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RESUMEN

Durante la década de los 90, han ocurrido cambios paulatinos en la sociedad,
transformando la percepcion politica, socio-cultural y econémica de la misma, lo que ha
llevado a redefinir la relacion Estado-sociedad. Cambiando necesariamente el paradigma
de la administracion publica y su gestion, obteniendo como resultado la modernizacién del
Estado de Chile.

El Estado debe procurar el funcionamiento 6ptimo y eficiente de cada uno de sus
servicios, respetando los principios béasicos que lo rigen, como la equidad, la
transparencia, entre otros, pero sin descuidar lo mas importante es que se encuentra al
servicio de las personas y en ellas debe enfocar todos sus esfuerzos para lograr su
satisfaccién, el cumplimiento de sus necesidades y tener capacidad de respuesta ante el

surgimiento de nuevas demandas ciudadanas.

“ En Chile, el proceso de Modernizacion de la Gestion Publica ha tenido por
finalidad elevar las competencias y la capacidad de movilizar los recursos publicos de
manera mas eficiente, comprometido en su gestion y en sus resultados al conjunto de los
actores que intervienen en la generacion de los respectivos servicios, orientados a

satisfacer los requerimientos de la sociedad”.

En pro de lograr lo anteriormente mencionado, los diferentes Gobiernos han
creado mecanismos que apoyen el mejoramiento de la gestion institucional, como por
ejemplo los Programas de Mejoramiento de Gestion (PMG) los cuales son herramientas
gue se basan en el desarrollo de 4reas comunes en los Servicios publicos por medio de
cumplimiento de metas estratégicas. Una de ellas es el articulo 37 de la Ley médica N°
19.664, la que se encuentra enfocada en normas especiales para profesionales médicos
funcionarios que desempefian cargos de 11, 22, 33 y 44 horas semanales en servicios
publicos de salud, a los que concede el derecho a percibir una bonificacién por
desempefio colectivo institucional, que tiene por objeto reconocer el cumplimiento de
metas establecidas en el programa de trabajo elaborado por cada establecimiento y

acordado con la Direccion del Servicio de Salud correspondiente, calificadas por el

1
Comité Interministerial de Modernizacion de la Gestion Publica, 1996, p. 3.



Ministerio de Salud, quién a demas ejercerd su control y evaluacion por medio de

indicadores.

El presente trabajo de titulacién se centrard en el andlisis de la aplicacién de este
mecanismo, pretendiendo evaluar su aplicacion y desempefio en el Hospital Adriana

Cousifo de la ciudad de Quintero.



INTRODUCCION

En el afio 1990 por primera vez en Chile comienza a plasmarse explicitamente la
idea de Planificacion estratégica dentro de la administracién publica, como instrumento
para materializar la idea de Modernizacion del Estado. Sin embargo, es en el afio 1998
cuando formalmente se introdujeron mecanismos de bonificacion por desempefio
institucional, bajo el alero de la Ley 19.553, que instituyé formalmente los Programas de
Mejoramiento de Gestion (PMG).Con el paso del tiempo, esto se fue perfeccionando y se
reformula el PMG, pasando de un esquema de formulacién de metas e indicadores por
parte de las entidades relativas a sus procesos, productos y resultados al actual esquema

de mejora de los sistemas de gestion trasversales.

Los Programas de Mejoramiento de Gestidn, no son un instrumento aislado; fueron
destinados para propender a la mejora en la eficiencia y eficacia de los servicios publicos,
ligado intimamente a politicas de recursos humanos, mediante el uso de incentivos
monetarios asociados al cumplimiento de metas, generando a demas la informacion
necesaria para futuras politicas publicas, considerando a los funcionarios publicos como

una pieza clave en el engranaje de la maquinaria estatal.

Lo anterior, tiene su sustento en que: “El Estado esta al servicio de la persona
humana y su finalidad es promover el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las
condiciones que permitan a todos y cada uno de los integrantes de la comunidad nacional
su mayor realizacién espiritual y material posible con pleno respeto a los derechos y
garantias que esta Constitucién establece”.? Dejando de manifiesto los multiples esfuerzo
gue debe realizar el Estado y los Gobiernos para mantener Servicios publicos dinamicos,
transparentes y comprometidos con las necesidades de cada una de las personas que

conforman nuestra Nacion.

Sin duda, uno de los grandes ejes respecto a la gestion del Estado esta relacionado
con la salud publica, pues alli reside una de las demandas mas importantes de la
poblacion y que requiere mayor inversion fiscal, como consecuencia de ello, cualquier

esfuerzo en pro de mejorar éste servicio, es bienvenido. En este contexto se justifica la

? Constitucién Politica de la Republica de Chile, Capitulo | “Bases de la institucionalidad”, articulo 1°, inciso
4to. 1980.



creacion de este tipo de estimulo, dénde reside y se concentra la idea de que los
funcionarios son el medio mas concreto por el cual el Estado interacta con sus usuarios
y con incentivos adecuados pueden propender a la mejora en la calidad, eficiencia y
acceso al servicio de salud. No solamente debemos enfocarnos en su implementacion,
sino también en su ejecucién y control, para generar retroalimentacién, obtener resultados
certeros y comparativos acerca de la evolucion objetiva del programa y de su eficacia

como herramienta de mejoramiento de gestion.
El presente trabajo pretende responder a la interrogante: “; Qué efectos ha tenido la
aplicacion del articulo 37 de la Ley Médica 19.664 en el Hospital Adriana Cousifio de

Quintero?”.

Obijetivo general:

Analizar los efectos del articulo 37 de la Ley médica N°19.664 aplicada en el

Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

Obijetivos especificos:

e Describir el articulo 37 de la Ley médica N° 19.664 como Programa de
mejoramiento de Gestion (PMG) en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

e Describir el impacto que ha tenido la aplicacién del articulo 37 de la Ley médica
19.664 en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

o Relacionar la aplicacion del articulo 37 de la Ley médica N° 19.664 con la

satisfacciéon usuaria.
o Realizar propuestas de reforzamiento o mejorar en la aplicaciéon de la ley N°

19.664, en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

Metodologia del andlisis

El trabajo consistird en una descripcidon, buscando especificar caracteristicas y rasgos
trascendentales ante el fendmeno en cuestion, nos interiorizaremos acerca del contenido
de la ley médica N°19.664, en especial sobre el articulo 37, a demas de los antecedentes

por la cual fue creada, sus beneficiarios directos, como indirectos.
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La metodologia a utilizar ser4 Cuantitativa, basada en informacion fidedigna y
resultados estadistico, que comprenden el desglose de indicadores y el cumplimiento de
sus respectivas metas, establecidas por el Ministerio de Salud. Con ello se determinaré la
importancia de la aplicacion del articulo 37 de la Ley médica 19.664 en términos de
mejora de gestion en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero. Asimismo se relacionara

con la percepcién de los diversos actores que intervienen por medio de encuestas.

Resultados esperados

Al finalizar el presente trabajo, se espera determinar el impacto que la aplicacion del
articulo 37 de la Ley médica 19.664 sobre la gestion institucional, respecto del acceso,
calidad y satisfaccion de los usuarios en la entrega del servicio. Asi como también
conocer la percepcion de los sus beneficiarios directos e indirectos, establecer una
relacién entre el cumplimiento de metas institucionales y la mejora de la gestion y ademas
reconocer falencias, fortalezas y, a partir de de lo anterior, plantear posibles mejoras a su

aplicacion.

La estructura de este analisis, comprende en su primer capitulo, lo relacionado con
el sector Salud, describiendo, aspectos como: vision, mision, resefia histérica, objetivos
institucionales, funciones, entre otros, de los organismos involucrados en la aplicacién de
la Ley Médica N°19.664, Articulo 37, como lo son los diversos establecimientos publicos
de Salud, en este caso basaremos nuestro andlisis en el Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, quien antes del 30 de Noviembre de cada afio, deberéa celebrar un convenio de
trabajo para el afio siguiente con el Servicio de Salud, basado en la busqueda de alcanzar
mejores estandares de calidad, eficiencia y acceso a la Salud publica. Este convenio
debera ser congruente respecto de las metas establecidas por el Ministerio de Salud,
quien a demés ejercera el control y practicara la evaluacion del cumplimiento de las

mismas.

En el capitulo Il, comprende lo relacionado con Marco Tedrico, que en el caso
particular de este trabajo de tesis, se centra en las ideas tedricas respecto de
Modernizacién del Estado, asi como el caso empirico Chileno de ello, como lo son los
Programas de Mejoramiento de Gestion, donde se explicard su definicién, organismos

involucrados, etapas, el marco legal que lo rige, entre otras especificaciones.

11



En el tercer capitulo, podremos encontrar todo lo referido a Metodologia de la
Investigacion, como lo es el problema a estudiar, el objetivo general que persigue este
estudio, los objetivos especificos, cabe sefialar, que para realizar éste trabajo de
titulacion, se pretende describir el fenébmeno de la implementacién del articulo 37 de la
Ley Médica N°19.664 en el Hospital Adriana Cousifio de la ciudad de Quintero, midiendo
y evaluando sus aspectos, componentes y dimensiones; se exponen también las
diferentes variables de estudio, fuentes de informacion, la seleccion de muestra para
aplicar los dos formatos de instrumentos presentado, como lo son una entrevista y

encuesta.

En el Capitulo IV, en primera instancia, analizamos los datos estadisticos
aportados por el Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota, donde se observa la propuesta
realizada para el afio 2013 por el Hospital de la familia y la comunidad Adriana Cousifio
de Quintero, respecto de la aplicacion del Articulo 37 de la Ley médica N° 19.664, y la
realidad respecto de los indicadores de desempefio aplicados a dicho recinto, por ser este
de una categoria de menor complejidad, asi como los cambios que hubo respecto del afio
2012. Luego encontraremos una tabla, donde compararemos la propuesta para el afio
2013, como las asi como las metas cumplidas hasta el tercer trimestre (Septiembre) del

mismo afno.

Posteriormente, dentro del mismo capitulo, habra un analisis detallado de cada
uno de los resultados de las preguntas de la encuesta aplicada a cien personas
escogidas al azar, la cual pretende como instrumento determinar la percepcién de los
usuarios, respecto de los servicios de atencion meédica entregados en el recinto
hospitalario. A su vez, se aplicé una entrevista a la Sra subdirectora administrativa, quien
nos aporta su vision desde el area estratégica de la institucion y quien gestiona la
aplicacion del articulo 37 de la Ley médica 19.664 en el Hospital Adriana Cousifio, la otra
entrevista fue realizada al Sr Médico Jefe de Consultorio, quien se refirié a su percepcién
y como el incentivo podria contribuir a un mejor desempefio colectivo institucional para

mejorar el rendimiento laboral del equipo médico en general.

En el capitulo V, se encuentran las propuestas de mejoramiento de la situacion
actual. Si bien las metas alcanzadas respecto de los indicadores, como la encuesta
realizada arrojaron que la implementacion del articulo 37 de la Ley Médica N° 19.664, ha

cumplido con los estandares solicitados. Sin embargo hay aspectos que se pueden

12



mejorar, el primero de ellos esta enfocado en a la importancia de Capacitar al personal
médico, lo cual es importante para que las instituciones publicas puedan lograr sus
objetivos, aportando calidad y acceso a los servicios que entrega. El segundo punto de
mejora, es la creacion de un staff permanente de apoyo, cuyo rol sera el de asesorar
respecto de la formulacion de las propuestas de trabajo anuales, porque si bien es el
Ministerio de Salud, quien define las areas estratégicas, son los distintos servicios

publicos los que deben trabajar sobre esa base, adecuandola a su realidad comunal.

Finalmente, en el Capitulo VI, podremos encontrar las conclusiones derivadas de

este estudio.

13



CAPITULO I: SECTOR SALUD

1. MINISTERIO DE SALUD

El Ministerio de Salud de Chile, también conocido por su acronimo Minsal, es
el ministerio de Estado cuyo objetivo es coordinar, mantener y organizar la atencion de
la salud de los chilenos. Su autoridad maxima es el Ministro de Salud, nombrado por el

Presidente de la Republica

Se rige bajo el principio Constitucional de “El derecho de proteccion a la salud: El
Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion y

recuperacion de la Salud y de rehabilitacién del individuo”. *

1.1 Mision:

“La mision institucional que el Ministerio de Salud se ha dado para este periodo,
busca contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion; desarrollar arménicamente los
sistemas de salud, centrados en las personas; fortalecer el control de los factores que
puedan afectar la salud y reforzar la gestion de la red nacional de atencion. Todo ello para
acoger oportunamente las necesidades de las personas, familias y comunidades, con la
obligacién de rendir cuentas a la ciudadania y promover la participacion de las mismas en

el ejercicio de sus derechos y sus deberes™.

1.2 Vision:

“La vision del ministerio de Salud es la de que las personas, familias y comunidades
tendran una vida mas saludable, participaran activamente en la construccion de estilos de
vida que favorezcan su desarrollo individual y colectivo. Vivirdan en ambientes
sanitariamente protegidos. Tendran acceso a una atencion en salud oportuna, acogedora,

equitativa, integral y de calidad, con lo cual se sentiran mas seguras y protegidas”.

? Constitucién Politica de la Republica de Chile, Capitulo Il “De los derechos y deberes constitucionales”,
articulo 9°, 1980.

* http://web.minsal.cl/mision vision (01-12-2013)

> http://web.minsal.cl/mision vision (01-12-2013)
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1.3 Principales funciones y objetivos institucionales:

Al ministerio de salud le corresponde fijar y formular las politicas de salud. En
consecuencia tendrd, las siguientes funciones y objetivos:
e Ejercer la rectoria del sector salud, la cual corresponde, entre otras materias:
a. La formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales en materia
de salud.
La definicion de objetivos sanitarios nacionales.
La coordinacion sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos sanitarios.

La coordinacion y cooperacion internacional en salud.

®© 2 0 o

La direccién y orientacion de todas las actividades del Estado relacionadas a la

provision de acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas.

e Dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras a las
gue deberan cefiirse los organismos y entidades del Sistema.

e Velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud, a través de las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, sin perjuicio de la competencia que la
ley asigne a otros organismos.

e Efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de la poblacion

e Tratar datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos respecto
de las materias de su competencia.

e Formular el presupuesto sectorial.

e Fijar las politicas y normas de inversion en infraestructura y equipamiento de los
establecimientos publicos que integran las redes asistenciales.

e Velar por la efectiva coordinacion de las redes asistenciales, en todos sus niveles.

e Establecer los estandares minimos que deberan cumplir los prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad
requerida para la seguridad de los usuarios.

e Formular politicas que permitan incorporar un enfoque de salud intercultural en los

programas de salud®.

6 http://web.minsal.cl/funciones objetivos (01-12-2013)
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2. SUPERINTENDENCIA DE SALUD:

2.1 Historia:

La superintendencia de Salud es un organismo publico, sucesor legal de la
Superintendencia de Isapres, que inicia sus operaciones el 1 de enero de 2005, conforme
lo establece la Ley de Autoridad Sanitaria (Ley n° 19.937). Dicho cuerpo legal sienta las
bases de una nueva institucionalidad en el Sistema de Salud chileno, ya que permite
concretar los aspectos mas fundamentales de la mayor reforma que se ha realizado al

sector en los Ultimos cincuenta afos.

2.2 Mision:

“La Mision de la Superintendencia de Salud es regular y fiscalizar a los seguros y
prestadores de salud del ambito publico y privado, resguardando los derechos de las

personas, promoviendo la calidad y seguridad en las atenciones de salud”’.

2.3 Funciones:

e Supervigilar y controlar a las instituciones de salud previsional, velando por el
cumplimiento de las obligaciones que les imponga la ley.

e Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud en todas aquellas materias que
digan estricta relacion con los derechos que tienen los beneficiarios en las
modalidades de atencion institucional, de libre eleccién, y lo que la ley establezca
como Garantias Explicitas en Salud.

e Fiscalizacion de todos los prestadores de salud publicos y privados, sean estos
personas haturales o juridicas, respecto de su acreditacion y certificacién, asi como la
mantencién del cumplimiento de los estandares establecidos en la acreditacion.

e Registrar a las Instituciones de Salud Previsional, previa comprobacion del

cumplimiento de los requisitos que sefiale la ley.

7 http://www.supersalud.gob.cl/portal/w3-propertyvalue-2619.html (01-12-2013)
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Exigir que las Instituciones den cumplimiento a la constitucion y mantencion de la
garantia y patrimonio minimo exigidos por la ley.

Requerir de los organismos del Estado los informes que estime necesarios para el
cumplimiento de sus funciones.

Imponer las sanciones que establece la ley.

Elaborar y difundir indices, estadisticas y estudios relativos a las Instituciones y al
sistema privado de salud.

Difundir periédicamente informacion que permita a los cotizantes y beneficiarios de las
instituciones de salud previsional y del Fondo Nacional de Salud una mejor
comprension de los beneficios y obligaciones que imponen las referidas Garantias
Explicitas en Salud e informar periédicamente sobre las normas e instrucciones
dictadas e interpretaciones formuladas por la Superintendencia, en relacién con los
beneficios y obligaciones de los cotizantes y beneficiarios de las instituciones de salud
previsional y del Fondo Nacional de Salud, respecto del Régimen General de

Garantias en Salud.®

2.4 Productos estratégicos:

La definicibn de los productos estratégicos es el eje para el desarrollo de las

funciones de una organizacion, tiene por objetivo lograr la coherencia entre los

componentes y la puesta en practica de su estrategia con altos estandares de

productividad y entregar servicios de excelencia a la ciudadania.

e Regulacion
e Fiscalizacion
e Gestion de Consultas y Reclamos

e Gestion de prestadores’

8 DFLn°1 de 2005, de salud.
9 http://www.supersalud.gob.cl/portal/w3-propertyvalue-2614.html| (01-12-2013)
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3. HOSPITAL ADRIANA COUSINO DE QUINTERO.

El Hospital de Quintero, es el centro de derivacion de las comunas de Puchuncavi,
Ventanas, Maitencillo y Zapallar. Esta situaciébn geogréfica le otorga un caracter
estratégico dentro de la Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.
Cabe sefalar que actualmente el Hospital de Quintero sigue siendo la Unica institucion de

salud en toda la comuna que presta atencion de urgencia las 24 horas.

3.1. Historia:

El Hospital de Quintero, fue fundado en Noviembre de 1969 por el Sefor Luis

Cousifio. Inicialmente estuvo ubicado en Loncura frente a la Playa “El Bato”.

Por concepto de donacion postmortem, debia pasar a manos del Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota con el compromiso de que el Hospital llevara el nombre de Adriana
Cousifio. Al morir el Sr. Luis Cousifio, se desconaoci6é este traspaso, y el Hospital y sus

trabajadores debieron desalojar el inmueble.

Entonces el Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota, arrend6 “La Enfermeria de la
Fuerza Aérea de Quintero”, ubicada en calle Piloto Moraga con Estrella de Chile, donde
se modifico el recinto para dar una atencion adecuada a los pacientes.Existio la
posibilidad de comprar el lugar y se realizaron las gestiones necesarias, pero no se
consiguié la propuesta, entonces se tuvo que devolver el recinto tal como habia sido

prestado.

En 1984 se traslado a la “Casa de Piedra”, ubicada en calle Luis Cousifio con Luis

Orione, recinto en que hubo que hacer adaptaciones.

En 1985 por el terremoto, se abandono el lugar y se arrendé el “Hotel
Panamericano”, previo acondicionamiento. En este lugar estuvo hasta fines de Abril de
1988.

Finalmente El 20 de Mayo de 1988 se inaugura el Hospital de Quintero en el lugar
qgue hoy reside, Aranguiz Tudela 380.
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3.2 Mision:

“Somos un hospital para la familia y la comunidad que entrega una atencion de

salud segura y de calidad con un enfoque interdisciplinario de personas competentes y

comprometidas, apoyados por una tecnologia adecuada, con el fin de satisfacer las

necesidades y lograr el bienestar de los usuarios”.

