MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES FIJA AREAS PRIORITARIAS Y COMPROMISOS
AIN 7 ANO 2023 PARA PAGO DE BONIFICACION
POR DESENMPENO COLECTIVO
INSTITUCIONAL DEL ARTICULO 37 DE LA LEY
N° 19.664

EXENTO N° f) 2 /

22 BiC i | sANTIAGO, 3 0 SEP 2022

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley
N°® 1, de 2000, que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generaies de la Administracién del Estado; en la Ley N°19.880, que establece
las Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; en el Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que
fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes
N°18.933 y N°18.469; en la Ley 19.664, de 2000, que establece normas especiales para profesionales
funcionarios que indica de los Servicios de Salud y modifica la Ley N° 15.076, en el Decreto Supremo
N° 849, de 2001, del Ministerio de Salud; que aprueba Reglamento para pago de bonificacion por
desempefio colectivo institucional a que se refiere el articulo 37 de la Ley N°® 19.664; en la Resolucién
N° 7, de 2019, de Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del tramite de
foma de razon.

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer Ia funcién que corresponde al Estado de garantizar
el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccién, recuperacion de la salud y de
rehabilitacién de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar
tales acciones.

2. Qué, asimismo, a esta Secretaria de Estado le corresponde ejercer la rectoria del sector salud y
velar por la efectiva coordinacion de las redes asistenciales, en todos sus niveles.

3. Que, el articulo 28, lefra d), de la ley N° 19.664, establece una bonificacién por desemperio colectivo
para el conjunto de los profesionales de las unidades de trabajo que deban cumplir las metas de
desempefio institucional que se convengan con el Servicio de Salud o con el establecimiento
correspondiente.

4. Que, el articulo 37 de la ley N° 19.664, previene que la mencionada bonificacion tendra por objeto
reconocer el cumplimiento de las metas establecidas en €] programa de trabajo elaborado por cada
establecimiento y que haya sido acordado con {a Direccion del respectivo Servicio de Salud, ya sea
para cada unidad de trabajo o para cada establecimiento en su conjunto y agrega que el convenio
gue contenga el aludido acuerdo, debe ser consistente con el que los Servicios de Salud celebren
con el Ministerio del ramo, a mas tardar el 31 de diciembre de cada ario.

5. Por su parte, el articulo 4° del decreto N° 849, de 2000, del Ministerio de Salud, que aprueba el
reglamento para el pago de la bonificacién en comento, dispone que el Ministerio de Salud definirg,
mediante un decreto suscrito también por el Ministerio de Hacienda y que serd expedido bajo la
formula "por orden del Presidente de la Replblica”, las areas prioritarias de mejoramiento de la
atencion y los objetivos globales o compromisos que deberan cumplirse durante el afio calendario
siguiente por los Servicios de Salud del pais, el que debera dictarse, a mas tardar, dentro del mes

de septiembre de cada afio.

6. Que, la citada disposicion agrega que, sobre la base del referido decreto conjunto, prosigue fa norma
r¢labienttaie] €itadal j pasmas tardar el 30 de noviembre de cada afio, los Directores de Servicios de
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Salud, celebraran uno 0 mas convenios con los directores de establecimientos de su dependencia,
en los que se estableceran aguellos programas de trabajo que, a su vez, seran contenidos en una
propuesta de convenio que cada Servicio presentara al Ministerio de Salud y que debera ser
concordado a mas tardar el 31 de diciembre de cada afio.

7. Que, es necesario dar cumplimiento a lo dispuesto en el citado articulo 4° del decreto N° 849, de
2000, emitiendo el acto administrativo que dé cuenta de las 4reas prioritarias de mejoramiento de ia
atencion y los objetivos globales o compromisos que deberan cumplirse durante el afio 2023.

