 %
4 X =100,0 %

Perspectiva: Financiera

Fuente: Elaboracion Propia

Objetivo: Usar de manera eficiente los recursos

Tabla 16: Indicador “Rendimiento de las Horas Contratadas de los

Profesionales Funcionarios” (B.2_3.3)

Responsable

Encargado de Recursos Humanos

Descripcién

Este indicador mide la relacion entre las horas de
los profesionales funcionarios contratados y la

produccion valorada del establecimiento.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

NUmero

Polaridad Los valores altos son buenos
Facturacion atencion institucional + ingresos de
) operacion en el mes)® / Horas efectivas del personal
Foérmula

contratado en las leyes 15.076, 18.834 y 19.664 en el

mes?’

Validacion de Datos

REM 0 (DEIS) y ejecucidon presupuestaria SIGFE de
los servicios de salud (Subtitulo 07 “Ingresos de
Operacion”) / SIRH

Linea Base Acumulada a diciembre del afio anterior
Meta Incremento de un 5% sobre la linea base
Puntuacioén

%6 Produccion valorizada total

%" Informe trimestral de dotacién DIPRES, informados por los servicios de salud
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Puntuacién | Cumplimiento

0 X<1,25%

1 1,25% = X < 2,50%
2 2,50% = X< 3,75%
3 3,75% < X <5,0%

4 X2 5,0%;

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva: Financiera

Objetivo: Mejoramiento de la productividad

Tabla 17: Indicador “indice Ocupacional” (B.3.1)

Responsable .| Encargado Area Clinica

Mide el grado de uso (%), de las camas
disponibles o en trabajo para un determinado
Descripcion : | periodo, en todas las camas de especialidad
médico quirdrgica y en cualquier caso solo para

pacientes adultos.

Frecuencia de Medicién . | Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores cercanos a 85% son buenos

i N° de dias cama ocupados en el mes / N° de dias
Formula _ _
cama disponibles en el mes x 100

L REM 20, resumen estadistico del censo diario de
Validacién de Datos ]
camas y pacientes

Linea Base | Acumulada a diciembre del afio anterior
Meta : 1 80% < X<90%
Puntuacion | < 80% > 90%
Puntuacion : 0 X<72,5% X>97,5%
1 725% < X <|950% < X <
75,0% 97,5%
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2 750% = X <|925% < X =
77,5% 95,0%

3 775% = X <190,0% < X <
80,0% 92,5%

4 80,0% = X =[80,0% = X <
90,0% 90,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 18: Indicador “indice de Sustitucion” (B.3.2)

Responsable

Encargado Area Clinica

Descripcion

Este indice expresa de manera indirecta, el

tiempo promedio que transcurre entre la salida y

llegada de un paciente a una cama.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

indice

Polaridad

Los valores cercanos a 1 son buenos

Férmula

(Total de dias cama disponibles — Total de dias cama

ocupados) / Total de egresos en el periodo

Validacion de Datos

REM 20, resumen estadistico del censo diario de

camas y pacientes

Linea Base Acumulada a diciembre del afio anterior
Meta 20% de disminucion, bajo su linea base 6 <1
Puntuacion | Escala Puntuacion | Escala
progresion proximidad
0 X <5,0% 0 X>1,15
50%<X<|1 1,10 < X <
Puntuacion 10.0% Lo
2 10,0% < X | 2 1,05 < X <
< 15,0% 1,10
3 15,0% < X | 3 1,00 < X <
<20,0% 1,05
4 X=20,0% |4 X<1

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 19: Indicador “Porcentaje de Utilizacion de Pabellones Quirurgicos

Electivos” (B.3.3)

Responsable

Encargado Pabellén Quirlrgico

Descripcion

Se definira como porcentaje de utilizacion de
pabellones quirdrgicos electivos, el tiempo
medido en horas, en que se utiliza el conjunto de
recursos humanos y materiales disponibles, de
manera organizada, en un recinto fisico
determinado, para proporcionar  acciones
anestésicas, diagndésticas y terapéuticas de tipo

quirargico, de acuerdo a las necesidades del

paciente.
Frecuencia de Medicion Mensual
Tipo de Unidad Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
N° de horas de pabellones electivos utilizadas en el
Férmula mes / N° total de horas de pabellones electivos

disponibles en el mes X 100

Validacion de Datos

REM BS 21 seccion A

Linea Base Sin linea base
Meta 100% de lo comprometido en COMGES para el afio
vigente
Puntuacion Cumplimiento
0 X <85,0%
Puntuacion 1 85,0% < X <90,0%
2 90,0% < X < 95,0%
3 95,0% < X <100,0%
4 X=100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 20: Indicador “Gasto en Horas Extraordinarias (B.3.4)
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Responsable

Encargado de Recursos Humanos

Descripcién

Este indicador mide el total del gasto asociado a
pagos por horas extraordinarias, otorgado a
cualquiera de los funcionarios del establecimiento
ya sea que se trate de profesionales o técnicos,
independientemente del tipo de contrato o

modalidad de trabajo que les corresponde

cumplir.
Frecuencia de Medicion Mensual
Tipo de Unidad Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
(Gasto de horas extraordinarias acumuladas a
diciembre del periodo n — 1 — Gasto de horas
Férmula extraordinarias acumuladas al periodo en evaluacién)

| Gasto de horas extraordinarias acumuladas a
diciembre del periodo n — 1 x 100

Validacion de Datos

SIGFE

Linea Base Acumulada a diciembre del afio anterior

Meta 5% de reduccién, bajo la linea base
Puntuacion Cumplimiento
0 X< 0%

Puntuacion 1 0,00% = X < 1,66%
2 1,66% < X < 3,32%
3 3,32% < X < 5,00%
4 X=25%

Perspectiva: Usuarios

Fuente: Elaboracion Propia

Objetivo: Agregar valor al usuario
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Tabla 21: Indicador “Porcentaje de Reclamos Contestados Oportunamente

(B.4.1)

Responsable

Encargado Oficina de Informaciones, Reclamos y
Sugerencias (OIRS)

Descripcion

Este indicador mide el porcentaje de reclamos
efectuados por los usuarios al establecimiento, que
estan registrados en tramite en linea y que fueron
contestados por escrito en un periodo de tiempo no
superior a los 20 dias habiles, transcurridos desde el

dia que se efectud el reclamo en la institucién.