3.3 Objetivos del Hospital:

e Contribuir al cumplimiento de los objetivos sanitarios, modernizacion de las Redes
Asistenciales, plan de salud y modelo de atencién, contenido en la reforma de
salud.

e Desarrollar un proceso asistencial eficiente en el establecimiento hospitalario y
consolidarnos como un Hospital Comunitario y de la Familia que responda a las
necesidades de salud de la poblacién beneficiaria.

e Entregar atencién de calidad acorde a los cambios epidemioldgicos y a las
necesidades de la poblacion con una vision de futuro.

e Reducir la inequidad en salud de los habitantes de la comuna, garantizando el

acceso y la oportunidad a los diferentes niveles de atencion sanitaria.

3.4 Funciones del Hospital:

Ser integrantes activos en el proceso de articulacion de la Red Asistencial de Salud
del Servicio de Salud ViAa del Mar - Quillota, en conformidad con los objetivos del
establecimiento.

Cumplir un rol de centro de estabilizaciéon de urgencias y derivacién hacia el centro de
salud de mayor complejidad si asi se amerita.

Entregar prestaciones de salud acorde la Atencion Primaria de salud (APS) abarcando
Sus cuatro componentes: promocion, prevencion, tratamiento y Rehabilitacion a la
poblacion beneficiaria de la comuna, incorporando el Modelo de Salud Familiar y

Comunitario en todas las acciones realizadas.
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Vincularnos con la Red del Servicio de Salud ejerciendo un liderazgo sanitario
eficiente fundado en la capacidad técnica en la microred Borde costero.

Mantener y gestionar relaciones de complementariedad del establecimiento con la
comunidad, para lograr establecer instancias de colaboracion e integracion con el
entorno.
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4. LEY MEDICA N° 19.664, ARTICULO 37

4.1 Caracteristicas:

La ley médica se basa en la ley N° 19.664, articulo 37 donde se establece el pago
de bonificacion por desempefio colectivo institucional, ambos del Ministerio de Salud
(MINSAL), enfocados en los profesionales funcionarios que desempefien jornadas de 11,
22, 33 y 44 horas semanales de la ley N° 15.076 en los establecimientos de los servicios
de Salud, incluidos los cargos de la planta de Directivos con jornadas del dicho cuerpo

legal.

La formulacién de los compromisos del decreto de la Ley Médica, llamada asi
porque favorece directamente a los médicos, la realizan el Ministerio de Salud en conjunto
con el Ministerio de Hacienda (MINDHA), elaborando un decreto en el cual se fijan los
compromisos para el pago de bonificacién por desempefio colectivo institucional a que se
refiere el articulo 37 de la ley N°19.664. En él se detallan las areas prioritarias de los
Servicios de Salud, sus objetivos y los compromisos para el conjunto de los Servicios de
Salud para el afio siguiente. Los compromisos consisten en un conjunto de indicadores,

con sus respectivas metas y prioridades.

Sobre la base del referido decreto conjunto y a mas tardar el 30 de noviembre de
cada afio, los Directores de Servicio de Salud, celebran uno o mas convenios con los
directores de establecimientos de su dependencia, que a su vez, son contenidos en una
propuesta de Convenio que cada Servicio presenta al Ministro de Salud y que debe ser

concordada a mas tardar el 31 de diciembre de cada afio.

En marzo de cada afio se lleva a cabo la evaluacion del cumplimiento de los
compromisos del afio anterior. Considerando el grado de cumplimiento de las metas y las
disponibilidades presupuestarias asignadas, los Directores de los Servicios de Salud, fijan
anualmente, mediante resolucidn, los porcentajes a pagar por concepto de esta
bonificacién para cada establecimiento. El pago se efectla en una sola cuota, dentro del

primer semestre siguiente a la fecha de definicién de dichas disponibilidades.
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El proceso de formulacién y evaluacién se desarrolla integramente, desde el afio
2006, a través de una aplicacion web desarrollada para tales efectos por la DIPRES. La
dotacion que estd afecta a esta ley varia cada afio, siendo en general sobre 12.000

personas.®

4.2 Articulo 37:

“Los profesionales funcionarios tendran derecho a percibir una bonificacién por
desempefio colectivo institucional, la que tendra por objeto reconocer el cumplimiento de
las metas establecidas en el programa de trabajo elaborado por cada establecimiento y
que haya sido acordado con la Direccion del respectivo Servicio de Salud. Esta
bonificacién sera de hasta el 10% del total anual de remuneraciones pagadas por
concepto de la suma del sueldo base, asignacion de antigliedad y asignacion de
experiencia calificada, cuando correspondan, y que los profesionales hubiesen percibido

durante el afio en que cumplieron el programa de trabajo referido anteriormente.

Para los efectos de conceder este beneficio, los directores de los establecimientos
deberan celebrar, antes del 30 de noviembre de cada afio, con el Director del Servicio de
Salud respectivo, un convenio que contenga el programa anual de trabajo para el afio
siguiente, ya sea para cada unidad de trabajo o para el establecimiento en su conjunto.
Este convenio debera ser consistente con el que los Servicios de Salud celebren con el
Ministerio del ramo, a mas tardar el 31 de diciembre de cada afio, y debera propender a
mejorar la calidad, eficiencia y acceso de la poblacion en la atencion de salud. ElI Ministro
de Salud calificard las metas contenidas en los respectivos convenios, y ejercera el
control y practicara la evaluacion del cumplimiento de las mismas, evaluacion que sera de

dominio publico.

A mas tardar en el mes de marzo de cada afio, por decreto del Ministerio de
Salud, expedido bajo la férmula "por orden del Presidente de la Republica”, el que
también sera suscrito por el Ministro de Hacienda, se definirAn las disponibilidades
presupuestarias para pagar la bonificacion de desempefio colectivo, de acuerdo con el

grado de cumplimiento de las metas establecidas para el afio anterior. Los Directores de

10 http://www.dipres.gob.cl/594/w3-article-41364.html (03-12-2013)
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los Servicios de Salud, considerando el cumplimiento de las metas comprometidas, fijaran
anualmente los porcentajes a pagar por concepto de esta bonificacion para cada
establecimiento o unidad de trabajo, segun corresponda, de acuerdo con las
disponibilidades presupuestarias asignadas. Su pago se efectuard en una sola cuota,
dentro del primer semestre siguiente a la fecha de definicion de dichas disponibilidades, a

los profesionales que se encuentren en servicio a la fecha del pago.

El reglamento establecera las normas necesarias para la evaluacion que, dentro
del &mbito de su competencia, deberan hacer los consejos técnicos administrativos de los
establecimientos respecto del cumplimiento integro de la jornada de trabajo y de las
metas por parte de los funcionarios que en ellos laboran, conforme a parametros técnicos,
objetivos e imparciales. Asimismo, establecera las normas para el adecuado otorgamiento
de este beneficio y fijara las reglas para que en su distribucion se considere a todos los
funcionarios que hubiesen cumplido las metas convenidas, de acuerdo a grados de
cumplimiento de las mismas. Dicho reglamento determinard también los mecanismos de

fijacion de los grados de cumplimiento de éstas.

En todo caso, los profesionales de cada unidad de trabajo, en su conjunto, segin

sea el caso, recibiran siempre igual porcentaje de bonificacion.”**

4.3 Reglamento 334:

Establece las normas para la aplicacion del incremento por desempefio

institucional contemplado en el articulo 6° de la ley N° 19.553.

4.3.1 Delas prioridades y ponderacion de los objetivos de gestion:

e Articulo 11°. El decreto a que se refiere el articulo 9° del presente reglamento, debera
contener respecto de cada objetivo de gestion que en él se fije, un indicador o
instrumento de similar naturaleza, y el o los medio(s) de verificacion que permitan

medir objetivamente su grado de cumplimiento.

"1 LEY N°19664; articulo 37; Ministerio de Salud.
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e Articulo 12°. Los objetivos de gestion deberan ser priorizados por el Servicio de
acuerdo con su importancia para el logro de las areas prioritarias definidas. Para estos
efectos, se clasificaran en objetivos de Alta Prioridad, objetivos de Mediana Prioridad y

objetivos de Menor Prioridad.

Cada objetivo de gestion de Alta Prioridad, no podra tener una ponderacioén inferior a
uno de Mediana Prioridad y, a su vez, cada objetivo de gestion de Mediana Prioridad no

podra tener una ponderacion inferior a un objetivo de gestion de Menor Prioridad.

El Servicio podra presentar, para cada afio, objetivos de gestion para cada una
de las prioridades establecidas, sin que el de Menor Prioridad pueda tener una

ponderacion inferior a un 5 por ciento.

El Jefe Superior de Servicio sera responsable de la evaluacion permanente de
los objetivos de gestion comprometidos. Ademas, deberd generar los mecanismos

internos que permitan un adecuado control y seguimiento de éstos.

El Ministro del ramo dispondra la creacién de las instancias técnicas necesarias
para controlar y evaluar el desarrollo de los Programas de Mejoramiento de la Gestién y el

cumplimiento de los objetivos comprometidos por los Servicios de su sector.
Del mismo modo, serd responsable por la veracidad de la informacién sobre

cumplimiento de los objetivos de gestion que se comunique al Comité Triministerial, para

lo cual debera fortalecer sus unidades de auditoria y control interno.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

1. MEJORAMIENTO DE GESTION Y MODERNIZACION DEL

ESTADO.

Partiendo del andlisis sistémico, Organizacion es un todo unitario y organizado que
requiere una retroalimentacion constante para mantener un punto de equilibrio, es por
ello que a medida que las organizaciones van cambiando, influenciadas por sus
actores internos y externos se deben implementar sistemas nuevos, que respondan a
las nuevas necesidades. Cambio lo podemos entender como un proceso dinamico y
permanente con una disposicion a autorregularse o como lo llamo Robbins “capacidad

de adaptarse”.

“El desarrollo organizacional es una respuesta de la organizacioén a los cambios™?

En pro de ésta adaptacion, es que el término modernizacion del Estado toma
relevancia, luego del Consenso de Washington fue concebida fundamentalmente como
un proceso destinado a la reduccion de su tamafio y a la disminucion de su dmbito de

intervencién en la economia.

Sin embargo, actualmente la modernizacion del Estado tiene un nuevo enfoque,
gue incorpora nuevos desafios, vinculados al fortalecimiento de la democracia, el
aumento de la capacidad de gobernar, la construccion de Estados de derecho pleno y
el mejoramiento de la dimensién social del Estado, que lo oriente hacia una mayor

equidad.

Al respecto, Jirgen Habermas (1994) nos sefiala que: “El vocablo modernizacioén
se introduce como término técnico en los afios cincuenta; caracteriza un enfoque
teorético que hace suyo el problema del funcionalismo socioldgico. El concepto de
modernizacion se refiere a una gavilla de procesos acumulativos que se refuerzan
mutuamente: a la formacion de capital y a la movilizacién de recursos; al desarrollo de
las fuerzas productivas y el incremento de la productividad del trabajo; a la

implantacion de poderes politicos centralizados y al desarrollo de identidades

2 |dalberto Chiavenato, “administracion de recursos humanos”, Quinta edicion, 1999, capitulo 1.

26



nacionales; a la difusién de los derechos de participacion politica, de las formas de vida

urbana y de la educacion formal; a la secularizacion de los valores y normas; etc.”

SPor qué es necesario modernizar? La “modernidad es, fundamentalmente,
progreso humano, con resultados positivos para todos los seres humanos”
(Hormazabal; 1995). Entonces, la modernizacion seria un instrumento por medio del
cual se conduce al Estado, en donde “todo es moderno o donde lo moderno se
constituye como el componente central de la realidad social” (Ramirez; 1997). El
conjunto de la relacibn Estado-ciudadania estd cambiando. Cambia la sociedad,
cambia la cultura, cambia el Estado y necesariamente debe cambiar la funcion publica.
Los servicios publicos deben ser potenciados, a través de diversas herramientas y
sistemas que lo permitan, no seria posible si no existiera una sustentabilidad
economica, es por ello que se busca un uso eficiente y eficaz de los recursos. Ello no
tiene un caracter antojadizo, las instituciones deben ser cada vez mas sélidas y con
una capacidad de respuesta agil; con politicas que también promuevan la participacion
ciudadana. Ningun pais puede avanzar en el camino de la democracia, crecer
competitivamente en el mundo y superar la pobreza sin una gestién eficaz de sus

asuntos publicos.

La reforma y la modernizacion del Estado en Latinoamérica es una tarea que los
gobiernos han ido jerarquizando con nitidez. La mayoria de ellos, con diferencias de
grado y amplitud, han iniciado procesos de transformacion institucional y de
funcionamiento que estan actualmente en curso (CEPAL, 1998). Es asi, como durante
mucho tiempo, tanto en Chile como en el resto del mundo, uno los grandes ejes de
modernizacion es pasar de procesos a resultados. Cualquier diagndstico de la
administracién publica chilena de principios de los afios 90, la caracteriza por su apego
al cumplimiento de procedimientos y no a la busqueda de resultados. Tal es la
situacion que muchos hablan de la institucionalizacion del tramite por sobre la

efectividad de la gestién publica.

En 1994 se crea el Comité Interministerial de Modernizacion de la Gestion Publica,
gue da un impulso decidido al &mbito méas olvidado de la modernizacién del Estado: la
gestion. Este Comité lider6 el proceso de modernizacidon de la gestién publica desde
entonces y sobre la base de una politica de reforma continua pero gradual provoco,

impulso y acompafio procesos de cambio en la gestion de los servicios publicos en los
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ambitos definidos en el Plan Estratégico de Modernizacién: (Recursos Humanos,
Calidad de Servicio, Transparencia, Gestion Estratégica, Tecnologias de Informacion y

Reforma institucional). Asi se ha desarrollado un proceso con diversas acciones:

* Incorporacién de conceptos de modernizacion y el disefio de métodos y técnicas
gue propicien la inclusion de nuevas técnicas de gestion a la administracion publica
(planificacién estratégica, indicadores de gestion, metas ministeriales, compromisos de
modernizacion, gestion de calidad, etc.).

* Implementacién del plan estratégico y de sus instrumentos en todas las
reparticiones publicas, el impulso de la gestion de calidad y las tecnologias de
informacién incorporacién de PMG vy la creacion de mecanismos de medicion integral

de desempeiio como el Premio Nacional a la Calidad.

» Reformas estructurales centradas en la forma como funciona el sector publico:
sistema de compras publicas, ascenso en la carrera funcionaria, discusion y gestion
presupuestaria, masificacion de tecnologias de informaciébn y comunicaciones, la
creacion de una nueva institucionalidad para la gestion y modernizacién del Estado y la

creacion de un sistema de alta gerencia publica.

En un comienzo, 43 servicios publicos eran el eje modernizador del Estado de
Chile, lo cual involucré promover un cambio de paradigma a nivel directivo del sector
publico y a sus funcionarios, todo lo cual iria acompafiado por un sistema de gestién
estratégica basada en seis modulos de aplicacion: desarrollo de planificacién
estratégica, el escrutinio interno, el desarrollo de proyectos de modernizacion, el disefio
e implementacion de un sistema de control de gestion y el establecimiento de
convenios de desempefio. Paulatinamente, 81 servicios incorporaron indicadores de
gestion y 128 servicios suscribieron 374 compromisos de modernizacion. Con
posterioridad, como prueba del supuesto perfeccionamiento del sistema, dichos
compromisos serian incorporados a los Programas de Mejoramiento de la Gestion
(PMG). Todo ello considera un cambio estructural y cultural en la gestion publica:
administrar por resultados e incorporar herramientas de gestion desarrolladas en el

campo de la administracion privada.

Es necesario adaptarse a los vertiginosos cambios, para optimizar los recursos,

transparentando el uso de los mismos, implementando nuevos sistemas que permitan
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gue la relacién costo y tiempo sea directamente proporcional y adaptada a los tiempos
que vivimos. Los cambios socio-culturales que ha experimentado la sociedad
contemporanea, apuntan a un cuestionamiento de la eficacia del Estado y de la funcion
publica frente a una ciudadania cada vez méas diversa, mas critica y mas exigente. El
Estado no debe ser sélo proveedor de bienes y servicios, sino que también deben
ampliar su espectro a la calidad, a satisfacer a sus usuarios, quienes supone son el

motor que mueve la maquinaria estatal.

La modernizacién del Estado, basada en los Programas de mejoramiento de
gestion permite contar con informacion del desempefio de las instituciones publicas,
gue favorecen los procesos de toma de decisiones, con el fin de mejorar la gestién; con
una provision de bienes y servicios de mayor calidad, creando competitividad,

innovacion, desarrollo en las distintas areas en la que el Estado enfoca sus esfuerzos.
Segun el profesor Koldo Echebarria, la modernizacion de la gestion publica implica:

e Fortalecer las funciones estratégicas de los gobiernos (coordinacion, gestion

transversal, control y evaluacién de resultados).

e Descentralizar y orientar a resultados flexibilizando las estructuras y los

procedimientos.

¢ Crear competencia y capacidad de eleccién respecto de la entrega como de la
contratacion de servicios, privatizaciones, externalizaciones, mercado interno

en general.

e Proporcionar servicios de calidad (mejorar la accesibilidad y participacion,
establecer estdndares de servicio e indicadores de desempefio, reducir el

exceso burocratico y cuellos de botella).

e Mejorar la gestion de los recursos humanos (descentralizacion de la gestion,

flexibilizar las condiciones de trabajo).

e Optimizar el uso de las tecnologias de la informacion (comunicacion
electronica interna y externa, gestion de procedimientos y automatizacion de

oficinas, informacién de gestion).
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2. PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE GESTION (PMG)

2.1 Concepto:

El Programa de Mejoramiento de Gestion es un instrumento de apoyo a la gestion
de los Servicios Publicos, cuyo objetivo es mejorar el desempenio institucional, basado en
el desarrollo de areas estratégicas comunes de la gestién plblica para un cierto estandar
predefinido. ElI cumplimiento de etapas de desarrollo, mediante la calificacién de
indicadores, los que estan asociados a un incentivo monetario a los funcionarios. Se
ejecuta a través de los procesos de formulacion, implementacion, seguimiento y

evaluacion de los programas de mejoramiento de los servicios.™

2.2 Marco legal:

Los programas de mejoramiento de gestion (PMG), fueron implementados en el
afio 1998, con la entrada en vigencia de la Ley n° 19.553, Reglamento 334, el cual fue
aprobado el 26 de marzo del afio 2012 por el Ministerio de Haciendo, desplazando al
antiguo decreto 475 (afio 2008). Donde se hace tangible una de las aristas del proceso de
modernizacién del Estado de Chile, otorgando un reconocimiento y fortalecimiento al
cumplimiento de objetivos que propenden al mejoramiento de la gestion del servicio, por

medio del cual se concede un incentivo de caracter monetario para lo(a)s funcionarios. **

2.3 Especificaciones:

A partir del afio 2001 los PMG se han centrado en el desarrollo de sistemas de
gestion que permitan mejorar, con una politica desde dentro las practicas en los servicios
publicos. Los resultados obtenidos, luego de unos afios de implementacion muestran que
los PMG han sido un buen instrumento. En efecto, de acuerdo a definiciones técnicas
basadas en la fijacién de pardmetros cuantitativos elaborados al interior del sector publico
por parte de una red de expertos, los servicios han avanzado en el desarrollo de los

sistemas de gestion.

3 http://www.dipres.gob.cl/594/w3-article-37413.html (01-12-2013)
“ Decreto n° 334, 26-03-2013
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Lo anterior ha permitido que los funcionarios reciban un beneficio econémico, a la
vez que se construye una base mas sélida a partir de la cual enfrentar otras exigencias y
procesos propios de un sector publico que se moderniza para cumplir con sus principales

desafios.

