Dpto, Planificacién y Control de Gestién ACTA DE REUNION N° 01/2017

Direccién Servicio de Salud Iquique Consejo Integrador de la Red Asistencial
MVZ’"E&'IE C.LR.A
.,_' r-f.'_,f

Tipo Reunién: Reunién Técnica Ordinaria C.L.R.A

Convocados: Integrantes del Consejo Técnico de la Red Asistencial

Fecha: Viernes 24 de Marzo de 2017.

Lugar: Auditorio Caja Los Andes.

Hora de Inicio : 9:00 hrs.

PARTICIPANTES INSTITUCION O SERVICIC
1 Dra. Maria Paula Vera Zamora Directora Servicio de Saiud de Iquique (Ty P)
2 Manuel Morales Jefe Gabinete Direccidn S.S.1.
3 Patricia Quintard R. Subdirectora Administrativa S.S.1.
4 Felipe Platero M. Subdirector Médico o Gestidn Asistencial S.5.1.
5 Vanessa Sepllveda M, Sub Directora ( S ) Recursos Humanos S.S.1.
6 Dr. Nelson Castillo B. Jefe Dpto. Planificacién y Control de Gestion < Direcciéon  S.S.1.
Secretario Ejecutivo - Coordinador C.I.R.A
7 Jorge Cruz T. Jefe Dpto. Atencion Primaria de Salud - S.D.G.AS.5.1.
8 José Donoso C. Jefe Dpto. Planificacion y Control de Redes — S.0.G.A S.S.]
9 Jaime Abarzua C. Jefe Dpto. Finanzas ~ S.D.A S.5.1
10 | Claudio Barraza C. Jefe Dpto. Salud Mental - S.D.G.A S.5.1
11 | Rodrigo Araya Director () C.G.U. Dr. Héctor Reyno S.5.1. - Alto Hospicio
12 | Patricio Scbrevilla Ch. Jefe Dpto. Relaciones Publicas y Comunicaciones - S.5.1.
13 | Carolina Pérez R. Jefe Dpto. Recursos Fisicos - S.D.A 5.5.1
14 | Rafzel Villalobos N. Profesional Dpto. Planificacién y Control de Gestidn - S.5.1.
15 | Sandra Ocaranza C. Profesional Dpto. Planificacion y Control de Gestién - S.5.1,
16 | José Maluenda E. Profesional Dpto. Planificacién y Control de Gestidn ~ $.S.1,
17 | Rafael Miquei O. Dpto. Participacion Social, Gestion al Usuario y Gobernanza.
18 | Mireya Sotc F, Dpto. Participacion Social, Gestién al Usuario y Gobernanza,
19 | Cinthia Cortez Profesional Subdireccion Administrativa
20 | Yukiko Kuwahara A. Jefe Oficina de Calidad - 5.5.1
21 | Aurora Campos M. Profesional Subdireccién Gestién Asistencial — S.D.G.AS.8.1
22 | Hernan Cardenas C. Profesional Dpto. Gestidn, Abastecimiento y Logistica - S.D.A §.5.1.
23 Igor Devcic L. Subdirector Administrativo - Hospital Ernesto Torres Galdames
24 | Maria Paz Ramos Q. Subdirectora (S) Gestidn Cuidado al Paciente - Hospita! Ernesto Torres G.
25 | Wilham Caqueo M. Subdirector Planificacién y Desarrollg - Hospital Ernesto Torres Galdames
26 | Carlos Calvo V. Jefe (S) Dpto. Redes Hospitalarias - S.D.G.A S.5.1
27 | Pablo Medina H, Jefe. Dpto. Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres S.S.1.
28 | Javiera Sanchez A. Referente Odontoldgico S.D.G.A S.5.1.
29 | Gabriela Arredondo G. Profesional Apoyo Referente Odontolégico S.D.G.A S.5.1.
30 | Eduardo Maldonado S. Profesional S.D.RR.HH - S.S.1.
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31 | Angie Craig D. Profesional S.D.RR.HH S.5.1.

32 | Adridn Morales M. Profesional S_.D.RR.HH S.5.1,

33 | Nury Basly R. Profesional - 5.D0.G.A S.5.1.