8. Que, en base a lo razonado precedentemente,

DECRETO

1. FIJESE las siguientes areas prioritarias y objetivos, que deberan ser cumplidos dentro del periodo
comprendido entre el 1° de enero y 31 de diciembre del 2023, por los Servicios de Salud:

Areas prioritarias para los Servicios de Salud:
1. Area Atencién Médica a Usuarios

Objetivo: Mejorar el nivel de salud de la poblacién, anticipandose a los problemas sanitarios
mediante estrategias de promocién y prevencion, garantizando una atencién medica y no
medica oportuna y de calidad cuando ésta se requiera, para lo cual los Servicios de Salud
deberan;

a) Reducir la prevalencia de aquellas enfermedades prevenibles a través del control de sus
factores de riesgo.

b) Contribuir a satisfacer las necesidades de atencién de salud de la poblacién y procurar una
atencion resolutiva.

c) Mejorar los procesos y la gestion de las intervenciones clinicas, especialmente en areas de
apoyc diagnoéstico y clinico terapéutico, para entregar una mejor calidad en los servicios
asistenciales.

d} Mejorar la calidad de la atencion, a traves de las actividades asistenciales ambulatorias y de
hospitalizacién en los establecimientos de los Servicios de Salud, por medio de la revision
permanente de praclicas de trabajo clinico, haciendo uso eficiente de los recursos disponibles.

2. Area Coordinacién de la Red Asistencial

Objetivo: Fortalecer la coeordinacion, el desarrollo y gestion de la red asistencial a través de la
accién de los profesionales de los Servicios de Salud y cumplir las garantias en salud conforme
& la legislacién vigente en la materia.

3. Area Atencion Pre Hospitalaria

Objetivo: Mejorar la calidad de [a atencion de la actividad asistencial de prehospitalizacion y en
los Centros de Atencion de los Servicios de Salud, por medio de la revision permanente de
practicas de trabajo, prevencion, control y eficacia en el uso de los recursos.

El area prioritaria 3 del presente articulo aplica sélo para aquelios Centros de Atencion Pre
Hospitalaria de Alta Complejidad, que al 01 de enero 2023 se hayan definido como tal, por
resolucién como establecimiento dependiente del Servicio de Salud, como es el caso del
Servicio de Salud Metropolitano Central.

4. Area Atencion Hospital Metropolitano

Objetivo: Mejorar la calidad de la atencion de la actividad asistencial del Hospi_tal Metropolitano
del Servicio de Sailud Metropolitano Oriente, mediante practicas clinicas seguras y
estandarizadas.



El area prioritaria 4 del presente articulo aplica sélo para el Hospital Metropclitano del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente.

COMPROMISOS PARA EL CONJUNTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

I Area Atencién Médica a Usuarios.

1) Porcentaje de personas diabéticas compensadas en el grupo de 15 afios y mas.

NOWE
INDIGADO et A ompensace:
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 | DATOS DEL INIDICADOR
Ndmero de personas con DM2
de 15 a 79 afios con
Numerador; Ndmero de ??Am;%gbﬁf dg“;g?sﬁgg:s bcaég
personas con DM2_con DM2 de 80 afios y mas afios | ... Dimensién L
hemoglobina glicosilada : . Tipo de A que establecimientos
compensadz en  los | COn hemoglobina gicositada Indicador | 9€! aplica
T bajo 8%, segln dltimo control Indicador
uitimos 12 meses. . -
3 vigente en los dltimos 12
FORMULA DEL meses,
INDICADOR
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Establecirientos de
; atencion primaria
Denominador: Total de " .
personas diabéticas de 15 quresponde a iz poblacidn Resultado ) depe_nfixente de
més afies bajo conirol bajo control del Programa de intermedio Eficacia Sewvicios de  Salud
gn el nivel orim. aJri o Salud Cardiovascular. ; (incluye hospitales de
P . baja complejidad).
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD RESPONSABLE DE
DE AuAL | PERIODICIDAD \“}‘EE]%',S:C AciGN. | MEDICION Y | PRIORIDAD
MEDIDA ANALISIS
Porcentual | 245% | Una evaluacion al afio E?MB P04, Seccidn | seRVICIO DE SALUD ALTA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIABOS FORMULA DE CALCULO
{[{(Nimero de perscnas con DM2 de 15 a 79 afos com
hernoglobina glicosilada bajo 7% seglin Gltimo control vigente en
los Ultimos 12 meses) + {Ndmere de personas con DM2 de 80
Objetivo 1 del formulario At de la Subsecretaria de Redes afios y mas afios con hemoglobina glicosilada bajo 8%, seglin
Asigtenciales. Oltimo control vigente en los (ltimos 12 meses)] / Total de
personas diabéticas de 15 y més afios bajo control en el nivel
primario} x 100.

2) Porcentaje de personas de 15 y mas afios con diabetes bajo control con evaluaciéon anual de los
pies.