Con el objeto de profundizar los avances logrados no es suficiente el
reconocimiento al interior del sector publico, pues ningin Programa de mejoramiento de
gestion es antojadizo o aleatorio, su fin reside en la importancia del usuario y la
satisfaccion de sus necesidades, el cual se materializa a través del Estado. En este nivel
de desarrollo de los PMG, en que un gran numero de servicios alcanzan las metas
definidas, se requiere la aplicacién de un estandar externo que continle promoviendo la
excelencia en el servicio publico, pero que también la sociedad comprenda y sea parte de
este proceso, alcanzando un nivel de reconocimiento y legitimidad mayor. En el afio
2005, con la formulacion de los PMG se introducen los primeros elementos para transitar
hacia un mecanismo de certificacion externa de sistemas de gestiébn para los servicios
publicos -reconocido internacionalmente a través de las Normas ISO — con el objeto de
llegar de mejor forma a los ciudadanos que reciben los bienes y servicios de la
institucion, a sus clientes internos y a la red de expertos. Este disefio considera mejorar la
gestibn de las instituciones publicas, a través de la incorporacibn de productos
estratégicos en la entrega de bienes y servicios, es por ello que el afio 2008 los PMG
comienzan a utilizar Programa Marco basico, Programa Marco avanzado y Programa

Marco de la Calidad.

En el programa marco se establecen areas de gestion estratégicas de gestion y

junto con ello sistemas en los que se enfocan, siendo los siguientes:

¢ Recursos Humanos: Sistema de Capacitacion; Sistema de Higiene y seguridad;
Sistema de Mejoramiento de ambientes; Sistema de Evaluacion de desempefio.

e Calidad de Atencion a Usuarios: Sistema integral de informaciéon y atencién a
ciudadanos; Sistema de Gobierno electrénico.

e Planificacion y Control de la Gestion: Sistema de Planificacion/Control de gestion;
Sistema de Auditoria externa; Sistema de Gestion territorial.

e Administraciébn Financiera: Sistema de Compras y contrataciones del sector

publico (SCCP); Sistema de Administracion financiero — contable.
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e Enfoque de Género: Sistema de Enfoque de género.™

2.4 Actores involucrados en el proceso:

e Comité triministerial: integrado por el Ministro de Hacienda, Ministro del Interior y de la
Secretaria General de la Presidencia, quienes cumplirdn lo previsto bajo el articulo 24
de este Reglamento.

El Comité Triministerial tendra las siguientes funciones:

a) Aprobar anualmente el Programa Marco propuesto por el Comité Técnico.

b) Aprobar anualmente, conjuntamente con el Ministro del ramo, los objetivos de gestion

de los Programas de Mejoramiento de la Gestibn sobre la base de las propuestas

formuladas por los Servicios, los que en todo caso deberan ajustarse al Programa Marco.

c) Aprobar las modificaciones a los objetivos de gestion propuestos por el Ministro del

ramo, cuando durante el periodo de ejecucidn se presentaran causas externas calificadas

y no previstas, que limitaran seriamente sus logros o bien se produjeran reducciones en el

presupuesto destinado a financiar items relevantes para su cumplimiento.

d) Evaluar el grado de cumplimiento de cada objetivo de gestiébn y el grado de

cumplimiento global de la institucion.

e) Resolver las observaciones planteadas por el Ministro del ramo respecto del resultado

de la propuesta de evaluacion efectuada por la Secretaria Técnica.

e Comité técnico: Habrd un Comité Técnico que estara integrado por el Director de
Presupuestos, el Subsecretario de Desarrollo Regional del Ministro de Interior y el
Subsecretario de la Secretaria General de la Presidencia.

Dicho Comité tendra como funcién apoyar técnicamente a los Ministros del

Interior, de Hacienda y de la Secretaria General de la Presidencia en los analisis y

proposiciones que contemplan los procesos de formulacién, seguimiento y evaluacion de

los Programas de Mejoramiento de la Gestidn, 0 en cualquier otra materia relacionada con
la aplicacion de este reglamento que dichos Ministros le soliciten. Seran
responsabilidades principales del Comité Técnico, las siguientes:

a) Elaborar la propuesta de Programa Marco para el afio siguiente.

b) Prestar colaboracion a los Jefes Superiores de los Servicios en la elaboracién de la

propuesta de Programa de Mejoramiento de la Gestién.

> Documento técnico “Programa de Mejoramiento de Gestién (PMG)” ; 2009.
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c) Asesorar en la supervisién de la marcha del proceso de formulacién, seguimiento y
evaluacion de los Programas de Mejoramiento de la Gestion y de los objetivos de gestion,
asi como el cumplimiento de los acuerdos y plazos que se desprendan de dicho proceso.
d) Apoyar técnicamente al Comité Triministerial en la revisién de los objetivos de gestién
de aquellos Servicios que durante el periodo de ejecucién resulten afectados por las
causas externas a que se refiere el articulo 10 de este reglamento.

e) Apoyar técnicamente al Comité Triministerial en la evaluacion del cumplimiento de los

objetivos de gestion de los Servicios, sobre la base de la propuesta de evaluacion

realizada por la Secretaria Técnica.

f) Apoyar técnicamente al Comité Triministerial en la adecuada resolucién de las

observaciones planteadas por los Ministros del ramo a la propuesta de evaluacién de la

Secretaria Técnica.

g) Convocar a los expertos internos de la Administracion para que la asesoren en el

cumplimiento de las funciones que le encomienda el presente reglamento.

Las sesiones del Comité Técnico serdn convocadas por los Ministros del Interior, de

Hacienda y de la Secretaria General de la Presidencia, actuando individual o

colectivamente, para tratar materias relacionadas con la aplicacion del articulo 6° de la ley

19.553 y el reglamento 334.

Adicionalmente, durante las fases de formulacion y evaluacion de los objetivos
de gestién, el Comité Técnico podrd ser convocado a peticion de cualquiera de sus
integrantes.

En la primera sesién anual del Comité Técnico se acordara la metodologia de trabajo
para las reuniones incluyendo mecanismos para llegar a acuerdo. Asimismo, se nombrara
un Secretario de actas quien levantard registro de sesiones del Comité Técnico.

e Secretaria técnica: La Direccién de Presupuestos oficiarhd de Secretaria Técnica, la
cual estard a cargo de la coordinacién de todas las actividades que demande la
aplicacion de este reglamento; canalizard toda la informacion y los documentos que se
deriven de su aplicacion. Adicionalmente, se encargara de proveer la infraestructura y
el apoyo administrativo necesarios para que el Comité Triministerial desempefie las
tareas encomendadas en el reglamento. Tendra, ademas, las siguientes funciones:

a) Apoyar al Comité Técnico en la elaboracién de una propuesta de las areas prioritarias

del Programa Marco y de modificaciones, inclusiones o eliminaciones a las mismas.

b) Apoyar, coordinar y supervisar las actividades de formulacion y seguimiento de los

objetivos de gestidn de los Programas de Mejoramiento de la Gestién de cada afio de los
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Servicios.
c) Apoyar, coordinar y supervisar las actividades de formulacion, seguimiento y
validacién técnica de los Programas de Mejoramiento de la Gestion que efectlen los
expertos en las areas prioritarias.
d) Informar a los Servicios, previo al inicio del periodo de ejecucion de los Programas de
Mejoramiento de la Gestion, los criterios y/o medios con arreglo a los cuales se
desarrollara el proceso de validacion técnica, propuesta de evaluacion y evaluacién, asi
como la participacién de los expertos en areas prioritarias, en dicho proceso.
e) Apoyar técnicamente tanto al Comité Triministerial como al Comité Técnico en la
revision de los objetivos de gestion de aquellos Servicios que durante el periodo de
ejecucion resulten afectados por las causas externas a que se refiere el articulo 10 de
este reglamento.
f) Efectuar la propuesta de evaluacion de los objetivos de gestion de los servicios sobre
la base de la validacion técnica realizada por los expertos en areas prioritarias y
pronunciarse sobre las observaciones formuladas al resultado de la propuesta de
evaluacion.
g) Prestar apoyo técnico al Comité Técnico y al Comité Triministerial en las tareas que
éstos le encomienden para el desarrollo de las funciones que les asigna el presente
reglamento.
h) Contratar a los expertos en las areas prioritarias, que resulten necesarios para prestar
asesoria durante el proceso de formulacién, implementacibn y evaluacion.
Con el objeto de facilitar los procesos de formulacion, ejecucién, seguimiento,
propuesta de evaluacibn y evaluacion del cumplimiento de los Programas de
Mejoramiento de la Gestién de los distintos Servicios, la Secretaria Técnica implementara
canales confiables de informacién y comunicacién, sean éstos electrénicos (aplicaciones
Web, formularios Web, correo electrénico, todos ellos de preferencia acordes con las
normas establecidas en la Ley N° 19.799) o no electrénicos (oficios, circulares,
instrucciones, cartas memorandos) en los que quede constancia del envio, recepcion,
aprobacién u observaciones al proceso de formulacién, ejecucion, seguimiento, validacién
técnica, propuesta de evaluacién y evaluacién de cumplimiento de los objetivos de
gestion, asi como de los remitentes de dicha informacién o de quienes los representen,

pudiendo extenderse, en su caso, las constancias que emanen de dichos procesos.
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e Expertos en areas prioritarias: son agentes externos o internos de la administracion
publica que asesoran en el proceso de formulacién, ejecucion y evaluacion de los
Programas de Mejoramiento de Gestidon (PMG). Asi lo trata el articulo 13 del
reglamento 334, y tendran por funcion asesorar al Comité Triministerial, Comité
Técnico y Secretaria Técnica, segun corresponda, en el proceso de formulacion,
ejecucion, propuesta de evaluacion, evaluacion y seguimiento de los Programas de
Mejoramiento de la Gestion.

Los expertos, internos o externos al sector publico, tendran como principales
responsabilidades:

a) Entregar apoyo técnico en el proceso de formulacidn, validacién técnica, propuesta de

evaluacion, evaluacion y seguimiento de los Programas de Mejoramiento de la Gestion y

el cumplimiento de los objetivos comprometidos por la institucién, a peticién del Comité

Triministerial, conjuntamente con el Ministro del ramo y/o del Comité Técnico.

b) Efectuar validaciones técnicas del cumplimiento de los objetivos de gestién de los

Servicios, emitiendo los informes parciales y/o finales que correspondan.

c) Llevar a cabo las tareas que les demande la Secretaria Técnica para la adecuada

aplicacion del presente reglamento.

2.5 Etapas del Proceso:

2.5.1 Preparacion y aprobaciéon del Programa Marco: Se inicia con la proposicién de
desarrollo de nuevos sistemas o areas estratégicas, elaboradas por el Ministerio de
Hacienda, apoyado de una red de expertos. Dicha propuesta es presentada al Comité de
Ministros de Programas de Mejoramiento de Gestion para su analisis y aprobacion. Una

vez aprobado, se informa a todos los servicios.

2.5.2 Formulacion: Al interior de cada Servicio publico se elabora una propuesta de
Programa de Mejoramiento de Gestion, luego es presentado al Ministerio de Haciendo,

donde es revisados. Las observaciones son enviadas a la institucion.

2.5.3 Aprobacién: Envio formal de los Programas de Mejoramiento de Gestién al Comité

de Ministros, donde se analiza cada propuesta, se aprueba o rechaza.

2.5.4 Elaboracion de Decretos PMG: Una vez aprobado el Programa de Mejoramiento

de Gestion, con formulacion y fijacibn de objetivos de gestién. Los servicios publicos
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comienzan la elaboracién de un decreto que fija el detalle de los compromisos asumidos.

Dicho decreto es extendido al Ministro del ramo, quien a demas lo ratifica.

2.5.5 Implementacion y seguimiento de los Programas de Mejoramiento de Gestion:
Corresponde al proceso de implementacién de los objetivos de gestion comprometidos en
los Programas de Mejoramiento de la Gestidn y el seguimiento de las acciones necesarias
para cumplirlos. En este proceso participan, en lo que corresponda, los Servicios, la
Secretaria Técnica, expertos en las areas prioritarias, el Comité Técnico y el Comité

Triministerial.

2.5.6 Evaluacion: A mas tardar el 15 de enero de cada afio, el Jefe Superior del Servicio
debera remitir a la Secretaria Técnica los antecedentes necesarios para efectos de que
expertos en las areas prioritarias, efectien una validacion técnica del grado de
cumplimiento de los objetivos de gestidén establecidos en el Programa de Mejoramiento de
la Gestion. Tal validacion técnica constituird una opinion autorizada y contendra un
analisis explicativo de las razones por las que se da o no se da por cumplido un
determinado objetivo de gestion.

Los resultados de dicha validacién técnica deberan ser entregados por los
expertos en areas prioritarias a la Secretaria Técnica, a mas tardar a los cinco dias
hébiles contados desde la fecha establecida.

La Secretaria Técnica, tomando como base la validacion, efectuara la propuesta
de evaluacién de los objetivos de gestién.

Los resultados de la citada propuesta de evaluacion deberan ser informados por
la Secretaria Técnica al Jefe Superior del Servicio dentro de 2 dias habiles, contados
desde la entrega de los resultados de la validacion técnica.

El grado de cumplimiento del Servicio se formaliza a través de un Decreto, que
establece el porcentaje de incremento asociado. El porcentaje de incremento alcanzara a
5% de la base remuneracional en aquellas instituciones que hayan obtenido un grado de
cumplimiento igual o superior a 90 %; 2,5% de la base remuneracional en aquellas
instituciones que logren un grado de cumplimiento mayor o igual a 75% y menos que
90%; y un incremento de 0% de la base remuneracional en aquellas instituciones que

alcancen un grado de cumplimiento menor a 75%.*°

16 http://www.serviciocivil.gob.cl/node/20 (03-12-2013)
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2.6 Area de Recursos Humanos: Sistema de evaluacién de desempefio:

2.6.1 Objetivos:

2.6.1.1 Primera Etapa:

La institucién dicta el reglamento especial de evaluacion de desemperio a través de
Decreto Supremo.
La institucién formula y perfecciona una politica de evaluacion de desempefio

enmarcada en la politica de recursos humanos.

2.6.1.2 Segunda Etapa:

La institucion define los criterios de evaluacion del desempefio.

La institucién aplica una politica de evaluaciéon de desempefioc enmarcada en la
politica de recursos humanos.

La institucion difunde a los(as) funcionarios(as) los principales elementos del
sistema de evaluacion del desempefio.

La institucion capacita a evaluadores y preevaluadores previo al primer proceso de

evaluacion.

2.6.1.3 Tercera Etapa:

La institucién aplica el Sistema de evaluaciébn del desempefio, en base a los
criterios y procedimientos establecidos.

La institucion evalla los resultados de la aplicacion de la politica de evaluacion de
desempefio enmarcada en la politica de recursos humanos.

La institucién efectia un andlisis del proceso de evaluacion del desempefio
aplicado y los resultados de las calificaciones obtenidas.

La institucion elabora un programa de seguimiento basado en los resultados del
analisis del proceso de evaluacion del desempefio y de las calificaciones obtenidas

gue incluya recomendaciones, compromisos, plazos y responsable.
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2.6.1.4 Cuarta Etapa

e La institucion ejecuta el Programa de seguimiento elaborado en la etapa anterior.

¢ La institucién evalla los resultados del proceso de evaluacion del desempefio
modificado y mejorado, basado en el programa de seguimiento aplicado.

e La institucién debera a lo menos mantener el grado de desarrollo del sistema de

acuerdo a cada una de las etapas tipificadas.

Politica

Politica

Modernizacion del Estado

Recursos Humanos

Politica control de gestion
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La implementacion de Programas de Mejoramiento de Gestion (PMG), en el sector
publico, respaldados en la Ley n° 19.553, Decreto 334 como parte de un proceso de
Modernizacion del Estado, surgen como resultado de los innumerables cambios sociales
transcurridos luego de la década de los afios 90. El problema en estudio, encuentra su
fuente en el area estratégica de Recursos Humanos, especificamente en el Sistema de
Evaluacién de desempefio, el cual estd enfocado en el cumplimiento de metas
institucionales para comprometer la eficiencia en la gestion de los servicios publicos

involucrados.

Respecto a lo anterior, la Ley Médica N°19.664, en especial el articulo 37, persiguen
fomentar un mejor desempefio respecto de las tareas que desempefian los profesionales
médicos que ejercen 11, 22, 33 y 44 horas semanales en diversos servicios publicos de
Salud, a través de bonificaciones monetarias. Por lo que se pretender verificar cual ha
sido el impacto desde su implementacion en el Hospital Adriana Cousifio de la ciudad de
Quintero.

La pregunta que orienta el siguiente trabajo es:

“¢ Qué efectos ha tenido la aplicacion del articulo 37 de la Ley Médica 19.664 en el

Hospital Adriana Cousifio de Quintero?”.

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO.

2.1 Objetivo General.

e Analizar los efectos del articulo 37 de la Ley médica 19.664 aplicada en el Hospital

Adriana Cousifio de Quintero.
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2.2 Obijetivos Especificos.

e Describir el articulo 37 de la Ley médica 19.664 como Programa de mejoramiento de
Gestion (PMG) en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

e Describir el impacto que ha tenido la aplicacion del articulo 37 de la Ley médica
19.664 en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

e Relacionar la aplicacion del articulo 37 de la Ley médica 19.664 con la satisfaccion
usuaria.

¢ Realizar propuestas de reforzamiento o mejorar en la aplicacion de la ley N° 19.664,

en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero

3. Disefio y metodologia de andlisis.

Para realizar éste trabajo de titulacion, la metodologia utllizada serd de tipo
Descriptiva, cuyo propésito es especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos
trascendentes de manera de poder determinar cémo se manifiesta el fenébmeno de la
implementacion del articulo 37 de la Ley Médica N°19.664 en el Hospital Adriana Cousifio
de la ciudad de Quintero midiendo y evaluando sus aspectos, componentes y
dimensiones.

“Los estudios descriptivos especifican las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis” (Dankhe,
1986).

Es necesario hacer notar que si bien estudios descriptivos miden de manera mas bien
independiente los conceptos o variables con los que tienen que ver, desde luego, pueden
integrar las mediciones de cada una de dichas variables para decir como es y se
manifiesta el fendmeno de interés. Es por ello que se incluird dentro de este trabajo la
relacién usuario-politica publica, pero s6lo a modo de descripcibn para evaluar el
fendmeno antes mencionado, para lo cual se utilizar4d como instrumento de recoleccion de
informacion, la encuesta, las cuales no comprometen la identificacion, ni el uso de datos
sensibles que pudieran afectar sus derechos usuarios. A demas, otro instrumento a

utilizar es la entrevista, con el fin de favorecer la precision del estudio.
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El estudio esta basado en una metodologia Cuantitativa, basada en resultados

estadisticos, que comprenden el desglose de indicadores y el cumplimiento de sus

respectivas metas, establecidas por el Ministerio de Salud. Por otra parte, sera ésta

investigacion un estudio de caso, debido a que dentro de todo el aparato estatal, como

instituciones privadas, se analizard un servicio publico de salud en patrticular, el Hospital

Adriana Cousifio de Quintero, con el fin de generar un diagnostico detallado y preciso

sobre la evolucién que ha tenido su gestion respecto de la implementacion de la Ley
Médica N°19.664, articulo 37.

4. Variables de estudio.

Una variable es una propiedad que puede variar (adquirir diversos valores) y cuya

variacion es susceptible de medirse.

Equipo de profesionales médicos: El estudio y andlisis se encuentra centrado en
bonificaciones por desempefio que reciben los Profesionales médicos del Hospital
Adriana Cousifio de Quintero. En términos generales, permiten describir la evolucién
que ha sufrido el Servicio en cuestion, luego de la introduccion de la Ley Médica
N°19.664, Articulo 37. Como herramienta modernizadora del aparato estatal y su fin
de elevar los estandares en calidad de atencion a los usuarios como de eficiencia
institucional.

Indicadores de desempefio institucional: Cada institucion debe someter sus planes
de trabajo a la evaluacion y control constante del Ministerio de Salud, el cual a través
de indicadores define el cumplimiento de metas esperado por cada equipo de trabajo,
asi como la prioridad en ciertas areas a la cual el servicio debe avocar mayores
esfuerzos, pues éstas varian segun la poblacién objetivo a las que van dirigidas.

