FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2013

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES

¢Informes,

Eficacia/Producto

N° consultas

0.58 unid

0.61 unid

0.61 unid

0.27 unidad

0.60 unidad

0.67

16

10

orientaciones y en Servicios dg  ades ades ades es es unidades Reportes/Infor
documentos para el Atencion 7087905.| 7600498.| 7812283.| 3500036.00| 7791682.00 8890900. inf Mmes
seguimiento, control y | 1 Tasa anual de consultas gn Primaria de | 00/12248 | 00/12504 | 00/12731 | /13195232.| /12986136. 00/13195 s roataa
evaluacion del Sistema | Servicios de Atencién Urgencia 257.00 226.00 506.00 00 00 232.00 obtenidos por
de Atencién de Salud en Primaria de Urgencia (SAPU) en el oS SEeNVicios
Red: (SAPU) por beneficiario afio t/N° de salud
-Programa: Red de Urgencia Poblacion total emitido por la
Evaluado en: 2001 Aplica Desagregacion por Sexo: Sl beneficiaria Division de
Aplica Gesti6n Territorial: S| atencion
H:0.51 | H:0.61 | H:057 H: 0.24 H: 0.53 H: 0.61 Primara.
3086722.| 3759207.| 3380568. | 1508530.00| 3389382.00| 3832014. Fuente: REM
00/60225 | 00/61270| 00/58946 | /6246845.0| /6350221.0| 00/62468
62.00 71.00 45.00 0 0 45.00
M: 0.64 M: 0.60 M: 0.65 M: 0.29 M: 0.66 M: 0.73
4001182.| 3841291.| 4431715.| 1991506.00| 4402300.00| 5058885.
00/62256 | 00/63771| 00/68368 | /6948387.0| /6635915.0| 00/69483
95.00 56.00 61.00 0 0 87.00
eInformes, Eficacia/Resultado (Ndmero de N.M. N.M. 99.62 % 99.26 % 100.00 % | 100.00 %| 10%
orientaciones y Intermedio Garantias Ges (2638000.| (997246.00| (2648000.0| (2648000. Formularios/Fi
documentos para el cumplidas en 00/26480 | /1004712.0| 0/2648000.| 00/26480 | ?h—as
seguimiento, control y el afio 00.00)*10 |  0)*100 00)*100 | 00.00)*10 Deg‘a‘:t;”;femo
evaluacion del Sistema | 2 Porcentaje de Garantias | t/NUmero de 0 0 Gestion de la
de Atencién de Salud en GES cumplidas afio t Garantias GES Informacion
Red: generadas en
Aplica Desagregacion por Sexo: NO el afio t)*lOO
Aplica Gestion Territorial: NO
eInformes, Eficacia/Proceso (Monto de 100 % 100 % 100 % 50 % 100 % 100 % 20%
orientaciones y transferencias| (6024866 | (3703827 | (4530696 | (26742743 | (57022413 | (5702241 Formularios/Fi
documentos para el efectuadas a | 33000/60 | 74/37072 | 30/45348 | 5600/53539| 2/57022413| 32/57022 | fCh—aS d
seguimiento ,control y | 3 Porcentaje de los Servicios | 34047440| 1238)*10 | 6261)*10 | 3540424)* | 2)*100 | 4132)*10 tr;‘n‘;;g::ncﬁas
gestién subsidiaria de | transferencias efectuadas a de Salud, del | 00)*100 0 0 100 0