34 | Rosa Quispe H. Profesional - 5.D0.G.A S.S.I.

35 | Yubisa Aliende C. Profesional - S.D.G.A S.5.1.

36 | Pilar Olmos Flores Profesional - S.D.G.A S5.5.1.

37 | Aurora Campos M. Profesional - S.D.G.A S.S5.1.

38 | Irene Vasquez G. Profesional Dpto. Planificacidn y Control de Redes - S.0D.G.AS5.5.1
3% | Gina Pisani Profesional Epidemiologia Dpto. Planificacion ¥y Control de Redes - S.D.G.A
40 | Diego Zuiiiga gpstoI Relaciones Publicas y Comunicaciones S.5.1.

41 | Michael Melis T. Profesional - S.D Recursos Humanos S.S.1

42 | Leticia Robles V., Subdirectora Recursos Humanos - Hospital Ernesto Torres Galdames
43 | San Yun Anch M. Birectora de Salud Municipal - Comuna de Pozo Almonte

44 | Nury Espejo T. Directora COSAM Allende

45 | Glen Lizardi F. Director CESFAM Pedro Pulgar - Comuna de Alto Hospicio

46 | Ximena Vazquez V. Profesional COSAM Dr. Paris - Comuna de Alto Hospicio

47 | Pamela Barros ). Coordinadora (S) Hospital Diurno Adolescente 5.5.1.

48 | Maria Jiménez R. Directora CESFAM Comuna de Pozo Almonte.,

49 | Carlos Torres Director (S) COSAM Dr. Paris - Comuna de Alto Hospicio.

50 | Maria Fernanda Santander Directora COSAM Jorge Seguel

51 | Jose Luis Cabello Alvarez Professional UHCIP MP S.S.1.

52 | Daniela Calisaya Y. Professional UHCIP MP S.5.1.

53 | Berta Fernandez Herrera Profesional Referente Emigrantes - S.D.G.A S.5.L

54 | Gloria Pefialoza Cepeda

Secretaria Dpto. Planificacion y Control de Gestidn S.S5I1-CIR.A

TEMAS A TRATAR

"ANALISIS DE LOS COMPROMISOS DE GESTION 2017

INTRODUCCION:

Dra. Maria Paula Vera Zamora: Da la bienvenida a todos los asistentes y agradece la | Dra. Maria P. Vera Z,
asistencia a esta nueva sesidn del Consejo de Integracion de la Red Asistencial, C.1.R.A. Directora Servicio de Safud

Dr.- Nelson Castillo B: Resume e informa la aprobacién del acta anterior.

Iquique.

m
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COMGES N°01: DISENO DE LA RED 2017 - ACTUALIZACION

CORTE 1

1. Analisis del Doc. de Disefio de la Red Asistencial (R.A) y de su funcionabilidad,
identificando los principales Nodos Criticos (N.C) del funcionamiento de la Red y
generar un Plan de Mejora Anual 2017 asociado a los nodos criticos de acuerdo a
formato adjunto, por parte de la Comisién de Disefic de la Red del 5.S.

2. Plan de Mejora: (Abril-Diciembre) Desarrollc de un Nodo critico por trimestre y 3
actividades mensuales de mejora, asociada al Nodo critico correspondiente.

CORTE 2

3. Cumplimiento de las actividades programadas en los meses de Abril, Mayo vy Junio,
para la realizaciéon del Plan de Mejora de los N.C de funcionabilidad de la R.A
identificados de acuerdo a formato.

CORTE 3

4. Cumplimiento de las actividades programadas en los meses de Julio, Agosto y
Septiembre, para la realizacién del Plan de Mejora de los N.C de funcionabilidad de |a
R.A identificados de acuerdo a formato.

CORTE 4

5. Cumplimiento de las actividades programadas en los meses de Octubre, Noviembre ¥
Diciembre, para la realizacién del Plan de Mejora de los N.C de funcionabilidad de la
R.A identificados de acuerdo a formato.

Las actividades contempladas para este Primer Corte se han cumplido,
convocando al Comité Operativo (Actualizado por Resolucién} quienes
analizaron la funcionabilidad del Disedio de |a Red e identificaron los 3 Nodos
Criticos a trabajar el 2017, proceso que se desarrollé Y terminé trabajando
con los Referentes MINSAL.