A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 | DATOS DEL INIDICADOR
N® de personas con DM2 que
N° de personas con jreciben 2l menos  unz
DM2 bajo control de | evaluacién del estado de sus
15 y mas afios con | pies por profesional ¢linico en Ti d Dimensién | A que
evaluacion de pie | atencién primaria parz evitar l'gf’ p € ! del establecimientos
vigente en el afiot. | lesiones. nEICACOT.  Indicador | aplica
FORMULA DEL .
VARIA
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Establecimientes de
Total de personas . atencion primaria
dia_bétlca§ de 15.y Co_rresponde a la pablacion Resultade . dependiente de Servicios
mas afios  bajo | bajo control del Programa de intermedio Eficacia de Salug (incluye
control en el nivel | Salud Cardiovascular. hospitales de baja
primario. complejidad).
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICABOR
RESPONSAELE
UNIDAD DE | META MEDIO DE
MEDIDA ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION EEAﬂi?SICION Y | PRIORIDAD
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Una evaluacion al

0,
Porcentual =00% afio

REM P04, Seccién Ay SERVICIO
C ‘ SALUD

DE ALTA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASQOCIADOS

| FORMULA DE CALCULO

DMZ bajo conirol de 15 méas afios

Objetivo 1 def formulario A1 de la Subsecretari

2 de Redes Asistenciales

{Ndmero de personas con

con evaluacién de pie vigente en el afc t/ Numero total de

primaric) x 100.

pacientes diabéticos de 15 afios y més bajo control en el nivel

3)

Porcentzie de persona

s hipertensas compensadas bajo control en el

grupode 15y mas anos

e

FORMULA
INDICADOR

DEL

A VARIABLE 1

S RIPCION VARIABLE 1

DATOS DEL INIDICADOR

£3

con presion

12 meses

N° de personas con HTA
arterial
compensada en lcs ditimos

N°® de personas con HTA de
15 a 79 =afos con presion
arterial bajo 14C/90 mrmig
mas N° de personas con HTA
de 80 afios y més con presion
arerial bajo 150/90 mmHa,
segln Ulimo control vigente
en los tltimos 12 meses.

Tipo de

indicador | 9!

Indicador

B- VARIABLE 2

DESCRIPCION VARIABLE 2

Dimensién { A

establecimientos
aplica

qu

. S

Total de

primario

personas
hipertensas de 15 y mas
afios bajo controien el nivel

Corresponde 2 la poblacidn
bajo control del Programa de
Salud Cardiovascular.

Besultadp Eficacia
intermedia

Establecimientos  de
atencion primaria
dependiente de

Servicios de Salud
hospitales de

(incluye
baja complefidad).

| ®ooR0

INEORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD =ESFONSABLE DE
DE “A“Eail_ PERIODICIDAD \"}‘EE!E!"SIC ACIOEE MEDICION v | PRIORIDAD j
MEDIDA ANALISIS
o REM P04, | SERVICIO DE
Porcentual | 268% Una evaluacion al aio Seccion Ay B SALUD MEDIA J
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUGIONALES ASOCIADOS FOGRMULA DE CALCULO

Objetive 1 del

| formutario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

afios y mas con
Gltimo control vigente

primario} X 100.

{f(Numerc de perscnas con HTA de 15 a 79 afios con presién
arterial bajo 140/90 mmHg, segln Qi
(itienos 12 meses) + (Nimero de pe
presion arterial bajo
en los dltimes

ma control vigente en 108
rsonas con HTA de 80
150/90 mmHg, segin
12 meses)] / Totai de
personas hipertensas de 15 y més afios bajo control en &l ni»i\

4} Porcentaje de suspension de intervenciones quirurgicas en pacientes de tabla quirargica
programada.
o "7 7] Aurnentar la-eficiencia del proceso quirargico & traves’ de Ja: optimizacion- de Jos recursos- disponibles de 108 |
OBJETIVO - DEL | quiréfanos, de cirugia mayor de'los establecimientos- de 12 Red Publica para-dair respuesta a+a necesidad de
PROCESO : intervencicnes quirdrgicas de los usuarios de Ia red asistencial. C ‘ -
NOMBRE . . DEL | oo o L e
INDICADOR Porcentaje de;uspgnsnérl'-de intervenciones qg:mrglcas' en paglgptes de tabla _qum.'lr_g_nqa programada.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Coresponde &  las cirugias
suspendidas que han sido incluidas
en la tabla quirdrgica diaria ¥y
posteriormente no son realizadas.
Namero de Cabe sefialar, que este indicader se
) intervenciones focaliza en la persona Y no
FORMULA DEL | quirtirgicas soigmente_en el uso dei pabellén, es Tipo de Dimension | A gue
INDICADOR suspendidas de tabla decir, s una persona €S, gicador del establecimientos
quirdrgica programa da reemplazada por otra ya estando Indicador | aplica
en el periodo programada en [a tabla quirgrgica
: difundida, igual se debe considerar
como una suspension.
_EI horaric de medicién es el
institucional y contempla fodas las
causas de suspensién quirirgica.