Tipo de atenciones médicas entregadas: Se busca determinar la demanda respecto
de las especialidades médicas que entrega el Hospital Adriana Cousifio de Quintero,
dentro de los cuales podemos encontrar. Maternidad, Pediatria, Medicina General,
Odontologia, Psiquiatria y Consultas médicas de Urgencia, a demas de las prioridades
otorgadas por el Servicio en pro de mejorarlas, asi como la evaluacién y evolucién que
han tenido desde la implementacion de la Ley Médica N° 19.664, articulo 37.

Cantidad de atenciones médicas entregadas: Es importante determinar la cantidad

de atenciones médicas entregadas en cada especialidad, como indicador de

41



mejoramiento de gestion y cumplimiento de metas institucionales, con el fin de
establecer la cobertura de necesidades y requerimiento por parte de la comunidad
usuario del Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

Personas Solicitantes de atencion médica: Es necesario estudiar, en cuanto a
cantidad de personas que requieren atencion médica, versus las que son otorgadas
con el propésito de identificar el nivel de requerimientos de los usuarios en éste
Hospital.

Nivel de Satisfaccion de usuarios: En este punto, se pretende establecer la relacion
entre el Servicio Solicitado por el usuario y lo que efectivamente recibe respecto de la
cobertura real de sus necesidades de atenciones meédicas.

Efectividad: “Grado en que una organizacion logra los resultados que se esperan de
ella”. Concepto que engloba tanto eficiencia y eficacia, la cual es el eje principal de los
Programas de Mejoramiento de Gestion, pues son la variable que determina lo
referido al alcance de las metas. También es necesario prever que los procesos de
decisién y de control de la instituciébn sean lo suficientemente fluidos como para
resolver a tiempo los problemas relacionados con el mantenimiento sistematico y
eficiente de los procesos de transformacion que conducen a la elaboracion de
servicios de calidad. La insuficiencia en algunas de esas areas, o de alguno de sus

componentes, implicaria poner al sistema en estado de riesgo.

5. Fuentes de Informacion:

5.1 Fuentes de informacidon primaria:

Quién fundamentalmente aporto informacion destinada a la realizacion de este trabajo
investigativo, fue la Sra Subdirectora administrativa del Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, permitiendo acceder a la realidad institucional, asi como otorgando
informacién que permite conocer las distintas etapas del proceso, que incluyen la
formulacion de la propuesta de trabajo y las metas alcanzadas, lo cual concede una
mirada interna a la aplicacion del articulo 37 de la Ley N° 19.664. A su vez facilito el
contacto con personal médico funcionarios de la institucion, quienes a demas son los

beneficiarios del actual sistema de incentivos colectivos y quienes en este caso, son
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una variable directa respecto de la mejora en la calidad de los servicios entregados,
como en la eficiencia institucional.

e Las entrevistas a los Usuarios, sin duda contribuyé a conocer la mirada externa de
guienes con frecuencia utilizan los diversos servicios médicos del Hospital Adriana
Cousifio de Quintero y como los esfuerzos de los diversos actores que llevan a cabo la
implementacion del articulo 37 de la Ley Médica N° 19.664 son percibidos por ellos,
en términos de eficiencia y calidad.

¢ Las evaluaciones de metas sanitarias de la Ley médica N° 19.664 entregadas por el
departamento de estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, aportaron los
resultados obtenidos a partir de los planes elaborados por el Hospital Adriana Cousifio
de Quintero y las ponderaciones de prioridad segun las necesidades de su poblacion

usuaria de los servicios médicos de salud.

5.2 Fuentes de informaciéon secundaria:

e Ley N° 19.880, sobre Bases de procedimientos administrativos que rige los actos
de los Organos de la administracion del Estado.

e Articulo 37 de la Ley Médica N° 19.664, que establece incentivos monetarios a
equipos de profesionales médicos por cumplimiento de metas.

e Ley N°19.553 de 1998, sobre Programas de Mejoramiento de Gestion (PMG).

e Articulo 17 de la Ley 18.091. Sobre metas de eficiencia institucional.

e Articulo 9° de la Ley N° 20.212 publicada el 29.08.2007, Sobre instituciones con
derecho a percibir asignacion por eficiencia institucional.

¢ Reglamento 334, del Ministerio de Hacienda.

e Programa Marco Baésico, de la Direccibn de Presupuesto del Ministerio de

Hacienda.

6. Instrumentos de recopilacion de datos:

En primera instancia, se presentara los datos, aportados por el Servicio de Salud
Vifia del Mar — Quillota, respecto de las metas sanitarias de la Ley Médica N° 19.664,
cumplidas durante los afios 2011, 2012 y hasta el tercer trimestre (Mes de

Septiembre) del afio 2013, a fin de realizar una evaluacion y analisis de los resultados
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obtenidos y determinar el impacto que provocado en la eficiencia institucional, como
en la calidad de los servicios entregado por el Hospital Adriana Cousifio de Quintero.
Junto con ello se utilizaran instrumentos que permitan la recopilacién de informacion y
datos adicional, dentro de los cuales consta una encuesta a realizar a usuarios del
Servicio, respecto de atenciones médicas, asi como una entrevista a la Srta lvonne
Valdés, quien es Subdirectora administrativa del Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, a demas de un representante del equipo médico beneficiario del articulo 37

de la Ley anteriormente nombrada.

7. Seleccidon de muestra:

En primera instancia, el instrumento de encuesta serad aplicado dentro de las
instalaciones del Hospital de la familia y la comunidad Adriana Cousifio de Quintero, tanto
en el Hospital mismo, como en el consultorio adosado que posee, para obtener una
muestra representativa del Universo de personas que solicita atencion médica. La

muestra seleccionada fue de cien personas.

El segundo instrumento utilizado, fue una entrevista realizada a dos personas claves
en la implementacion del articulo 37 de la Ley Médica N°19.664. El primero de ellos, fue la
Sra Subdirectora Administrativa del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, quien participa
activamente en el proceso tanto de propuesta, de aplicaciébn, como de control de

cumplimiento de metas por desempefio colectivo del equipo médico.

A demas, el Sr Médico a cargo del Consultorio adosado del mencionado hospital, nos
da su impresion respecto del impacto del articulo 37 de la Ley médica N° 19.664
provocado en el desempefio del equipo médico y el incentivo tangible que pudiera

significar.

Los modelos de encuesta y entrevista destinados a aplicarse a fin de contribuir a

este trabajo de titulacion, son:
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*

W Universidad

* e
Ny deValparaiso
CHILE

ENCUESTA
Estimado(a)s:

Soy alumna de 5° afio de la Escuela de Administracién Publica de la Universidad
de Valparaiso, encontrandome actualmente en proceso de desarrollo de mi Tesis de
Titulo, motivo por el cual estoy realizando la presente encuesta, acerca de la
percepcion usuaria sobre atenciones médicas entregadas por el Hospital Adriana
Cousifio de Quintero. Solicito responder a objeto de aportar informacién para el
desarrollo de mi estudio. Los datos aportados serdn tratados con absoluta
confidencialidad y no comprometen ninguna responsabilidad para ustedes respecto de

las conclusiones que se obtengan de ellos, por lo que agradeceré su cooperacion.

Instrucciones; Es una encuesta de 10 preguntas, las que debe responder marcando con
una X la alternativa que usted considera es la que mas le representa.

e Identificacién del encuestado:

1. Género:
a) Femenino

b) Masculino

2. Edad:
a) Entre 18y 30 afios
b) Entre 31y 50 afios

c) 510 mas

3. ¢Qué tipo de Sistema de salud posee?
a) FONASA

b) ISAPRE

¢) Ninguno

d) Otro, especificar:

45


http://www.google.cl/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=_KdkGktdvJZudM&tbnid=XLUSZSmfEGZ2KM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://transparencia.uv.cl/index.php/descargas-corporativas&ei=zM1hUqvsBanwyQHHq4HIBA&psig=AFQjCNH6rF0G0XtouVFKQysNaHhYNxxjiw&ust=1382227788140243

e Respecto de atenciones médicas entregadas por el Hospital Adriana

Cousifio de Quintero:

4. ¢Usted es un usuario frecuente de los servicios médicos del Hospital Adriana
Cousifio de Quintero?

a) Si

b) No

5. ¢Qué Unidad médica es la mas demanda por usted?
a) Maternidad

b) Pediatria

c) Medicina General

d) Servicios médicos de Urgencia.

e) Odontologia

6. ¢Usted al solicitar una atencion médica, cuanto es el tiempo aproximado de
espera para que se concrete? (Solo respecto de los servicios que presta el
Hospital, sin considerar interconsulta para médicos especialistas de otros recintos

hospitalarios)

a) Horas (Hasta 24 hrs)

b) Dias (de 1 a 7 dias)

c) Semanas (1 semana a 3 semanas)
d) Meses.(4 semanas y mas)

e Respecto de Nivel de Satisfacciéon de los usuarios:

7. ¢Usted Siempre que ha concurrido a solicitar una atencién médica la obtiene?,
independiente del tiempo de respuesta.

a) Si

b) No
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8. ¢Cbmo calificaria usted la calidad de atencion médica otorgada en el Hospital
Adriana Cousifio de Quintero?
a) Muy Buena
b) Buena
¢) Regular

d) Deficiente

9. ¢Volveria usted a solicitar una atencién médica en el Hospital Adriana Cousifio?
a) Si
b) No

10. ¢ Usted recomendaria a otras personas solicitar atenciones médicas en el Hospital
Adriana Cousifio de Quintero?
a) Si

b) No, ¢Por qué?

La cual esta destinada a medir las siguientes variables de estudio:
Tipo de atenciones médicas entregadas.
Cantidad de atenciones médicas entregadas.
Personas Solicitantes de atencion médica.

Nivel de Satisfaccion de usuarios.
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*

e Universidad

* s
Ny deValparaiso
CHILE

ENTREVISTA

“Aplicacion del articulo 37 de la Ley Médica N° 19.664 en el Hospital Adriana

Cousifio de Quintero.”

La presente entrevista, tiene como finalidad aportar datos y percepciones, respecto

de la eficiencia institucional, asi como de la calidad del Servicio de salud entregado, por el

Hospital Adriana Cousifio de Quintero, a partir del articulo 37, de la Ley Médica 19.665

como herramienta de apoyo de gestion.

Identificacién del entrevistado:

¢, Qué cargo desempena usted dentro del Hospital Adriana Cousifio de Quintero?

¢ Cuantos afos lleva trabajando en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero?

Respecto del Articulo 37 de la Ley Médica N° 19.664.

En términos generales, ¢Qué opina del Articulo 37 de la Ley Médica 19.664, como
herramienta de mejoramiento de Gestién?.

¢ Considera usted qué las bonificaciones por desempefio, constituyen un incentivo
directo al rendimiento del equipo médico perteneciente a este Hospital?

¢,De qué manera la Direccion administrativa ha logrado el compromiso y la activa
participacion del equipo médico, para llevar a cabo de manera exitosa la aplicacion
del articulo 37 de la Ley Médica N° 19.6647

¢,De qué manera formulan la propuesta de trabajo anual?.

Segun su criterio, ¢ El plan de Trabajo anual, formulado por este Hospital responde
a la demanda de atencion de Salud real de los usuarios?

Segun su criterio, ¢Los indicadores, asi como las prioridades asignadas a ellos,
son proporcionales a las prioridades de los usuarios?

¢Usted, considera que las metas establecidas en el Programa de trabajo anual,
han contribuido directamente a la mejora en la eficiencia institucional?

Segun su criterio. ¢ Considera que una bonificacion por cumplimiento de metas a

los funcionarios, es un aporte tangible a la mejora en la eficiencia? ¢ Por qué?

48


http://www.google.cl/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=_KdkGktdvJZudM&tbnid=XLUSZSmfEGZ2KM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://transparencia.uv.cl/index.php/descargas-corporativas&ei=zM1hUqvsBanwyQHHq4HIBA&psig=AFQjCNH6rF0G0XtouVFKQysNaHhYNxxjiw&ust=1382227788140243

9. Recientemente, La Universidad Santo Tomas realiz6 una encuesta a nivel nacional

sobre Satisfaccion Usuaria, posicionando al Hospital Adriana Cousifio de Quintero
en el 3er lugar. ¢Cree que tiene incidencia la Aplicacién de la Ley Médica N°
19.664 articulo 377

10. Respecto del tema de la pregunta anterior, ¢Qué esfuerzo adicionales han
realizado como institucién, para obtener este reconocimiento por parte de los
usuarios?

11. ¢ Qué criticas le haria al actual sistema?

12. ¢ Qué propuestas de mejora realizaria?.

Este instrumento, tiene como finalidad aportar a la medicion de las variables:

Equipo de profesionales médicos.
Indicadores de desemperio institucional.
Efectividad
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CAPITULO IV: ANALISIS DE DATOS

1. PROPUESTA DE TRABAJO ANUAL DEL HOSPITAL
ADRIANA COUSINO DE QUINTERO.

Anualmente, el Ministerio de Salud envia a los respectivos Directores de los
distintos Servicios de Salud un conjunto de areas criticas, basadas en indicadores de
desempefio, con sus respectivas metas a cumplir durante el afio siguiente, a demas de
las prioridades ponderadas a éstas. Su justificacion reside mayoritariamente, en
complementar la demanda de los usuarios versus recursos disponibles. Esperando

obtener un equilibrio 6ptimo entre ambos factores.

A mas tardar, el 30 de Noviembre del afio 2012, el Director del Servicio de Salud
Vifia del Mar — Quillota, celebré junto a la Sra Directora del Hospital de la familia y la
comunidad Adriana Cousifio de Quintero, la propuesta de trabajo para el afio 2013. Dicha
propuesta de trabajo, si bien se rige bajo los parametros del Ministerio de Salud, cada
institucién tiene la posibilidad de analizar su situacion local, basandose en las
necesidades propias de la poblacion que atienden y ajustar dentro de los margenes
establecidos, los indicadores de desempefio que es factible aplicar, debido a que este
recinto hospitalario esta calificado como de Menor complejidad. Su justificacion reside en
gue no poseen profesionales médicos especialistas; a pesar de contar con tres Unidades
médicas, como lo son; Maternidad, medicina y pediatria, las cuales son atendidos por
Profesionales de Medicina General; A demas de los servicios de atencion primaria
otorgados por el Consultorio adosado que brinda los distintos Programas de Gobierno,
Kinesiologia, Salud mental y Servicio Social, los cuales estan afectos a la Ley 18.834 de
Incentivo por cumplimiento de metas a Profesionales no médicos. La excepcién a ello es
la Unidad dental, la cual brinda atencién primaria y secundaria (Endodoncia, Periodoncia y
Prétesis removibles), a cargo de Profesionales odontélogos, incluidos en la Ley médica

N° 19.664, asi como la Unidad de Urgencias.

En este proceso de formulacién de propuesta de trabajo anual presentada por el

Hospital Adriana Cousifio de Quintero, participan los siguientes funcionarios:

e Jefe de consultorio
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e Subdirector médico
e Subdirector administrativo
o Jefe de Servicio de Orientacion médico Estadistico (SOME)

e Director del Hospital

A continuacién se expone la propuesta realizada por el Hospital Adriana Cousifio
de Quintero, para el afio 2013, con sus respectivos indicadores de desempefio como lo
son:

1. Area de atencién médica a Usuarios:

1.1 Pacientes Hipertensos compensados

1.2 Pacientes Diabéticos Compensados

1.5 Promedio dia de estada de hospitalizacibn en cama basica adulto, la cual fue
ingresada este afio como indicador de cumplimiento de metas. En el afio 2012, se
aplicaba el indicador: “Pacientes operados con lista de chequeo para la seguridad de la
cirugia aplicada” el cual no podia ser aplicado en el Hospital Adriana Cousifio, porque no

realiza intervenciones quirargicas.

3. Areas de apoyo clinico:

3.1 Porcentaje de recetas para pacientes ambulatorios, dispensadas completas el

mismo dia de su presentacion en la farmacia, Si bien tiene una prioridad media, su
porcentaje de desempefio esperado era de un porcentaje mayor o igual a 98, y lo que se

obtuvo fue un 96,4%

4. Area de Coordinacion de Red asistencial:

4.1 Garantias Explicitas en Salud con Indicacién de Tratamiento, tiene una alta prioridad
y una meta de cumplimiento de 100% Yy el desempefio obtenido durante el afio 2012
fue de 99,7%

4.2 Trazadoras de Tratamiento GES otorgadas segun Contrato PPV, sin duda es el
indicador de menor rendimiento, la brecha entre lo obtenido y lo esperado es amplia. A
demas de tener una prioridad alta, la meta de desempefio esperada era de 100%, y

sélo se obtuvo un 59,8 %.

Para el afio 2012, se aplicaba el indicador de embarazadas bajo control en nivel

primario, sin embargo este afio fue cambiado por Embarazadas con altas de tratamiento
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en establecimientos de nivel secundario y terciario, el cual no aplica actualmente en el

Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

Lo mismo ocurri6 con el indicador 3,2 : Recetas para pacientes hospitalizados
dispensadas completas el mismo dia de su emision, utilizado el afio 2012 por el Hospital
Adriana Cousifio de Quintero, el cual fue modificado por “Camas en trabajo de hospitales
de alta complejidad” durante el afio 2013, el que no es aplicado en este recinto
hospitalario.

Junto con ello, se exponen las prioridades asignadas a cada uno de los
indicadores anteriormente mencionados, a los que se le asignan distintas prioridades, las
gue se dividen en: Alta y Media, asi como los porcentajes de ponderacion esperado. A
modo de comparacion en la siguiente tabla podemos ver las metas que se esperaban

concretar al momento implementar para el afio 2012 versus las metas alcanzadas al final

del dltimo trimestre del mismo afio.

DESEMPERNO COLECTIVO INSTITUCIONAL - ART. 37 LEY N°19.664
Nombre Servicio de Salud: - Nombre Servicio de Salud: VINA DEL MAR - QUILLOTA

Establecimiento: Establecimiento: H. QUINTERO
REALIZADO 2012 PROPUESTA 2013
Meta Resultado Resultad
N° Indicador de desempefio Indicador de desempefio  |Férmula de Calculo Minima | Prioridad |Ponderacion | Numerador (Denominador esu Ponderaci6n | Numerador [Denominador| '~ -~ o\
2013 Esperado Esperado
[ (N° pacientes
Pacientes Hipertensos Pacientes Hipertensos | MPertensos)/( Total de
11 pacientes hipertensos | >=67%| Alta 14 697 1.134 | 61,5%]| 17% 0
Compensados Compensados )
bajo control )]* 100
[ (N° pacientes
. L : AR diabéticos) / (Total de
Pacientes Diabéti Pacientes Diabéticos ; o
12 acci)rLesenszzztscos c y pacientes diabéticos | >=44% | Alta 14 181 346 [52,3%) 17% 0
P 0mpensados bajo control)* 100
o (N° total de dias de
Promedio dia de estadade | Promedio dia de estada de estada de camas basicas <6
15 | hospitalizacion en cama basica | hospitalizacion en cama | ™' ‘;’;f'eg; pacenes das | Med2 13% 0
adulto basica adulto hospitalizacion de camas
i *100
' ' Porcentaje de recetas para (N° de Recetas para
Porcentaje de recetas para pacientes pacientes ambulatorios pacientes ambulatorios /N
ambulatorios dispensadas completas | . total recetas para pacientes|| __ .
8.1 | ) mismo dia de su presentacion en I |dispensadas completas el mismo| amtuiaoios ipensaces | >= 98% | Mediana| 12| 46.282 | 48.022 | 96,4% | 16% | 47.062 | 48.022 | 98,0%
farmacia dia de su presentacion en la en el afi0)*100
farmacia
) (N° de casos con
Garantias Exolicitas en Salud Garantias Explicitas en garantias de
41 as =Xp . Salud con Indicacion de | oportunidad /N°total |= 100%|  Alta 20 2,764 | 2771 |99,7%| 20% | 2.771 | 2.771 |100,0%
con Indicacion de Tratamiento ) de casos de Garantias
Tratamiento
Explicitas )*100
(N° atenciones
Trazadoras de Tratamiento GES |Trazadoras de Tratamiento GES| otorgadas /N°de |- "
b . . ) = Alt 0 0 ) . 0,
42 otorgadas segun Contrato PPV | otorgadas segun Contrato PPV atenciones 100% a 14 1572 | 2627 |59,8%| 17% 2,627 | 2.627 |100,0%
programadas)

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
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En la tabla, cabe mencionar que durante el afio 2012 el porcentaje de
cumplimiento asignado a cada indicador, es el mismo que se esperaba cumplir para el
afo 2013, por lo tanto, podemos observar que en la mayoria no se alcanzé el desempefio
esperando, sin embargo estuvieron muy cerca de ello.

