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1. INTRODUCCION

La presente orientacion técnica, tiene por objeto entregar los lineamientos generales, tanto en su forma
como en su fondo, los contenidos minimos que debe proporcionar el denominado Informe Glosa 04,
descrito en los parrafos precedentes. Materia de lectura obligatoria para los referentes técnicos y equipos
de Control de Gestidn de los Servicios de Salud, encargados de la elaboracién y consolidacién del descrito
informe.

Estas orientaciones fueron elaboradas por la Unidad de Control de Gestién y los equipos técnicos de cada
area tematica de la Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA). Ademas, se cuenta con el constante
apoyo de la Oficina de Andlisis y Estudio, del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
de la Subsecretaria de Salud Publica para la estandarizacion de las fichas técnicas de los indicadores de la
situacion asistencial y su posterior publicacién como datos oficiales de su reporteria en la secciéon de
Indicadores de la Red Asistencial, ademas, se cuenta con la colaboracion de la Divisién de Presupuesto
para los indices financieros y de la Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas.

Para este afio se mantiene el proceso de revisidon de los informes de glosa 04 en su componente de
indicadores de la situacidn asistencial de acuerdo a la calendarizaciéon (Anexo N°1); este requerimiento
tiene por objetivo, articular, estandarizar y revisar, la informacidon que los profesionales estadisticos de
cada Servicio de Salud y Establecimientos Experimentales publican a través de REM en la pagina del DEIS.

Este proceso, genera la optimizacion de tiempos de trabajo, haciendo eficiente y efectiva la tarea con los
Servicios de Salud y el nivel central, de manera de realizar analisis de tendencia de los resultados de la Red

Asistencial.

Informe Glosa 04 Ley de Presupuesto 2021: Contexto Normativo

“Cada Servicio de Salud deberd emitir trimestralmente un informe de evaluacidn de la situacion financiera
y asistencial consolidada y de cada uno de los hospitales y demds establecimientos de su dependencia, el
que deberd remitirse al Ministerio de Salud y a la Direccion de Presupuestos, dentro del mes siguiente al
del vencimiento del trimestre respectivo,; considerando lo dispuesto en la Glosa 02, letra e, de los Servicios
de Salud. El Ministerio de Salud deberd enviar a la referida Direccion una evaluacion de los informes
presentados por los Servicios, en forma global e institucional, dentro del mes siguiente al de recepcion. En
los informes que elaboren los Servicios y en la evaluacion efectuada por el Ministerio, deberd incluirse a lo
menos el nivel de obligaciones devengadas y no pagadas; su origen y justificacion y la compatibilidad de
los gastos efectuados y compromisos asumidos, con los montos de gastos autorizados en el presupuesto y
ejecucion de glosas respectivas, cantidad de licencias médicas por hospital y dias de licencia.

Copia de los informes de los Servicios y de la evaluacion efectuada serdn remitidas por el Ministerio, en la
misma oportunidad antes sefialada, a las Comisiones de Salud y de Hacienda del Senado y de la Cdmara
de Diputados. Antes del 31 de marzo de 2021, el Ministerio de Salud deberd informar a la Comisidon Especial
Mixta de Presupuestos sobre la deuda hospitalaria al 31 de diciembre de 2020, por Servicio de Salud,
especificando los recursos que durante 2020 asigno a cada Servicio para efectos de pago de deuda y su
flujo mensual”.
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1. DATOS E INDICADORES DE LA SITUACION ASISTENCIAL

El reporte de la Situacion Asistencial de los Servicios de Salud para el afo 2021 debe entregar los
antecedentes mediante doce indicadores asistenciales que expresan el comportamiento y variacién de
resultados de los Servicios de Salud del pais en estas métricas, cuyo enfoque considera el marco del Ambito
de Modelo Asistencial de la Metodologia de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), promovida por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

A continuacidn, se presenta una breve descripcidén de los indicadores establecidos en este reporte que
seran publicados periddicamente de acuerdo al calendario DEIS (Anexo N° 2), en donde se presenta la
explicacion de los atributos que constituyen las fichas técnicas de los indicadores detalladas al final de este
documento (Anexo N° 3).

1. Numero de Intervenciones Quirurgicas Totales

Este indicador da cuenta del nimero total de Intervenciones Quirurgicas Electivas Ambulatorias y No
Ambulatorias, Urgencias Ambulatorias y No Ambulatorias y Menores, efectivamente realizadas en los
establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido expresado en nimero (datos a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacién).

En el caso de las Intervenciones Quirurgicas Electivas Ambulatorias se espera un cumplimiento de un 70%
en usuarios con criterios de ambulatorizacién.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento hospitalario de
su Red Asistencial y deberdn excluir de este analisis a los establecimientos bajo gestion del DFL N°36. A su
vez, los establecimientos experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente)
deberdn reportar su propia informacién relacionada al indicador.

2. Porcentaje de Horas de Quiréfanos en Trabajo respecto de las Horas de los quiréfanos
Habilitados

Este indicador da cuenta del porcentaje de ocupacién de horas de Cirugia Mayor Electiva, Urgencia, Cirugia
Menor y Otros Procedimientos de Quiréfanos Habilitados, que se encuentren en trabajo en cada
establecimiento que cuente con actividad Quirurgica dentro de la Red Asistencial en un periodo definido,
cuyo dato es expresado en porcentaje (datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion). Se espera
un 70% de cumplimiento para la Ocupacién de Quiréfanos de Cirugia Electiva.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento de la Red
Asistencial y deberan excluir de este andlisis a los establecimientos bajo gestién del DFL N°36. A su vez,
los establecimientos experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente)
deberdan reportar su propia informacién relacionada al indicador.
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3. Porcentaje de Suspension de Intervenciones Quirurgicas

Este indicador da cuenta del porcentaje de suspensién de pacientes programados en tabla quirirgica para
Intervenciones Quirurgicas Mayores Electivas en los establecimientos de la Red Asistencial en un periodo
definido, cuyo dato es expresado en porcentaje (datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién).

Para este indicador se espera alcanzar un Porcentaje de Suspensién de Intervenciones Quirurgicas
programadas menor o igual a un 7,0%.

Se debe reportar en REM el porcentaje de suspensiones segin niumero de Intervenciones Quirurgicas
Mayores Electivas programadas en tabla quirdrgica suspendidas, respecto de la produccién total de
Intervenciones Quirurgicas Mayores electivas en tabla quirdrgica.

Los Servicios de Salud, deberdn reportar sus datos desagregados por cada establecimiento de la Red
Asistencial y deberdn excluir de este analisis a los establecimientos bajo gestion del DFL N°36. A su vez, los
establecimientos experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) deberan
reportar su propia informacidn relacionada al indicador.

4. Numero de Partos Totales

Este indicador entrega el nimero total de partos (partos vaginales, partos instrumentalizados y cesareas)
realizados en los establecimientos que atienden partos de la Red Asistencial en un periodo definido, cuyo
dato es expresado en nimero (datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacidn).

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento hospitalario y
se deberdn excluir a los establecimientos mencionados en el Anexo N° 4 y todo aquel que no cuente en su
cartera de prestaciones la Atencidn de Partos, ademas, de los que se encuentren bajo gestion del DFL
N°36. A su vez, el Hospital Padre Hurtado, debera reportar su propia informacién relacionada al indicador.

5. Porcentaje de Cesareas sobre Partos

Este indicador muestra la relacion existente entre los partos por cesarea, del total de partos registrados
en los establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial en un periodo definido, cuyo dato es expresado
en porcentaje (datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién).

Se considera el total de la oferta asistencial tanto en modalidad institucional como libre eleccién
(pensionado), cuyos resultados que se espera, sean ajustados al cumplimiento de las condiciones clinicas
protocolizadas de urgencia y electivas, mediante las cuales el porcentaje total de cesareas no deberia
superar el estdndar establecido de un 30% del total de partos.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento hospitalario y
se deberdan excluir a los establecimientos mencionados en el Anexo N° 4 y todo aquel que no cuente en su
cartera de prestaciones la Atencidn de Partos, ademas, de los que se encuentren bajo gestion del DFL
N°36. A su vez, el Hospital Padre Hurtado, deberd reportar su propia informacién relacionada al indicador.
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6. Indice Ocupacional

Este indicador corresponde al nimero de dias cama ocupados respecto a los dias cama disponibles para
hospitalizacidn de pacientes durante un periodo establecido expresado en porcentaje (datos a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacién).

A nivel agregado para establecimientos de alta complejidad, su nivel de ocupacion ideal es entre 80% a
90%, considerando un estdndar de 85% de ocupacidon mdxima, aunque puede ser superior cuando existe
alta demanda de hospitalizacidn, sobre todo en las unidades funcionales criticas y médico-quirurgicas en
cuidados medios.

Para establecimientos de mediana y baja complejidad se tienen menores niveles de ocupacién, cuyos
resultados dependen de cémo estd conformada operacional y territorialmente la red de cada Servicio de
Salud.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento hospitalario de
su Red Asistencial y deberan excluir de este analisis a los establecimientos bajo gestién del DFL N°36. A su
vez, los establecimientos experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente)
deberan reportar su propia informacién relacionada al indicador.

7. Numero de Egresos Hospitalarios

Este indicador corresponde al nimero total de Egresos Hospitalarios efectivamente realizados en los
establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido, cuyo dato es expresado en numero (datos
a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion).

Se debe reportar oportunamente en REM toda la produccion. Hay que considerar que, como variable
aislada, deberia mostrar aumento acorde a la complejidad de la casuistica, al cumplimiento de estancias
esperadas y a la existencia de otras estrategias para optimizar el uso de la capacidad hospitalaria
(protocolos, CMA, Hospitalizacion domiciliaria, entre otras).