No se consideran como
suspensiones los pacientes que son
incorporados como condicionales a
la tabla quirdrgica.
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Totalde '
Intervenciones Corresponde al numero total de o
quirdrgicas en tabla | infervenciones quirdrgicas . Establecimientos  de
quirdrgica programadas en tabla quirirgica en | T 10¢es¢ | Eficacia Alta Complejidad y
programadas en el| el establecimiento, durante el afo t. Mediana Complejidad
periodo,
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE|META | PERIODICIDA | MEDIO pe | RESPONSABLE  DE
MEDIDA ANUAL A MEDICION Y | PRIORIDAD
D VERIFICACION ANALISIS
Base de datos REM,
Porcentuat <7% Anual correspondiente al | SERVICIO DE SALUD ALTA
periodo.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
{Ni_:!mEI:O de intervenciones quirtirgicas suspendidas de tabla
Cbjetivo 2 y 5 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes rc\xlu‘lrurgtca programada en tapI? quirirgica en el periodo /
Asistenciales. Objetive 2 y 5 del Formularic A1 de los Servicios de Salud. | b omero de intervepcxones quirdrgicas programadas &n tabla
quirurgica en el periodo) x 100.

5) Porcentaje de ambulatorizacion de cirugias mayores.

FORMULA DEL

INDICADOR

A- VARIABLE 1

DESCRIPCION VARIABLE 1

DATOS DEL INDICADQOR

Ndmere de egresos de CMA
en el periodo.

Corresponde  al ndmero de
egresos con intervencicnes
quirdrgicas mayores
realizadas en modzalidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) del establecimiento, en
todos los pacientes
(beneficiarios de FONASA),
excluyendo las cirugias
mayores ambulaterias  de
urgencia

Dimension
del
indicador

Tipo de
Indicador

B- VARIABLE 2

DESCRIPCION VARIABLE 2

A
establecimientos
aplica

que

ambulatorizar en el periedo).

(Numero total de egresos de
CMA + Egresos posibles de

Egresos hospitalarios
ambulatorizables, que
cumplen con las siguienies
caracteristicas: ser beneficiario
de Fonasa Modgdalidad
Institucional, que su severidad
sea menor, que el peso GRD
sea £ a 1,000, de tipo de
ingreso programado y cuyo
motivo o destine al alta sea
domigcilio

Resultado Eficacia

Establecimientos
cuentan con GRD.

gue

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD ) RESPONSABLE DE

DE META ANUAL | PERIODICIDAD | MEDIC DE VERIFICACION MEDICION Y PRIORIDAD

MEDIDA ANALISIS
Planilla con datos y resultado
del indicadar de acuerdo con | SERVICICS DE

g,

Porcentual | 2 65% Anual la fuente de base de datos [ SALUD ALTA
GRD MINSAL.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALGULO

Objetivo 2 y 5 del formulario AT de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Objetivos
2 y 5 del Formuiario A1 de los Servicios de

Salud.

[(Ndmero de egresos de CMA en el periode) / (Nimero total de egresos de CMA +
egresos posibles de ambulatorizar en el periodo)] x 100.




6) Porcentaje de disminucion del 20% de Ia Lista de Espera de Intervenciones Quirtrgicas mayores y
menores de mayor antigtiedad al cierre del afio t-1.