Depto.de




los ambitos financieros \

los respectivos Servicios de decreto

Gestion y

de inversion sectorial er] Salud sobre el marco supremo de Recursos
salud presupuestario vigente de | aporte estatal a Financieros
-Planificar, evaluary | aporte estatal a salud salud
controlar las inversiones| municipal en el afio t municipal, afio
Saipamiento del sector UTotal de
i +J Aplica Desagregacién por Sexo: NO recursos
Egrt:gggigre]essa:/l;g atraves Aplica Gestion Territorial: NO considerados
inversion directa como en el decreto
principales mecanismos supremo de
de financiamiento aporte estatal a
salud
municipal del
afio t)*100
eInformes, Eficacia/Proceso (Monto total 100 % 100 % 99 % 85 % 100 % 100 % 20% S
orientaciones y de recursos | (1550523 | (2605427 | (2970521 | (25293482 | (27497575 | (2578323 Formularios/Fi
documentos para el decretados en| 68/15505| 56/26054 | 75/29895 | 7/29645158| 3/27497575| 92/25783 | ?h—as
seguimiento ,control y | 4 Porcentaje de avance de| proyecto de | 2368)*10 | 2756)*10 | 0883)*10 | 5)*100 3)¥100 | 2392)*10 De;a?t;n:femo
gestién subsidiaria de | Proyectos de inversion inversion 0 0 0 0 de Inversiones.
los &mbitos financieros y decretados /Monto total
de inversion sectorial en de asignacion
salud Aplica Desagregacion por Sexo: NO a inversion
Aplica Gestion Territorial: NO sectorial en la
Ley de
Presupuesto)*
100
sInformes, Eficacia/Producto (Ndmero de N.M. N.M. 0.0% 10.3 % 69.0 % 100.0 % 20%
orientaciones y Servicios de (0.0/0.0)* | (3.0/29.0)* | (20.0/29.0) | (29.0/29.0 Reportes/Infor
documentos para el Salud con 100 100 *100 )*100 | gs
seguimiento, control y | 5 Porcentaje de Servicios deimplementaci6 De;a?t;n;sento
evaluacion del Sistema | Salud con implementacion nen Gostion de
de Atencién de Salud en de las estrategias de Telemedicina/ Servicios
Red: Telemedicina Total de
(Teleradiologia de Servicios de
Urgencia, Teleradiologia Salud)*100
osteopulmonar, Dispositivos
moviles de Teleconsulta y
Teledermatologia )
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO
«Informes, Eficacia/Producto Numero de S.l. S.l. 0.0 dias 6.9 dias 6.8 dias 6.8 dias 10% _ _
orientaciones y dias de 0.0/0.0 | 4289.0/626. 17300.0/25| 17300.0/2 Formularios/Fi
documentos para el hospitalizacion 0 41.0 541.0 In Ch—asd |
seguimiento, control y | 6 Promedio de dias de de pacientes n (Sr’]‘i“sade a
evaluacion del Sistema | estada de hospitalizacion de derivados via Gestién

de Atencion de Salud er

UGCC en el

pacientes en el extra

Centralizada




de Cama

Red: sistema, derivados via extrasistema/N :
-Programa de gestion | UGCC Umero total de| Criticas.
de camas clinicas con pacientes
cierre qe brleCha Aplica Desagregacion por Sexo: NO trasladados vig
operacional Aplica Gestion Territorial: NO UGCC al
extrasistema
Notas:

1 Para la poblacion beneficiaria el 2013, se camara para su monitoreo un incremento de 2% dacide a la poblacion beneficiaria y al cierre dée,da informacién entregada por Fonasa con
la oblacién actualizada.

El periodo de medicion para este indicatita de Diciembre afio t-1 a Noviembre t

2 a) El total de garantias GES generadas en d e@droesponde al total de garantias activadaagledales es factible tipificarlas como: cumplidasymplidas con evento, exceptuadas dentro de

plazo, retrasadas y exceptuadas fuera de plazo.
b) El nimero de garantias GES cumplidasl @fio t corresponden al total de garantias acived el afio t que se tipifican como cumplidagirimlidas con evento y exceptuadas dentro de

plazo.
¢) El Universo de garantias a consideratetermina a partir de la fecha limite de cumplimtoela que sera coincidente con el afio t.
d) Respecto de las garantias retrasadaggreplemento con el pun to c), no sélo se corasidarlas generadas en el afio t sino que se sumamente las acumuladas de periodos anteriores.

e) No se incluiran las garantias nombradaso "no definido"

3 Entenderemos tranferencia efectuadas , comardi@nes de tranferencias derivadas a FONASA debd&M Indicador definido en miles de pesos. Ebtate recursos considerados es a final
de afios por remesas mensuales.