Segun los indicadores de desempefio colectivo aplicados en el Hospital de la

familia y la comunidad Adriana Cousifio de Quintero, los resultados del afio 2012 fueron:

1. Area de atencién médica a Usuarios:

1.1 Pacientes Hipertensos compensados: La meta estaba fijada en un porcentaje
mayor o igual a 67, sin embargo el resultado obtenido fue de 61,5%

1.2 Pacientes Diabéticos compensados: La meta por cumplir era un porcentaje mayor
o igual a 44%, la cual fue cumplida con éxito, incluso superando sus expectativas

con 52,3% de desempefio colectivo obtenido.

3. Areas de apoyo clinico:

3.1 Porcentaje de recetas para pacientes ambulatorios, dispensadas completas el
mismo dia de su presentacion en la farmacia, Si bien tiene una prioridad media, su
porcentaje de desempefio esperado era de un porcentaje mayor o igual a 98, y lo

gue se obtuvo fue un 96,4% .

4. Area de Coordinacion de Red asistencial:

4.1 Garantias Explicitas en Salud con Indicacion de Tratamiento, tiene una alta
prioridad y una meta de cumplimiento de 100% y el desempefio obtenido durante
el afo 2012 fue de 99,7%

4.2 Trazadoras de Tratamiento GES otorgadas segun Contrato PPV, sin duda es el
indicador de menor rendimiento, la brecha entre lo obtenido y lo esperado es
amplia. A demas de tener una prioridad alta, la meta de desempefio esperada era
de 100%, y sélo se obtuvo un 59,8 %. Pero a su vez es de gran relevancia, pues
son las garantias explicitas de salud. La Cobertura GES asegura la Garantia de
acceso, calidad, oportunidad y proteccién financiera de 80 Problemas de Salud,
definidos en la Ley N° 19.966, y el Decreto N° 4 de 2013
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La propuesta de trabajo para el 2013, respecto de los porcentajes de cumplimiento
asignado, asi como las ponderaciones entregados a los indicadores aplicados en el

Hospital Adriana Cousifio de Quintero se mantuvo respecto del afio 2012.

Cabe mencionar que debido a que Hospital en estudio, es de menor complejidad, no
le son aplicables todos los indicadores de desempefio enviados por el Ministerio de Salud,

entre los que encontramos:

1. Area de atencion médica a Usuarios:

1.3 Porcentaje de utilizacién de pabellones de Cirugia Electiva

1.4 Porcentaje de pacientes reoperados no programadas con analisis realizado.

2. Area de atencién odontolégica a usuarios:

2.1 Porcentaje de altas odontoldgicas en nifios y niflas de hasta 7 afios, realizadas por
especialidad de Odontopediatria en nivel secundario
2.2 Porcentaje de altas de tratamiento embarazadas que acceden a primera consulta

odontolégica de especialidades en establecimientos de nivel secundario y terciario

3. Area de apoyo clinico:

3.2 Porcentaje camas en trabajo hospitales alta complejidad con sistema de dispensacion
de medicamentos por dosis diaria con relacion al total de camas en trabajo hospitales alta

complejidad.
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2. CUMPLIMIENTO DE METAS SEGUN
DESEMPENO INSTITUCIONAL. ARTICULO 37, LEY MEDICA

19.664 EN EL HOSPITAL DE LA FAMILIA Y LA

COMUNIDAD ADRIANA COUSINO DE QUINTERO.

NO

CUMPLIMIENTO DE METAS ANO 2013
DESEMPENO COLECTIVO INSTITUCIONAL - ART. 37 LEY N°19.664
VINA DEL MAR - QUILLOTA

Nombre Servicio de Salud:
Establecimiento:

Nombre Servicio de Salud:
Establecimiento:

H. QUINTERO

INDICADORES DE

REALIZADO 2013

Meta .
. - . - . . bt - TRIMESTRE | RESULTADO | CUMPLIMIEN | Ponderacié
N° | Indicador de desempefio | Indicador de desempefio |Férmula de Calculo leronln;a Prioridad |TRIMESTRE || TRIMESTRE II " OBTENIDO | TO DE META n
[ (N° pacientes
Pacientes Hipertensos | Pacientes Hipertensos | Nipertensos)/( Total de
L Com en;’ados Com eng’ados pacientes hipertensos |>=67%| Alta 654 704 713 51,3% | 76,6% | 17%
p p bajo control )]* 100
[ (N° pacientes
. A : A diabéticos) / (Total de
Pacientes Diabéticos Pacientes Diabéticos ) S
1.2 Compensados C d pacientes diabéticos | >=44% Alta 173 166 162 32,9% 63,0% 17%
p Ompensados bajo control)]* 100
. . (N° total de dias de
Promedio dia de estada | Promedio dia de estada |estada de camas basicas| ~__ 6
1.5 | de hospitalizacion en de hospitalizacionen | N’ f;?é::d‘;icézmes dias | Media 996 1.177 1.122 |5,2 Dias| 100% 13%
cama basica adulto cama basica adulto hospitalizacion de camas
T *100
Porcentaje de recetas para | Porcentaje de recetas para (N° de Recetas para
pacientes ambulatorios pacientes ambulatorios g?:;er';‘ce;:smpi‘iffgﬁzn{';‘s
3.1 dispensadas completas el dispensadas completas el | ambulatorios dispensadas | >= 98% |Mediana| 11.009 | 22.794 | 33.885 | 99,6% | 101,7% | 16%
mismo dia de su presentacion | mismo dia de su presentacion en el afi0)100
en la farmacia an |la farmacia
. (N° de casos con
Garantias Explicitas en | Garantias Explicitas en garantias de
4.1 | Salud con Indicacion de | Salud con Indicacién de | oportunidad /N°total |’= 100%| Alta 598 1.434 2.454 | 99,88% | 99,9% 20%
Tratamiento H de casos de Garantias
Tratamiento Explicitas )*100
Trazadoras de Trazadoras de Tratamiento m(g‘: deansciol\r“fze
42 Trgtamlento (éES GES otorgadas segtin agtenciones ‘=100%| Alta 486 1.147 1.765 | 43,8% | 58,4% | 17%
otorgadas segun Contrato
9 m_g . Contrato PPV programadas)

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota

Segun los indicadores de desempefio colectivo aplicados en el Hospital de la

familia y la comunidad Adriana Cousifio de Quintero, los resultados hasta el tercer

trimestre del afio 2013 fueron:

1. Area de atencién médica a Usuarios:

1.1 Pacientes Hipertensos compensados: La meta estaba fijada en un porcentaje mayor o

igual a 68, sin embargo el resultado obtenido hasta el mes de Septiembre era de 51,3%.

Es decir se habia logrado un 76,6% de la meta asignada y cuya prioridad es alta.
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1.2 Pacientes Diabéticos compensados: La meta por cumplir era un porcentaje mayor
o igual a 44%, sin embargo el resultado obtenido hasta el mes de Septiembre era de 32,9
%. Es decir se habia logrado un 63% de la meta asignada, lejos aun de los resultados
esperados y cuya prioridad es alta.

1.3 Promedio de estada en cama basica adulto, primer afio que se implementaba este
indicador en el Hospital Adriana Cousifio, y el promedio esperado era de menos de 6 dias
en promedio de las personas hospitalizada. Sin embargo, el promedio de dias hasta el
mes de Septiembre era de 5,2 dias, por lo tanto le entregaba un 100% de cumplimiento a

la metas. La prioridad asignada es media.

3. Areas de apoyo clinico:

3.1 Porcentaje de recetas para pacientes ambulatorios, dispensadas completas el
mismo dia de su presentacion en la farmacia, Si bien tiene una prioridad media, su
porcentaje de desempefio esperado era de un porcentaje mayor o igual a 98, y lo que se

obtuvo fue un 101,7% muy por encima de lo obtenido el afio 2012.

4. Area de Coordinacién de Red asistencial:

4.1 Garantias Explicitas en Salud con Indicacion de Tratamiento, tiene una alta prioridad
y una meta de cumplimiento de 100% y el desempefio obtenido hasta el mes de
Septiembre durante el afio 2013 fue de 99,88%, obteniendo un cumplimiento de 99,9%,
muy cercano a la meta propuesta y por levemente por encima del afio anterior.

4.2 Trazadoras de Tratamiento GES otorgadas segun Contrato PPV, sin duda es el
indicador de menor rendimiento, la brecha entre lo obtenido y lo esperado es amplia. A
demas de tener una prioridad alta, la meta de desempefo esperada era de 100%, y solo
se obtuvo un 58,4% aun por debajo de lo realizado durante el afio 2012. Pero a su vez es
de gran relevancia, pues son las garantias explicitas de salud. La Cobertura GES asegura
la Garantia de acceso, calidad, oportunidad y proteccién financiera de 80 Problemas de
Salud, definidos en la Ley N° 19.966, y el Decreto N° 4 de 2013, es por ello que se le

asigna una alta prioridad.
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3. ANALISIS DE ENCUESTA COMO INSTRUMENTO DE
MEDICION DE PERCEPCION USUARIA.

3.

1

Tabla de vaciado

9) sUsted 10) éUsted
6) é¢Usted al solicitar 7) éUsted )¢ S,e recomenda
N L. - . Volveriaa |
4)éUsted es una atencién médica, | siempre . e . ria a otras
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) . . . usted la calidad de una .
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Quintero? )
Quintero?
N° de Folio A|lB|[A|B|]C|]A|]B|C|D|[A|]B|fA|B|C|D|E|J]A]|]B|]C|D|[A|B|JA|[B|[C|D]J]A|BJA|[B
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6| X X | X X X X X X X X
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8l X X | X X X X X X X X
9| X X | X X X X X X X X
10 X X | X X X X X X X X
11| X X X X X X X X X X
12| X X X X X X X X X X
13| X X | X X X X X X X X
14 X X | X X X X X X X X
15| X X X X X X X X X X
16| X X | X X X X X X X X
17| X X | X X X X X X X X
18| X X X X X X X X1 X X
19| X X X X X X X X X X
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22| X X | X X X X X X X X
23 X X | X X X X X X X X
24| X X | X X X X X X X X
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27| X X | X X X X X X X X
28| X X | X X X X X X X X
29 X X X X X X X X X X
30| X X | X X X X X X X X
31| X X X X X X X X X
32 X X X X X X X X X X
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3.2 Desglose de entrevista

3.2.1 Identificacion del encuestado:

Un total de cien personas solicitantes de atencion médica, los cuales fueron

encuestados en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero y cuya seleccion fue

azarosa, su distribucion es la siguiente:

3.2.1.1 Segun género.

CUADRO 1: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS POR GENERO

Género Femenino Masculino Total
Resultados 70 30 100
Porcentajes 70% 30% 100%

De las cien personas encuestadas, el 70% corresponde al género femenino,

mientras que el 30% al género masculino, tal como lo muestra el siguiente gréfico:

GRAFICO 1: DISTRUBUCION DE ENCUESTADOS POR GENERO
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3.2.1.2 Segun rango etario:

CUADRO 2: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS POR RANGO ETARIO.

EDAD Entre 18 y 30 afios Entre 31y 50 afios 51 aifios y mas Total
Resultados 15 27 58 100
Porcentajes 15% 27% 58% 100%

De las cien personas encuestadas, el 15% tiene entre 18 y 30 afios,

corresponden a adultos joévenes, por su parte el 27% tiene entre 31 y 50 afios y

finalmente el 58% tiene sobre 51 afos, tal como lo muestra el siguiente grafico:

GRAFICO 2: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS POR RANGO ETARIO
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3.2.1.3 Segun Sistema de Salud:

CUADRO 3: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN SISTEMA DE SALUD.

Sistema de Salud FONASA ISAPRE Ninguno Otro Total
Resultados 93 2 4 1 100
Porcentajes 93% 2% 4% 1% 100%

De las cien personas encuestadas, el 93% de ellas tiene FONASA como sistema

de salud, el 2% pertenece alguna ISAPRE, mientras que un 4% asegur6 no pertenecer

a ningun tipo de sistema de salud y s6lo un 1% aseguré tener otro sistema de salud,

que en este caso fue CAPREDENA, tal como lo muestra el siguiente grafico:

GRAFICO 3: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN SISTEMA DE SALUD
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3.2.2 Respecto de las atenciones médicas entregadas por el Hospital Adriana
Cousifio de Quintero:

Un total de cien personas solicitantes de atencion médica, los cuales fueron
encuestados en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero y cuya seleccion fue
azarosa, su distribucion es la siguiente:

3.2.2.1 Segun usuario frecuente de los servicios médicos otorgados por el Hospital
Adriana Cousifio de Quintero:

CUADRO 4: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS POR USUARIO FRECUENTE

Usuario Frecuente Sl NO Total
Resultados 80 20 100
Porcentajes 80% 20% 100%

De las cien personas encuestadas, el 80% de ellas se considera un usuario
frecuente de los servicios médicos del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, mientras
que un 20% asegurd que es un usuario esporadico de los servicios médicos, tal como lo
muestra el siguiente grafico:

GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS POR USUARIO FRECUENTE
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3.2.2.2 Segun Unidad médica mas demandada:

CUADRO 5: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN UNIDAD MEDICA MAS

DEMANDADA
. . . Servicios
Un’ld.ad Maternidad | Pediatria s médicas de | Odontologia Total
médica General .
urgencia
Resultados 8 10 66 9 7 100
Porcentajes 8% 10% 66% 9% 7% 100%

De las cien personas encuestadas, el 8% de ellas la unidad médica que mas
demanda es Maternidad, cabe sefalar que la unidad se encuentra bajo el alero de
médicos de formacién general, debido a la ausencia de médicos especialistas en
obstetricia, por ser un Hospital de menor complejidad, a su vez hay Matronas a las que no
les aplica el articulo 37 de la ley médica 19.664, por ser profesionales no médicos. El 10%
de los usuarios demanda mayoritariamente atenciones en la unidad de pediatria, a su vez
el mayor nimero de demandas de atencién médica se encuentran en medicina general,
ello se relaciona con el rango etario de las personas encuestadas, pues el 58% eran
personas sobre 51 afios, con diagnostico de paciente cronico, por enfermedades como
diabetes e hipertension, lo que a su vez se refleja en los dos primeros indicadores de
desempefio institucional colectivo, como lo son:

1.1 Pacientes Hipertensos Compensados

1.2 Pacientes Diabéticos Compensados

El 9% de los encuestados, demanda generalmente atenciones médicas de
urgencia, debido a que son residentes del lugar y frente a una situacion de apremio no
pueden movilizarse a otro lugar.

El 7% de los encuestados, demanda atenciones médicas odontoldgicas, la cual
brinda atencion primaria y secundaria (Endodoncia, Periodoncia y Prétesis removibles), a
cargo de Profesionales odontdélogos, incluidos en la Ley médica N° 19.664. Tal como lo

muestra el siguiente gréfico:
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GRAFICO 5: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN UNIDAD MEDICA MAS
DEMANDADA
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3.2.2.3 Segun tiempo de espera para concretar atencion médica, desde el momento
en que se solicito:

CUADRO 6: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN TIEMPO DE ESPERA PARA

CONCRETAR ATENCION MEDICA DESDE QUE SE SOLICITO

D el Horas Dias Semanas Meses Total
espera

Resultados 60 24 13 3 100

Porcentajes 60% 24% 13% 3% 100%

El 60% de las personas encuestadas en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero,

asegura que recibe atencion médica dentro del mismo dia que lo solicita en cualquiera de

las unidades médicas.

Si bien los tiempos de espera para la unidad de urgencia se aproximan a la hora lo

cual en ocasiones fue sefialado como excesivo, como justificaremos en el analisis de la
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respuesta n°10, para las unidades restantes se consideraba éptimo. El 24% dice que se
demoran como méaximo 7 dias en dar una hora de atencion médica, exceptuando el
servicio médico de urgencia. El 13% dijo que podria demorar entre 1 0 4 semanas para
gue se concrete la atencion solicitada y un 3% asegurd que han tenido que esperar un
mes 0 mas para obtener atencion médica. Esta pregunta no considera interconsultas o

derivaciones con especialistas de otros centros médicos.

GRAFICO 6: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN TIEMPO DE ESPERA PARA
CONCRETAR ATENCION MEDICA DESDE QUE SE SOLICITO.
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3.2.3 Respecto del Nivel de satisfaccién de los usuarios:

Un total de cien personas solicitantes de atencién médica, los cuales fueron
encuestados en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero y cuya seleccion fue

azarosa, su distribucion es la siguiente:
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3.2.3.1 Segun disponibilidad de atencion médica:

CUADRO 7: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN DISPONIBILIDAD DE
ATENCION MEDICA

DISpOthI'Ed?d de horas S| NO Total
médicas

Resultados 80 20 100

Porcentajes 80% 20% 100%

Del universo de personas encuestadas, el 80% de ellos afirma que siempre que ha
concurrido a solicitar atencibn médica al Hospital Adriana Cousifio de Quintero, ha
obtenido una respuesta satisfactoria, independiente del tiempo de espera. Mientras que el
20% sostiene que no siempre que ha solicitado atencién médica, la ha obtenido. Esta
pregunta deja de manifiesto, la percepcién de los usuarios, respecto a la cobertura y el
acceso a los distintos servicios de salud brindados por dicha institucién, que se fija como
uno de los principios rectores de los Programas de mejoramiento de gestion, que en este
caso, se manifiesta a través del articulo 37 de la Ley médica N°19.664. El Hospital de
Quintero, durante el afo 2013 atendi6 a 48.424 personas s6lo en la Unidad de
emergencia, las cuales se distribuyeron en: Entre los meses de Enero y Febrero hubo
5200 atenciones, entre los meses de Marzo y Julio hubo 3800 atenciones, y entre los
meses de Agosto a Diciembre hubo 4000 atenciones. La gran demanda que se genera en
los meses de época estival, se debe al aumento de poblacion flotante, el Hospital en
respuesta a ese factor, contrata un médico general cuya destinacién es sélo atencion
permanente en dicha Unidad. Las atenciones brindadas en Consultorio, por motivo de
controles de los diferentes Programas vigentes, son 2500 anuales, mientras que por
morbilidad (entrega de numeros) llega a los 8700. En la unidad odontoldgica, hay en
promedio 10 pacientes asignados a cada profesional, mas 5 nameros de urgencia, por lo

gue en total brindan 60 atenciones odontoldgicas diarias.
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GRAFICO 7: DISTRIBUCION DE DISPONIBILIDAD DE ATENCION MEDICA
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3.2.3.2 Segun calidad de atencion médica:

CUADRO 8: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN CALIFICACION DE
CALIDAD DE ATENCION MEDICA

Calidad de
atencion Muy buena Buena Regular Deficiente Total
médica
Resultados 6 51 30 13 100
Porcentajes 6% 51% 30% 13% 100%

Del total de cien personas encuestadas, un 6% de ellas considera que la atencion
brindada por profesionales médicos en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero es muy
buena, mientras que la mayoria de ellos, con un 51% califica la atencion médica como
buena. El 30% la cree que es regular y el 13% la define como deficiente. Por lo que se
infiere que el 56% de los usuarios encuestados se encuentra satisfecho con la calidad de
las atenciones médicas entregadas. Punto relevante para la implementacion del articulo
37 de la Ley médica 19.664, pues si bien como Programa de Mejoramiento de Gestion,

tiene como finalidad aumentar la eficiencia de las instituciones publicas, su fin se
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fundamenta en las necesidades de los usuarios y en la capacidad de respuesta que

deben tener para satisfacerla, conjugando a demas, el principio de Calidad.