COMGES N° 02: EGRESOS H SPITALARIOS DE PROBLEM DE SALUD
PRIORIZADOS, CON IMPLEMEN | AQ!Q' N DE TRAZABILIDAD EN LA RED.
idn Pi i i fios — Diagnéstico tar

CORTE 1

- Realizar Plan de Accién 2017 para disminucién egresos enfermedades evitables
priorizadas

- Medir y monitorear en el periodo Diciembre 2016 a Febrero 2017 de los resultados
parciales de egresos de pacientes, en los cinco problemas de salud pricrizados.(PSP).

- Presentar Cronograma de actividades.

CORTE 2
- Ejecutar acciones de etapas implementadas en planificacion estratégica 2017.

- Medir y monitorear en el periodo marzo a abril, los resultados parciales de egresos en
los cinco PSP.

- Dar cuenta del cumplimiento del Cronograma a la fecha del corte.

CORTE 3
- Presentar informe de cumplimiento de acciones planificadas para el periodo.

- Medir y monitorear en el periodo de mayo a julio, los resuitados parciales de egresos
de los 5 PSP.

- Dar cuenta de Cronograma actualizado.

CORTE 4
- Presentar informe final de las acciones cumplida del Plan 2017 que incluya
cronograma final actualizado.

- Presentar el resultado de disminucién Linea Base de los PSP respecto a linea base
2015,
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OMGES N° 3 ; LISTAS DE ESPERA

1.-C. N. Especialidad Médica : Ingresadas = 0 < 31/12/2015
Corte 1: 100% ingresos antes 2009 - 10% del Universo Total.
Corte 2: 100% ingresos antes del 2012 ~ 40% del Universo Total,
Corte 3: 100" ingresos antes del 2014 - 70% del Universo Total.
Corte 4: Resolucién del 100% Universo Total COMGES,

2.-Intervencion Quirlrgica : Ingresadas = o0 < 31/12/2014

Corte 1: 100% ingresos antes 2009 - 10% del Universo Total.
Corte 2: 100% ingresos antes del 2011 - 40% del Universo Total.
Corte 3: 100" ingresos antes del 2013 — 70% del Universo Total.
Corte 4: Resolucion del 100% Universo Total COMGES,

3.-C.N.Especialidad Odontolégica(Excluye Ortodoncia) : Ingresadas = o < 31/12/2013
Corte 1: 100% ingresos antes 2008 (Criterfo Obligatorio) - 10% del Universo Total.
Corte 2: 100% ingresos antes del 2010 (Criterio Obligatorio) - 40% dei Universo Total.
Corte 3: 100" ingresos antes del 2012 (Criterio Obligatorio) - 70% del Universo Total.
Corte 4: Resolucién del 100% Universo Total COMGES.

Se Revisa y analiza el cumplimiento para el Corte 1 - 2017 que tendria un
cumplimiento total (100%) en sus indicadores. Tablas adjuntas,

COMGES N° 4 : PORCENTAJE DE DERIVACION Y PERTINENCIA DE LA CONSULTA
MEDICA DE LA A.P.S POR ESTABLECIMIENTO DE A.P.S

Meta nacional 2017

* Medir y optimizar la derivacion de APS a fa Consulta médica de especialidad,
manteniendo o alcanzando un % igual o menor al 10%.

+ Disminuir las SIC no pertinentes de la Atencién Primaria a la consulta médica de
especialidad a cifras menores o iguales a 10%,

Porcentaje de Derivacién

e Mantener monitoreo de Ia informacion  de derivacién en el 100% de los
establecimientos de APS de la Red del Servicio de Salud, que reportan en REM, esto
incluye CGU - CGR - CESFAM - PSR.

* Lograr o mantener % de derivacién desde APS al nivel secundario en cifras menores 0
iguales a 10%.

» Definir planes de mejoramiento en los establecimientos de la red asistencial que
obtengan % de derivacion iguales o superiores a un 15%.

Porcentaje de Pertinencia

* Mantener monitoreo de Ia informacién del 100% de los Establecimientos de APS con
medicion del % de Pertinencia, en las 8 especialidades identificadas el afio 2016.