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento hospitalario de
su Red Asistencial y deberdn excluir de este analisis a los establecimientos bajo gestidon del DFL N°36. A su
vez, los establecimientos experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente)
deberan reportar su propia informacién relacionada al indicador.

8. Promedio de Dias de Estada

Este indicador da cuenta del nimero de dias estada promedio ocupado por cada egreso hospitalario en
un periodo definido, cuyo dato es expresado en nimero (datos a reportar de acuerdo al trimestre en
evaluacion).

Se destaca la importancia de reportar oportunamente en sistema de REM 20 los egresos hospitalarios y
ajustes a estdndares de estada segln especialidad y complejidad, como asimismo tener presente las
estrategias y exigencias ministeriales de reduccién de listas de espera.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento hospitalario
de su Red Asistencial. A su vez, los establecimientos experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu
y CRS Cordillera Oriente) deberdn reportar su propia informacién relacionada al indicador.

Nota: Se excluyen de forma completa a los Establecimientos de Psiquiatria, Geriatria y los que se
encuentren bajo gestidon del DFL N°36, al igual que los registros de las unidades funcionales de Psiquiatria,
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Pensionado y de Camas Sociosanitarias en todos los establecimientos hospitalarios y experimentales de
la Red Asistencial.

9. Numero de Consultas Totales de Especialidad

Este indicador corresponde al numero total de Consultas de Especialidad realizadas en los
establecimientos de atencion secundaria y terciaria (incluidos los Centros de Resolucién de Especialidad
CDT y Centro de Referencia de Salud CRS) de la Red Asistencial en un periodo definido, cuyo dato es
expresado en numero (datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion). Incluye las consultas
nuevas y controles de profesionales médicos especialistas.

Se debe reportar en REM toda la produccion, junto a las estrategias y lineamientos ministeriales para la
optimizacion de la oferta institucional, junto con la metodologia de programacién expresada en las
Orientaciones Técnicas de Programacion y Planificacidon en Red 2021, publicadas en la Web de Minsal.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento hospitalario de
atencién secundaria y terciaria, incluyendo a los Centros de Resolucion de Especialidad CDT, CRS y deberan
excluir de este andlisis a los establecimientos bajo gestién del DFL N°36. A su vez, los establecimientos
experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) deberan reportar su propia
informacidn relacionada al indicador.

10. Porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad

Este indicador corresponde al nimero de Consultas Nuevas de Especialidad del Total de Consultas de
Especialidad, incluidas las consultas de Telemedicina, en un periodo definido, cuyo dato es expresado en
porcentaje (datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién).

Se debe reportar en REM toda la producciéon y considerar como meta el estandar definido de un resultado
en torno al 30% y que se cumpla con la calidad de la atencién de acuerdo con los protocolos clinicos
vigentes. Asimismo, se debe tener presente las estrategias y exigencias ministeriales de reduccion de listas
de espera.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento hospitalario de
atencién secundaria y terciaria, incluyendo a los Centros de Resolucién de Especialidad (CDT), Centro de
Referencia de Salud (CRS) y deberan excluir de este andlisis a los establecimientos bajo gestion del DFL
N°36. A su vez, los establecimientos experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera
Oriente) deberan reportar su propia informacion relacionada al indicador.

11. Numero de Teleconsultas

Este indicador da cuenta del Numero de Telemedicina realizadas en los establecimientos habilitados de la
Red Asistencial en un periodo definido, cuyo dato es expresado en niumero (datos a reportar de acuerdo
al trimestre en evaluacion).

El objetivo del indicador es cuantificar la capacidad productiva de las atenciones realizadas de telemedicina
por médicos especialistas en los establecimientos habilitados de la Red Asistencial, con el fin de establecer
estrategias que potencien su desarrollo de manera de contribuir a una resolucién oportuna de la salud de
las personas y de las comunidades en donde residen.

Los Servicios de Salud, deberdn reportar sus datos desagregados por cada establecimiento de la Red
Asistencial y deberan excluir de este analisis a los establecimientos de Atencién Primaria de Salud (APS),
baja complejidad, experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) y bajo gestién del DFL N°36, con
excepcion del Hospital Padre Hurtado, quien debera reportar su produccion.




Gobierno
ﬁ, de Chile

OO.TT GLOSA 04 - 2021

12. Porcentaje de Pacientes con Indicacion de Hospitalizacion desde UEH, que acceden a
cama de dotacion en menos de 12 horas

Este indicador da cuenta de aquellos pacientes con indicacidon de hospitalizacién originada en la Unidad
de Emergencia Hospitalaria (UEH), que acceden a cama de dotacién en tiempo menor o igual a 12 horas
desde laindicacién médica, en los establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido, cuyo dato
es expresado en porcentaje (datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion).

El resultado esperado de este indicador es alcanzar un porcentaje > a 80%, valor que considera la
infraestructura y la oferta con la que cuentan hoy los diferentes establecimientos del pais, para otorgar
las prestaciones en condiciones aceptables en las unidades de urgencia y cumpliendo con los protocolos
vigentes para que los usuarios puedan acceder a una cama de dotacién, cuando el médico indica su
hospitalizacién. Para lograr este indicador, es necesario que el establecimiento mejore sus procesos
internos de hospitalizacién, identificando los nodos criticos que permitirian mejorar los resultados
esperados, entre ellos, establecer pre-altas, mejorar los flujos administrativos de las altas, debiendo para
ello, el establecimiento tener una coordinacién con todas las areas: clinicas, de apoyo clinico y
administrativas, que permitan que los usuarios reciban las prestaciones con oportunidad y calidad en
todo el proceso de atencién hasta su alta.

Nota: Los resultados que se presenten en el siguiente indicador deben incorporan a todos los
establecimientos que posean Unidades de Emergencia Hospitalaria, ademas, los establecimientos
experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) que realizan hospitalizacién
de adulto y hospitalizaciones pediatricas deberan reportar su propia informacidon y se excluyen
hospitalizaciones obstétricas. Ademads, se excluyen los establecimientos bajo gestion del DFL N°36.
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lIl. DATOS E INDICADORES DE SITUACION FINANCIERA

Los Servicios de Salud deberan entregar los antecedentes que permitan obtener el presupuesto vigente,
el estado de las obligaciones devengadas y no pagadas y de la glosa 02 asociada al subtitulo 21 de cada
establecimiento hospitalario de la Red Asistencial al igual que los establecimientos experimentales
(Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente).

Ademas, cada Servicio de Salud debera realizar un analisis cualitativo que contenga informacion sobre el
origen, justificacidn y compatibilidad de los gastos efectuados y compromisos asumidos, con los montos
de gastos autorizados en el presupuesto y ejecucién de glosas respectivas.

1. Presupuesto Vigente

Corresponde al presupuesto vigente del gasto en MS, con fuente SIGFE, al trimestre del analisis y/o de
corte a reportar.

2. Compromisos Presupuestarios

Registro realizado en SIGFE Transaccional en el cual se compromete presupuesto para las operaciones
financieras.

La informacién debe comprender todos los subtitulos del gasto (21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31,32, 34 y 35),
con fuente SIGFE, en MS y acumulada al periodo del trimestre del analisis y/o de corte a reportar.

3. Devengo

Corresponde al reconocimiento del acreedor o deudor presupuestario (segin corresponda), que cada
institucion registré en SIGFE Transaccional.

La informacién debe comprender todos los subtitulos del gasto (21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31,32, 34 y 35),
con fuente SIGFE, en MS y acumulada al periodo del trimestre del andlisis y/o de corte a reportar.

4, Efectivo

Corresponde a la materializacion del cobro o pago (segun corresponda), que cada institucidn registré en
SIGFE Transaccional.

5. Ejecucion Subtitulo 21
Comprende todos los gastos que, por concepto de remuneraciones, aportes patronales y otros gastos
relativos al personal, efectia el Servicio para el pago del personal en actividad. La informacién debe ser
con fuente SIGFE, en MS y acumulada al periodo del trimestre del andlisis y/o de corte a reportar.

6. Ejecucidon Subtitulo 22
Comprende los gastos por adquisiciones de bienes de consumo y servicios no personales necesarios para

el cumplimiento de las funciones y actividades del Servicio. La informacién debe ser con fuente SIGFE, en
MS y acumulada al periodo del trimestre del andlisis y/o de corte a reportar.
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7. Obligaciones Devengadas y no Pagadas (Deuda)

Se debe informar las obligaciones devengadas y no pagadas que incluyen los registros de los Subtitulos:
21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31,34 y 35. Se excluye de dicho andlisis el Subtitulo 32.

La informacién debe ser con fuente SIGFE, en MS y el andlisis debe ser efectuado e informado del trimestre
respectivo a la fecha de corte acumulado.