Frecuencia de Medicién

Mensual

Tipo de Unidad

Porcentaje

Polaridad Los valores altos son buenos
N° de reclamos contestados en el plazo de 20 dias
) habiles, registrados en tramite en linea en el mes / N°
Formula

total de reclamos contestados en el mes, registrados

en tramite en linea x 100

Validacion de Datos

Registros de Reclamos del Sistema Tramite en linea y
REM A.19 b

Linea Base Sin linea base
Meta 100%
Puntuacién Cumplimiento
0 X <70,0%
1 70,0% < X < 80,0%
Puntuacion
2 80,0% < X <90,0%
3 90,0% < X < 100,0%
4 X =100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 22: Indicador “Participacion Ciudadana” (B.4.2)

Responsable

Direccion del Establecimiento

Descripcion

Este indicador mide si existe participacion ciudadana
en la institucion, a través del consejo consultivo de

usuarios en la institucion.
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Frecuencia de Medicion . | Mensual
Tipo de Unidad : | Indicador dicotomico / Acumulativo
Polaridad . | La palabra Si es bueno / Los valores altos son buenos

P1 = Participan miembros de la comunidad del
consejo consultivo de usuarios en la cuenta publica Si
--- No (25%). P2 = Posee un programa de trabajo y un
Formula : | cronograma de actividades Si --- No (25%). P3 = £ N°
de reuniones efectuadas por el consejo consultivo de
usuarios en el establecimiento en el afio (50%).

Luego, la formula agregada es: P1 + P2 + P3

L Actas firmadas por los participantes, resolucion del
Validacion de Datos o
programa y cronograma de actividades.

Linea Base : | Sin linea base
Meta | 100%
P1 Puntuacion
No 0
Si 1
P2 Puntuacion
Puntuacion No 0
Si 1
P3 (N° Reuniones) Puntuacién
1-2 0
3 1
4 2

Fuente: Elaboracion Propia

2. Estrategia de Gestion Clinica

Perspectiva: Aprendizaje vy desarrollo

Objetivo: Equipos de gestidn clinica conformados

Tabla 1: Indicador “Programa de Trabajo de Equipo de Gestién Clinica”
(C.1.2)
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Responsable : | Subdirector Médico del Establecimiento

Este indicador mide la existencia y el desarrollo de

una metodologia de trabajo por parte de los equipos

Descripcion ) _ .
de gestién clinica, tales que velen por la mejoria
permanente de los procesos clinicos en la institucion.
Frecuencia de Medicion : | Mensual
Tipo de Unidad : | Porcentaje
Polaridad : | Los valores altos son buenos
Numero de actividades del programa realizadas en el
Formula . | mes/ Total de actividades programadas para el mes x

100

L Resolucion, programa de trabajo e informe de
Validacion de Datos

evaluacion
Linea Base : | Sin linea base
Meta : | 100%
Puntuacion Cumplimiento
0 X <70,0%
Buntuacion 1 70,0% < X < 80,0%
2 80,0% < X <90,0%
3 90,0% < X <100,0%
4 X =100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva: Procesos Internos

Objetivo: Generacidon de rutas v quias clinicas relevantes

Tabla 2: Indicador “Porcentaje de Cumplimiento de las Pautas de Cotejo de

los Protocolos Médicos (C.2.1)

Responsable . | Subdireccién Médica

Este indicador mide la ejecucion de lo estipulado en
los protocolos médicos, que han sido validados
Descripcion . | técnicamente y que estan aprobados por la direccion

del establecimiento. Esta medicibn se realizara

mediante la aplicacion de pautas de cotejo.
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Frecuencia de Medicion . | Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad : | Los valores altos son buenos
N° de pautas de cotejo de protocolos médicos que
Férmula cumplen con un 100% de los aspectos evaluados en
el mes / N° total de pautas de cotejo de protocolos
médicos aplicadas en el mes x 100
Protocolos médicos implementados e informe de
Validacion de Datos . | resultados de las pautas de cotejo aplicadas, emitido
por la subdireccion médica
Linea Base : | Sin linea base
Meta © |1 280%
Puntuacién Cumplimiento
0 X < 65,0%
Buntuacion 1 65,0% < X <70,0%
2 70,0% < X <75,0%
3 75,0% < X < 80,0%
4 X=80%

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva: Financiera

Objetivo: Control de la variabilidad de quias clinicas

Tabla 3: Indicador “indice Funcional (C.3.1)

Responsable : | Subdireccién Médica
Este indicador refleja la eficiencia relativa de cada

Descripcion h.ospital.respecto de I.a norma técnica. EviderTcia las
diferencias de tratamiento, luego de haber ajustado
las diferencias en la casuistica.

Frecuencia de Medicion | Mensual

Tipo de Unidad : | Porcentaje

Polaridad . | Los valores bajos reflejan mayor eficiencia

Formula : | IF=EMAC / EM Norma

Validacion de Datos : | GRD
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Linea Base : | Sin linea base
Meta =1
Puntuacién Cumplimiento
0 X>1,3
Puntuacién 1 1,32X>1,2
2 1,22X>1,1
3 1,12X>1
4 X<1

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 4: Indicador “Porcentaje de Egresos con Estadias Prolongadas
Superior” (C.3.2)

Responsable : | Subdireccion Médica y Jefes de Servicio

Este indicador refleja el comportamiento del consumo
de dias de estada, de aquellos egresos que tuvieron
una estadia promedio superior, comparada con el
Descripcién . | conjunto de hospitales del pais, lo que se refleja en el
estandar de consumo de dias para cada GRD,
durante el periodo definido de acuerdo a la norma
nacional IR-GRD v2.3 MINSAL 2010-2011v1.0.