GRAFICO 8: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN CALIFICACION DE
CALIDAD DE ATENCION MEDICA
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3.2.3.3 Segun si volveria a solicitar atencién médica en el Hospital Adriana Cousifio
de Quintero.

CUADRO 9: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN S| VOLVERIA A
SOLICITAR ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL ADRIANA COUSINO DE

QUINTERO.
Volver a soll,m‘tar atencion S| NO Total
médica
Resultados 94 6 100
Porcentajes 94% 6% 100%

Del total de usuarios encuestados, el 94% respondid que volveria a solicitar atenciéon
médica nuevamente al Hospital Adriana Cousifio de Quintero. Si analizamos la pregunta
anterior, un 13% de las personas considera que la calidad de la atencién médica es

deficiente, lo cual no se representa en el 6% de personas que respondié que no volveria a
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solicitar atenciébn médica. Se puede inferir por dos razones: La primera de ellas es la
situacion geogréfica, pues cubre a demas las comunas de Puchuncavi, Ventanas,
Maitencillo y Zapallar. Y el centro hospitalario mas cercano se encuentra en Vifia del Mar,
a una hora aproximada de viaje, lo que consiste en un costo de tiempo y dinero mayor. En
este mismo sentido, dependera de la urgencia con la que se necesite atencion médica,
por lo que el Hospital Adriana Cousifio se vuelve en la Unica alternativa viable. La
segunda razon se fundamenta en que la mayoria de la poblacion que se atiende en la
institucion en estudio, en considerada como vulnerable, por lo cual su acceso a otro tipo

de alternativas es mas restringido.

GRAFICO 9: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN SI VOLVERIA A
SOLICITAR ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL ADRIANA COUSINO DE
QUINTERO.
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3.2.3.4 Segun si recomendaria a otras personas solicitar atencion médica en el
Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

CUADRO 10: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN SI RECOMENDARIA A
OTRAS PERSONAS SOLICITAR ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL ADRIANA
COUSINO DE QUINTERO.

R i t
ecom.e.ndarla a c_:’ras p’er.sonas S| NO Total
solicitar atencion médica
Resultados 67 33 100
Porcentajes 67% 33% 100%

Del total de personas encuestadas, el 67% de ellos aseguré que recomendaria a

otras personas solicitar atencion meédica en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero,

mientras que un 33% dijo que no lo haria. En este punto de la encuesta, se

preguntaba la fundamentacién a su respuesta. El 20% contesté que se debia a los

largos tiempos de esperas, tanto para atenciones en las diferentes unidades, como de

atenciones médicas de Urgencia; los tiempos fluctdan entre 1 hora y 4 horas de

espera aproximadamente. El otro 13 % restante, sostuvo que se debia a los malas

practicas del equipo de profesionales médicos, especificamente a la falta de

experiencia en el area en que se desarrollan, lo cual concuerda con el hecho de que el

Hospital s6lo cuenta con Médicos en etapa de formacion, sin contar con bagaje

profesional adecuada para atender en una institucién publica.

GRAFICO 10 9: DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS SEGUN SI RECOMENDARIA

A OTRAS PERSONAS SOLICITAR ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL
ADRIANA COUSINO DE QUINTERO.
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4  ANALISIS DE ENTREVISTAS

A continuacion, se analizard la percepcion entregada a través de las entrevistas
realizadas a dos actores claves en la implementacion del Articulo 37 de la Ley Médica N°
19.664, en el Hospital de la familia y la comunidad Adriana Cousifio de la comuna de

Quintero.

4.1 |dentificaciéon del entrevistado:

Las entrevistas fueron realizadas a dos funcionarios activos del Hospital Adriana
Cousifio de Quintero. La primera de ellas, es la Sra Subdirectora administrativa y a demas
participa activamente en lo referente al articulo 37 de la Ley Médica N° 19.664, pues por
ser parte del area estratégica de la institucion, debe en conjunto con la Directora, Jefe de
consultorio, Subdirector médico y Jefe de Servicio de Orientacion médico Estadistico
(SOME), realizar la propuest,a de trabajo de cada afio, en base a las directrices
entregadas por el Ministerio de Salud, respecto de areas prioritarias que van enfocadas al
mejoramiento del rendimiento del equipo médico, para propender a la eficiencia en la
atencion de la Salud Publica. La segunda entrevista fue realizada al Sr Jefe de
consultorio, a deméas es Médico de profesion y a quien va enfocado el incentivo por

cumplimiento colectivo de metas.

4.2 Respecto del Articulo 37 de la Ley Médica N° 19.664:

e En términos generales, respecto de la opinién del articulo 37 como herramienta de
mejoramiento de gestion, las opiniones son divididas, para el area de profesionales
médicos, pareciera que no es la opcidbn mas adecuada, debido a que se enfoca
netamente en una beneficio econdémico y no en mejorar los procesos relacionados a
como se realizan o abordan las distintas teméticas que aquejan a los usuarios.
Mientras que el area encargada de gestionar el funcionamiento del Hospital Adriana
Cousifio, asegura que esta herramienta a permitido involucrar de una manera
diferente a los profesionales médicos, en el sentido de cambiar su percepcién sobre la

trascendencia de su labor.
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e Al consultar si las bonificaciones por desempefio constituyen un incentivo real en el
rendimiento del equipo médico, la Sra subdirectora, cree firmemente que si lo es, pues
para el personal, que en este caso son Médicos en etapa de formacion, implicaria una
valoracién extra al reconocimiento de su labor, mientras que el profesional médico
entrevistado cree que no lo es, debido a que las bonificaciones no son percibidas por

ellos.

e La Sra Subdirectora administrativa, como el profesional médico aseguran que los
esfuerzos que ha realizado el area estratégica del Hospital para crear y mantener un
compromiso, como una activa participacion en la implementacion del articulo 37 de la
Ley médica N°19.664, se debe a una colaboracién transversal constante, con el fin de
informar y por medio de ello enfatizar la importancia del desempefio de cada uno de

ellos en pro de fortalecer y mejorar la calidad de los servicios médicos entregados.

¢ Como institucién publica, destinada a cubrir las necesidades de salud de los usuarios,
ambos aseguran gque su foco siempre es la demanda, “eso es basico”, sin embargo
también se debe sopesar con los recursos disponibles, pues se consideran escasos,
respecto de las amplias necesidades que deben satisfacer, ante todo las expectativas

deben ser realistas y no utdpicas, por mas ambicioso que pudiera ser.

“...en orden, lo primero es que efectivamente se debe evaluar la demanda, después
nuestros recursos con lo que podemos responder Yy finalmente llegamos a un consenso.”
(lvonne Valdés, Enero 2014)

¢ Ambos suponen que las prioridades asignadas a los indicadores son absolutamente
proporcionales o estan ligadas de manera directa con las necesidades de la poblacion
objetivo a la que atienden, un ejemplo de ello son los pacientes crénicos hipertensos o
diabéticos, los cuales constituyen una alta tasa de demanda por atencion y a ello
responden las metas destinadas a su compensacién y la alta prioridad que esta

explicita en los programas de trabajo.
e Al consultar respecto de que si las metas establecidas en el programa de trabajo anual
contribuyen directamente a la mejora de la eficiencia institucional, las opiniones son

divididas, por una parte, la Sra Subdirectora administrativa, cree que si, pero no en su
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totalidad, debido a que si bien, muchos profesionales médicos se involucran en el
cumplimiento de metas por una retribucion monetaria, hay un trabajo organizacional
detras, que implica un esfuerzo transversal por parte de todos los actores. El Sr
Herrera por su parte plantea que no, pues si bien eficiencia implica lograr los objetivos,
y es lo que efectivamente se esfuerzan en realizar, sin embargo el costo de ello, es

gue se deja en desmedro otro tipo de aspectos.

Respecto de considerar una bonificacion por cumplimiento de metas, un aporte
tangible a la mejora en la eficiencia, ambos tiene visiones opuestas, por un lado el
area administrativa del Hospital Adriana Cousifio, asegura que los incentivos
monetarios implican también una consecuencia positiva, respecto de su predisposicion
con su labor profesional, como en su bienestar general, supone una persona
desempefidndose en mejores condiciones, lo cual es reflejado en mejores atenciones
médicas, a pesar de la presiéon y el estrés que implica la alta demanda de los servicios
publicos, y mas aun cuando se trabaja con lo més preciado que es la salud y el
bienestar, Sin embargo, el Sr médico indica que mejorar la gestion no es “cumplir

metas y recibir bonos.” (José Herrera, Enero 2014).

Las criticas realizadas son: que exista un cruce entre las leyes 19.664 y la 18.834 de
profesionales no médicos, debido a que ambas apuntan a la mejora institucional, la
calidad y acceso a los servicios entregados, por lo tanto las metas de desempefio
institucional deberian unificarse y trabajar en pro de los mismo resultados y la
segunda es que el problema se enfoca en que es lo que usuario quiere y no el modo

en que el personal lo realizara.

Las propuestas a realizar son: Que las metas se evallen y propongan a nivel local y la
segunda esta referida a los programas de capacitacion de la Ley médica, porque hoy
dia apuntan a la parte clinica, pero podria dar un enfoque también a la realidades
comunales y asi como de la demanda de los usuarios donde ellos se desempefian,

también seria importante el trato al usuario.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA
SITUACION ACTUAL.

La propuesta de mejoramiento de la situacibn actual, respecto de Ila
implementacién del articulo 37 de la Ley médica N°19.664, esta enfocada en primera
instancia a la creacion de un staff permanente de apoyo, cuyo rol sera el de asesorar
respecto de la formulacion de las propuestas de trabajo anuales, porgque si bien es el
Ministerio de Salud, quien define las areas estratégicas, son los distintos servicios
publicos los que deben trabajar sobre esa base, cuyo propésito en poder adecuar la
realidad de las comunas, que en este caso son Puchuncavi, Ventanas, Maitencillo,
Zapallar y Quintero, la cual en esta situacion geografica le otorga un caracter estratégico

dentro de la Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

En las propuestas de trabajo anual participan el Jefe de consultorio, Subdirector
médico, Subdirector administrativo, Jefe de Servicio de Orientacidbn médico Estadistico
(SOME) y Director del Hospital, quienes si bien cuentan con la preparacion formal para
desempefiarse en ciertas areas, sin embargo no poseen conocimientos acabados sobre la
realidad de las necesidades de sus usuarios, ‘las tareas u los trabajadores se agrupan de
acuerdo con los paquetes de conocimiento... las tareas y los trabajadores se integran
alrededor de los muy diversos cuerpos de conocimiento; las especializaciones son los

cimientos sobre los cuales se construye todo el conocimiento” (Clark [1: 55])

Este staff, debe apoyar, asistir, ayudar, aconsejar o asesorar a los propios
gerentes de linea (Direccidén) para la consecucién de los objetivos fundamentales del
Hospital y del articulo 37 de la Ley médica N°19.664 como tal. Otro rol que seria
interesante de desempefar, por parte de este grupo asesor, seria inducir a los
funcionarios pertenecientes al equipo médico sobre la importancia local e institucional de
su 6ptimo desempenio, la trascendencia de cumplir las metas asignadas, no por un mero
beneficio econémico, que sin duda constituye un incentivo, sino que por la consecucion de
objetivos comunes y transversales, lo cual se puede lograr innovando, fomentando grupos

de mejoramiento de la calidad basados en una buena comunicacién y entendimiento.

El Hospital Adriana Cousifio de Quintero, como todas las organizaciones se

encuentra constantemente expuesto a las influencias de los diversos factores
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ambientales. El requerimiento de un buen de desempefio, cada vez es mayor, deben en
este caso los profesionales médicos conocer el entorno en el que esta inmersa su labor,
las diversas aristas que comprometen una atencion médica integral y las repercusiones
positivas que eso acarrea, hay un esfuerzo por parte de toda la organizaciéon para

responder a las demandas de la comunidad y la satisfaccion de sus necesidades.

Las instituciones publicas, deben profundizar su relacién con el ambiente que los
rodean, debido a que al ser dinamico, se encuentra en constante transformacion de
paradigmas, y es necesario la presencia de unidades especializadas multidisciplinarias
cuya funcién consista en proporcionar un apoyo a la organizacion fuera del flujo de trabajo
de operaciones y que aporte profundas visiones acerca de la diversidad de factores que
requiere el usuario para obtener una atencion médica integral y que satisfaga sus

necesidades.

La segunda propuesta esta ligada con capacitacién del personal médico, destinado
a la atencion en las distintas unidades médicas, como lo son Pediatria, medicina general,
maternidad, odontologia y servicios médicos de Urgencia en el Hospital de la Familia y la

Comunidad Adriana Cousifio de Quintero.

En su totalidad, los 13 profesionales, 8 de ellos médicos de formacion en Medicina
general y 5 Odontdlogos, mas un médico general que se integra sélo en época estival,
debido al aumento de la poblacion flotante, son médicos “EDF”, es decir en “etapa de
destinacion y formacién”, los cuales no superan los 3 0o 4 afilos como mMaximo
desempefiando su labor dentro del recinto hospitalario. Esto se debe a que es un Hospital
de menor complejidad, por no poseer médicos especialistas en ninguna de sus unidades,
a demés porque no se realiza ningun tipo de intervencion quirlrgica, salvo algunas

cirugias menores.

En general no existe un compromiso permanente con la organizacién, de hecho es
practicamente inexistente, no se crean vinculos con el nombre institucional que
representan y por ende con los objetivos que ésta persigue; suelen no comprender la
importancia de un buen desempefio, mas alld de un beneficio personal o profesional

individual por el hecho de recibir compensacion econémica y no por la vocacion de
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servicio que implica ser un Profesional médico que se desempefia en un servicio publico,
en desmedro del impacto tangible que provoca su labor, mas aun cuando esté destinado
a velar por la integridad de los usuarios, en un aspecto tan trascendente como lo es la
salud, todo ello se puede entender debido al corto tiempo que permanecen
desempafidandose en la zona; no estan al tanto de las realidades comunales, ni de las
necesidades de la poblacién que atienden; tampoco existe una cohesién con el equipo
médico al que pertenecen; no hay sentido de pertenencia, generalmente existe poca
interiorizacion respecto de los logros colectivos y de la importancia de trabajar en
conjunto, todos bajos los mismos parametros orientados a otorgar mayor calidad y mayor

acceso en la atencién médica a quienes lo demandan.

Capacitacion se define como: “Es un proceso educativo a corto plazo, aplicado de
manera sistematica y organizada mediante el cual las personas aprenden conocimientos,
actitudes y habilidades, en funcion de objetivos definidos frente aspectos de la
organizacion, de la tarea, del ambiente y desarrollo de habilidades. Cualquier tarea, ya
sea compleja o sencilla, implica necesariamente estos tres aspectos”. (ldalberto
Chiavenato). Es por ello que se propone realizar capacitaciones periddicas, antes y
después de que los profesionales médicos se incorporen a los distintos Servicios
meédicos; en este caso particular aplicarlo al Hospital de la Comuna de Quintero, con su
Consultorio adosado. Debido a que si bien, reciben la formacién profesional, respecto al
area clinica en la que se desempefian, no dimensionan las otras aristas que posee su
labor en un Servicio publico como tal. Una opcién que responderia a esta falencia es
sobre Capacitacion para el Trato al Usuario, como se vio en las encuestas un 13% de las
personas que no recomendaria solicitar atencion médica en el Hospital en cuestién, alude
a que se debe particularmente al trato inadecuado que reciben al momento de concretar
una atencién con un profesional médico; ésta capacitacion entregaria las herramientas y
conocimientos necesarios para que ese porcentaje se disminuya considerablemente,
aunque la causa sea una sobre carga laboral, como lo aludi6 el Sr José Herrera, médico

Jefe de Consultorio.

La adquisicion de conocimientos técnicos, tedricos y practicos, van a contribuir al
desarrollo de los individuos en el desempefio de las actividades que realizan. Actualmente
representa para las distintas unidades, productivas publicas o privadas un efectivo medio

para asegurar un desempefio optimo y deseado, en este caso de los recursos humanos
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que conforman el equipo de profesionales médicos, fomentando a demas la
competitividad de la institucién y donde el Estado, a través de los diferentes Gobiernos

han puestos sus esfuerzos.

Las capacitaciones, no son el Unico y exclusivo camino por el cual se garantiza un
buen cumplimiento de las tareas asignadas a los distintos puestos de trabajo y
actividades, pero se manifiesta como un instrumento que al ser utilizado sisteméaticamente
en el tiempo maximiza las capacidades individuales y a su vez concientiza sobre la
importancia del trabajo en equipo, perseguir objetivos comunes, aporta al desarrollo
personas y colectivo de la organizacién, como crear una mejor imagen de la institucién,
mejora las relaciones transversales, que en este caso se vieron ampliamente divididas,
entre la percepcion del area administrativa, como de un profesional médico, a su vez
elevaria la predisposicion a una realizar una mejor atencion meédica, como a ser mas

eficiente.

“Hoy, las companias que ofrecen productos con la mas alta calidad son las que
van un paso adelante de la competencia, pero lo Unico que mantendra la ventaja de la
compaiiia para el dia de mafiana es el calibre de la gente que esté en la
organizacion’(Mondey y Noe, 1997, p. 4). Entonces, el éxito competitivo de las
organizaciones, se logra a través de su personal, la fuerza laboral en cualquiera de los
ambitos significa una ventaja si se encuentra en condiciones de desarrollar el pleno uso
de sus habilidades y conocimientos, las que a demas deben estar preparadas para asumir

los diversos cambios que afectan las instituciones.

Un error que suele cometer la administracién, es que generalmente se plantea
como gestionar estratégicamente los distintos recursos, econdmicos, tecnoldgicos,
financieros y hasta los recursos humanos disponibles, con sus respectiva mano de obra y
horas disponibles, sin embargo no se cualifican otros aspectos como habilidades,
conocimientos y hasta competencias necesarias para lo que se planea desarrolle las
funciones asignadas. Es importante sefialar, que sin estos recursos, es poco probable
implementar las estrategias, independiente de la calidad o el peso que estas puedan ser.
“Cada mejora a la comparia descansa en la gente que desea hacer algo mejor y
diferente. Cuando...se pueda...obtener personal que quiera y sepa como cambiar,

entonces se podran implantar las estrategias y alcanzar los objetivos” (Gubman, 1998, p.

77



7). Lo que cual se ve reflejado en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero, al realizar las
entrevistas, se pudo percibir que en la mayoria de las preguntas realizadas tenian
visiones totalmente opuestas, ello se debe a la falta de objetivos en comun. Un sistema
integral de Capacitacion, permite a las organizaciones implementar sus estrategias para

lograr sus objetivos, producto de una adecuada planeacion estratégica.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio efectuado, respecto de la aplicacion del articulo 37, de la
Ley Médica N°19.664 en el Hospital de la familia y la comunidad Adriana Cousifio de
Quintero, podemos decir que surgioé en respuesta a los cambios de paradigmas vividos en
nuestro pais durante de la década del 90, con nuevas necesidades, donde era necesario
redefinir la relacion Estado- Sociedad, pues requieren respuestas inmediatas. Cambia la
sociedad, cambia la cultura, cambia el Estado y necesariamente debe cambiar la funcién
publica, es por ello que surge el concepto de Modernizacion del Estado, el cual se hace
tangible a través de los Programas de Mejoramiento de Gestion, las cuales estan

destinados a propender a la mejora en la eficiencia y eficacia de los servicios publicos.