» Porcentaje de establecimientos con < 10% de derivacion no pertinente, en relacién con
las 8 especialidades identificadas el afio 2016.

No hay Referente del $.S. Iquique durante los meses de Enero y Febrero -
S.D.G.A.
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OMGES N° 5 : AMB TORIZACION DE IRUGIAS TRAZADORAS
1. Meta nacional 2017:

2. Para establecimientos con menos del 50% de ambulatorizacién en las cirugias
trazadoras: Aumento del 7% sobre su linea base 2016.

3. Para establecimientos con 50% o mas de ambulatorizacién en las cirugias trazadoras:
Mantener o aumentar sobre su linea base 2016.

4.5e incluiran todos los establecimientos que al 31 de diciembre estén incorporados a
sistema de clasificacién de pacientes GRD en el corte de linea de Base.

5. Se consideraran pacientes de 15 o mas afios de edad,

CORTE 1
Aumento de un 1 % sobre % de linea base (LB) de GRD del 2016.

CORTE 2
Aumento de un 3 % sobre % de linea base (LB) de GRD del 2016.

CORTE 3
Aumento de un S % sobre % de linea base (LB) de GRD del 2016,

CORTE 4
Aumento de un 7 % sobre % de linea base (LB) de GRD del 2016,

Se analiza el cumplimiento de las Metas ¥ describe la problematica del G.R.D
en el Hospital de Iquique.

opoituna, de calidad v con enfoque de derecho.

NODO CRITICO: Implementar acciones de fortalecimiento del trato y otros ambitos de la
satisfaccion usuaria, a partir del trabajo del Comité de Gestidon Usuaria para areas criticas
(corte I, I, IIT y IV). NODOS: CGR Huara no cumplird en el I corte, se constituira en abril

Disefiar e implementar acciones de fortalecimiento de las QIRS de los establecimientos de
salud de la red, a partir de los resultados del diagnéstico realizado en el afio 2016. (corte II,
IIT y IV} NODOS: Huara, Camifia, Colchane no cuentan con espacic fisico ni funcionaria(o)
designado para ello. Segun diagnostico 2016, existen establecimientos con falta de insumos
para dar cumplimiento al funcionamiento de las OIRS.
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COMGES N° 11: Contar con directivos ¥Y_equipos empoderados y fortalecidos con

com ias que le rmitan er: argo de omplejidad del bierno d

las RISS.

Indicador 1

Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas para el 2017 en Plan de
Trabajo en cada Servicio de Salud, que incluya estrategias para contribuir al
desarrollo de los desempefios de directivos Y equipos de gestién estratégica y
operativa, para el gobierno de las RISS.

Indicador 2

Porcentaje de implementacién de los desempefios directivos priorizados por los
55, es decir alcanzan entre un 75% a un 100% de nivel de desarrollo.

Periodo de medicién: Marzo 5%
Actividades

1.- Informar Plan de Trabajo que incorpora las observaciones realizadas en el corte de
Diciembre 2016, para los programas de directivos y equipos.

2.- Informar programacién de actividades para el afio 2017 del Plan de Trabajo, en
formato definido en orientaciones técnicas del corte de marzo 2017

3.- Identificar personas con conocimiento y/o experiencia RISS que pudiesen contribuir
al desarrollo del plan de trabajo de este compromiso.

Fortalecer la satisfaccidn usuaria en los ambitos de recepcidn y acogida, trato, e
informacién y comunicacién a usuarios Y usuarias, en el contexto de la implementacion
del plan cuatrienal, estrategia Hospital Amigo y otras iniciativas en desarrollo en los
establecimientos.

Meta nacional por corte afio 2017:
Corte I: 60% de cumplimiento del Plan de mejoramiento de la Satisfaccion Usuaria

a) Actualizar Plan de Mejoramiento de la Satisfaccion Usuaria, considerando Ajustes
2017, y fortaleciendo la fntegracion de la linea Hospital Amigo y otras estrategias en
satisfaccion usuaria

b) Ejecutar actividades para dar cumplimiento al Plan de Satisfaccién Usuaria, acorde al
porcentaje de establecido para el periodo, segin porcentaje nacional establecido.