A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 | DATOS DEL INDICADOR

Corresponde  al Universo de
casos de Lista de Espera de
Intervencicnes Quirdrgicas
Universo de casos disminuidos | mayores y menores con fecha
en lista de espera delde antigiiedad igual o superior
intervenciones quirdrgicas con | establecida al cierre de! afio -1

fecha determinada, | {Linea Base) - Universo de . i id
correspondiente al 20% de|casos de Lista de Espera de | [iPe  de B;Tensxon ;tablec;m;enm‘;"e
mayor antigiiedad del | Intervenciones Quirdrgicas | Indicador | P 0 aplica
establecimiento al cierre del afio | mayores y mencres con fecha
. t-1, enelafiot, de antigtedad igual ¢ superior

FORMULA DEL establecida al cierre del afio t

INDICADOR (Corte).
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2

Corresponde al Universe de

Universo de casos de Lista de | casos de Lista de Espera de .
Establecimientos

Espera de Intervenciones | Intervericiones Quirdrgicas tan &
Quirdrgicas con fecha | mayores y mencres con fecha gue presentan lscfa
deferminada a la antighedad | de antigiiedad igual o superior | Producto Eficacia Iet espera °
igual o superior correspondiente | establecida al cierre dej afio t1 55:;%?2;?93

al 20% al cierre de! ado t-1 (Linea Base, corte del =zfo

(Linea Base). 2022). mayeres y menores.

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL iNDiCADOé
UNIDAD DE | META

RESPONSABLE DE

MEDIDA ANUAL PERIODICIDAD | MEDIQ DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Planilla con datos vy resultado del
indicador con informacion
. s extraida del sistema de
Porcentaje 270% Anual informacién de tiempos de espera SERVICIO DE SALUD ALTA
o similar.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

FORMULA DE CALCULO

(Universe de cases disminuidos en lista de espera de intervenciones quirtrgicas con
fecha determinada, correspondiente al 20% de mayor antigiiedad del establecimiento
al cierre del afio 11, en el afo t / Universo tofal de casos en lista de espera de
intervenciones quirtrgicas con fecha determinada, correspondiente al 20% de mayor
antigliedad del establecimiento al cierre del afio t-1) x 100.

INSTITUCIONALES ASOCIADOS

Objetivo 2 y 5 del formulario A1 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales Objetivo 2
y 5 del Formularic A1 de los Servicios de Salud.

7) Porcentaje de altas odontoldgicas de especialidades del nivel secundario por ingreso de
tratamiento.

-OBJETIVO.: DE;

DESCRIPCION VARIABLE
1

Se consideran el total de
altas de tratamiento

A-VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR

NOmero de altas de

. o odontolégice de . .-
fratamiento odentolégico de Lo = Dimensién | A que
S . especialidades en el afic t, | Tipo de Lo
especialidades del periodo. . . del establecimientos
obienidas dei REM 09, Indicador indicador aplica
f;?Df?‘g'Xé“gRDEL DESCRIPCION VARIABLE
B- VARIABLE 2 2

Se considera el total de
Numero de ingresos a|ingresos a  tratamiento
tratamiento odentoldgico de | odontoldgico de
especialidades del periodo. | especialidades en el afio f,
obtenidas det REM (9.

Resultado . Alta ¥ mediana
intermedio Eficacia complgjidad

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR _




MEDIDA VERIFICACION

UNIDAD MEDIO DE RESPONSABLE DE
DE META ANUAL | PERIODICIDAD 5 MEDICION Y PRIORIDAD

ANALISIS

Porcentaje de
Cumplimiento

SERVICIO DE

Porcentual de acuerdo Anuzl REM 08, seccién 1. SALUD MEDIA
con tabia.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASQCIADOS FORMULA DE CALCULO

Qbjetive 2 y 5 del formulario A1 de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales
Objetivo 2 y 5 del Formulario A1 de los Servicios de Salud.

(Nimero de altas de tratamientc odontoldgico de
especialidades de! pericdo / Numerc de ingresos a
tratamienfo odontoldgico de especialidades del
perioda) x 100,

Tabla N° 1: Meta afio a cumplir por Servicio de Salud

Porcentaje de altas odontoldgicas de especialidades del nivel secundario por ingreso de tratamiento,