4 se entiende por recursos decretados en proyaetosersion aquellos que se disponibilizan parejécucion en los servicios de salud a travésedeetb para su transferencia por subtitulo 31

y/o 29.En el contexto de inversion
se entiende por asignacion a inversiorosiaten la ley de presupuesto la vigente pardeltancluidas las modificaciones presupuestarias.

5 Implementar en la totalidad de los ServicioSSdkid a lo menos una de las 4 estrategias de Taianmee planificadas, con objeto de optimizar reosrsumanos y fisicos en post de mejorar la

oportunidad en la atencion de los pacientes.
Implementar las estrategias de Telemedlisignifica hacer operativos cada uno de los ptogeo sea, que inicien su funcionamiento de acuariempos planificados previamente. Como

ayuda agrego la siguiente
descripcion de cada proyecto:

Descripcion Teleradiologia de Urgencia

Transmision de imagenes digitales de Toaftas (TC) de las Unidades de Urgencia Hospital@eH) y Unidades de Paciente Critico (24 hrs.apamtrega de informe en un el plazo
méximo de 2 horas desde la solicitud de informéeéfittar de calidad) en horario inhabil.

Descripcion Teleradiologia Osteopulmonar
Adquisicién Informes Radioldgicos Osteopairares para Establecimientos Hospitalarios de th Rsistencial Publica del pais en 14 ServicioSdkid solicitados desde Establecimientos
de Menor Complejidad a informantes internos orext® quienes los elaboran y envian a los Centrteréees utilizando la Red Minsal.

Descripcion Dispositivos Moéviles de Telesolta



Adquisicion de 75 Dispositivos Moéviles del@consulta para la transmision en linea (Red MINSJe la atencién remota entre Hospitales de Mgnbtayor Complejidad de Centros de
Salud con barreras de acceso geograficas o cohdsrele especialistas.
La solucidn se disefié de acuerdo al nurderdospitales Remotos o de Baja Complejidad a ¢anecn un Hospital Base de Mayor Complejidad.

Descripcion Teledermatologia
Otorgar asesoria médica a distancia piemdib, el acceso oportuno y con calidad a la @andermatologica desde la Atencion Primaria, pmaflendo a una mayor resolutividad y
vinculando Médicos Especialistas con no espeaalist

6 El universo de casos a considerar para esteaidali excluye del total pacientes derivados via GGCextrasistema a los pacientes con necesidagesiales (cronicos) y pacientes derivados
por algin otro tipo de convenio directo como camgisdas, plan de invierno u otro, que no sigue @opolo de busqueda publico /privado segin rankimgie son incorporados al sistema
informético UGCC a solicitud expresa de FONAS@ogara ayudar en el registro y monitoreo.

Supuesto Meta:
1 1. Se mantienen estables las condiciones sarat@bientales y no hay desastres naturales yrddipo.
2. La autoridad mantiene los lineamientpsigridades de gestion.
3. Reducciones de presupuesto externas\atio

2 1. Se mantienen estables las condiciones sardi@bientales y no hay desastres naturales yrddipo.
2. La autoridad mantiene los lineamientgsigridades de gestion.
3. Reducciones de presupuesto extern@s\atio

3 1. Se mantienen estables las condiciones sardt@bientales y no hay desastres naturales yrdeipo.
2. La autoridad mantiene los lineamientgsigridades de gestion.
3. Reducciones de presupuesto externas\atio

4 1. Se mantienen estables las condiciones sardt@bientales y no hay desastres naturales yrdeipo.
2. La autoridad mantiene los lineamientgsigridades de gestion.
3. Reducciones de presupuesto extern@s\atio

5 1. Se mantienen estables las condiciones saratabientales y no hay desastres naturales yrdeipo

2. La autoridad mantiene los lineamientgsigridades de gestion.

6 1- Se mantienen estables las condiciones siasiteapidemioldgicas y ambientales, no ocurrengiesanaturales ni otros eventos que prioriceraambg en la necesidad de hospitalizacion.
2-Son asignados y entregados en su tathlicen forma oportuna los recursos solicitadodg8ubsecretaria de Redes Asistenciales para &lGifB.