8. Glosas

Se debe informar las siguientes glosas presupuestarias en relacion al Clasificador Presupuestario del afio
2021:

e Horas Extraordinarias:

Cadigo Base Concepto Presupuestario

21.01.004.005.01 Trabajos Extraordinarios

21.01.004.005.02 Horas Extraordinarias Ley N° 18.834 Diurnas
21.01.004.005.03 Horas Extraordinarias Ley N° 18.834 Nocturnas
21.01.004.005.04 Horas Extraordinarias Ley N° 19.664 Diurnas
21.01.004.005.05 Horas Extraordinarias Ley N° 19.664 Nocturnas
21.02.004.005.01 Trabajos Extraordinarios

21.02.004.005.02 Horas Extraordinarias Ley N° 18.834 Diurnas
21.02.004.005.03 Horas Extraordinarias Ley N° 18.834 Nocturnas
21.02.004.005.04 Horas Extraordinarias Ley N° 19.664 Diurnas
21.02.004.005.05 Horas Extraordinarias Ley N° 19.664 Nocturnas

e Asignacién de Turno:

Cadigo Base Concepto Presupuestario

21.01.001.02.001 Quinquenios y trienios Ley N° 15.076
21.01.001.02.003 Trienios Ley N° 19.664

21.02.001.019.01 Asignacion de Tercer Turno Ley N° 18.834
21.02.001.019.03 Asignacién de Cuarto Turno Ley N° 18.834

e Bonificacion Compensatoria:

Caddigo Base Concepto Presupuestario

21.01.001.014.10 Bf)nlf@auon Compensatoria Art. 13 Trans. Ley N° 19.934 (Pensiones por Rentas
Vitalicias)
21.02.001.013.10 Bonificacién Compensatoria Art. 13 Trans. Ley N° 19.934
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e \Viaticos:

Cadigo Base Concepto Presupuestario

21.01.004.006.01

Viaticos Ley N° 15.076

21.01.004.006.02

Viaticos Ley N° 18.834

21.01.004.006.03

Viaticos Ley N° 19.664

21.01.004.006.04

Viaticos

21.02.004.006.01

Viaticos Ley N° 15.076

21.02.004.006.02

Viaticos Ley N° 18.834

21.02.004.006.03

Viaticos Ley N° 19.664

21.02.004.006.04

Viaticos PAM DROGAS

e Convenio con personas naturales:

Cadigo Base Concepto Presupuestario

21.03.001.001.01

Convenios con Tratantes o Consultores de Llamadas Art. 24 Ley N° 19.664

21.03.001.001.02

Honorarios a Suma Alzada Personal no Médico

21.03.001.001.03

Honorarios a Suma Alzada Personal Médico

21.03.001.001.04

Honorarios a Suma Alzada Pueblos Indigenas

21.03.001.001.06

Honorarios a Suma Alzada Personal Médico Programa Cierre de Brechas

e Funciones Criticas

Cadigo Base Concepto Presupuestario

21.01.004.004.01

Asignacién por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 15.076

21.01.004.004.02

Asignacién por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 18.834

21.01.004.004.03

Asignacién por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 19.664

21.02.004.004.01

Asignacién por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 15.076

21.02.004.004.02

Asignacién por Desempeifio de Funciones Criticas Ley N° 18.834

21.02.004.004.03

Asignacién por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 19.664

e Asignacion de Responsabilidad:

Cadigo Base Concepto Presupuestario

21.01.001.019.02

Asignacién de Responsabilidad Ley N° 19.937 Art. 76

21.02.001.018.02

Asignacion de Responsabilidad Ley N° 19.937 Art. 76
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e Asignacion de Estimulo:

Cadigo Base Concepto Presupuestario

21.01.004.002.01 Asignacion Estimulo Jornadas Prioritarias Diurnas Ley N° 19.664
21.01.004.002.02 Asignacion Estimulo Jornadas Prioritarias Tardes Ley N° 19.664

21.01.001.009.05 Asignacion de Competencias Profesionales Ley N° 19.664 Art. 35

Asignacion Condiciones y Lugares de Trabajo Ley N° 19.664 Dec. 847 Art. 5° Letra
Cnumerales1,2y3

Asignacion Condiciones y Lugares de Trabajo Ley N° 19.664 Dec. 143 numerales 4
y5

21.02.004.002.01 Asignacion de estimulo jornadas prioritarias diurnas Ley N° 19.664
21.02.004.002.02 Asignacion de estimulo jornadas prioritarias tardes Ley N° 19.664
21.02.001.009.05 Asignaciéon Competencias Profesionales Ley N° 19.664 Art. 35 Letra B

Asignacion Condiciones y Lugar de Trabajo Ley N° 19.664 Dec. 847 Art. 5 Letra C
numerales 1,2y 3

Asignacion Condiciones y Lugar de Trabajo Ley N° 19.664 Dec. 143 numerales 4 y
5

21.01.001.009.06

21.01.001.009.07

21.02.001.009.06

21.02.001.009.07

e Capacitacion:

Cadigo Base Concepto Presupuestario

22.11.002.001.01 Cursos Contratados con Terceros Ley N° 18.575
22.11.002.001.02 Cursos Contratados con Terceros Ley N° 19.664
22.11.002.003.01 Pagos a Profesores y Monitores Ley N° 18.575
22.11.002.003.02 Pagos a Profesores y Monitores Ley N° 19.664
22.11.002.006 Convenios con Universidades

22.11.002.006.01 Convenios con Universidades Ley N° 18.834
22.11.002.006.02 Convenios con Universidades Ley N° 19.664

e Publicidad y Difusion:

Cadigo Base Concepto Presupuestario

22.07.001 Servicios de Publicidad

22.07.002 Servicios de Impresion

22.07.003 Servicios de Encuadernacién y Empaste
22.07.999 Otros

Nota Explicativa: La informacién a reportar en cada corte debe ser con fuente SIGFE, en MS y de forma
trimestral.
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IV. DOTACION DE PERSONAL Y LICENCIAS MEDICAS
1. Dotacién Autorizada (Cargos y horas semanales)

La dotacidon autorizada, corresponde aquella informada en la Ley de presupuesto inicial para el 2021,
incorporando en cada corte, aquellos incrementos o disminuciones de dotacidn autorizada en dicho
periodo, debiendo para ello citar en nota, el nimero de decreto respectivo.

La fuente de informacién para notificar la dotacidon autorizada de los establecimientos, debe ser la
resolucidn que fija el presupuesto de los Establecimientos Autogestionados en Red, debiendo el Servicio
de Salud, ademas informar la distribucion de los cargos autorizados en la red en los establecimientos de
menor complejidad, cuyo total debe ser consistente con la dotacidn autorizada en la ley de presupuestos
vigente.

2. Dotacidn Efectiva de Personal (Cargos, todas las leyes)

Dotacidn Efectiva, corresponde al personal permanente del Servicio de Salud o establecimiento, ya sea de
planta o contrata vigente al Ultimo dia del mes de analisis, excluyendo a Becarios y Liberados de Guardia.

Se debe extraer mensualmente de QlikView, del modelo de dotacion/evolucién de la dotacidn efectiva. La
informacidon de QlikView se actualiza mensualmente los dias 8 del mes siguiente, al mes de corte.
Considera un cierre de proceso en los Servicios de Salud de los registros de contratos vigente hasta el dia
4 o habil siguiente.

3. Dotacidn Efectiva de Personal (Horas Semanales, todas las leyes)

Dotacion Efectiva, corresponde al personal permanente del Servicio de Salud o establecimiento, ya sea de
planta o contrata vigente al Ultimo dia del mes de analisis, excluyendo a Becarios y Liberados de Guardia.
Cuando se expresa en horas, es la sumatoria de las horas de todos los contratos vigentes que posea el
funcionario. Se debe extraer mensualmente de QlikView, del modelo de dotacion/ evolucion de la
dotacién.

La informacién de QlikView se actualiza mensualmente los dias 8 del mes siguiente. Considera un cierre
de proceso en los Servicios de Salud de los registros de contratos vigente hasta el dia 4 o habil siguiente.

A través de la siguiente imagen se puede apreciar la Dotacion Efectiva por las 3 Leyes, en Cargos, Personas
y Horas.

14



Gobierno
de Chile

OO.TT GLOSA 04 - 2021

:‘:u‘-t.v-w w64 Personal Edition - [F2\_PRODUCCION'_QVW\Reporte_Dotackon_Practico.qvw* ]

Hwo Etw Y el Cony Idormes Qbieto  Yeetana Ay
MGl S 2390 22t eR) ISP IBIRBOLALBIDS B VR EHILENDEE LTSI N Qurs @i
Potada  Dotacion Adtorzada @ | Evotution Dotacion Autonzaca @ Evoluckén Dotackon Efectiva Dotacion Efectiva Ley N* 18834 @ | Dotacion Efectva Loyes N* 15078y 19664 @ | Compatativo Dotacsén Efective @ - Dotacion Efectva por Unida
Detate Validacidn y consistencia Ge dalos @ | Andlisis 09 Comalatvos @ | Validacion Inbema @ | Andiisis e Cargos @ . Dotacsin Honorarios @ - Dotacion Cod Trabajo @ - Dotacion Efectiva por Ganero @ | Tablas Maesas @ ‘Mﬁ.ﬂ!‘_}”
Ayoda @ . Concephos
Uit, Actualizacia; I
21-06-2019
06:31:04
|Grupo |Ley 18834
Jrascrazon CodEstablecimie car
| Organismo . 0 CodServicio Servicio de Salud s Establecimiento | Cargos  Personas  Horas  Cargos  Personas Horas = s“
[ Estab Total s B BrEaTan. 130787 123888 5269546 101517 101457 4.449.071 £
| Coa. Estad - C e | e = 101 = DSS. ARICA 434 423 18370 313 313 13.772
|Estadiecimiento ~ 0 103 = HOSPITALDEA . | 1289 1227 52378 1.029 1029 45232
|Regin . o = - 125 =) DSS IQUIQUE 480 475 20658 318 316 13638
|Comuna v 0 12 S5 iguique 127 = HOSPITAL COMU 107, 107 4587 93 9 4070
|Autogestionado  * 0 130 =/ HOSPITAL OR E 1681 1583 67.849 1.325 1325 58 256
= = 201 =/ DIRECCION SER 412 an 17.820 315 315 13816
|Rut - [ | 203 = HOSPITAL DE AN . | 2492 2349 100812 1982 1982 87076
| Nomiore - 0 | 211 = HOSPITALDE T 235 238 10.340 206 206 9.064
|sexo . o \ | 21 SS Antofagasta 212 = HOSPITAL DE C 986 842 40.789 820 820 36 036
[Nacionatdad = o | | 216 =/ HOSPITAL DE TA 114 114 5016 92 92 4048
|Ley Contract .~ o | 217 = HOSPITAL DE M 80 80 3520 62 62 2728
|C Juridica . o | 223 =/ CENTRO ONCOL. 235 235 10.230 216 216 9460
|Planta - 0 | = = 301 = DSS. ATACAMA 299 297 13013 212 212 9306
|Grado . o | 306 = HOSPITAL DE C 1322 12468 53.720 1.049 1.049 46 068
Hrs Semana = o | | ST, 307 = HOSPITAL DE VA 601 558 24139 4n a7 20658
|Cos. Cargo - e | 316 = HOSPITAL OE C 84 84 3.663 69 69 3035
|Cargo - o | 317 =/ HOSPITAL DIEG 84 84 3674 7 T 3124
{Funcion - o | 318 = HOSPITAL DE HU 80 80 3520 67 67 2948
Iinicio Contrato « (e | = = 401 = DSS. COQUIMBO 515 515 22495 346 346 15.180
|Edag - o | 406 = HOSPITAL DE LA 1298 1207 50.789 a79 974 42570
lind. Becano y. . - 407 = HOSPITALDE C 1.485 1410 59.296 1.184 1180 51458
'|' — — 41 SS Cogumbo 408 =) HOSPITALDE Q.. | 95g 899 38,738 761 760 33.330
R - 411 = HOSPITAL DE IL 287 285 12298 243 243 10692
o 416 = HOSPITAL DEWI 128 128 5621 108 109 4.79%
UnidadLocal  ~ b 417 = HOSPITAL DE AN 92 2 4048 77 77 3383 9 |
|Cod. Unidad ... = o >
|unigss DEIS ~ ~ [
|Tipo de Aten .~ C
- O
— — - P=%a? o e
CUdro Comparative servicios ae salug |||~ == oecion Ganinete
Establecimientos y Calidad Juridica

