INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2017

16

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES

10

eGestion de los recursos
presupuestarios del sector ((Monto de
— Planificar, evaluar y — transferencias efectuadas Formularios/Fichas
controlar las inversiones en | Eficacia/Proceso a los Servicios de Salud, Informe con el
infrgestrt_lctura y del decreto supremo de procentaje .de
equipamiento del sector aporte estatal a salud transferencias
publico de salud a través Porcentaje de municipal, afio t/Total de efectuadas a los
concesiones y/o inversién | transferencias efectuadas a - respectivos Servicios
directa como principales los respectivos Servicios recursos considerados en 20% de Salud sobre el
mecanismos de el decreto supremo de marco presupuestario
SR de Salud sobre el marco I lud -
financiamiento {ario vigents d aporte estatal a salu 100 % 99 o 99 o 50 o 100 % 100 % vigente de aporte
presupuestario vigente de municipal del afio 0 0 0 0 0 0 estatal a salud
aporte estatal a salud 1)*100) municipal en el afio t.
municipal en el afio t emitido por el Depto
de Gestion y
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Recursos Financieros.
eMonitoreo y evaluacion
del Sistema de atencién de ((NUmero de Garantias
salud en redes Ges cumplidas en el afio o
Eficacia/Resultado t/NUmero de Garantias Formularios/Fichas
Intermedio GES generadas en el afio '”formet C_O”de'
* 0 0 0 0 0, 0, procentaje ae
£)*100) 99.72 % 99.69 % 99.59 % 99.01 % | 100.00 % | 100.00 % 20% Garantias GES
. . lid lafiot,
Porcentaje de Garantias CUTUFL,:tZSO?iT:;, Zlo
GES cumplidas afio t Mujeres: 0.00% 99.71% 99.59% 98.99% 100.00% | 100.00% informacion:
Datamart /SIGGES.
Aplica Desagregacion por Sexo: Sl Hombres: 0.00% 99.64% 99.59% 99.06% 100.00% 100.00%




eMonitoreo, supervision y
gestion del programa de
inversion sectorial en salud

Eficiencia/Producto

Porcentaje de Proyectos

((° de Proyectos de la
cartera de inversion con
inicio de obras, incluye

hospitales,
Establecimiento de
Atencion Primaria 'y
Servicios de Atencion de
Urgencias de Alta
Resolucién acumulados
al afio T/N° Proyectos de
la cartera de inversion

Reportes/Informes

sistema, derivados via
UGCC

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

trasladados via UGCC al
extrasistema)

) o planificados para inicio 0
de la cartera de inversion de obras incluidos 25% Informes de
con inicio de obras, hospitales Monitoreo de Obras
incluye hospitales, Establecimiento de
Establecimiento de Atencién Primaria y
Atencion Primaria y Servicios de Atencion de
Servicios de Atencion de Urgencias de Alta
Urgencias de Alta Resolucion para el
Resolucioén al afio t, Periodo 2015 - 2018 n.m. 0.0% 27.2% 36.3% 54.8 % 73.7%
respecto de los definidos )*100)
en Periodo 2015-2018
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
eMonitoreo y evaluacion
del Sistema de atencion de ficacia/Prod (NUmero de dias de
salud en redes Eficacia/Producto hospitalizacion de Formularios/Fichas
— Compromisos de Gestion pacientes derivados via Informe del Promedio
2015 - 2018 en el marco del . ; UGCCenel de dias de estada de
Modelo RISS Promedio de dias de extrasistema/Namero hospitalizacién de
estada de hospitalizacion total de pacientes ; ; ; ; i i 15% | pacientes en el extra
de pacientes en el extra 7.0 dias 8.3 dias 8.6 dias 8.1 dias 8.8 dias 8.4 dias sistema, derivados via

UGCC,fuente oficial
de informacion:
Sistema de
Informacién UGCC.




eFortalecimiento de la
resolutividad de la red
asistencial

Eficacia/Resultado
Intermedio

Porcentaje de pacientes
con altas odontolégicas
totales en poblacién
beneficiaria menor de 20
afios del sistema publico

((n° pacientes con altas
odontoldgicas totales en
poblacion beneficiaria
menor de 20
afios/Poblacién inscrita
en APS y validada por
FONASA menor de 20

24.1%

0.0%

271.1%

6.5%

25.7%

26.0 %

20%

Reportes/Informes
Informe de

cumplimiento del
indicador de Altas
Odontolégicas de

realizadas en la atencion
primaria afio t

afios)*100) Menores de 20 afios.

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

Notas:

1.-1. El marco presupuestario vigente del Aporte Estatal es aquel que considera remesa per céapita comunal y asignacion de desempefio dificil, determinados en Decreto anual incluidas las
modificaciones presupuestarias.

2.-1. El nimero de garantias GES cumplidas en el afio t (Numerador) corresponden al total de garantias activadas en el afio t que se tipifican como cumplidas dentro de plazo, exceptuadas y
cumplidas fuera de plazo. 2. El total de garantias GES generadas en el afio t (Denominador) corresponde al total de garantias activadas de las cuales es factible tipificarlas como: cumplidas dentro
de plazo, exceptuadas, cumplidas fuera de plazo, Cerradas fuera de plazo y retrasadas. 3. El Universo de garantias a considerar se determina a partir de la fecha limite de cumplimiento, la que serd
coincidente con el afio t.

3.-Se considera inicio de obras desde el momento de la entrega del terreno. Este indicador contempla obras financiadas en un 100% por el Ministerio de Salud mas las obras con financiamiento
compartido de MINSAL y los FNDR.

4.-1. Se incluye todo paciente derivado al sistema privado que sigue el flujo habitual de busqueda via UGCC, solicitado desde un hospital publico. 2. Del Universo de pacientes derivados via
UGCC, se excluyen todas las compras de cama licitadas por FONASA con mecanismo de pago por GRD, (licitacion GRD vy trato directo GRD convenidos por FONASA) donde el convenio
considera resolucion de la patologia aguda de manera integral por parte del prestador privado, la que concluye con el egreso del paciente como alta a domicilio o fallecimiento. 3. Se excluyen los
casos de pacientes cronicos, los derivados por convenios directos y casos especiales solicitados por los Servicios de Salud que no siguen los flujos habituales de derivacion y rescate. 4. Lasigla
UGCC corresponde a la "Unidad de Gestion Centralizada de Camas"5. Se excluyen del universo de pacientes a los prematuros extremos, entendiéndose como aquellos recién nacidos menores a 32
semanas al momento de nacer

5.-1.- Altas Odontoldgicas Totales corresponde a la sumatoria de las Preventivas e Integrales, incluidas las altas integrales de la seccion G de Programa de reforzamiento.2.- Se entiende por
poblacion beneficiaria aquella poblacién inscrita y adscrita validada por FONASA y que corresponde a los y las usuarias inscritos en los establecimientos de atencién primaria administrados por
municipalidades u ONG , que son validadas el afio t-1 para el afio t en el proceso de certificacion per capita que efectia FONASA. La poblacion adscrita corresponde a los usuarios inscritos y
validados en establecimientos dependientes de Servicios de Salud, que inscriben su poblacidn el afio t-1 para el afio t.
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