El articulo 37 de la Ley médica N° 19.664, se basa en politicas de recursos
humanos, mediante el uso de incentivos monetarios asociados al cumplimiento de metas,
generando a demas la informacién necesaria para futuras politicas publicas, considerando
a los profesionales médicos como una pieza clave en el éxito organizacional de cualquier

servicio publico de salud.

Una vez realizado el andlisis, podemos concluir que, las metas de indicadores por
desempefio institucional del equipo médico, para el tercer trimestre del afio 2013, fueron
cumplidos en su gran mayoria, respecto de la atencién médica a usuarios, las tres metas:
Pacientes hipertensos compensados, Pacientes diabéticos compensados y estadia en
camas basicas fueron cumplidas en su totalidad, respecto del area de apoyo clinico,
también fue cumplido con un 101,7% con un promedio aproximado de 5,2 dias de estadia,
respecto al area de coordinacion de redes asistenciales, cuyo cumplimiento no puede ser
inferior al 100%, en la meta referida a Garantias explicitas de salud con indicacion de
tratamiento, tenia hasta la fecha del estudio 99,9%, sin embargo respecto de las
trazadoras de tratamiento GES, sélo se ha cumplido un 58,4% y hecho que sin duda, se
repiti6 también en el afio 2012. Si bien, no hubo un desempefio del 100%, los resultados

en general son positivos.

En términos de percepcion usuaria, los resultados son también positivos, el 51%
de las personas encuestadas considera que la atencion médica entregada en el Hospital

Adriana Cousifio de Quintero, es “Buena”, y el 80% asegura que siempre que han
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concurrido a solicitar atencion médica se la ha otorgado, por ende en términos de calidad
y acceso a los servicios de salud, que son dos factores bajo los cuales esta Ley se

fundamente, se consideran bien evaluados.

Si bien, los resultados objetivos y subjetivos se muestran favorables, hay aspectos
gue se podrian optimizar aun mas. Uno de ellos estd enfocado al trato al usuario, los 13
profesionales, 8 de ellos médicos de formacién en Medicina general y 5 Odontélogos, mas
un meédico general que se integra solo en época estival, debido al aumento de la
poblacion flotante, son médicos “EDF”, es decir en “etapa de destinacion y formacion”, los
cuales no superan los 3 0 4 afios como maximo, por lo que en general no hay una
maximizacion de sus habilidades dentro de la institucion, asi como tampoco un
compromiso real con los objetivos que ésta persigue. Es por ello que se sugiere la
capacitacion del equipo de profesionales médicos, afectos a la ley 19.664, pues suena
como uno de los mecanismos que permite mantener instituciones competitivas y con
recursos humanos comprometidos para asumir los desafios culturales, econémicos y

sociales a las que se enfrentan.

La segunda propuesta de mejora, va enfocada a la creaciébn de un Staff
multidisciplinario que asesore a los profesionales encargados de determinar las
propuestas anuales de trabajo, respecto del cumplimiento de metas por desempefio
institucional para tener una visibn mas especializada acerca de las diversas necesidades
de la poblacién a la que atiende, en decir que los planes de trabajos se hagan en base a
los estipulado por el Ministerio de Salud, pero que representen una atencion integral para

los usuarios del Hospital Adriana Cousifio.

Con las propuestas presentadas se espera, que el desempefio institucional sea
optimizado, pues mas alla de los beneficios econdmicos y el incentivo que puede
representar para los funcionarios, habra un crecimiento institucional, con la posibilidad de
incrementar el acceso a los servicios, asi como la calidad en las prestaciones de Salud

otorgadas. Los objetivos deberian ser transversales y trabajar todos a favor de ello.
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CHILE ANEXOS

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Aplicacion del articulo 37 de la ley médica 19.664 en el Hospital Adriana Cousifio de

Quintero.”

Sr. (Sra., Srta.):

El proposito de este documento es entregarle toda la informaciéon necesaria para que Ud.
pueda decidir liboremente si desea participar en la investigacion que se le ha explicado

verbalmente, y que a continuacion se describe en forma resumida:

Resumen del proyecto:

se aplicara una encuesta respecto de la percepcion del desempeio de los
profesionales médicos, de caracter anonimo; con el propdsito de aportar antecedentes
necesarios para mejorar los estandares de calidad de atencién en salud a la poblacion que

se atiende en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero.
En base a lo seialado, declaro que:

Junto a ello he recibido una explicacion satisfactoria sobre el propésito de la actividad, asi

como de los beneficios sociales o comunitarios que se espera éstos produzcan.

Estoy en pleno conocimiento que la informacion obtenida con la actividad en la cual
participaré, sera absolutamente confidencial, y que no aparecera mi nombre ni mis datos
personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la investigacion ya

descrita.
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Sé que la decision de participar en esta investigacién, es absolutamente voluntaria. Si no
deseo participar en ella o, una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir colaborando,
puedo hacerlo sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicara

ninguna consecuencia negativa para mi.

Adicionalmente, el profesor guia cargo: Don Jaime Rubina Bustamante, mail:

jaime.rubina@uv.cl. Ha manifestado su voluntad de participar en orden a aclarar cualquier duda que

me surja sobre mi participacion en la actividad realizada.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en €l y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia

de este documento ya firmado.

Yo, , mayor de edad, autorizo al srta. Natalia Andrea

Pérez Donoso, investigador responsable del proyecto y/o a quienes éste designe como sus
colaboradores directos y cuya identidad consta al pie del presente documento, para realizar el

(los) procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de investigacion descrito.

Fecha: ....... [oveiiid . Hora: ...ocoovvvin

Firma de la persona que consiente: oo

Investigador responsable: Jaime Rubina Bustamante.

Co- investigador: Natalia Pérez Donoso. Rut: 17.596.898-9
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2. Transcripciones de las entrevistas.

2.1 Entrevista n° 1. Realizada a la Sra. Subdirectora administrativa del
Hospital de la familia y la comunidad Adriana Cousifio de la Comuna de

Quintero.

Entrevistadora: Bueno, la primera parte de esta entrevista se trata de la identificacion del

entrevistado. ¢ Qué cargo desempefia usted dentro del Hospital Adriana Cousifio?
Entrevistada: Mi cargo es subdirectora administrativa.

Entrevistadora: ¢ Cuantos afos lleva trabajando aca?

Entrevistada: Hace 4 afios llegué a trabajar aca.

Entrevistadora: Ahora, pasaremos a la segunda parte, la cual estd relacionada
exclusivamente con la aplicacion del articulo 37 de la Ley médica 19.664 en este Hospital.

éLe parece?
Entrevistada: OK, continuemos.

Entrevistadora: En términos generales ¢Qué opina del articulo 37 de la Ley Médica N°

19.664 como herramienta de mejoramiento de gestién?

Entrevistada: Me parece que es una buena herramienta para el mejoramiento de la
gestion, para el hospital a significado que el equipo médico se involucre de una forma
diferente, no sélo en la atencién clinica del usuario, sino que también conozca como se

trabaja las estadisticas, los censo y un la arista administrativa que tiene su gestion.

Entrevistadora: ¢Usted considera que las bonificaciones por desempefio colectivo
institucional constituyen un incentivo directo al rendimiento del equipo médico

perteneciente a este hospital?

Entrevistada: si , todo lo que significa el rendimiento, tiene varias areas que se deben
trabajar con el equipo médico, pero el tema del incentivo monetario en este caso es muy
directo, porque los médicos que trabajan en nuestro hospital llegan recién egresados por
lo tanto tienen una necesidad de conocimiento y econdémica que ellos valoran, siempre
estan muy preocupados, las metas por cumplir como los objetivos del establecimiento

para ellos es fundamental para tener una recompensa econémica. Este trabajo lo lidera
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principalmente su Director Médico, para que se transmita al equipo médico en general, va
existir siempre un porcentaje que no esta involucrado en su totalidad porque hacen menos
atenciones de ese tipo pero en general el jefe consultorio, el subdirector médico y el jefe

de urgencia necesaria tienen que estar 100% comprometidos.

Entrevistadora: ¢De qué manera la Direccion Administrativa ha logrado el compromiso y
la activa participacion del equipo médico para llevar acabo de manera exitosa la

aplicacion del articulo 37 de la Ley médical9.664?

Entrevistada: Nosotros hace ya varios afios, por lo menos desde que yo llegue con la
Directora, hacemos reuniones trimestrales de evaluacién de metas, la cual es sumamente
analitica, vamos meta por meta revisando que significa, la exponemos en pantallas
amplias digamos, para que el equipo médico las conozcan y vean como incide el
porcentaje de cumplimiento, las ponderaciones que se le da a esa meta y cuales son los
resultados que se puedan obtener. Las reuniones son sumamente importantes, pues son
reuniones informativas. Lamentablemente el dia a dia en los establecimiento de salud
hace que se transforme en poco el tiempo, es tan rdpido, entonces las reuniones tienen
gue ser periddicas para reforzar porque lamentablemente funcionamos en base a eso, a
veces es agotador pero nosotros apuntamos a la participacion, con reunionés donde
estén todos y cada uno aporte cémo puede mejor el otro, no son reuniones con cada
uno son grupales, transversales, entonces significa que todos tenemos que estar

involucrados.
Entrevistadora: ¢ De qué manera ustedes formulan la propuesta de trabajo anual?

Entrevistada: ¢De qué manera? eh... lo primero revisamos las metas, vemos las
fortalezas y debilidades que tenemos cada afio para enfrentarla, el personal que tenemos.
Analizamos todas las variables que tienen los profesionales con los que contamos, las
horas que tienen de trabajo efectivo y como pudieran incidir directamente en las metas.
Después vemos y analizamos eso, le damos el porcentaje de importancia, o sea la
ponderacion final que va a tener y después vamos al Servicio de Salud donde exponemos
nuestra propuesta y que termina siendo consensuada con la subdireccion de gestion
asistencial y toda su area de estadistica, mas nuestra area administrativa, Subdireccion

medica y la directora.
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Entrevistadora: Entonces trabaja en consenso, ¢No es que ustedes planteen una

propuesta de trabajo y ellos aprueben o rechacen?

Entrevistada: No, porque nosotros vamos y conformamos el consejo, lo conversamos
ellos nos preguntan en qué situaciébn estamos, nos analizan los afios anteriores y de

acuerdo a eso llegamos a un consenso.

Entrevistadora: Segun su criterio, ¢ El plan de trabajo anual formulado por este hospital

responde a la demanda de atencion salud real de los usuarios?

Entrevistada: jEs una buena pregunta!, nuestro foco siempre es la demanda, eso es
basico para nosotros, pero también tenemos que ser realistas en cuanto a los recursos
gue tenemos, que siempre son escasos y a demas sobre las horas de profesionales. Hay
que considerar que existe ausentismo, entre otras cosas. Pero efectivamente, tenemos
gue hacer un plan de trabajo real y lograr que se complemente con nuestra necesidad, lo
gue tenemos, porque un no cumplimiento significa que no pudimos abarcar la demanda,
no hay cumplimiento de meta y eso afecta un poco la motivacion de los funcionaros.
Entonces en orden, lo primero es que efectivamente se debe evaluar la demanda,
después nuestros recursos con lo que podemos responder Yy finalmente llegamos a un
consenso. Siento también que nosotros ponderamos diferentes, pero la propuesta general
se supone que esta estudiada de acuerdo a la demanda y es la que envia el Ministerio.
Se supone que abarca a una necesidad general, hacen estudios epidemiologico para
poder determinar todo el abanico que hay de metas, pero efectivamente es la ponderacion

es lo que nosotros trabajamos demanda versus recursos que tenemos para responder.

Entrevistadora: Segun su criterio, ¢ Los indicadores, asi como las prioridades asignadas

a ellos, son proporcionales a las prioridades de los usuarios?

Entrevistada: Si, porque como te decia hay ciertas metas que son sumamente
importante en la poblacion, tienen 100% relacion con nuestra comuna que son los
hipertensos y los diabéticos y el tema del promedio de dias de estada en cama bésica.
Efectivamente eso nos permite ser eficiente y eso se valora mucho en lared y en la
comuna, por ejemplo tener siempre camas para hospitalizar, nunca nos ha pasado lo
contrario porque hemos trabajado, asi como en las prestaciones que tenemos de los
cuidados paliativos, las atenciones odontol6gicas, entonces directamente en relacion con

la poblacion. Otro aspecto importante es la capacitacion de los funcionarios, un personal
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capacitado, es directamente un personal motivado y los resultados deberia constituir una
mejora, de hecho los programas de capacitacion obligatoriamente tienen mejoramiento y

trato al usuario, entonces efectivamente responde a la prioridades del usuario.

Entrevistadora: ¢Usted, considera que las metas establecidas en el Programa de trabajo

anual, han contribuido directamente a la mejora en la eficiencia institucional?

Entrevistada: Si, no siempre es todo lo que uno quiere en realidad, pero han contribuido
como te dije recién, analizar las metas responde un poco esta pregunta, ya que apunta a
las necesidades de la comuna. Capacitar nuestros funcionarios es unos de los
requerimientos que tiene la comuna para que mejoren la atencién al usuario, el tema del
cumplimiento de las garantias GES y los inicios de tratamiento también entonces yo creo
gue estas metas que estamos trabajando han mejorado la eficiencia porque las personas
indirectamente, por la parte monetaria se han involucrado en que sea un compromiso
lograrlas, pero a veces algunos se dan cuenta que e€so es un crecimiento institucional

algunos no pero estamos trabajando.

Entrevistadora: Segun su criterio. ¢ Considera que una bonificacién por cumplimiento de

metas a los funcionarios, es un aporte tangible a la mejora en la eficiencia? ¢ Por qué?

Entrevistada: Si, la motivacién tiene varias aristas y yo creo que la parte monetaria es
importante en las personas para su bienestar, su bienestar emocional y eso hace que
tenga una persona atendiendo en mejores condiciones emocionales, donde la atencion de
salud es un atencion diferente, requiere de mayores horas de trabajo bajo presion y de
mucha tolerancia al estrés. Entonces, la modificacidén tiene que ver también con un tema
de equipo, de lograr metas que en el inconsciente eso mejora la atencién. Si bien, uno
apela a otras cosas, como la vocacién de servicio de un funcionario publico y sobre todo
de salud que trabaja con lo que es mas preciado con las persona que su bienestar. Eh...

apostamos a las dos cosas.

Entrevistadora: Recientemente, La Universidad Santo Tomas realiz0 una encuesta a
nivel nacional sobre Satisfaccion Usuaria, posicionando al Hospital Adriana Cousifio de
Quintero en el 3er lugar. ¢ Cree que tiene incidencia la aplicacién del articulo 37 de la Ley
Médica N° 19.664?

Entrevistada: Si, yo hago un andlisis bien profundo en eso, creo que como se hizo en el
area de hospitalizacion, hay una cultura hospitalaria, que divide consultorio y hospital,
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gque nosotros hemos tratado de romper, el hospital de Quintero somos todos, entonces
sobre esa premisa todas las metas tienen que ver con el compromiso de todos,
independiente de donde se encuesto. Nosotros mostramos qué significaba que esa
persona fuera bien atendida y esta es una de las metas que es la que te comentaba los
dias de estada en camas bésicas , en eso hay un trabajo programado es decir existe un
horario de visita de los médicos en la mafiana, donde ellos tienen que evaluar las altas y
una alta significa la atencion de un medico frente a un paciente o frente a un familiar del
paciente donde tiene que dar las explicaciones, las indicaciones y todo eso tiene que ver

con su desempefio, eh... esta trabajando en el fondo motivado por esta meta.

Entrevistadora: Respecto del tema de la pregunta anterior, ¢Qué esfuerzo adicionales
han realizado como institucién, para obtener este reconocimiento por parte de los

usuarios?

Entrevistada: Hay un programa que trabajamos, que se llama “Hospital amigo”, mas
“Chile crece” por ejemplo, hemos todos los afios hechos proyectos bien enfocados que
considera estrategias de acercamiento con los pacientes y con los usuarios. “Hospital
amigo”, como lo dice su nombre tiene que ver con algo mas acogedor, con un lugar no tan
frio como pudiera ser para la estadia de una persona. Este programa tiene un comité que
lo hace un grupo de personas, que también estd conformado por profesionales de
distintas disciplinas... Hay médicos, hay enfermeras, hay una asistente social. Entonces
ese tipo de trabajo ha hecho que de alguna u otra forma la gente perciba que se estan
haciendo cosas, que a veces no son muy pomposas, pero se han hecho esfuerzos de

llegar de una forma mas amigable.

Entrevistadora: ¢ Qué criticas le haria al actual sistema?
Entrevistada: ¢ A la ley o al articulo?

Entrevistadora: Al articulo basado en la Ley Médica 19.664.

Entrevistada: Lo que pasa, es que la Ley es amplia, tiene varias... Mmmm... hay un
cruce, se crea una diferencia de la ley médica con la otra ley para personal no médico, sin
embargo se cruzan en varios temas, por lo que deberia haber una uniébn mayor en la
metas, ahora logramos en el fondo trabajar todos para el mismo lado, en la misma
direccién y con los mismos objetivos. La critica que le podria hacer es probablemente que

se requiere que los médicos se involucraran mas, a pesar que eso depende de cada uno
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por que hoy en dia nosotros tenemos un equipo médico con ganas de conocer la Ley, por
todo lo que los puede beneficiar. No es sélo como te decia... ir, atiendo al paciente y me

Voy.
Entrevistadora: Que no haya sélo un beneficio personal.

Entrevistada: Claro, la institucion tiene cosas para mi, pero que no me aportara si yo no
le doy, entonces ese concepto de hoy en dia los médicos la estan teniendo. También
podria ser que ellos trajeran un conocimiento de los temas pais o de los temas locales de
la comuna de donde ellos son asignado... tu sabes que la calidad de los médicos es en
etapa de destinacién y formacion, entonces es sumamente importante que si bien ellos
estan de paso, que la crisis que podamos tener en algunas ocasiones ellos deben tener
un mayor involucramiento, mas alla de los 2, 3 o0 4 afios que trabajan aca, aunque eso es

relativo, pero eso deberia mejorar.
Entrevistadora: ¢ Qué propuestas de mejora realizaria?

Entrevistada: ¢Qué propuesta de mejora?. Ehh... Los programas de capacitacién de la
Ley médica, porque hoy dia estan efectivamente apuntado a la parte clinica pero podria
dar un enfoque también a lo que te comentaba de la realidades comunales y necesidades,
asi como de la demanda de los usuarios donde ellos se van a desempefiar, trato al

usuario, también orientada en los mismos términos de la Ley 18.834.
Entrevistadora: Bueno, eso es todo. ijMuchas gracias!

Entrevistada: Ya, de nada.
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2.2 Entrevista n° 2: Realizada al Sr Médico Jefe del Consultorio adosado del

Hospital de la familiay la comunidad Adriana Cousifio de la Comuna de Quintero.

Entrevistadora: Bueno, soy alumna egresada de la Universidad de Valparaiso, de la
carrera de administracion publica y estoy realizando mi trabajo de tesis sobre la aplicacion
del articulo 37 de la ley medica N° 19.664 en este hospital y como instrumento, necesito

una entrevista a un profesional médico

Entrevistado: Bueno, comencemos entonces. Mi nombre es José Herrera Valdés soy

médico jefe consultorio

Entrevistadora: ¢Cuéntos afios lleva trabajando en el Hospital Adriana Cousifio de

Quintero?

Entrevistado: 3 afios

Entrevistadora: ¢ Como llego a trabajar a este Hospital?
Entrevistado: Por concurso publico

Entrevistadora: En términos generales, ¢Qué opina del Articulo 37 de la Ley Médica
19.664, como herramienta de mejoramiento de Gestion?

Entrevistado: Yo creo que de forma local, aqui no sirve.
Entrevistadora: ¢ por qué no consideras que no sirve para la mejora de gestion?

Entrevistado: Porque se enfoca solamente en el cumplimiento de metas, sin importar
coémo, sblo para obtener el beneficio del incentivo. Entonces eso se hace a través de una

buena gestién, no respetando nada, solo cumplir.