¢) Dar cuenta de la toma de conocimiento y analisis del equipo directivo y referente
técnico del Servicio de Salud, sobre el desarrolio del Plan en los establecimientos
hospitalarios dependientes.
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a)

Eje 1: Calidad de Vida Laboral.

Accidn: Plan de Calidad de Vida Laboral actualizado y formalizado por resolucién.
Eje 2: Conciliacién Vida personal, famitiar y laboral

Accion: : Elaboracién de informe de situacion actual de las acciones implementadas
durante el afio 2016, contenidas en el PCVL y los productos reportados en esta materia a
través del Plan Trienal del IPBL.

Eje 3: Salud Funcionaria

Accién: Elaboracidn de informe de estado de situacion del Plan de Salud Funcionaria y
productos especificos (contenidos en formato a entregar por el Departamento de Calidad
de Vida y Relaciones Laborales), a la fecha del corte.

Nodos Criticos:

La Participacion del Gremio representante de la ley Médica es nulo, en el Comité de
Buenas Practicas Laborales Y en cualquier actividad que sea convocada su participacion en
tematicas de Calidad de Vida Laboral, lo cual provoca una disconformidad en las demas
asociaciones gremiales para generar compromisos colectivos por el bienestar de todos los
funcionarios/ias.

b En Cuidados infantiles, las principales mejoras dependen de la construccién de espacios

c)

fisicos que permitan dan una mejor y mayor cobertura de atencién, asi como también de
Cargos para el cuidado de los hijos de ios funcionarios. Por lo cual, los compromisos
asumidos se asocian a potenciar una mejor labor educativa Y pequefias mejoras en
cuanto a inmobiliario.

Gestion de la Lista de Espera Funcionaria ha sido lenta, pese a haberse creado un
protocolo de atencién de funcionarios dada que no se estd dando prioridad a la atencién
de funcionarios/ias.

d) En cuanto a la gestion del ausentismo se solicita que el indicador no incluya las

enfermedades catastréficas, Ya que estas no son gestionables elevando en demasia la
linea base de trabajo.

Durante el afio 2016, se trabajé para los 02 primeros cortes, con los procesos de
Emergencia, Pabellones y Gestién de camas, definidos como procesos criticos en QOTT.
Para el tercer corte, solo reportaron los procesos de Emergencia y Pabellones, dando
cumplimiento a la meta establecida (2/3 procesos).

Informacion reportada: Validacién de factores productivos, Modelo de Funcionamiento y
Levantamiento de Oferta de RR.HH.

Para el primer corte del presente afio, se continuard con el andlisis de la oferta de RR.HH
de los procesos Emergencia y Pabellones, principalmente en lo referido a la composicidn
de ésta y el andlisis de ausentismo.
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«

Para los préximos cortes, se solicita evaluar posibilidad de envio guias metodoldgicas
con mayor antelacidn a la indicada en las OOTT, en atencién a que dichos procesos
criticos funcionan las 24 horas del dia, razon por la cual se dificulta efectuar las
coordinaciones en los plazos establecidos jpara cada corte.

Meta por corte:

Periodo Marzo
» Etapa 1: Andlisis cualitativo de oferta de RHS de los procesos criticos (2 de 3).

Periodo Junio
+ Etapa 2: Andlisis demanda de RHS de los procesos criticos (2 de 3).

Periodo Septiembre
» Etapa 3: Analisis de gestidn de dotaciones de los procesos criticos (2 de 3).

Periodo Diciembre

» Etapa 4: Propuesta de Planificacién de superacion y/o cierre de brechas de los procesos
criticos (2 de 3).

E ° _18: RTALECER TRATEGL DRA EN ED ASISTENCIAL

PARTICIPACION DE EQUIPOS FOCALES INTERDISCIPLINARIOS Y LIDERAZGO CLINICO.

Porcentaje de cumplimiento de los hitos definidos en el Plan de Trabajo del Proyecto
SIDRA establecido para el afio 2017.

Corte Marzo

1. Aprobacion y validacién del Plan de Trabajo SIDRA 2017 por parte del CIRA y del
Director del Servicio de Salud Y su posterior ingreso a la Plataforma de Gestién
Proyectos definida por DGSTIC MINSAL.