= 100%
58 Iquique 2 90%
S8 Antofagasta = 90%
S8 Atacama = 90% -
58 Coquimbo = 90%
S5 Valparaiso San Anionio = 80%
S8 Vifia del Mar Quitiota = 90%
SS Aconcagua 2 100%
S8 Metropolitano Nerte 2z 95%
S8 Metropelitano Occidente = 80%
$S Metropolitano Ceniral 2 80%
§S8 Metropolitano Oriente = 100%
&8 Metropolitane Sur z 90%
S8 Metropolitano Sur Oriente ) z 90%
S8 O'Higgins = 90%
88 Maule = 90%
S8 Nuble = 100%
88 Concepcidn = 100%
38 Talcahuanc = 100%
88 Biohio 2z 90%
88 Arauco 2 90%
5SS Araucania Norte = 85%
S8 Araucania Sur z 90%
88 Valdivia = 90%
SS Osomo z 100%
S8 Relencavi = 100%
88 Chiloé z 50%
S8 Aysén = 90%
SS Magallanes = 90%

8) Porcentaje de cumplimiento de la programacion anual de consultas médicas realizadas por

especialistas en modalidad presencial vy a distancia.

OBJE‘I‘IVO LT bEL Satisfaceion dé'lz demanda de atencion.de consultas de especialidades, optimizande &f fecurso de horas
; Lo medlcas a traves de una metodologla de programaclon ¥y gestlon de horas con m:rada de Red
PROGES_O T
NOMBRE © U BEL F’orcenta;e de cumpllmtento de Ia] programaclon anual de consultas medlcas reahzadas por especxallstas
INDIC ADOR o ‘en modahdad presenc;lai y a dlstanc:la : |
DESCREPCION
- OS DEL INDICADOR
A- VARIABLE 1 VARIABLE 1 DAT
Numero de consultas
especialista Corresponde a la
. realizadas durante el{ cantidad de consultas
FORMULA DEL | periodo en modalidad | presenciales v a distanciz | ... . ” A que
INDICADOR presencial y g | atendidas por el médico Eg; a dgf dogrlir;?c';:or establecimientos
distancia, especialista, aplica
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION
VARIABLE 2




Establecimientos de
alta, mediana y baja
Corresponde a la compigjidad, asi como a
cantidad total de CRS, que disponen de
Total, de consultas de | consuitas de ofeta de consultas
especialista especialidad médicas de
programadas vy | programadas para el especialidades.  Para
validadas para igual | periodo segin oferta del | Resultado | Eficacia baja complejidad se
periodo, en | establecimiento, cuya incluye todo
modalidad presencial | programacicn es establecimiento que
y a distancia. validada por Minsal, en cuente con reporte de
modaiidad presencial y a Produccion de medico
distancia. especialista en REM 07,
REM 30 y REM 32.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL:INDICADOR
RESPONSAB
UNIDAD DE | META PERIODICID — LE DE
MEDIDA ANUAL AD MEDI|C DE VERIFICACION NMEDICION Y PRIORIDAD
ANALISIS
Planiia consolidada de produccion del
Servicio de Salud que indique cumplimientc
de consultas de profesionales médicos del
periode de evaluacion enero a diciembre,
modalidad presencial y a distancia,
Planillas Excel de Programacién anual de | SERVICIO DE
Porcentual 295% Anual totalidad de las horas c%ntratadas, de todos : SALUD ALTA
los establecimientos de la Red de
profesionales médicos, enviada por el
Senvicio de Salud y validada por MINSAL,
en modalidad presencial y a distancia.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(Ndmero de consultas especialista
realizadas durante el periodo en

Objetive 2 v 5 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales Objetivo 2y 5

del Formuiario A1 de los Servicios de Salud.

modalidad presencial y a distancia /
NOmero total de consultas de especialista
programadas y validadas para igual
periodo, en modalidad presencial y a

distancia) x 100.

9) Porcentaje de pacientes con indicacion de hospitalizacion desde UEH, que acceden a cama de
datacion en menos de 12 horas