Frecuencia de Medicion : | Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores bajos son buenos

i N° de egresos con estadias prolongadas en el mes en
Férmula . -
evaluacion / Total de egresos codificados en el mes
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en evaluacién x 100

Validacion de Datos : | GRD

Linea Base : | Sin linea base

Meta D1 £6,5%
Puntuacion Cumplimiento
0 X>8%

Puntuacion 1 8% =X>7,5%
2 7,5% 2X>7%
3 7% 2 X>6,5%
4 X<6,5%

Fuente: Elaboracion Propia

Perspectiva: Usuarios

Objetivo: Articulacion de la red asistencial

Tabla 5: Indicador “Porcentaje de Consultas Médicas Nuevas Ambulatorias
de Especialidades” (C.4.1)

Responsable .| Encargado Area Ambulatoria de Especialidades
Este indicador mide la proporcion de consultas
médicas nuevas de especialidad realizadas en un
o periodo de tiempo, en relacion al total de consultas
Descripcion o o )
médicas de especialidad efectuadas en el mismo
periodo. Debe considerar todas las especialidades
médicas que oferta el establecimiento.
Frecuencia de Medicion | Mensual
Tipo de Unidad . | Porcentaje
Polaridad . | Los valores altos son buenos
) Ndmero de consultas médicas nuevas ambulatorias
Formula o ) y
de especialidad realizadas en el mes de evaluacion /
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Numero total de consultas médicas ambulatorias de
especialidad realizadas en el mismo mes de

evaluaciéon x 100

Validacion de Datos

REM 07 secciéon A

Linea Base Acumulada a diciembre del afio anterior
Meta = 10% sobre linea base 6 2 30%
Puntuacion Aumento sobre | Porcentaje
linea base meta
0 X <2,5% X <27 %
1 25% < X < |27 %=<X<28
Puntuacion >0% "
2 50% < X <[28 % =<X<29
7,5% %
3 75% < X <29 % = X <
10,0% 30%
4 X = 100% | X = 30,0%
(Linea Base) (Férmula)

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 6: Indicador “Porcentaje de Medicion de Pertinencia en Especialidades

Trazadoras” (C.4.2)

Responsable

Encargado Area Ambulatoria de Especialidades

Descripcién

Este indicador mide la implementacién de un sistema
para calificar la pertinencia en la referencia a
especialidad, desde la atencion primaria, en tres
especialidades definidas en conjunto con cada
servicio de salud. La seleccién de las especialidades,
se debe realizar segun los siguientes criterios (1)
Volumen de personas (de mayor a menor) y (2)

Existencia de protocolos.
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Frecuencia de Medicion | Mensual
Tipo de Unidad : | Porcentaje
Polaridad : | Los valores altos son buenos
Numero de especialidades con medicibn de
i pertinencia en la referencia desde la APS en el mes /
Formula . .
N° total de especialidades comprometidas en el mes x
100.
Validacion de Datos : | REM 07 seccion A.1, actas de CIRA
Linea Base : | Sin linea base
100% de lo comprometido en COMGES para el
Meta
afio vigente
_ Puntuacion Cumplimiento
Puntuacion
0 X <100,0%
4 X =100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Descripcion de Variables:

1. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Mejora del Clima

Laboral

1.2  Actividades de plan de clima laboral: El clima laboral se refiere al ambiente
gue se crea y se vive en las organizaciones laborales y como estas variables
pueden afectar el desempefio de los trabajadores. El diagnostico de clima laboral
podria tener una validez de hasta cinco afios. Sin embargo, la direccion deberia
atender en forma dinamica los problemas contingentes relacionados al clima
laboral y con ello, actualizar las areas con dificultades. Después de que se efectla
la medicion del clima y se realiza el analisis de los resultados obtenidos, el paso

siguiente serd efectuar un plan que apunte a corregir, mejorar y mantener
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resultados positivos en el ambiente laboral. Dicho plan, deber& ser informado al
SS correspondiente, ademas de elaborar una carta Gantt que incorpore las

actividades del plan.

2. Indicador: indice de Dias de Ausentismo Laboral por Licencias

Médicas Curativas

2.1 Licencias médicas curativas: Para efectos de este indicador, se debe
considerar solo las licencias tipo 1 (enfermedad o accidente comun) y tipo 2

(medicina preventiva).

3. Indicador: Porcentaje de Funcionarios Capacitados que Ejercen
Funciones de Jefatura

3.1 Personas con funciones de jefatura capacitadas segun criterios definidos:
Las capacitaciones deben tener por lo menos 20 horas de duracion, un
mecanismo de evaluacion con nota y su respectiva certificacién. Ejemplos de
cursos son: Administracién, liderazgo, gestién de recursos humanos, planificacion
estratégica, Balanced Scorecard, finanzas, evaluacion de proyectos, control de
gestion, sistemas de informacion, gestion de calidad, etc. Las personas a
considerar, son todas aquellas que estan definidas por resolucion para ejercer la
funcion de jefatura o subrogancia. Dichas jefaturas, deben estar explicitadas en el
organigrama del establecimiento, hasta el nivel de jefatura de centros de costos
(direccion, subdirecciones, jefes de unidades asesoras, jefes de centros de
responsabilidad y/o unidades funcionales y jefes de centros de costos). La
capacitacion requerida para las personas mencionadas en este indicador, solo se
hara exigible para aquellos funcionarios que tengan una antigiedad igual o
superior a 6 meses. Se exigird que cada jefatura tenga un subrogante definido

formalmente.
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4, Indicador: Porcentaje de Cirugia Mayor Ambulatoria en Pacientes

Mayores de 15 Afios

4.1  Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA): Acto quirtrgico mayor que se realiza en
un pabellén ambulatorio o central, luego del cual el usuario, pasado un periodo de
recuperacion, vuelve a su domicilio. Ademas se consideraran también aquellas
circunstancias en que el paciente pernocte en el establecimiento por un periodo de
tiempo inferior a 12 horas y que sea realizada en sala de recuperacion, no en

cama hospitalaria. Se excluyen ademas, cirugias odontolégicas y de urgencia.