2. Resolucién vigente del Equipo SIDRA de la Direccién del Servicio de Salud integrado
por profesionales de las dreas de gestion de la informacion, estadistica TIC, Gestion
Clinica y Gestion Administrativa.

3. 100% de cumplimiento de los hitos programados para el pericdo de medicion
informados mensualmente en Plataforma de gestién de proyectos.

Corte Junio

4. 100% de cumplimiento de los hitos programados para el periodo de medicion
informados mensualmente en Plataforma de gestion de proyectos.

Corte Septiembre

5. 100% de cumplimiento de los hitos programados para el periodo de medicién
informados mensualmente en Plataforma de gestion de proyectos.

Corte Diciembre

6. 100% de cumplimiento del Plan de Trabajo 2017 informado mensualmente en
Plataforma de Proyectos.

NODOS CRITICOS:

Necesidad urgente de la contratacién de un profesional dedicado a la estrategia
SIDRA y que realice seguimiento al plan de trabajo programado para el afio 2017.

Necesidad urgente de normalizar el contrato de servicios del sistema informatico
vigente en la red.

Se presenta el Plan de Trabajo SIDRA 2017 que es aprobado por el C.I.R.A.

Documento adjunto,
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MGES N° 1 : NTAR__CO ISTEMAS E_INFORMACIO ID
MP NTAD NTEG VALI TOM DECISIONE
LINICAS YD STION DE ED ST L.

Meta pais 2017

100% de los establecimientos implementados con registro clinico electrénico en uso con
registros de atenciones completos y de calidad en los procesos de atencién abierta,
cerrada y urgencia.

Linea base + 20% de aumento de concordancia entre el total de derivaciones a consuita
de especialidad realizadas desde la APS a través de los sistemas de informacién SIDRA ¥
el total de derivaciones informadas por los servicios de salud a través del RNLE,

Cumplimiento en las integraciones de registro clinico electrénico con el 40% de los
sistemas de informacion de laboratorio (LIS) cuyos contratos son administrados por los
servicios de salud.

Cumplimiento en las Integracién de registro clinico electrénico con el 10% de los
RIS/PACS cuyos contratos son administrados por los servicios de salud.

NODOS CRITICOS

a) La Red asistencial de APS no depende jerarquicamente de Servicio de Salud, lo que
no permite exigirles ni imponerles ciertos compromisos. (Usabilidad del Sistema).

b) La capacitacion se pierde debido a la alta rotacion del personal de la Red, lo que
implica una deficiente y mala calidad del registro, brecha que abordaremos con mavyor
capacitacion.

e) El registro de las Atenciones Médicas Inmediatas (AMI), que es una estrategia de
salud municipal, se realiza mediante un sistema informatico de Ficha Electrénico de
desarrollo propio del administrador y distinto al sistema informatice Rayen contratado
por el Servicio de Salud de Iquique, por lo que no se produce concordancia Y se genera
una brecha entre el sistema Rayen el REM informado al DEIS.

PROPUESTA DE NEGOCIACION AL MINSAL: Se solicita No Considerar el porcentaje
de aumento de avance sobre la linea base para el afio 2017. Solamente considerar la
linea base del afio 2016 para consolidar este compromiso.
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COMGES N° 20: Ejecucién del Plan de Desarrollo Estraté ico 2016-201 n

evaluacién de_avance a_través del Cuadro de Mando_integral, elaborado por cada

Servicio de Salud.

Meta pais 2017

Cumplir con al menos el 75% del puntaje total, exigido en cada Cuadro de Mando
Integral de los Servicio de Salud del pais.

Cumplir con la entrega del 100% de los informes de andlisis de resultados CMI por el
equipo directivo del Servicio de Salud.

Meta por corte

Mayor o igual a 75% del puntaje total, exigido en cada Cuadro de Mando Integral de los
Servicio de Salud del pais.

Medios de verificacién

Para cada periodo de evaluacién se requiere:

1.- Archivo Excel con resultados CMI al corte, descargable desde plataforma SIS-Q
2.- Verificables de datos segln se estableci6 en Ia ficha técnica de cada indicador.