g:é%ggg . DEL Fortalecer y optlmlzar procescs chmcos crfticos.
NOMBRE © " BEL | Porcentdje e pac1entes con 1nd|cac|on de hospztahzac:lon desde UEH que acceden a cama de dotacnon
INDICADOR - - |enmencs de'12 horas.™ . : .
DESCR!PCION
A- VARIABLE 1 VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Nimero Total de
pacientes con :
indicacion de Tados los pacientes con
hospitalizacion ~ que indicacién de
espera en UEH en un hospitalizacion que . . s A que
tiem 12 acceden a cama de Tipo de | Dimension del Establecimientas
lempo  menor 3 hospitalizacién antes de | Indicador indicador "
horas para acceder a 12 horas aplica
cama de dotacion ent
ﬁ%}gﬂ :é"gR DEL DESCRIPCION
B- VARIABLE 2 VARIABLE 2
Total, de gacier:stes qge Establecimientos
. tiene  indicacién e
Indicacién de [Se . excluyen d el total Producto Calidad hospitalizaciones
hospitalizacion en Pacientes denv'ad_os a adulto ylo
UEH ent otros  establecimientos pedidtricas (excluida
: y/o que rechacen obstétrica).
hospitalizacién].
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE | META PERIODICIDA - RESPONSABLE DE
MEDIDA ANUAL D MEDIO DE VERIFICACION | e icion Y ANALsIs | P RICRIDAD
Porcentual 280% Anual REM AQ8 Seccidn D. SERVICIO DE SALUD ALTA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO




[(Nidmero tota! de pacientes con indicacion de
hospitalizacién gue espera en UEH T'< 12 horas para
Objetive 2 y 5 del formulario A1 de [a Subsecretaria de Redes Asistenciales | acceder a cama de dotacién en afio t/ Némero total de
Objetivo 2 y & del Formulario A1 de los Servicios de Salud, pacientes con indicacion de hospitalizacién en UEH en
afio t) x 100]

10) Promedio de dias de estada de pacientes derivados via Unidad de Gestién Centralizada de
Casos a prestadores privados fuera de convenio

OB JET!VOZ"D'E-L_-PROCESE} g -Disminuir 1a estancia. piedia de pacientes, derrvados via. Umdad de Gesﬂon Centrahzada de Casos
A 1 a prestadoies privados fuera-de convenio.
NOMBRE DEL INDICADOR " |-Promedio.de‘dias de estada.de pac:entes dertvados vig Umdad de Gestlon Centrahzada de Cases
A ) " - | aprestadores privados fuera de convenio.
DESCRIPCION
A-VARIABLE 1 VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Nimers de dias
de hospitalizacion | Corresponde al promedio
de pacientes | de dias de estada de los
derivados via | pacientes que  fueron
Uridad de | derivados a prestadores Tioo Dimension | A que
Gestidn privados fuera de convenio | . g d del establecimientos
Centralizada de |via Unidad de Gestign | "oic@8dor indicador aplica
Casos en el| Centralizada de Casos.
. extrasistema.
FORMULA DEL INDICADOR DESCRIPCION
B-VARIABLE 2 | VARIABLE 2
Ndmero total de
pacientes Corresponde al ndmero
derivados via | total de pacientes que
Unidad de | fueron derivados a Establecimienios
Gestion prestadores privados fuera | Resultado Eficacia de Alta
Centralizada de | de convenic via Unidad de Complejidad
Casos al | Gestion Centralizada de
extrasistema, Casos.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
RESPONSABLE DE
UNIDAD DE PERIODICID | MEDIO DE
MEDIDA | META ANUAL AD VERIFICAGION TEEI].%?SN Y | PRIORIDAD
Meta segin Servicie Datos en?regados
per ia Unidad de
de_ Salud, en tabJa Gestidn
Dias adjunta (Table N°1 | anual Centralizada  de | Sorop O DE ! MEDIA
. Casos del Ministerio
Centralizada de de Salud
Casos). ’

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

(NUumero de dias de hospilalizacidon de pacientes
derivados via Unidad de Gestion Centralizada de Casos
en el extrasistema en &l pericdo / Numero total de
pacientes derivados via Unidad de Gestion Centralizada
de Casos al extrasistema en el periodo}.

Objetivo 2 y 5 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
Cbjetivo 2 v & del Formuiario A1 de los Servicios de Salud.

Tabla N°1 Unidad de Gestién Centralizada de Casos: Meta segiin Servicio de Salud

. SERVICIOS:DE: SALUD L JMETA{dias). .00
SS Arica =13
S8 Iquigue ) £13
S8 Antofagasta =18
SS Atacama =13
S8 Coguimbo =13
S8 Vajparaiso San Anfonio <16
S& Vina det Mar Quiliota s1i6
S8 Aconcagua <16
SS Metropoiitano Norie <18
38 Metropolitano QOccidente <13
53 Metropolitano Centrai $15
33 Metropolitano Oriente £13
58 Metropolitano Sur £13
S8 Metropolitano Sur Oriente <13
88 O’Higgins =13
§5 Mauie <13
S8 Nuble <13
S8 Concepcicn 513
§8 Talcahuano <13
58 Bicbio <15
SS Arauco <13
5SS Araucania Nenle <13
S8 Araucania Sur <13




Il

38 Valdivia <13
38 Osomo <16
S8 Reloncavi <14
S8 Chileg <13
88 Avsén <16
58 Magallanes 513

Area de Coordinacién de Red Asistencial

11} Porcentaje de Gestion Efectiva para el Cumplimiento GES en la Red.