5. Indicador: Categorizacion de la Demanda en Unidad de Emergencia
Hospitalaria

5.1 Pacientes categorizados: Comprende la clasificacion de pacientes al
ingreso de la unidad de emergencia hospitalaria, priorizando la atencion médica y
cuidados de enfermeria disponibles. Las acciones de categorizacion deben
efectuarse:

1. Por un selector de demanda (personal clinico).

2. A todos los consultantes (nifios y adultos). No incorpora consulta obstétrica.

3. Antes de efectuarse la atencion médica.

4. En cinco niveles de clasificacion, de C1 a C5.

5. De manera ininterrumpida, las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

6. Indicador: Categorizacion de Pacientes en Niveles de Riesgo

Dependencia

6.1 Dias camas categorizados: Esta categorizacion debe:
1.- Usar el instrumento definido para esta actividad “CUDYR” y se debe aplicar a
todos los pacientes que ocupen una cama hospitalaria, incluyendo camas

obstétricas. Se excluyen camas de unidades de psiquiatria y pensionado.
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2.- Realizarse a los pacientes que a lo menos tienen 8 horas de hospitalizacion.

3.- Ser realizado por profesional de enfermeria u obstetricia.

4.-Ser efectuada en un horario diario definido por cada establecimiento, el que
deberia permanecer invariable de lunes a domingo. Para efectos de este
indicador, se solicita registrar esta actividad sélo una vez, independiente de las
planificadas por el profesional.

5.- Incluir a los pacientes que se encuentren deambulando dentro de la unidad o
servicio clinico, exceptuando a aquellos pacientes que se encuentren fuera de la
unidad, debido a interconsultas o procedimientos.

6.- Aplicar de lunes a domingo en unidades de pacientes criticos y de lunes a
viernes en unidades camas basicas (las camas agudas se consideran basicas
segun DEIS).

Si el establecimiento cuenta con los recursos para categorizar las camas basicas

de lunes a domingo (situacion ideal), deberd utilizar la formula correspondiente.

7. Indicador: Oportunidad de Hospitalizacion para Pacientes desde UEH.

7.1 Pacientes provenientes de la UEH que se hospitalizan antes de 12 horas en
el mes: Comprende todas las hospitalizaciones adulto y pediatricas (excluida
obstétrica), provenientes de la UEH del establecimiento. El servicio de urgencia,
no debe ser considerado con camas de hospitalizacion. El establecimiento debe
implementar un sistema de registro local de los tiempos: tiempo 1 (T1), hora de
indicacion de hospitalizacion en UEH; tiempo 2 (T2), hora de ingreso al servicio

clinico, entendido como paciente acostado.

8. Indicador: Porcentaje de Despacho de Receta Total y Oportuno

8.1 Receta despachada de manera total y oportuna: Receta que es solicitada
en farmacia, que se despacha en todas las prescripciones, en las dosis,
cantidades indicadas y se entrega el mismo dia en que el usuario solicita la

entrega. Se podran excluir de la medicion, aquellos medicamentos que durante el
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afo presenten quiebres de stock a nivel nacional. Lo anterior, debe ser respaldado
por orden de la Subsecretaria de Redes Asistenciales o del Instituto de Salud

Pudblica. Dicha medida, no considera las rupturas de Cenabast.

9. Indicador: Porcentaje de Implementacién Dosis Diaria

9.1 Camas con dosis diaria: Camas con sistema de entrega de medicamentos
en dosis diaria incorporado. La medicion expresara en porcentaje la capacidad
instalada de despachar medicamentos en “X numeros” de cama, en forma diaria y

por paciente. Se incluyen todas las camas en la institucion.

10. Indicador: Porcentaje de Uso del Arsenal Farmacoldgico

10.1 Medicamentos que pertenecen al arsenal farmacolégico: Medicamentos
utilizados en el mes de evaluacion que pertenecen al arsenal farmacologico del

establecimiento.

11. Indicador: Gestién del Presupuesto del Mantenimiento Preventivo

Equipos Médicos

11.1 Ejecucién presupuestaria mensual asociada a mantenimiento preventivo de
equipos meédicos: Comprende el mantenimiento que apunta a conservar y
asegurar los servicios asociados a su uso en condiciones de cumplir con la funcién
para la cual fueron adquiridos, en el orden de mantener su capacidad y calidad

especificada.

12. Indicador: Rotacion del Inventario de Dispositivos Médicos (DM)

12.1 Dispositivos médicos: Se entenderad por dispositivos meédicos, aquellos
definidos en el Decreto Supremo 825 del ano 1998: “Cualquier instrumento,

aparato, aplicacién, material o articulo, incluyendo software, usados solos o0 en
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combinacion y definidos por el fabricante para ser usados directamente en seres
humanos, siempre que su accion principal prevista en el cuerpo humano no se
alcance por medios farmacologicos, inmunolégicos o metabdlicos, aunque puedan
concurrir tales medios a su funcién; con el propésito de diagndstico, prevencion,
seguimiento, tratamiento o alivio de una enfermedad, dafio o discapacidad; de
investigacion o de reemplazo o modificacion de la anatomia o de un proceso
fisiolégico, o de regulacién de la concepcion.” Fundamentalmente se deben evitar
las rupturas (quiebres de stock) y establecer los productos clinicos con mayor

rotacion dentro del establecimiento.