Se debera presentar en cada corte trimestral los verificables de dos (2) indicadores en
total. Estos indicadores pueden corresponder a las siguientes materias: Gestion
Financiera/Presupuestaria, de inversiones, de recursos humanos, de satisfaccién usuaria
y optimizacion de los servicios de Clinicos y/o Apoyo Clinico.

Considerar que estos verificables pueden ser reportes de un sistema, o0 un resumen
ejecutive indicando que los datos del corte corresponden fielmente a las fuentes de
datos. Es necesario ademas indicar la fecha en que se extrajo el dato o consultd la
fuente de informacién, nombre de responsable del verificable, firma, fecha y timbre.

NODO CRITICO :

* Es necesario que el equipo Directivo conozca el Plan Estratégico y los Indicadores
del Balance ScoreCard.

* Implementacion de los Planes de Accidn durante el 2017. Basico para esto es que
el Equipo Directivo evalué el Balance ScoreCard.

» El COMGES exige que se elabore un Informe Cualitativo elaborado por el Equipo
Directivo sobre la Evaluacion del Balance ScoreCard en forma trimestral.

SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE.

direccion.ssi@redsalud. gov.cl
Anibal Pinto N* 815. lquique
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Normativa vigente.
Meta pais 2017

El 100% de Prestadores Institucionales de Salud de alta complejidad de la red publica
acreditada, 100% de prestadores de mediana complejidad y 80% de baja complejidad.

100% de subdirectores médicos y 60% de los médicos Jefes de los Servicios Clinicos con
certificado de capacitacion en IAAS aprobada en los Gltimos 5 afios.

NODO CRITICO :

- Falta de Compromiso de Médicos para realizar y finalizar el curso IAAS.

- Falta de sanciones para Médicos que no finalizan el curso, en desmedro de una
atencion segura y de Calidad para nuestros pacientes.

- Presencia de Subrogancias en cargos de Jefes de Servicios, los cuales no pueden
realizar el curso.

Se comunica que a contar del 24 de Abril se inicia el proceso de acreditacion del
Hospital Ernesto Torres Galdames de Iquique.

GES N° 22 : Ej cién Pre aria de los Pr S Inversidon
s rial

Meta pais 2017

Al 31 de Diciembre 2017 los Servicios de salud logran el 95% de ejecucién
presupuestaria de los proyectos de infraestructura de salud en relacién a monto de
inversién decretada.

Corte I: 25% Ejecucion financiera de Proyectos de Inversién en los Servicios de Salud
del plan de inversiones establecido en el plan de gobierno respecto de lo decretado.

Corte II: 50% Ejecucién financiera de Proyectos de Inversién en los Servicios de Salud
del plan de inversiones establecido en el plan de gobierno respecto de o decretado.

Corte III: 75% Ejecucion financiera de Proyectos de Inversién en los Servicios de Salud
del plan de inversiones establecido en el plan de gobierno respecto de lo decretado.

Corte IV: 95% Ejecucion financiera de Proyectos de Inversion en los Servicios de Salud
del plan de inversiones establecido en el plan de gobierno respecto de lo decretado.

SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE.

direccion.ssi@redsalud.gov.cl
Anibal Pinto N* 815. Iquique
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Objetivo General

* Alcanzar el equilibrio financiero a través de la gestién y uso 6ptimo de los
recursos publicos, esto es, evidenciar el apeqo creciente a la disciplina fiscal
que debe existir entre los marcos presupuestarios otorgados (ingresos) y los
gastos operacionales en el funcionamiento de los Servicios de Salud Y SUs

establecimientos bajo su jurisdiccion.

» Establecer un control para monitorear el apego a Glosas Presupuestarias
definidas en [a Ley de Pre supuesto junto al cumplimiento de planes de ajuste

pertinentes.