4. Dias de Licencia Médica Curativas

Se refiere a los dias de duracién de la licencia médica correspondiente a enfermedad comun y prorroga de
medicina preventiva. Se debe extraer mensualmente de QlikView, del modelo de ausentismo con
suplencias / resumen histdrico.

La informacién de QlikView se actualiza mensualmente los dias 8 del mes siguiente. Considera un cierre
de proceso en los Servicios de Salud de los registros de ausentismo vigente registrados hasta el dia 4 o
habil siguiente.

Nota: Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario de su Red Asistencial y deberdn excluir de este analisis a los establecimientos bajo gestidn
del DFL N°36. A su vez, los Establecimientos Experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS
Cordillera Oriente) deberan reportar su propia informacién relacionada con la Dotacidn de Personal y
Licencias Médicas, de acuerdo al trimestre en evaluacion.

A través de la siguiente imagen se puede apreciar los Dias de Ausentismo por Licencia Médicas Curativas.
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V. Anexos

1. Calendario de Actividades sobre Indicadores de la Situacion Asistencial

N° Responsable Actividad/ Tarea Fecha de Entrega

Referente Glosa 04 MINSAL (Indicadores de la
1 (Indic Envio de Orientaciones y Fichas Técnicas de los Indicadores de la Situacion Asistencial 31-03-2021

Situacidn Asistencial)

) DEIS Publicacion enla pagina del DEIS de Indicadores de la Situacidn Asistencial segin Entre el 26 y 31 de cada mes

calendario DEIS adjunto: Calendario Apertura y Cierre de Puerto cargas REM-2020.

Referentes Glosa 04 y Equipos designados en los |Revisar y actualizar sus informes de la Situacidn Asistencial con los datos publicados en

30 dias después del término de corte a reportar.
Servicios de Salud DEIS.

Informe 1: Enviar al 30-04-2021 (Datos Enero - Marzo)

Validacién de informes (*) y envié de ORD a destinatarios segtin Ley de Presupuesto Informe 2: Enviar al 30-07-2021 (Datos Abril -Junio)

4 | Referentes de Glosa 04 en los Servicios de Salud i
21.289/2021 (Solo informe de acuerdo al formato). Informe 3: Enviaral 29-10-2021 (Datos Julio - Septiembre)

Informe 4: Enviar al 31-01-2022 (Datos Octubre - Diciembre)

Informe 1y Excel: Enviar al 30-04-2021 (Datos Enero - Marzo)

Referentes Glosa 04 y Equipos designados en los [Envié via mail del informe en formato Word, Ordinario (firmado)y archivo con las tablas en |Informe 2y Excel: Enviar al 30-07-2021 (Datos Abril -Junio)

5
Servicios de Salud formato Excel a: felipe.ardiles@minsal.cl y con C.c. a oriel.gonzalez@minsal.cl Informe 3y Excel: Enviar al 29-10-2021 (Datos Julio - Septiembre)
Informe 4 y Excel: Enviar al 31-01-2022 (Datos Octubre - Diciembre)
Reporte 1: Entre el 10y 14-05-2021.
Envié de observaciones a los Referentes de los Servicios de Salud en relacién a diferencias |Reporte 2: Entre el 12y el 15-08 -2021.
6 Referente Glosa 04 MINSAL
detectadas en el corte a reportar. Reporte 3: Entre el 08 y 12 -11 -2021.
Reporte 4: Entre el 07 y 11 febrero de 2022.
Los Servicios de Salud que tengan diferencias entre lo reportado en sus informes versus la
- informacién extraida de DEIS por el Referente MINSAL, contara de dos dias habiles para Una vezenviado el correo con las observaciones, cuentan con dos
7 Referente Glosa 04 Servicios de Salud

reportar nuevamente los arreglos realizados. NOTA: Toda modificacion que se realice debe [dias habiles para enviarlas correcciones.
ser enviada nuevamente en el informe Word y en la planilla Excel.
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(*) Conforme al buen avance que hemos realizado en conjunto con sus observaciones y retroalimentacién sobre la
estandarizacion de los formatos tanto del informe, y la publicacién de las cifras oficiales en la pagina del DEIS, deben
enviar los informes a los destinatarios correspondientes, resguardando la igualdad de las cifras informadas con lo
publicado en DEIS y en caso de diferencias significativas, dejar explicito en el informe que para el corte son datos
preliminares en proceso de regularizacidn por los motivos que hayan encontrado en su respectivo Servicios de Salud.
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2. Calendario de Aperturay cierre de Puerto, DEIS afio 2021

FECHAS OFICIALES DE APERTURA'Y CIERRE DE PUERTO SISTEMA DE CARGAS REM ‘

Informacién REM a cargar Apertura de Puerto Cierre de Puerto Datos Disponibles para Publicacién
Enero 2021 Viernes 12 Febrero Viernes 19 Febrero Viernes 26 Febrero
Febrero 2021 Viernes 12 Marzo Viernes 19 Marzo Viernes 26 Marzo
Marzo 2021 Jueves 15 Abril Jueves 22 Abril Jueves 29 Abril
Abril 2021 Viernes 14 Mayo Lunes 24 Mayo Lunes 31 Mayo
Mayo 2021 Lunes 14 Junio Lunes 21 Junio Martes 29 Junio
Junio 2021 Miércoles 14 Julio Jueves 22 Julio Jueves 29 Julio
Julio 2021 Viernes 13 Agosto Viernes 20 Agosto Viernes 27 Agosto
Agosto 2021 Martes 14 Septiembre Miércoles 22 Septiembre Jueves 30 Septiembre
Septiembre 2021 Viernes 15 Octubre Viernes 22 Octubre Viernes 29 Octubre
Octubre 2021 Lunes 15 Noviembre Lunes 22 Noviembre Lunes 29 Noviembre
Noviembre 2021 Miércoles 15 Diciembre Miércoles 22 Diciembre Miércoles 29 Diciembre
Diciembre 2021 Viernes 14 Enero 2022 Viernes 21 Enero 2022 Viernes 28 Enero 2022
L
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3. Fichas técnicas, Indicadores de la Situacion Asistencial

ATRIBUTO

DESCRIPCION

ID 1
Medicion Indicador Continuidad
Afio de Medicién 2021

Nombre del Indicador

Numero de Intervenciones Quirtrgicas Totales

Objetivo al que responde el Indicador

Medir la capacidad productiva de la actividad quirdrgica
conociendo la totalidad de las Intervenciones Quirurgicas
electivas, ambulatorias y no ambulatorias, mayores vy
menores, en los distintos establecimientos de la Red
Asistencial.

Descripcion del Indicador

Este indicador da cuenta del nimero total de Intervenciones
Quirurgicas electivas, ambulatorias y no ambulatorias,
mayores y menores, efectivamente realizadas en los
establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido
expresado en numero.

Definicidon del indicador

Se debe reportar en REM la produccién total de las
Intervenciones Quirurgicas electivas, ambulatorias y no
ambulatorias, mayores y menores, efectivamente realizadas

Tipo de Medicién

Numero

Ambito de Medicién

Resultado intermedio

Dimensién y ambitos de desempefiio

Eficacia

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicidn

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial).

Férmula de Célculo

Numero total de Intervenciones Quirdrgicas electivas,
ambulatorias y no ambulatorias, mayores y menores
realizadas a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion.

Numerador

Numero total de Intervenciones Quirdrgicas electivas,
ambulatorias y no ambulatorias, mayores y menores
realizadas de acuerdo al trimestre en evaluacion.