13. Indicador: Porcentaje de Intervenciones Quirurgicas Suspendidas

13.1 Intervenciones quirdrgicas trazadoras suspendidas: Suspension de un acto
quirargico programado. Cabe sefialar, que este indicador se focaliza en la persona
y no en el uso del pabellon, es decir, si una persona es reemplazada por otra,
igual se debe considerar como una suspension. Incluye solo las especialidades
quirurgicas trazadoras definidas para COMGES. EIl horario de medicion es el

institucional y contempla todas las causas de suspension quirdrgica.

14. Indicador: Promedio de Dias de Hospitalizacion Prequirdrgicos

14.1 Cirugia electiva: Se entiende por cirugia electiva cuando el paciente tiene el
tiempo necesario para evaluar cuidadosamente los riesgos y beneficios del
procedimiento e identificar qué es lo mas adecuado. Incluye solo las
especialidades quirargicas trazadoras definidas para COMGES y se excluyen de
la medicion los pacientes ingresados para una cirugia via urgencia, pacientes que

se encuentran hospitalizados por otra causa y reintervenciones quirdrgicas.

15. Indicador: Rendimiento de las Horas Contratadas de los Profesionales

Funcionarios
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15.1 Produccion valorizada total: Se entiende por ello a la suma del monto
facturado por concepto de atencion institucional en el mes y los ingresos de

operacion en el mismo periodo.

16. Indicador: Porcentaje de Dias Cama Ocupados por Paciente con Nivel

de Riesgo Dependencia D2 D3

16.1 Nivel de riesgo dependencia D2-D3 segun CUDYR (Categorizacion de
pacientes): D2, bajo riesgo y dependencia parcial; D3, bajo riesgo y autonomia
parcial. No considera las camas de obstetricia (puerperio y alto riesgo), psiquiatria
y pensionado.

17. Indicador: indice Ocupacional

17.1 Dias cama ocupados en el mes: Todas las camas de especialidad médico
quirurgica, solo pacientes adultos y se excluyen tanto las camas obstétricas como

de pensionado.

18. Indicador: indice de Sustitucién

18.1 Dias cama disponibles: Todas las camas de especialidad médico quirdrgica,
solo pacientes adultos y se excluyen tanto las camas obstétricas como de

pensionado.

19. Indicador: Porcentaje de Utilizacion de Pabellones Quirargicos

Electivos

19.1 Horas pabellones electivos: Tiempo en que se utilizan los recursos para

proporcionar al usuario acciones anestésicas, diagnosticas y terapéuticas de tipo
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quirdrgicas. El nUmero de horas disponibles se debe calcular respecto del nimero
de pabellones electivos en trabajo, no a la dotaciéon de pabellones. Se deben
considerar las horas ocupadas en la intervencion quirdrgica, mas las horas de
preparacion (limpieza, desinfeccion). No incluye pabellones de urgencia general, ni

de urgencia obstétrica.

20. Indicador: Gasto en Horas Extraordinarias

20.1 Horas extraordinarias: Gasto en horas extraordinarias otorgado a
profesionales o técnicos, independientemente del tipo de contrato o modalidad de

trabajo que le corresponda cumplir.

21. Indicador: Porcentaje de Reclamos Contestados Oportunamente

21.1 Reclamos contestados: Esta respuesta no se refiere a un acuso de recibo,
sino a dar respuesta efectiva a lo solicitado por el usuario, salvo en aquellos casos
gue intervienen otros procesos que hacen mas lenta una respuesta definitiva,
Como un sumario u otras circunstancias, las cuales deben ser registradas en la
bitdcora del sistema Tramite en Linea e informado al usuario. Todos los reclamos
deben ser ingresados en la plataforma tramite en linea. Este sistema, alimentara la

informacion del REM respectivo, por lo tanto, deben ser coincidentes.

22. Indicador: Participacion Ciudadana

22.1 Participacion ciudadana: Participacion de la gente en el consejo consultivo,
con la finalidad de recoger las opiniones, expectativas y sugerencias de estos.

Para ello se deben generar instancias formales de participacion.

23. Indicador: Programa de Trabajo de Equipo de Gestion Clinica
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23.1 Actividades del Programa: Desarrollo de una metodologia de trabajo que

vele por la mejora permanente de los procesos clinicos en el establecimiento.

1.- Dichos programas deben contener: Formalizaciéon del equipo de gestién clinica

a través de una resolucion.

2.- Contar con un programa anual de trabajo formalizado, que considere una carta

Gantt, con no menos de 10 actividades definidas para el periodo.

3.- Contar con una evaluacion anual del plan de trabajo.

24. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de las Pautas de Cotejo de los
Protocolos Médicos

24.1 Pautas de cotejo de protocolos médicos: Se debe seleccionar al menos dos
de los protocolos médicos elaborados con anterioridad y que estén vigentes para
el aflo en curso y construir una pauta de cotejo, que mida los aspectos mas
importantes y/o criticos del respectivo protocolo. Se debe definir una muestra
representativa a evaluar, tomando en cuenta el volumen de los procedimientos
realizados en el mes. El error muestral debe ser de hasta un 10% vy el valor
esperado 80% (Meta). Se recomienda usar calculadora muestral del sistema (SIS-
Q). Para considerar la pauta de cotejo aprobada, debe cumplir con todos los

aspectos evaluados.

25. Indicador: indice Funcional

25.1 Estadia Media Casuistica (EMAC): Estadia promedio de los pacientes

ajustada por la categorizacion de los mismos.