Entrevistadora: ¢Considera usted qué las bonificaciones por desempefio, constituyen un

incentivo directo al rendimiento del equipo médico perteneciente a este Hospital?

Entrevistado: Al equipo médico no, porque los médicos generalmente por desempefio

colectivo no percibimos bonos, solo el resto de los funcionarios.

Entrevistadora: Pero del Servicio de salud me enviaron los cumplimientos de metas de

los 3 ultimos afios y ha habido metas cumplidas por parte del equipo médico.

Entrevistado: Pero no percibimos, nosotros no, pero no sé porque razoén.
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Entrevistadora: ¢De qué manera la Direccién administrativa ha logrado el compromiso y
la activa participacion del equipo médico, para llevar a cabo de manera éxito la aplicacion
del articulo 37 de la Ley Médica N° 19.6647?

Entrevistado: yo creo, basicamente que por la informacién al equipo médico sobre las

metas a cumplir y de los beneficios que eso traeria.
Entrevistadora: ¢De qué manera formulan la propuesta de trabajo anual?

Entrevistado: eso se formula a través de la subdireccion administrativa, médica y la

direccion.
Entrevistadora: ¢Nunca ha participado en eso?
Entrevistado: En la propuesta anual de trabajo referente a las metas, no.

Entrevistadora: Segun su criterio, ¢ El plan de Trabajo anual, formulado por este Hospital

responde a la demanda de atencién de Salud real de los usuarios?
Entrevistado: Si, responde a la demanda de los usuarios.

Entrevistadora: Segun su criterio, ¢ Los indicadores, asi como las prioridades asignadas

a ellos, han significado ser proporcionales a las prioridades de los usuarios?
Entrevistado: si son proporcionales.

Entrevistadora: ¢Usted, considera que las metas establecidas en el Programa de trabajo

anual, han contribuido directamente a la mejora en la eficiencia institucional?

Entrevistado: No, porque basicamente se enfoca todo en cumplimiento de metas y se

deja en desmedro el resto de las atenciones, entonces se transforma en cumplir metas.

Entrevistadora: o sea, ¢usted como medico considera que no es una herramienta valida

en este caso?

Entrevistado: Claro, cuantifica y establece metas y tiene un sentido econémico, pero se

abandona todo lo otro.

Entrevistadora: Acabo de entrevistar a la Sra Subdirectora Administrativa y ella tiene una

vision totalmente distinta a la de usted como profesional médico.
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Entrevistado: no creo que sea la mejor gestion cumplir metas y recibir bonos.

Entrevistadora: Recientemente, La Universidad Santo Tomas realiz6 una encuesta a
nivel nacional sobre Satisfaccion Usuaria, posicionando al Hospital Adriana Cousifio de
Quintero en el 3er lugar. ¢Cree que tiene incidencia la Aplicacién de la Ley Médica N°
19.664 articulo 37?

Entrevistado: No, porque es la atencion Cerrada. (Hospitalizacion)

Entrevistadora: Pero esta atendido por profesionales médicos, a demas una de las

metas esté referida a los dias de hospitalizacién en cama basica.

Entrevistado: Es una de las metas no mas, son dias de hospitalizacion en promedio a
demas un paciente esta 14 dias y otro que este 1 dia, se cumplié la meta pero no refleja
la satisfaccién usuaria, porque es sélo un numero , no si esta satisfecho por la atenciéon

que recibié.

Entrevistadora: Respecto del tema de la pregunta anterior, ¢Qué esfuerzo adicionales
han realizado como institucién, para obtener este reconocimiento por parte de los

usuarios?

Entrevistado: Yo creo que se debe a los funcionarios de atencién cerrada, de enfermeras

y técnico que hacen una buena labor asistencial al paciente.
Entrevistadora: ¢Qué diferencia hay respecto a quienes atienden consultorio y urgencia?

Entrevistado: El tema de satisfaccion usuaria generalmente va en el trato y en

comunicacion y no tenemos tiempo asignado para eso.

Entrevistadora: Hoy realicé 100 entrevistas y el 20% aproximadamente de ellos atribuye
su queja a las “malas practicas” del equipo médico, en términos de trato e incluso
diagnédsticos erréneos y creo que eso va mas alla del cumplimiento de metas, es algo
intrinseco a su labor profesional o incluso a la de cualquier funcionario publico. ¢ Crees

gue se requiere de algun incentivo o qué mecanismos propone usted para cambiar eso?

Entrevistado: Si, lo que pasa es que es por sobre carga laborar. Por ejemplo yo tengo un

paciente cada 10 minutos, aunque no por eso se deberian cometer ese tipo de errores.

Entrevistadora: ¢ Qué criticas le haria al actual sistema?
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Entrevistado: El problema basicamente que tienen es que se enfoca en que el usuario

quiere y no como el personal lo va a cumplir.
Vi ¢ Qué u i izaria~
Entrevistadora € propuestas de mejora realizaria?

Entrevistado: Que se hiciera a nivel local. Ehhh... que las meta se evaluaran vy

propusieran locamente.

Entrevistadora: Pero, de hecho las propuestas de programas anuales se realizan aqui en

el hospital.

Entrevistado: Si, pero esa es la propuesta pero ya tiene impuesto por el Ministerio, no
tenemos opcién de elegir de que vamos a proponer, nos dan 7 puntos y sobre esos 7
puntos debemos proponer algo. Por cada servicio estamos copiando Ministerialmente lo
gue dicen, de hecho nuestras guias ya son casi ministeriales y ni siquiera son locales

entonces eso es lo que hacemos, lo que nos piden no mas.

Entrevistadora: OK, eso es todo... Gracias.
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3.

Porcentaje de metas cumplidas en el afio 2012 en el Hospital
Adriana Cousifio de Quintero, segun Ley Médica N°19.664 de
desempefio colectivo institucional

Porcentaje de metas cumplidas Ley 19.664 ano 2012

META META META META META META META
N°1.1 N°1.2 N° 2.2 N° 3.1 N° 3.2 N° 4.1 N° 4.2
. Porcentaje | Garantias
Porcentaje ) ar Trazadoras
de recetas de recetas |Explicitas en de
COMUNA . . Altas para Salud que .
Pacientes Pacientes . . para . tratamiento
. . odontologica . pacientes | se cumplen
hipertensos | diabéticos pacientes s , GES
s totales en .| hospitalizad | las garantias
compensados | compensado ambulatorios otorgadas
. embarazadas| . 0s de ;
bajo control s . dispensadas | . . segun lo
bajo control . dispensadas | oportunidad
en mismo . ; .. programado
, . ., mismo dia inicio
dia emision ., . contrato PPV
emision |tratamiento.
|H. QUINTERO 61,5% 52,3% 75,1% 96,4% 100,0% 99,7% 59,8%

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
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4. Cuadros de cumplimiento de metas por indicadores de

desempeio colectivo institucional hasta el tercer trimestre
(Septiembre) del afio 2013 en Hospitales pertenecientes al

Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, segun Ley Médica
N° 19.664.

Sélo respecto de los indicadores aplicables al Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

4.1 Area de atencién médica a Usuarios:

METAS LEY MEDICA 19.664 - ANO 2013
AL MES DE SEPTIEMBRE 2013

Meta N° 1.1: Porcentaje de pacientes hipertensos compensados
bajo control en el grupo de 20 y mas aiios en el nivel primario.

META=

avor o isual aue 67%

ESTABLECIMIENTOS

NUMERADOR

DENOMINADOR

Pacientes hipertensos de 20 y mas
afios con PA<140/90 mmHg

Pacientes hipertensos de 20 y

mas afos bajo control

Nivel de Cumplimiento

Existencia al Existencia al
% Cumpli
TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM | TRIM - Meta . Ponde
I I I v I I n y | Cumplimiento | miento |
u 1
Actividad Meta
H. FRICKE N/A
H. QUILPUE N/A
H. QUILLOTA N/A
H. QUINTERO 654 704 713 1.341 1.212 1.389 51,3% 67,0% 76,6% 17,0%
H. PENABLANCA N/A
C..G. P.DE LA TARDE N/A
H. LA CALERA 704 754 744 1.066 1.112 1.041 71,5% 70,5% 101,4% 15,0%
H. LA LIGUA 1.246 684 731 2.115 1.172 1.089 67,1% 67,0% 100,2% 11,0%
H. PETORCA 341 304 298 504 507 517 57,6% 69,4% 83,1% 14,0%
H. CABILDO 841 644 781 1.188 1.262 1.227 63,7% 73,3% 86,8% 25,0%
H. LIMACHE 2.175 2.247 2.011 3.113 3.205 2.993 67,2% 67,0% 100,3% 6,0%
DIRECCION SSVQ 5.961 5.337 5.278 0 9.327 | 8.470 | 8.256 0 63,9% 68,5% 93,3% 10,0%

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
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METAS LEY MEDICA 19.664 - ANO 2013
AL MES DE SEPTIEMBRE 2013

Meta N° 1.2: Porcentaje de pacientes diabéticos compensados
bajo control en el grupo de 20 y mas aios en el nivel primario

META= Mayor o igual que 44%

ESTABLECIMIENTOS

NUMERADOR

DENOMINADOR

Pacientes diabéticos de 20 y
mas afos con Hbalc<7

Pacientes diabéticos de 20 y
mas afios bajo control

Nivel de Cumplimiento

Existencia al Existencia al
- -
TRM | TRIM | TRIM | TRIM | TRIM | TRIM [ TRIM [ TRIM | I_A’ _ Meta Cumpli Ponde
I I i v I I i fy | Cumplimiento |, i miento racién
Actividad Meta
H. FRICKE N/A
H. QUILPUE N/A
H. QUILLOTA N/A
H. QUINTERO 173 166 | 162 209 295 | 492 32,9% 52,3% 63,0% 17,0%
H. PENABLANCA N/A
C..G. P.DE LA TARDE N/A
H. LA CALERA 170 200 | 225 407 411 516 43,6% 44,0% 99,1% 15,0%
H. LA LIGUA 304 281 | 2m 798 429 | 4s3 53,2% 57,4% 92,7% 28,0%
H. PETORCA 58 68 73 147 151 155 47,1% 50,0% 94,2% 14,0%
H. CABILDO 234 235 | 281 439 543 542 51,8% 67,2% 77,2% 25,0%
H. LIMACHE 415 468 | 428 1.265 | 1.413 | 1.298 33,0% 44,0% 74,9% 6,0%
DIRECCION SSVQ 1354 | 1.418 | 1410 o 3.265 | 3.242 | 3456 | o 40,8% 51,3% 79,5% 10,0%

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
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METAS LEY MEDICA 19.664 - ANO 2013
AL MES DE SEPTIEMBRE 2013

Meta N° 1.5: Promedio dias de estada de hospitalizacion en cama basica adulto
META= Menor o igual que 6 dias

NUMERADOR DENOMINADOR
Numero total de dias de estada de Pacientes egresados de Nivel de Cumplimiento
ESTABLECIMIENTOS camas basicas hospitalizaciéon de camas basicas
TRIM [ TRV | TRV |TRM[ | TRIM | TRIM | TRIM [ TRV P’;;:Z:” Meta ::2:":: Ponde
| ] ] v | Il 1] [\ Anual racion
Estada Meta
H. FRICKE 19.507 | 20.807 | 21.258 61.572 | 3.543 | 3.609 | 3.306 10.458 5,9 6 100,0% 5,0%
H. QUILPUE 6.440 6.535 | 7.183 20.158 911 939 881 2.731 7,4 6 77,0% 5,0%
H. QUILLOTA 9.494 | 10.516 | 10.394 30.404 | 1.529 | 1.542 | 1.521 4.592 6,6 6 89,6% 9,0%
H. QUINTERO 996 1177 | 1122 3.295 218 230 191 639 5,2 6 100,0% 13,0%
H. PENABLANCA N/A
C..G. P.DE LA TARDE N/A
H. LA CALERA 1.946 | 2.328 | 2.318 6.592 356 408 400 1.164 5,7 6 100,0% 10,0%
H. LA LIGUA 1362 | 1.331 | 1.648 4.341 251 254 273 778 5,6 6 100,0% 10,0%
H. PETORCA N/A
H. CABILDO N/A
H. LIMACHE 2.095 2.075 | 2.226 6.396 375 343 373 1.091 5,9 6 100,0% 5,0%
DIRECCION SSVQ 41.840 | 44.769 | 46.149] 0 | 132.758] 7.183 | 7.325 | 6.945 0 21.453 6,2 6 96,9% 5,0%

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
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4.2 Areade apoyo clinico:

METAS LEY MEDICA 19.664 - ANO 2013
AL MES DE SEPTIEMBRE 2013

Meta N° 3.1: Porcentaje de recetas para pacientes ambulatorios

Meta = Mayor o igual a 98 %

dispensadas completas el mismo dia de su presentacion en la farmacia

ESTABLECIMIENTOS

NUMERADOR

DENOMINADOR

Recetas para pacientes

ambulatorios dispensadas
completas el mismo dia de su
presentacion en farmacia

Total recetas para pacientes
ambulatorios dispensadas

Acumulado al

Acumulado al

Nivel de Cumplimiento

TRM | TRM | TRM | TRM | TRIM TRIM TRIM | TRIM % Meta Cumpli Ponde
I 1 n v I I n g || Bl miento racién
Actividad Meta

H. FRICKE 31.468 | 65.801 | 99.996 34702 | 69.987 | 105.631 94,7% 98,0% 96,6% 5,0%
H. QUILPUE 13.268 | 27.341 | 38628 13.478 | 27.914 | 39.907 96,8% 98,0% 98,8% 5,0%

H. QUILLOTA 21938 | 48454 | 74.646 23.285 | 50.005 | 76.728 N/A
H. QUINTERO 11.009 | 22.794 | 33.885 11011 | 22.819 | 34.005 99,6% 98,0% 101,7% 16,0%
H. PENABLANCA 1142 | 289 | 4276 1.142 2894 | 4.276 100,0% 100,0% | 100,0% 30,0%
C..G. P.DE LA TARDE 151 412 648 151 412 648 100,0% 100,0% | 100,0% 30,0%
H. LA CALERA 8669 | 18.315 | 27.358 8724 | 18.459 | 27.608 99,1% 98,5% 100,6% 11,0%
H. LA LIGUA 23.651 | 45394 | 67.492 23668 | 45528 | 67.716 99,7% 98,7% 101,0% 10,0%
H. PETORCA 3186 | 7.806 | 12.330 3.186 7.806 | 12.330 100,0% 100,0% | 100,0% 13,0%
H. CABILDO 11.102 | 25.045 | 38397 11.745 | 25.688 | 39.047 98,3% 99,1% 99,2% 14,0%
H. LIMACHE 16.176 | 33.811 | 49.467 16.337 | 34.148 | 49.996 98,9% 98,3% 100,7% 5,0%
DIRECCION SSVQ 141.760 | 298.067 | 447.123 | o | 147.429 | 305.660 | 457.892 0 97,6% 98,4% 99,2% 7,0%

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
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4.3 Area de Coordinacién de Red asistencial

METAS LEY MEDICA 19.664 - ANO 2013

AL MES DE SEPTIEMBRE 2013

Meta N° 4.1: Casos de Garantias Explicitas en Salud con indicacion de tratamiento, en

los que se cumplen las garantias de oportunidad de inicio de tratamiento.
Meta = 100%

ESTABLECIMIENTOS

NUMERADOR

DENOMINADOR

Casos Garantias Explicitas en

Salud con indicacion
tratamiento, que se cumplen las

garantias de oportunidad inicio

N° total de casos de Garantias

Explicitas en Salud con
indicacion de tratamiento

Acumulado al

Acumulado al

Nivel de Cumplimiento

% Cumpli
M | TRM | TRm | TRM| TRIM | TRIM | TRIM | TRIM ° Meta : Ponde
I I n v I I I y  |Cumplimientof e | ™iEnte | cion
Actividad Meta

H. FRICKE 4682 | 9.478 | 14.101 4.682 | 9.480 | 14.104 99,98% 100,0% | 100,0% | 11,0%
H. QUILPUE 1.705 | 3.461 | 5315 1.705 | 3.483 | 5.353 99,29% 100,0% | 99,3% | 10,0%
H. QUILLOTA 1366 | 2.926 | 4655 1.366 | 2.926 | 4.658 99,94% 100,0% | 99,9% | 25,0%
H. QUINTERO 598 | 1.434 | 2.454 508 | 1.434 | 2.457 99,88% 100,0% | 99,9% | 20,0%
H. PENABLANCA 521 | 1.079 | 1.735 521 | 1.079 | 1.744 99,48% 100,0% | 99,5% | 35,0%
C.G.P.DELATARDE | 166 353 628 166 | 353 | 628 100,00% | 100,0% | 100,0% | 35,0%
H. LA CALERA 794 | 1.765 | 2.843 794 | 1.765 | 2.844 99,96% 100,0% | 100,0% | 20,0%
H. LA LIGUA 779 | 1.801 | 3.192 779 | 1.801 | 3.192 100,00% | 100,0% | 100,0% | 15,0%
H. PETORCA 162 421 812 162 | 421 | 812 100,00% | 100,0% | 100,0% | 45,0%
H. CABILDO 698 | 1.241 | 1.670 698 | 1.241 | 1.670 100,00% | 100,0% | 100,0% | 20,0%
H. LIMACHE 1129 | 2.488 | 3.889 1129 | 2.488 | 3.889 100,00% | 100,0% | 100,0% | 28,0%
DIRECCION SSVQ 12.600 | 26537 | 41294 | o |12.600| 26.561 | 41.351| o 99,86% 100,0% | 99,9% | 15,0%

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
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METAS LEY MEDICA 19.664 - ANO 2013
AL MES DE SEPTIEMBRE 2013

Meta N° 4.2: Porcentaje atenciones trazadoras tratamiento GES otorgadas segun
programacion atenciones trazadoras tratamiento GES en contrato PPV para el aio

20

3

Meta =

100%

ESTABLECIMIENTOS

NUMERADOR

DENOMINADOR

N° de atenciones trazadoras

de tratamiento GES otorgadas
dentro del afio 2013

Acumulado al

N° atenciones
trazadoras de
tratamiento

programadas en el

Nivel de Cumplimiento

contrato PPV GES %
TRIM TRIM TRIM | TRIM para el afio 2013 |cumplimiento Meta Meta |Cumplimien] Ponde
p . .

| | ]| v Actividad Anual Periodo | to Meta racion

H. FRICKE 13.570 | 27.307 | 41.293 59.368 69,6% 100,0% 75,0% 92,7% 22,0%
H. QUILPUE 5.360 | 11.377 | 17.299 25.828 67,0% 100,0% 75,0% 89,3% 10,0%
H. QUILLOTA 5.192 11.168 | 16.749 19.330 86,6% 100,0% 75,0% 115,5% 16,0%
H. QUINTERO 486 1.147 1.765 4.031 43,8% 100,0% 75,0% 58,4% 17,0%
H. PENABLANCA 858 1.647 2.467 4.329 57,0% 100,0% 75,0% 76,0% 35,0%
C..G. P.DE LA TARDE 268 626 1.097 1.459 75,2% 100,0% 75,0% 100,3% 35,0%
H. LA CALERA 665 1.649 2.651 3.094 85,7% 100,0% 75,0% 114,2% 17,0%
H. LA LIGUA 1.025 2.338 3.532 4.902 72,1% 100,0% 75,0% 96,1% 16,0%
H. PETORCA 209 482 768 717 107,1% 100,0% 75,0% 142,8% 14,0%
H. CABILDO 324 766 1.119 1.661 67,4% 100,0% 75,0% 89,8% 16,0%
H. LIMACHE 520 1.287 2.051 3.095 66,3% 100,0% 75,0% 88,4% 20,0%
DIRECCION SSVQ 28.477 | 59.794 | 90.791 0 127.814 71,0% 100,0% 75,0% 94,7% 12,0%

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
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