Fuente del dato (Numerador)

Electivas Ambulatorias: Serie BS, Parte Il, Seccion E (C368)

Electivas No ambulatorias: Serie BS, Parte Il, Seccién E (C369)

Urgencias Ambulatoria: Serie BS, Parte Il, Seccion E (C370)

Urgencias No Ambulatoria: Serie BS, Parte Il, Seccion E (C371)

Menores: Seccién D del REM B17, Parte Il (K364)

Denominador

No Aplica

Fuente del dato (Denominador)

No Aplica

Numero de decimales

0

Interpretacion del Indicador

Numero de Intervenciones Quirdrgicas electivas,
ambulatorias y no ambulatorias, mayores y menores Totales
que representan la produccidn quirdrgica de los
establecimientos de la Red Asistencial.
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Periodicidad de Medicién

Mensual.

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicio de Salud desagregado en todos

establecimientos hospitalarios.

Sus

Enfoque de género

No Aplica.

Criterios de inclusidn

Establecimientos hospitalarios y experimentales (Hospital
Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) de la Red
Asistencial.

Criterios de exclusion

Se excluyen establecimientos bajo gestién del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de

Salud No Aplica.
Programa de Salud que lo monitorea No Aplica.
S la mi dicié t .

e usa la misma medicion para otro No Aplica.

Indicador, ¢Cual?

Referente responsable del Indicador

Maria Angélica Morales

Referente Subrogante

Lisset Slaibe Carrasco

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria / Division
de Gestién de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

mariaangelica.morales@minsal.cl; lisset.slaibe @minsal.cl.

ATRIBUTO ‘ DESCRIPCION
ID 2
Medicién Indicador Continuidad
Ao de Medicidn 2021

Nombre del Indicador

Porcentaje de horas de Quiréfanos en Trabajo respecto de
las horas de los Quiréfanos Habilitados

Objetivo al que responde el Indicador

Medir el tiempo de ocupacién en Cirugia Mayor Electiva,
Urgencia, Cirugia Menor y Otros Procedimientos de
Quirdfanos Habilitados en cada establecimiento hospitalario
gue cuente con actividad Quirudrgica en la Red Asistencial.

Descripcion del Indicador

Este indicador da cuenta del porcentaje de ocupacion de
horas de Cirugia Mayor Electiva, Urgencia, Cirugia Menor y
Otros Procedimientos de Quiréfanos Habilitados, que se
encuentren en trabajo en cada establecimiento hospitalario
que cuente con actividad Quirdrgica dentro de la Red
Asistencial en un periodo definido, cuyo dato es expresado
en porcentaje.

Definicion del indicador

Se debe reportar en REM el porcentaje de ocupacion segun
numero de horas ocupadas en los Quiréfanos de Cirugia
Mayor Electiva, Urgencia, Cirugia Menor vy Otros
Procedimientos en trabajo, respecto del total de horas de
Cirugia Mayor Electiva, Urgencia, Cirugia Menor y Otros
Procedimientos de Quir6fanos Habilitados.

Tipo de Medicién Porcentaje.
Ambito de Medicién Proceso
Dimensidn y ambitos de desempefio Eficiencia.
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Nombre del programa/estrategia al que

pertenece esta medicion

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial).

Férmula de Calculo

(Horas de Cirugia Mayor Electiva, Urgencia, Cirugia Menor y
Otros Procedimientos de Quiréfanos en Trabajo a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacién / Horas de Cirugia Mayor
Electiva, Urgencia, Cirugia Menor y Otros Procedimientos de
Quirdfanos Habilitados a reportar de acuerdo al trimestre en
evaluacidn) x 100

Numerador

Horas de Cirugia Mayor Electiva, Urgencia, Cirugia Menor y
Otros Procedimientos de Quiréfanos en Trabajo a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacion.

Fuente del dato (Numerador)

Cirugia Mayor Electiva: REM 2021, Serie A21, Celda K13

De Urgencia: REM 2021, Serie A21, Celda K14

Cirugia Menor Electiva: REM 2021, Serie A21, Celda AA13

Otros Procedimientos Electivos: REM 2021, Serie A21, Celda
AB13

Cirugia Menor de Urgencia: REM 2021, Serie A21, Celda AA14

Otros Procedimientos de Urgencia: REM 2021, Serie A21,
Celda AB14

Denominador

Horas de Cirugia Mayor Electiva, Urgencia, Cirugia Menor y
Otros Procedimientos de Quiréfanos Habilitados a reportar
de acuerdo al trimestre en evaluacion.

Fuente del dato (Denominador)

Cirugia Mayor Electiva: REM 2021, Serie A21, Celda E13

De Urgencia: REM 2021, Serie A21, Celda E14

Cirugia Menor Electiva: REM 2021, Serie A21, Celda E13

Otros Procedimientos Electivos: REM 2021, Serie A21, Celda
E13

Cirugia Menor de Urgencia: REM 2021, Serie A21, Celda E14

Otros Procedimientos de Urgencia: REM 2021, Serie A21,
Celda E14

Numero de decimales

2

Interpretacion del Indicador

Porcentaje de ocupacién de Quiréfanos Habilitados de
Cirugia Mayor Electiva, Urgencia, Cirugia Menor y Otros
Procedimientos segun las horas de ocupacion de Quiréfanos
de Trabajo de Cirugia Mayor Electiva, Urgencia, Cirugia
Menor y Otros Procedimientos

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicio de Salud desagregado en todos sus
establecimientos hospitalarios.

Enfoque de género

No Aplica.

Criterios de inclusién

Establecimientos hospitalarios y experimentales (Hospital
Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) que
cuenten con actividad quirurgica.

Criterios de exclusion

Se excluyen establecimientos bajo gestién del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de
Salud

No Aplica.

Programa de Salud que lo monitorea

No Aplica.
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Se usa la misma medicién para otro
Indicador, ¢Cual?

No Aplica.

Referente responsable del Indicador

Maria Angélica Morales

Referente Subrogante

Lisset Slaibe Carrasco

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria / Division
de Gestidn de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

mariaangelica.morales@minsal.cl; lisset.slaibe @minsal.cl.

ATRIBUTO

DESCRIPCION

ID 3
Medicion Indicador Continuidad
Ao de Medicién 2021

Nombre del Indicador

Porcentaje de Suspension de Intervenciones Quirurgicas.

Objetivo al que responde el Indicador

Medir el porcentaje de suspension de pacientes programados
para Intervenciones Quirurgicas Mayores Electivas y que se
encuentran registrados en la tabla quirdrgica de los
establecimientos de la Red Asistencial.

Descripcion del Indicador

Este indicador da cuenta del porcentaje de suspensién de
pacientes programados en tabla quirdrgica para
Intervenciones Quirdrgicas Mayores Electivas en los
establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido,
cuyo dato es expresado en porcentaje.

Definicion del indicador

Se debe reportar en REM el porcentaje de suspensiones segun
numero de Intervenciones Quirurgicas Mayores Electivas
programadas en tabla quirdrgica suspendidas, respecto de la
produccidn total de Intervenciones Quirdrgicas Mayores
electivas en tabla quirdrgica.

Tipo de Medicién Porcentaje.
Ambito de Medicién Proceso
Dimensién y ambitos de desempefio Eficacia

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicidn

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial).

Férmula de Calculo

(Ndamero total de pacientes programados en tabla quirurgica
para Intervenciones Quirurgicas Mayores Electivas
suspendidas a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion
/ Numero total de pacientes programados en tabla quirdrgica
para Intervenciones Quirurgicas Mayores Electivas a reportar
de acuerdo al trimestre en evaluacidn) x 100

Numerador

Numero total de pacientes programados en tabla quirurgica
para Intervenciones Quirurgicas Mayores Electivas
suspendidas a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion.

Fuente del dato (Numerador)

REM 2021, Serie A21 Seccién E, en segmento de celdas
(H67:187)
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Denominador

Numero total de pacientes programados en tabla quirudrgica
para Intervenciones Quirurgicas Mayores Electivas a reportar
de acuerdo al trimestre en evaluacion.

Fuente del dato (Denominador)

REM 2021, Serie A21 Seccién E, en segmento de celdas
(F67:G87)

Numero de decimales

2

Interpretacion del Indicador

Porcentaje de pacientes programados en tabla quirdrgica
para Intervenciones Quirdrgicas Mayores Electivas que
fueron suspendidos.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicio de Salud desagregado en todos sus
establecimientos hospitalarios.

Enfoque de género

No Aplica.

Criterios de inclusiéon

Establecimientos hospitalarios y experimentales (Hospital
Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) que
registre actividad quirdrgica.

Criterios de exclusion

Se excluyen establecimientos bajo gestidon del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de

Salud No Aplica.
Programa de Salud que lo monitorea No Aplica.
S la mi dicié t .

e usa la misma medicion para otro No Aplica.

Indicador, ¢Cual?

Referente responsable del Indicador

Maria Angélica Morales

Referente Subrogante

Lisset Slaibe Carrasco

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestién Hospitalaria / Division
de Gestidn de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

mariaangelica.morales@minsal.cl; lisset.slaibe @minsal.cl.
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ATRIBUTO DESCRIPCION
ID 4
Medicién Indicador Continuidad
Ao de Medicidn 2021

Nombre del Indicador

Numero de Partos Totales

Objetivo al que responde el Indicador

Medir y monitorear la produccién hospitalaria en la cantidad
total de partos atendidos en la Red Asistencial tanto en
modalidad institucional como libre eleccidn (pensionado).

Descripcion del Indicador

Este indicador entrega el numero total de partos (partos
vaginales, partos instrumentalizados y cesareas) realizados en
los establecimientos que atienden partos de la Red Asistencial
en un periodo definido, cuyo dato es expresado en numero
(datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién).

