FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2016
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Financieros.
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Notas:
1 1. El total de garantias GES generadas en el afio t corresponde al total de garantias activadas de las cuales es factible tipificarlas como: Cumplidas dentro de plazo, Exceptuadas, Cumplidas fuera
de plazo, Retrasadas y No Gestionables por Servicios de Salud.
2. El nimero de garantias GES cumplidas en el afio t corresponden al total de garantias activadas en el afio t que se tipifican como Cumplidas dentro del plazo, Exceptuadas, Cumplidas fuera de
plazo.
3. El Universo de garantias a considerar se determina a partir de la fecha limite de cumplimiento, la que sera coincidente con el afio t.

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

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. Seincluye todo paciente derivado al sistema privado que sigue el flujo habitual de busqueda via UGCC, solicitado desde un hospital pablico.

2. Del Universo de pacientes derivados via UGCC, se excluyen todas las compras de cama licitadas por FONASA con mecanismo de pago por GRD, (licitacién 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. La sigla 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.- El alta total es un indicador que resume tres tipos de atenciones:

Alta educativa, cuando el paciente esta sano y no recibe ninguna atencion, ej : un nifio de jardin, que solo se le ensefia a cepillarse, esta sano y se le entrega una pasta y un cepillo.

Alta preventiva, es un paciente que estando sano, esta en riesgo de enfermar por caries por ejemplo: un nifio que consume alimentos cariogénicos y no tiene caries, debe aplicarse fltor
barniz y a esta atencion se le llama alta preventiva

Alta integral es aquella que se da en pacientes enfermos que son tratados con multiples acciones: obturaciones, destartrajes, pulpotomias, recubrimientos, etc. Cuando se termina el
tratamiento el paciente queda con alta integral.

Altas totales: son la suma de altas educativas, preventivas e integrales por grupo etario.

2.- Se entiende por Poblacién inscrita en APS y validada por FONASA menor de 20 afios afio T, a la poblacion inscrita en APS y validad por FONASA durante el afio T-1 y que regira para el

afio T.
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