25.2 Estancia Media de la norma (EM Norma)
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26. Indicador: Porcentaje de Egresos con Estadias Prolongadas Superior

26.1 Egresos con estadias prolongadas en el mes de evaluacién: Considera el
consumo de dias de estadia de aquellos pacientes que estuvieron un promedio

superior al conjunto de hospitales del pais.

27. Indicador: Porcentaje de Consultas Médicas Nuevas Ambulatorias de

Especialidades

27.1 Consultas médicas nuevas de especialidad: Primera atencion generada por
un episodio de enfermedad, mediante la que se puede o no dar resolucion al
problema de salud y es independiente de atenciones anteriores que se hayan
efectuado al usuario en la misma especialidad, pero por otras causas.

28. Indicador: Porcentaje de Medicién de Pertinencia en Especialidades

Trazadoras

28.1 Pertinencia en la referencia desde las APS (Atencion Primaria de la Salud):
Se entendera por pertinencia: “Derivaciéon que cumple con los protocolos de
referencia que resguardan el nivel de atencién bajo el cual el paciente debe
resolver su problema de salud, siendo el motivo de derivacion factible de
solucionar en nivel de atencién al que se deriva y considerando los plazos en que
debe otorgarse la prestacion”. De acuerdo a lo anterior, la pertinencia se evaluara

en dos ambitos:

1.- Derivacion de acuerdo a protocolos, esto quiere decir, si la derivaciéon

corresponde ser resuelta en nivel de especialidad.

2.- Oportunidad en la referencia desde APS, de acuerdo a protocolos.
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Para realizar la medicion, los establecimientos deben usar la hoja de atencion
médica que en conjunto con el DEIS se elaboré para dichos efectos. También
podran optar por utilizar la hoja de estadistica actual, siempre y cuando se
agreguen los campos de registro de pertinencia que se indican en la hoja de
estadistica validada. Este indicador tiene como requisito que los resultados de la
medicion de pertinencia se analicen en el CIRA al menos cada tres meses. Dicho

andalisis, debe quedar en acta.

Anexo N°2: Encuesta de satisfaccion usuaria

Gracias por contestar esta encuesta. No tardard& mas de cinco minutos en
completarla y nos sera de gran ayuda para mejorar nuestros servicios. Los datos

gue en ella se consignen se trataran de forma anénima.

Servicio o Unidad Fecha de la encuesta

Tipo de usuario: Paciente Acompafante
Califiqgue con nota de 1 a 5 su nivel de satisfaccion de acuerdo con las siguientes

afirmaciones:

5 = Muy Bueno 2 = Malo
4 = Bueno 1 = Muy Malo
3 = Regular

1 El trato recibido por parte del personal administrativo y de apoyo que lo atendio,
¢, Como lo calificaria?

El trato recibido por parte del personal de enfermeria y otros profesionales que lo

atendieron, ¢ Coémo lo calificaria?

3 | El trato recibido por parte del médico, ¢ Cémo lo calificaria?

La atencion recibida en el hospital, respondié a lo esperado por usted para

solucionar su problema de salud. En este sentido, ¢ Cémo la calificaria?

En relacion a los conocimientos y habilidades del personal que lo atendid, ¢ Como

los calificaria?

La informacion que entregd el hospital, a usted y a su familia, sobre su

enfermedad y otros aspectos generales relacionados a la atencion, ¢Coémo la
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calificaria?

El grado en que el Hospital se preocupa por mejorar la calidad de atencién a los

pacientes, ¢ Cémo lo calificaria?

Finalmente, agradecemos a usted sus comentarios y sugerencias:

MUCHAS GRACIAS

Anexo N°3: Cantidad de establecimientos con sistemas de informacién en

uso.

SISTEMA DE
INFORMACION EN USO

SISTEMA DE
INFORMACION EN USO

SISTEMA DE
INFORMACION EN USO
Y OPERACION - SIGGES

SISTEMA DE
INFORMACION EN USO

MES Y OPERACION - RNLE Y OPERACION - SIGGES VIH Y OPERACION - SUR VIH
NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
ENERO 0 49 0 57 0 36 0 44
FEBRERO 0 50 0 57 0 36 0 44
MARZO 0 50 0 57 0 36 0 44
ABRIL 0 50 0 57 0 36 0 44
MAYO 0 50 0 57 0 35 0 45
JUNIO 0 50 0 57 0 35 0 46
JULIO 0 50 0 57 0 35 0 46
AGOSTO 0 50 0 57 0 35 0 46
SISTEMA DE
) SISTEMA DE
INFORMACION EN USO 3
SISTEMA DE INFORMACION EN USO
3 SISTEMA DE Y OPERACION -
INFORMACION EN USO 3 Y OPERACION -
INFORMACION EN USO SISTEMA DE .
Y OPERACION - SISTEMA INFORMATICO
MES Y OPERACION - SICARS INFORMACION DE
TRAMITE EN LINEA PARA SERVICIOS DE
REGISTRO DE
SANGRE
TRANSPLANTE
NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
ENERO 0 57 0 53 0 17 0 24
FEBRERO 0 57 0 53 0 18 0 24
MARZO 0 57 0 53 0 18 0 25
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ABRIL 0 57 0 53 0 18 0 25
MAYO 0 57 0 53 0 18 0 25
JUNIO 0 57 0 53 0 18 0 25
JULIO 0 57 0 53 0 18 0 25
AGOSTO 0 57 0 53 0 18 0 25
SISTEMA DE SISTEMA DE SISTEMA DE SISTEMA DE
INFORMACION EN USO | INFORMACION ENUSO | INFORMACION EN USO | INFORMACION EN USO
MES Y OPERACION - SIRH Y OPERACION -SIGFE Y OPERACION - SIDRA Y OPERACION - GRD

NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl

Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
ENERO 0 57 0 56 7 43 0 50
FEBRERO 0 57 0 56 7 43 0 50
MARZO 0 57 0 57 7 43 0 50
ABRIL 0 57 0 57 7 43 0 50
MAYO 0 57 0 57 8 42 0 50
JUNIO 0 57 0 57 8 42 0 50
JULIO 0 57 0 57 8 42 0 50
AGOSTO 0 57 0 55 8 42 0 49

SISTEMA DE SISTEMA DE SISTEMA PE SISTEMA DE
INFORMACION EN USO INFORMACION EN USO INFORMACION EN USO INFORMACION EN USO
MES Y OPERACION - WinSIG Y OPERACION - SIS-Q Y OPERACION - PORTAL Y OPERACION - UGCC
CHILE COMPRA

NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl

Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
ENERO 0 57 0 57 0 56 0 51
FEBRERO 0 57 0 57 0 57 0 51
MARZO 0 57 0 57 0 57 0 51
ABRIL 0 57 0 57 0 57 1 51
MAYO 0 57 0 57 0 57 0 51
JUNIO 0 57 0 57 0 57 0 51
JULIO 0 57 0 57 0 57 0 51
AGOSTO 0 57 1 55 0 57 0 51

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°4: Tabla egresos codificados GRD/ egresos del establecimiento en

mes de evaluacion.

MES

NUMERO DE EGRESOS
CODIFICADOS GRD EN EL
MES EN EVALUACION

NUMERO DE EGRESOS
DEL ESTABLECIMIENTO
EN EL MES EN
EVALUACION
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PROMEDIO PROMEDIO
ENERO 1196,46 1274,60
FEBRERO 1085,28 1149,98
MARZO 1250,08 1312,38
ABRIL 1283,34 1360,20
MAYO 1305,76 1370,26
JUNIO 1256,12 1319,74
JULIO 1315,78 1393,38
AGOSTO 1328,24 1413,66

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°5: Tabla compras efectuadas a través de mercado publico y
CENABAST.
MONTO TOTAL DEVENGADO EN LOS
MONTO DEVENGADO SUBT. 22 Y 29 SUBTITULOS 22 Y 29 - MONTO
DE FACTURAS DE COMPRAS DEVENGADO DE SUBT. 22 Y 29 DE
REALIZADAS A TRAVES DE LA COMPRAS REALIZADAS BAJO LOS
MES PLATAFORMA MERCADO PUBLICO Y CRITERIOS DE EXCLUSION
CENABAST SENALADOS EN EL ARTICULO 53
DEL DECRETO 250
PROMEDIO PROMEDIO
ENERO $ 711.987.598,48 |$ 724.283.192,07
FEBRERO |$ 719.834.540,79 |$ 729.386.266,44
MARZO $ 710.072.548,86 |$ 722.675.818,88
ABRIL $ 840.145.686,81 |$ 859.586.893,09
MAYO $ 929.338.405,37 |$ 935.134.639,75
JUNIO $ 873.825.082,64 |$ 888.390.074,77
JuLIO $ 915.953.934,39 |$ 933.607.397,98
AGOSTO |$ 979.412.358,46 |$ 993.405.458,20

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°6: Tabla monto deudatotal en el periodo n.

MES

MONTO DEUDA TOTAL EN EL

PERIODO N
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PROMEDIO

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO

437.049.196,35
652.559.406,11
768.049.339,80
$ 858.553.598,18
$ 1.026.341.743,91
$1.113.894.248,21
$1.111.452.620,55
$ 871.270.524,46

*»n B B

Tabla prestaciones costeadas/ otorgadas en el mes.

Fuente: Elaboracion Propia

NUMERO DE NUMERO DE
PRESTACIONES PPV PRESTACIONES PPV
MES COSTEADAS EN EL MES | OTORGADAS EN EL MES
PROMEDIO PROMEDIO
ENERO 6 6
FEBRERO 5 5
MARZO 5 5
ABRIL 5 5
MAYO 5 5
JUNIO 5 5
JULIO 5 5
AGOSTO 5 5

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°8: Tabla gastos totales devengados/ ingresos totales devengados

en el mes.

MES

INGRESOS

GASTOS TOTALES
TOTALES

DEVENGADOS EN

DEVENGADOS EN
EL MES
EL MES

PROMEDIO PROMEDIO
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ENERO $ 2.532.455.791,46 $2.292.416.618,49
FEBRERO $2.133.563.245,23 $1.920.178.354,30
MARZO $2.486.670.716,00 $2.272.942.763,72
ABRIL $2.169.429.155,62 $ 2.136.391.086,32
MAYO $ 2.350.005.798,96 $ 2.175.624.266,23
JUNIO $ 2.615.039.442,95 $2.651.978.191,00
JULIO $ 2.245.024.985,77 $2.262.620.859,39
AGOSTO $ 2.308.064.330,05 $ 2.606.062.843,81

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°9: Tabla Monto de facturas pagadas dentro de 60 dias/ monto total

de facturas pagadas en el mes.

MONTO MONTO
CORRESPONDIENTE A CORRESPONDIENTE AL
FACTURAS PAGADAS EN TOTAL DE FACTURAS
MES EL MES DENTRO DE 60 PAGADAS EN IDENTICO
DIAS MES
PROMEDIO PROMEDIO

ENERO $ 357.230.223,32 $ 567.581.965,79
FEBRERO $ 389.363.901,82 $ 549.669.657,44
MARZO $ 336.256.246,96 $ 557.922.819,93
ABRIL $ 375.225.668,30 $ 785.725.068,46
MAYO $ 418.688.682,70 $ 751.143.358,81
JUNIO $ 439.662.011,40 $ 834.861.224,26
JULIO $ 440.391.068,84 $ 887.569.164,88
AGOSTO $ 554.484.023,11 $ 1.215.663.118,05

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°10: Tabla recaudaciones de ingresos propios en el mes.