Definicidon del indicador

Se define como la totalidad de partos (partos vaginales,
partos instrumentalizados y cesareas) atendidos en la Red.
Ademas, se considera que el registro de partos corresponda
al total de actividades realizadas.

Tipo de Medicién

Numero

Ambito de Medicién

Resultado intermedio.

Dimensién y ambitos de desempefiio

Eficacia

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicidn

No Aplica.

Férmula de Calculo

Numero total de Partos Atendidos en la Red Asistencial.

Numerador

Numero total de Partos Atendidos en la Red Asistencial.

Fuente del dato (Numerador)

REM 2021, Serie A24 Seccién A Celdas (B12+B13+B14+B15)

Denominador No Aplica.
Fuente del dato (Denominador) No Aplica.
Numero de decimales 0

Interpretacion del Indicador

Este indicador representa la produccién hospitalaria en la
cantidad de total de partos de los establecimientos que
atiende partos de la Red Asistencial.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicios de Salud desagregado en todos

establecimientos hospitalarios.

SuUs

Enfoque de género

Focalizado en Mujeres.

Criterios de inclusién

Todos los establecimientos hospitalarios y experimental
(Hospital Padre Hurtado) que atienden partos tanto en
modalidad institucional como libre eleccidn (pensionado).
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Criterios de exclusion

Se excluyen los establecimientos mencionados en el Anexo N°
5y todo aquel que no cuente en su cartera de prestaciones la
Atencion de Partos, ademas, de los que se encuentren bajo
gestion del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de
Salud

No Aplica

Programa de Salud que lo monitorea

Programa Salud de la Mujer.

Se usa la misma medicion para otro
Indicador, ¢Cual?

El resultado de este indicador corresponde al denominador
del indicador 6 “Porcentaje de Cesareas sobre Partos”. Glosa
04/2021 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial).

Referente responsable del Indicador

Lisset Slaibe

Referente Subrogante

Claudio Torres

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria / Division
de Gestidén de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

lisset.slaibe@minsal.cl; claudio.torres@minsal.cl.

ATRIBUTO DESCRIPCION
ID 5
Medicién Indicador Continuidad
Ao de Medicidn 2021

Nombre del Indicador

Porcentaje de Cesareas sobre Partos

Objetivo al que responde el Indicador

Medir y monitorear el porcentaje de partos que son
realizados via cesdrea, en establecimientos hospitalarios de la
Red Asistencial. Incluye oferta asistencial tanto modalidad
institucional como libre eleccién (pensionado).

Descripcion del Indicador

Este indicador muestra la relacidn existente entre los partos
por cesdrea, del total de partos registrados en los
establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial en un
periodo definido, cuyo dato es expresado en porcentaje
(datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion).

Definicidon del indicador

Se considera el total de la oferta asistencial tanto en
modalidad institucional como libre eleccién (pensionado),
cuyos resultados que se espera, sean ajustados al
cumplimiento de las condiciones clinicas protocolizadas de
urgencia y electivas, mediante las cuales el porcentaje total
de cesareas no deberia superar el estandar establecido de un
30% del total de partos.

Tipo de Medicién Porcentual
Ambito de Medicién Producto
Dimensién y ambitos de desempefiio Calidad

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicion

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial)
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Férmula de Célculo

(Namero total Cesareas (cesareas electivas y urgencias) a
reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién / NiUmero total
partos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién) x 100

Numerador

Numero total de Cesareas (cesareas electivas y urgencias) a
reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién.

Fuente del dato (Numerador)

REM 2021, Serie A24 Seccién A Celdas (B14+B15)

Denominador

Numero total de partos a reportar de acuerdo al trimestre en
evaluacion.

Fuente del dato (Denominador)

REM 2021, Serie A24 Seccién A Celdas (B12+B13+B14+B15)

Numero de decimales

2

Interpretacion del Indicador

Este indicador se espera refleje el cumplimiento de las
condiciones clinicas protocolizadas de urgencia y electivas,
mediante las cuales no supere el estdndar establecido de un
30% ni sea equivalente al total de partos realizados por el
establecimiento.

Periodicidad de Medicién

Mensual

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus
establecimientos hospitalarios.

Enfoque de género

Focalizado en Mujeres.

Criterios de inclusién

Total de partos (partos vaginales, partos instrumentalizados y
cesdreas) correspondientes a la oferta asistencial, tanto en
modalidad institucional como libre eleccién (pensionado) de
los establecimientos hospitalarios de la red asistencial,
incluido el establecimiento experimental Hospital Padre
Hurtado.

Criterios de exclusion

Se excluyen establecimientos mencionados en el Anexo N° 5
y todo aquel que no cuente en su cartera de prestaciones la
Atencidn de Partos, ademas, de los que se encuentren bajo
gestion del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de
Salud

No Aplica

Programa de Salud que lo monitorea

Programa Salud de la Mujer.

Se usa la misma medicién para otro
Indicador, ¢Cual?

No Aplica

Referente responsable del Indicador

Lisset Slaibe

Referente Subrogante

Claudio Torres

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria / Division
de Gestién de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

lisset.slaibe@minsal.cl; claudio.torres@minsal.cl.
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ATRIBUTO DESCRIPCION

ID 6
Medicion Indicador Continuidad
Ano de Medicién 2021

Nombre del Indicador

indice Ocupacional

Objetivo al que responde el Indicador

Medir la optimizacion del uso del recurso cama dentro de los
establecimientos hospitalarios.

Descripcion del Indicador

Este indicador corresponde al numero de dias cama
ocupados respecto a los dias cama disponibles para
hospitalizacidon de pacientes durante un periodo establecido
expresado en porcentaje (datos a reportar de acuerdo al
trimestre en evaluacion).

Definicidon del indicador

A nivel agregado para establecimientos de alta complejidad,
su nivel de ocupacion ideal es entre 80% a 90%, considerando
un estandar de 85% de ocupacién maxima, aunque puede ser
superior cuando existe alta demanda de hospitalizacion,
sobre todo en las unidades funcionales criticas y médico-
quirargicas en cuidados medios. Para establecimientos de
mediana y baja complejidad se tienen menores niveles de
ocupacion, cuyos resultados dependen de cémo estd
conformada operacional y territorialmente la red de cada
Servicio de Salud.

Tipo de Medicidn Porcentual
Ambito de Medicién Proceso
Dimensién y ambitos de desempefio Eficiencia

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicion

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial)

Férmula de Calculo

(Numero total de dias cama ocupados a reportar de acuerdo
al trimestre en evaluacién / Numero total de dias cama
disponibles a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion)
x 100

Numerador

Numero total de dias cama ocupados a reportar de acuerdo
al trimestre en evaluacion.

Fuente del dato (Numerador)

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS.
Por lo tanto, cada establecimiento debe mantener
actualizado el registro de los egresos hospitalarios en sistema
de REM 20 al periodo de corte correspondiente.

Denominador

Numero total de dias cama disponibles a reportar de acuerdo
al trimestre en evaluacion.
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Fuente del dato (Denominador)

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS.
Por lo tanto, cada establecimiento debe mantener
actualizado el registro de los egresos hospitalarios en sistema
de REM 20 al periodo de corte correspondiente.

Numero de decimales

2

Interpretacion del Indicador

Refleja la utilizacidn del recurso cama y a mayor porcentaje,
mayor serd el numero de camas ocupadas en el
establecimiento. El indicador debe utilizarse junto a otros
indicadores hospitalarios para hacer un andlisis global del
funcionamiento del hospital.

Periodicidad de Medicion

Mensual

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus
establecimientos hospitalarios.

Enfoque de género

No Aplica

Criterios de inclusiéon

Establecimientos hospitalarios y experimentales (Hospital
Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente), PAME y
Dispositivos Modulares de la Red Asistencial.

Criterios de exclusion

Se excluyen establecimientos bajo gestién del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de

Salud No Aplica
Programa de Salud que lo monitorea No Aplica
S la mi dicié t .

e usa la misma medicion para otro No Aplica

Indicador, ¢Cual?

Referente responsable del Indicador

Maria Elena Campos

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria / Division
de Gestién de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

mcampos@minsal.cl
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ATRIBUTO DESCRIPCION
ID 7
Medicién Indicador Continuidad
Ao de Medicidn 2021

Nombre del Indicador

Numero de Egresos Hospitalarios

Objetivo al que responde el Indicador

Cuantificar la capacidad productiva de los establecimientos
hospitalarios respecto de Ila resolucidn de pacientes
hospitalizados.

Descripcion del Indicador

Este indicador corresponde al nimero total de Egresos
Hospitalarios efectivamente realizados en los
establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido,
cuyo dato es expresado en numero (datos a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacion).

Definicidon del indicador

Reportar en REM toda la produccion, junto a las estrategias y
exigencias ministeriales de reduccidn de listas de espera.

Tipo de Medicién

Numero

Ambito de Medicidn

Resultado final

Dimensién y ambitos de desempefio

Eficacia

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicidn

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial)

Férmula de Calculo

Numero total de Egresos Hospitalarios a reportar de acuerdo
al trimestre en evaluacion.

Numerador

Numero total de Egresos Hospitalarios a reportar de acuerdo
al trimestre en evaluacion.

Fuente del dato (Numerador)

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS.
Por lo tanto, cada establecimiento debe mantener
actualizado el registro de los Egresos Hospitalarios en sistema
de REM 20 (datos a reportar de acuerdo al trimestre en
evaluacion).

Denominador No Aplica
Fuente del dato (Denominador) No Aplica
Numero de decimales 0

Interpretacion del Indicador

El indicador refleja, como variable aislada, la produccién del
hospital asociada al proceso de hospitalizacion. El aumento o
disminucion del indicador en el tiempo debe analizarse en
conjunto con otros indicadores del proceso de
hospitalizacidn, ademas de la casuistica hospitalaria.