COMPROMISO DE GESTION N°23 2017

“Presupuestario Financiera GLOSAS”

-

OT Informadas 23.03.2017

DEL ANALISIS:
Errores % de Ajuste es 99% y no
: 98%
| Valor del IS1 Convenios con Personas Naturales Ponderacidn Error el signo en valor 154 estd al
resup ._,‘,,“?;" el s e s con ersonas e 4 2100 e 25 revés en cada componente.
151<1,00 100%
151> 1,00 0%
Valor del 152 Gasto en medicamentos e insumos médicos Ponderacidn
fContidod comprada o CENABAST def prodcto Xngsn / parcial
comprad 0 lborotorios del products K + Contifod comprochs o CENABAST de s Kowsff x 100
1522 60% 100% 25%
60% >152 > 50% 80%
L 50% > 152 2 30% 50%
| 30%>152 0%
~ Valor del 153 Compra de Servicos ML
parcial
Recepcidn Conforme (RC) = 100% de informes (20} 100% 5%
100% > RC 2 80% de informes (216} 3%
80% > RC > 70% de informes {214) 50%
70% > RC de informes {<12} 0%
Valor del 154 Plan de Ajuste del Gasto Operacional Ponder?cmn
| = parcial
| Recepcion de Plan de Ajuste at 28 de abril 5%
[{Subt. 21 Inercial 0;6*1.032 + Subt. 22 Inercialygs*1.03) *
Si 1.00 + Decretos 2017) %
Deficit Financierog €100 || <(Subt X4 Subt. 2y i i
| i il . B |
4 | [isubt, 2t InerciaI:,;;I.(IJ)Sz + Sub; 02127;nercia|m'1.03} g 5%
. .99 + Decretos 5%
e Derm;i;gmmms S L St gy U D) |
) En otro caso "
[{Subt. 21 Inercialgys*1.032 + Subt. 22 Inercialng*1.03)
Si * 0.98 + Decratos 2017 75%
Oeficit Fnancieroys > 103 | SISOt 2l tSUb 2 |
Bnoocsss | %
1)1 el Défict Financiero de un Servicio en 2016 < 1,00: se respetara el marco vigente 2016 menos | .
garstos neinerciales registrados. Se confimard al Senji.::o de Saﬁd siesel cast:z.mgerl i Cumplimiento | 100%

Alto Riesgo de
Incumphmiento

SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE.
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MGES N° 24 : MACRO REGI NORTE PLAN ESTRATEGICO ATENCION DE SALUD

A POBLACION MIGRANTE

Objetivos Especificos

N°1: Mejorar la informaciéon en salud de la poblacion migrante para la correcta
estimacién de la demanda de prestaciones de salud de la red asistencial.

N°2: Disminuir la brecha de cumplimiento de la aplicacion de la Ley de Derechos y
Deberes del paciente N° 20584 y otras normativas vigentes de atencion a pacientes
sin discriminacion, y que afectan a las personas migrantes de la red asistencial.

N°3: Incorporar el disefic e implementacion del Plan Estratégico Intersectorial, la
poblacién migrante regional como grupo transversal a la ejecucion de los programas.

N°4: Coordinar acciones para brindar la atencion de salud, a las personas migrantes, en
el nivel que corresponda segun su complejidad, en establecimientos de atencion
primaria, secundaria o terciaria de la red asistencial.

N©°5: Mejorar los sistemas de informacion hacia la comunidad, relativo a los usos y
prestaciones de la Red Asistencial, con enfoque comunitario y pertinencia local y
sociocultural

NODO CRITICO: Las actividades comprometidas se encuentran asociadas a los
convenios realizados con las comunas de Iquique y Alto Hospicio, por lo tanto en el caso

que las comunas no cumplieran con las actividades tampoco se podria cumplir con el
COMGES.

Es un Compromiso de Macro Region Norte, recientemente derivado a S.S.Iquique
por lo que se debe evaluar con §.S. Antofagasta su desarrollo.

M, i e

SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE.
direccion ssi@redsalud.gov.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique
Red Minsal ~ 579495 Fono: 057-409495
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Por razones de tiempo, se comunica que se dejan pendientes algunos COMGES
que se analizaran y desarroliaran en forma interna y/o en proximos Consejos.

-

acidon de

convocados siendo las 12:40 hor.

edan a di icion de los interesad las P ntaciones cumentos

presentados en este C.L.R.A.

’OO

%AZUZ, lso

av DRA. MARIA VERA ZAMORA
\“«fSALU DIRECTORA SERVICIO DE SALUD IQIﬂﬁG—EF (T Y P)

" Fecha Préxima Reunién Abril 2017

Lugar Reunién | Se confirmara Fecha y lugar oportunamente

e o m———— e e e
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