RECAUDACION DE INGRESOS PROPIOS EN

MES EL MES DE EVALUACION
PROMEDIO
ENERO $ 124.704.374,07
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FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO

131.105.341,02
131.304.022,35
146.643.722,09
145.836.733,77
142.625.929,53
142.401.652,49
$ 153.501.716,72

@ B B L h P

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°11: Tabla numero de egresos de la lista de espera de consulta de

nueva especialidad con mas de 120 dias al cierre de cada mes

NUMERO DE EGRESOS DE LA LISTA DE
ESPERA EN CONSULTA NUEVA DE
MES ESPECIALIDAD CON MAS DE 120 DIAS DE
ESPERA AL CIERRE DE CADA MES
PROMEDIO

ENERO 575

FEBRERO 433

MARZO 617

ABRIL 701

MAYO 670

JUNIO 715

JULIO 815

AGOSTO 767

Anexo N°12: Tabla egresos mensuales de la lista de espera quirargica.

Fuente: Elaboracion Propia

MES

NUMERO DE EGRESOS
MENSUALES DE LA LISTA DE
ESPERA QUIRURGICA
PROMEDIO
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ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO

98
61
88
142
143
49
39
48

Fuente: Elaboracion Propia

EXISTE LA UNIDAD DE
CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
MES PACIENTE
NO Sl
Recuento Recuento
ENERO 0 56
FEBRERO 0 57
MARZO 0 57
ABRIL 0 57
MAYO 0 57
JUNIO 0 57
JULIO 0 57
AGOSTO 0 57

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°14: Tabla numero de auditorias realizadas/ programadas en el

establecimiento.
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. N° DE AUDITORIAS
N° DE AUDITORIAS
PROGRAMADAS EN EL PLAN
REALIZADAS EN EL i
ANUAL DE AUDITORIA DEL
MES ESTABLECIMIENTO EN EL
ESTABLECIMIENTO EN EL
MES
MES
PROMEDIO PROMEDIO
ENERO 2,3 2,1
FEBRERO 1,3 1,1
MARZO 2,1 2,1
ABRIL 3,2 3,2
MAYO 2,3 2,3
JUNIO 2,3 2,1
JULIO 3,6 3,5
AGOSTO 2,3 2,2

Anexo N°15: Tabla

establecimiento en el

Fuente: Elaboracion Propia

planes de mejora

mes.

NUMERO DE PLANES DE .,
NUMERO DE PLANES DE
MEJORA IMPLEMENTADOS
MEJORA CUYO CUMPLIMIENTO
POR EL ESTABLECIMIENTO
MES . SE ENCUENTRAN VENCIDOS
ASOCIADO A UNA AUDITORIA
EN EL MES
EN EL MES
PROMEDIO PROMEDIO
ENERO 31 ,59
FEBRERO 37 ,30
MARZO ,39 57
ABRIL ,69 ,96
MAYO ,70 ,70
JUNIO 91 1,05
JULIO 1,51 1,46
AGOSTO ,61 1,04

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°16: Tabla reintervenciones quirurgicas no planificadas.

implementados/vencidos en el

217



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

NUMERO DE REINTERVENCIONES NUMERO TOTAL DE
QUIRURGICAS NO PROGRAMADOS EN PACIENTES
MES EL MES OPERADOS EN EL MES

PROMEDIO PROMEDIO
ENERO 6,79 584,72
FEBRERO 5,15 480,69
MARZO 5,72 586,02
ABRIL 5,98 646,96
MAYO 5,94 624,58
JUNIO 5,79 595,94
JULIO 6,19 601,10
AGOSTO 25,60 583,31

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°17 : Tabla pacientes con Ulceras o lesiones por presion.

N° DE PACIENTES CON ULCERAS
POR PRESION ORIGINADAS A )
N° DE DIAS CAMA OCUPADOS EN

MES PARTIR DE LAS 24 HORAS DE

EL MES
INGRESO DOCUMENTADO A
HOSPITALIZACION EN EL MES
PROMEDIO PROMEDIO

ENERO 6,09 6817,25
FEBRERO 5,53 6033,65
MARZO 5,12 6711,25
ABRIL 5,11 6708,19
MAYO 5,18 6982,37
JUNIO 4,53 6869,89
JULIO 5,30 6957,32
AGOSTO 5,02 7324,66

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°18 : Tabla brotes IAAS que cuentan con informe final.
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NUMERO DE BROTES DE IAAS
TOTAL DE BROTES DE IAAS
TERMINADOS EN EL MES, QUE
MES TERMINADOS EN EL MES
CUENTAN CON INFORME FINAL
PROMEDIO PROMEDIO
ENERO A1 11
FEBRERO ,09 ,09
MARZO 14 ,14
ABRIL ,04 ,04
MAYO 11 11
JUNIO ,19 ,19
JULIO ,18 ,18
AGOSTO ,19 ,19

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°19 : Tabla medidas para certificar como hospital amigo.

N° DE MEDIDAS DE HOSPITAL AMIGO
MES IMPLEMENTADAS Y FUNCIONANDO
PROMEDIO
ENERO 9,18
FEBRERO 9,18
MARZO 9,14
ABRIL 9,12
MAYO 9,12
JUNIO 9,11
JULIO 9,12
AGOSTO 9,14

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N°20 : Tabla satisfaccidén usuaria en urgenciay policlinicos.

SUMATORIA
MES PUNTAJE
OBTENIDO EN LA

SUMATORIA
PUNTAJE TOTAL
DE LA ENCUESTA
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ENCUESTA

PROMEDIO PROMEDIO
ENERO 4028,13 4947,56
FEBRERO 4277,84 5121,25
MARZO 4483,87 5208,79
ABRIL 4844,89 5723,75
MAYO 5163,40 6107,51
JUNIO 4935,29 5916,65
JULIO 5771,06 6797,46
AGOSTO 5371,97 6332,98

Fuente: Elaboracion Propia
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