Periodicidad de Medicion

Mensual

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicios de Salud desagregado en todos

establecimientos hospitalarios.

Sus
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Enfoque de género

No Aplica

Criterios de inclusidn

Establecimientos hospitalarios y experimentales (Hospital
Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente), PAME y
Dispositivos Modulares de la Red Asistencial.

Criterios de exclusion

Se excluyen establecimientos bajo gestién del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de

Salud No Aplica
Programa de Salud que lo monitorea No Aplica

S la mi dicié t .
e usa la misma medicion para otro No Aplica

Indicador, ¢Cual?

Referente responsable del Indicador

Maria Elena Campos

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria / Division
de Gestidén de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

mcampos@minsal.cl

ATRIBUTO

DESCRIPCION

ID 8
Medicion Indicador Continuidad
Afio de Medicién 2021

Nombre del Indicador

Promedio de Dias de Estada

Objetivo al que responde el Indicador

Medir la cantidad de dias de estada que en promedio
permanece un paciente hospitalizado en un establecimiento
de la Red Asistencial.

Descripcidn del Indicador

Este indicador da cuenta del nimero de dias de estada
promedio ocupado por cada egreso hospitalario en un
periodo definido, cuyo dato es expresado en nimero (datos
a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion).

Definicidon del indicador

Se destaca la importancia de reportar oportunamente en
sistema de REM 20 los egresos hospitalarios, ademas,
considerar los ajustes a estdndares de estada seguln
especialidad y complejidad, como asimismo tener presente
las estrategias y exigencias ministeriales de reduccién de
listas de espera.

Tipo de Medicién Promedio
Ambito de Medicién Proceso
Dimensidn y ambitos de desempefio Eficiencia

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicion

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial).

Férmula de Calculo

(Numero total de Dias de Estada a reportar de acuerdo al
trimestre en evaluacidon) / Numero de Egresos totales a
reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién).

Numerador

Numero total de Dias de Estada a reportar de acuerdo al
trimestre en evaluacion.
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Fuente del dato (Numerador)

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS.
Por lo tanto, cada establecimiento debe mantener
actualizado el registro de los egresos hospitalarios en sistema
de REM 20 a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién.

Denominador

Numero de Egresos totales a reportar de acuerdo al trimestre
en evaluacion.

Fuente del dato (Denominador)

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS.
Por lo tanto, cada establecimiento debe mantener
actualizado el registro de los egresos hospitalarios en sistema
de REM 20 a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacion

Numero de decimales

2

Interpretacion del Indicador

El indicador refleja cuantos dias en promedio esta
hospitalizado un paciente desde su ingreso hasta su egreso.
Su aumento o disminucion debe interpretarse,
principalmente, en conjunto con la casuistica hospitalaria y el
funcionamiento de la red de derivacién.

Periodicidad de Medicién

Mensual

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus
establecimientos hospitalarios.

Enfoque de género

No Aplica

Criterios de inclusidon

Establecimientos hospitalarios y experimentales (Hospital
Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente), PAME y
Dispositivos Modulares de la Red Asistencial.

Criterios de exclusion

Establecimientos de Psiquiatria, Geriatria y los que se
encuentren bajo gestiéon del DFL N°36, al igual que los
registros de las unidades funcionales de Psiquiatria,
Pensionado y de Camas Sociosanitarias en todos los
establecimientos hospitalarios y experimentales de la Red
Asistencial.

Objetivo de la Estrategia Nacional de

No Aplica
Salud P
Programa de Salud que lo monitorea No Aplica
Se usa la misma medicién para otro No Aplica

Indicador, ¢Cual?

Referente responsable del Indicador

Maria Elena Campos

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria / Division
de Gestién de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

mcampos@minsal.cl
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ATRIBUTO DESCRIPCION
ID 9
Medicién Indicador Continuidad
Ao de Medicion 2021

Nombre del Indicador

Numero de Consultas Totales de Especialidad

Objetivo al que responde el Indicador

Dar a conocer el nimero total de consultas realizadas en
los establecimientos de atencién secundaria y terciaria de
la Red Asistencial.

Descripcion del Indicador

Este indicador corresponde al niUmero total de consultas
de especialidad realizadas en los establecimientos de
atencién secundaria y terciaria de la Red Asistencial en un
periodo definido, cuyo dato es expresado en numero
(datos a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién).

Definicidon del indicador

Se debe reportar en REM toda la produccion, junto a las
estrategias y lineamientos ministeriales para la
optimizacion de la oferta institucional, junto con la
metodologia de programacién expresada en las
Orientaciones Técnicas de Programacién y Planificacion
en Red 2021, publicadas en la Web de Minsal.

Tipo de Medicidn Numero.
Ambito de Medicién Producto.
Dimensidn y ambitos de desempefio Eficacia.

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicion

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial)

Férmula de Célculo

Total de consultas nuevas y controles de profesionales
médicos  especialistas del periodo al corte
correspondiente.

Numerador

Total de consultas nuevas y controles de profesionales
médicos especialistas a reportar de acuerdo al trimestre
en evaluacidn (presencial y telemedicina).

Fuente del dato (Numerador)

REM A (2021) A07 Seccién A Celdas (B71) + REM A (2021)
A30 Seccion A Celdas (J17+K17+L17+M17) + REM A32
(Celdas B45)

Denominador No Aplica.
Fuente del dato (Denominador) No Aplica.
Numero de decimales 0

Interpretacion del Indicador

Se incluyen las consultas nuevas y controles de
profesionales médicos y especialistas.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus
establecimientos de atencién secundaria, terciaria y
Centros de Resolucion de Especialidades CDT y CRS.

Enfoque de género

No Aplica
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Criterios de inclusidn

Establecimientos de atencién secundaria, terciaria vy
Centros de Resolucién de Especialidades CDT y CRS,
ademas, de los establecimientos experimentales (Hospital
Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) de la
Red Asistencial.

Criterios de exclusion (*)

Se excluyen establecimientos bajo gestién del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de
Salud

No Aplica

Programa de Salud que lo monitorea

No Aplica

Se usa la misma medicion para otro
Indicador, ¢Cual?

El resultado de este indicador corresponde al
denominador del indicador N°8 “Porcentaje de Consultas
Nuevas de Especialidad”, Glosa 04 2021 Servicios de Salud
y Subsecretaria de Redes Asistenciales (Indicadores de la
Red Asistencial)

Referente responsable del Indicador

Maria Francisca Molina

Referente Subrogante

Lisset Slaibe

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestién Hospitalaria /
Division de Gestion de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

maria.molina@minsal.cl; lisset.slaibe@minsal.cl.

ATRIBUTO DESCRIPCION
ID 10
Medicién Indicador Continuidad
Ao de Medicidn 2021

Nombre del Indicador

Porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad

Objetivo al que responde el Indicador

Medir el Porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad
ofertadas del total de consultas de especialidad realizadas
por el establecimiento de atencién secundaria y terciaria.

Descripcion del Indicador

Este indicador corresponde al nimero de consultas nuevas
de especialidad del total de consultas de especialidad,
incluidas las consultas de telemedicina, en un periodo
definido, cuyo dato es expresado en porcentaje a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacion.

Definicidon del indicador

Se debe reportar en REM toda la produccion y considerar
como meta el estandar definido de un resultado en torno al
30% y que se cumpla con la calidad de la atencidn de acuerdo
con protocolos clinicos vigentes. Asimismo, se debe tener
presente las estrategias y exigencias ministeriales de
reduccion de listas de espera.

Tipo de Medicién

Porcentual

Ambito de Medicidn

Producto
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Dimensién y ambitos de desempefio

Eficacia

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicion

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial).

Férmula de Célculo

[NUumero total Consultas Nuevas de Especialidad a reportar
de acuerdo al trimestre en evaluacién / NuUmero total
Consultas de Especialidad (nuevas y controles) a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacion] x 100.

Numerador

Numero total de Consultas Nuevas de Especialidad a reportar
de acuerdo al trimestre en evaluacién (presencial vy
telemedicina).

Fuente del dato (Numerador)

REM 2021, Serie AO7 Seccidén A Celdas (W71+AA71) + Serie
A30 seccion A Celdas (B17+C17+D17+E17). + REM A32 (745 +
AE 45)

Denominador

Numero total Consultas de Especialidad (nuevas y controles)
a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién.

Fuente del dato (Denominador)

REM 2021, Serie AO7 Seccion A Celdas (B71) + Serie A30
Seccidn A Celdas (J17+K17+L17+M17) + REM A32 (B45)

Numero de decimales

2

Interpretacion del Indicador

Este indicador muestra la oferta de Consultas Nuevas de
Especialidad generada por establecimientos de atencidn
secundaria y terciaria, respecto del total de consultas de
especialidad generadas. Posee un estandar del cual se espera
un resultado no menor del 30% e incremental en la medida
en que exista lista de espera y se cumpla con la calidad de la
atencién de acuerdo con protocolos clinicos vigentes.

Periodicidad de Medicién

Mensual

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus
establecimientos de atencién secundaria, terciaria y Centros
de Resolucion de Especialidades CDT y CRS.

Enfoque de género

No Aplica

Criterios de inclusién

Establecimientos de atencion secundaria, terciaria y Centros
de Resolucidn de Especialidades CDT y CRS, y los
establecimientos experimentales (Hospital Padre Hurtado,
CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente).

Criterios de exclusion

Se excluyen Establecimientos bajo gestion del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de

Salud No Aplica
Programa de Salud que lo monitorea No Aplica
S lami dicis R

e usa la misma medicidn para otro No Aplica

Indicador, ¢Cual?
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Referente responsable del Indicador

Lisset Slaibe

Referente Subrogante

Maria Francisca Molina

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria / Division
de Gestidn de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

maria.molina@minsal.cl; lisset.slaibe@minsal.cl.

ATRIBUTO DESCRIPCION
ID 11
Medicién Indicador Continuidad
Ano de Medicidn 2021

Nombre del Indicador

Numero de Telemedicina

Objetivo al que responde el Indicador

Cuantificar la capacidad productiva de las atenciones
realizadas de telemedicina por médicos especialistas en los
establecimientos habilitados de la Red Asistencial, con el fin
de establecer estrategias que potencien su desarrollo de
manera de contribuir a una resolucién oportuna de la salud
de las personas y de las comunidades en donde residen.

Descripcion del Indicador

Este indicador da cuenta del nimero total de Telemedicina
realizadas en los establecimientos de mediana y alta
complejidad de la Red Asistencial en un periodo definido,
cuyo dato es expresado en numero (datos a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacion.).

Definicidon del indicador

Las Telemedicina, son las consultas médicas de especialidad
resueltas por Telemedicina, que corresponden a la atencion
profesional otorgada por el médico especialista a un
paciente en un lugar destinado para esos fines. Esta
prestacion incluye anamnesis, examen fisico, hipdtesis
diagndstica, con o sin prescripcion de exdmenes o medidas
terapéuticas.

Se entenderd incluido en ella algunos procedimientos
minimos y habituales en una consulta médica tales como
medicion de presién arterial, otoscopia, medicidn de peso y
talla.

La entrega de esta prestacion podra realizarse a distancia
mediante la participacién de dos profesionales médicos
quienes logran comunicacién a través de Tecnologias de
Informacién y Comunicacién, aportando informacién del
paciente que puede o no estar presente, generandose de ese
vinculo un planteamiento Diagndstico y Terapéutico.

Tipo de Medicién Numero.
Ambito de Medicién Producto
Dimensién y ambitos de desempefiio Calidad
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Nombre del programa/estrategia al que

pertenece esta medicidn

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial)

Férmula de Célculo

Numero total de Teleconsultas médicas ambulatorias de
especialidad realizadas por telemedicina (nuevas vy
controles) a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacidn.

Numerador

Numero total de Teleconsultas médicas ambulatorias de
especialidad realizadas por telemedicina (nuevas vy
controles) a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacidn.

Fuente del dato (Numerador)

REM 2021, Serie A30 Seccidon A (Total consultas médicas
ambulatorias de especialidad realizadas por telemedicina)
Celdas (J17+K17+L17+M17). Telemedicina Medica de
especialidad realizadas a pacientes hospitalizados celdas
(Q17+R17+4S174T17). Y REM A32 Seccion Cl: Atenciones
remotas Medicas en especialidad total (B45)

Denominador No Aplica.
Fuente del dato (Denominador) No Aplica.
Numero de decimales 0

Interpretacion del Indicador

Las atenciones en consulta médica de especialidad por
telemedicina corresponde a una estrategia de atencién de
alto impacto con un aporte efectivo en la reduccién de los
tiempos y listas de espera, por lo tanto, es relevante
programar metodoldgicamente las horas que se disponen en
los establecimientos habilitados de la Red Asistencial, siendo
relevante reportar en REM toda la produccién, junto a las
estrategias, estandares de cumplimiento de programaciény
exigencias ministeriales de reduccion de listas de espera.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Reportar los datos segun el nivel de

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus

L o establecimientos hospitalarios de alta y mediana
desagregacion territorial ..
complejidad.
Enfoque de género No Aplica

Criterios de inclusién

Establecimientos de alta y mediana complejidad y con
atencién ambulatoria de nivel secundario. Ademas del
Hospital Padre Hurtado, quien también debera reportar su
produccion.

Criterios de exclusion

Establecimientos de Atencidn Primaria de Salud (APS), baja
complejidad, experimentales (CRS Maipu, y CRS Cordillera
Oriente) y bajo gestion del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de
Salud

No Aplica

Programa de Salud que lo monitorea

Telemedicina
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Se usa la misma medicién para otro
Indicador, ¢Cudl?

El dato obtenido de este indicador, debe ser el mismo dato
que se incluye en la suma del Total Consultas de Especialidad
(nuevas y controles) del periodo al corte del indicador N°8
“Porcentaje de Consultas Nuevas de Especialidad” de Ia
Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial)

Referente responsable del Indicador

Maria José Letelier R.

Referente Subrogante

Vezna Sabando Franulic

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Salud Digital
Asistenciales.

/ Subsecretaria de Redes

Datos de contacto del referente

mjletelier@minsal.cl; vezna.sabando@minsal.cl.

Nota

No considera produccién de Hospital Digital.

ATRIBUTO DESCRIPCION

ID 12
Medicion Indicador Continuidad
Afio de Medicion 2021

Nombre del Indicador

Porcentaje de pacientes con indicacion de hospitalizacion
desde UEH, que acceden a cama de dotaciéon en menos de
12 horas.

Objetivo al que responde el Indicador

Medir la eficiencia en el proceso de hospitalizaciéon para
pacientes con indicacion de hospitalizacién originada en la
Unidad de Emergencia Hospitalaria.

Descripcion del Indicador

Este indicador da cuenta de aquellos pacientes con indicacién
de hospitalizacién originada en la Unidad de Emergencia
Hospitalaria (UEH), que son hospitalizados en un servicio
clinico en un tiempo menor a 12 horas desde la indicacién
médica en los establecimientos de la Red Asistencial, con UEH
de alta y mediana complejidad, en un periodo definido, cuyo
dato es expresado en porcentaje (datos a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacién).

Definicion del indicador

Cuantifica el porcentaje de pacientes que se hospitalizaron
antes de 12 horas desde que se le indico la hospitalizacion en
la UEH:

Tiempo 1 (T1): Hora de indicacién de hospitalizacion en UEH,
la cual debe quedar registrada.

Tiempo 2 (T2): Hora de ingreso al servicio clinico de destino,
entendido como paciente ubicado en dicho servicio en una
cama de dotacidn.

Tipo de Medicién Porcentual.
Ambito de Medicién Proceso
Dimensidn y ambitos de desempefio Calidad.

Nombre del programa/estrategia al que
pertenece esta medicidn

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial).
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Férmula de Calculo

[(N° Total de Pacientes con Indicacién de Hospitalizacion que
espera en UEH T’< 12 horas para acceder a cama de dotacion
en t / Numero total de pacientes con indicacion de
hospitalizacidon en la UEH en t) x 100]. (Datos a reportar de
acuerdo al trimestre en evaluacién).

Numerador

N° Total de pacientes con Indicacidon de Hospitalizacidon que
espera en UEH T'< a 12 horas para acceder a una cama de
dotacion en t. (Datos a reportar de acuerdo al trimestre en
evaluacion).

Fuente del dato (Numerador)

REM 2021, Serie A08 seccion D, celdas (C92)

Denominador

N° total de pacientes con Indicacidn de Hospitalizaciéon en
UEH en t. (Datos a reportar de acuerdo al trimestre en
evaluacion).

Fuente del dato (Denominador)

REM 2021, Serie A08 seccidén D, celdas (C92+ C93 + C94+ C97)

Numero de decimales

2

Interpretacion del Indicador

En este indicador se considera como un nivel aceptable,
cuando el resultado el porcentaje de hospitalizacién menor a
12 horas se encuentra en un rango > 80%. En caso contrario,
se considera una buena tendencia el acercarse al porcentaje
de cumplimiento mencionado.

Periodicidad de Medicion

Mensual.

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus
establecimientos hospitalarios que posean UEH.

Enfoque de género

No Aplica.

Criterios de inclusién

A todos los establecimientos hospitalarios que posean
Unidad de Emergencia Hospitalaria y los establecimientos
experimentales (Hospital Padre Hurtado, CRS Maipu y CRS
Cordillera Oriente) que realizan hospitalizaciones de adultos
y pediatricas.

Criterios de exclusion

Se excluyen las hospitalizaciones obstétricas y los
establecimientos bajo gestion del DFL N°36.

Objetivo de la Estrategia Nacional de

Salud No Aplica.
Programa de Salud que lo monitorea No Aplica.
S lami dicis R

e usa la misma medicidn para otro No Aplica.

Indicador, ¢Cudl? (*)

Referente responsable del Indicador

Maria Elena Campos

Dependencia administrativa del
referente

Depto. de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria / Division
de Gestién de la Red Asistencial.

Datos de contacto del referente

mcampos@minsal.cl
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4. EnlosIndicadores “Numero de Partos Totales” y “Porcentaje de Cesareas sobre Partos”,
seran excluidos de reportabilidad los siguientes Establecimientos Hospitalarios.

Servicio de Salud Establecimiento Hospitalario

Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez (Valparaiso)

Valparaiso - San Antonio - -
Hospital Del Salvador (Valparaiso)

Aconcagua Hospital Psiquidtrico Dr. Philippe Pinel (Putaendo)
Concepcién Hospital Traumatoldgico (Concepcion)
Metropolitano Central Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Santiago)

Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio (Santiago, Independencia)

Metropolitano Norte Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak (Santiago, Recoleta)

Instituto Nacional del Cancer (Santiago, Recoleta)

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

Metropolitano Sur Hospital Dr. Lucio Cérdova (Santiago, San Miguel)

Hospital Psiquiatrico El Peral (Santiago, Puente Alto)

Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia)

Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna (Santiago, Providencia)

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Metropolitano Oriente - — -
Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo

Instituto Nacional Presidente Pedro Aguirre Cerda

Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei Montalva

Metropolitano Occidente Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer W.
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