OBJETIVO

PROCESO .

":DEL

Medir el porcentafe de cumplimiento GES, para los probiemas de Salud incluidos en el decreto GES
VIQEnte en el perzodo a-evaluar. . . .

NOMBRE

““DEL |

Porcentaje de Gestlon Efectlva para el cumphmlento GES en ia Red

INDICADOR .

FORMULA
INDICADOR

DEL

A-VARIABLE 1

DESCRIPCION VARIAELE 1

DATOS DEL INDICADOR

Garantias Cumnplidas +
(Garantias Exceptuadas
+ Garantias Incumplidas
Atendidas,

Corresponde &l total de
garantias de oportunidad
atendidas y exceptuadas en el
afict,

B- VARIAELE 2

DESCRIPCION VARIABLE 2

Dimensién
del
indicador

Tipe de A

indicador

que

establecimientos
aplica

Garantias Cumplidas +
Garantias Exceptuadas
+ Garantias Incumplidas
Atendidas + Garantfas
Incumplidas No
Atendidas + Garantfas
Retrasadas

acumuladas.

Corresponden  at  iotal de
garantias de  oportunidad
cumplidas, exceptuadas,
incumplidas  atendidas
incumplidas no atendidas con
fecha limite en el afic &
Ademas, total de garantias de
oportunidad retrasadas
acumuladas.

e

Resultado | Eficacia

Alta, mediana y
baja complejidad

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD META . RESPONSABLE DE
DE ANUAL PERIODICIDAD MEDIQ DE VERIFICACION MEDICION Y | PRIORIDAD
MEDIDA ANALISIS
Cumple
con un Minuta con dates y porcentaje de
100%, si cumplimiento generada por ei Servicio
obtiene un de Salud, sobre la base del sistema de
Porcentual resultado Anual informacion SIGGES, Datamart, u otro SERVICIO DE SALUD | ALTA
del sistema que esté en aplicacién para]
indicador 2 estos efectos.,
98,5%
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1, 2 y 5 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales Objetivo 1,

2 y & del Formulario A1 de los Servicios de Salud.

acumuladas)j x 100.

{(Garantias Cumplidas + Garantias
Exceptuadas + Garantias [ncumplidas
Atendidas) en el afio t / {{Garantias
Cumplidas + Garantias Exceptuadas +
Garantias Incumplidas Atendidas +
Garantias Incumplidas Ne Atendidas)
en el afio t + Garantias Retfrasadas

hospitalaria de Alta Complejidad, que cuenten con resclucién como
establecimiento dependiente del Servicio de Salud).

Area de Atencién Pre Hospitalaria (Aplica sélo para los Centros de Atencién Pre-

2) Porcentaje de solicitudes de transporte secundario reguladas por médico segun protocolo

DATOS DEL INDICADOR

A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1
Corresponde al nimero de
Numero de | solicitudes de transporte
solicitudes de | secundario gue fueron
: transporte secundario | reguladas por un médice del | Dimensién | A que o
::NOD}?:‘:H:[])_SR PEL reguladas por médico | Centro  Regulador, segdn Eg;a dgf dei est_abieclmlentos
segun protacolo en el | aspectos  establecidos  en Indicador | aplica
afio t. protocole en ef afio t.
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
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Namero  fotal de Correspgnde al nimero total Centros de
L de solicitudes de transpore i x
solicitudes de . . . Atencidén
.- | secundario  realizadas  al | Producto | Fficacia . .
transporte secundaric Centre Regulader en el afio ¢ Prehospitalaria de
enelafiot, g : Alta Complejidad.,
INFORMACION PARA 1A MEDICION DEL INDICADOR
UNI D RESPONSABLE DE
DAD E . MEDICION Y
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD | MEDIO DE VERIFICACION ANALISIS PRIORIDAD
Planilla de cumplimiento del
indicador de acuerdo con
datos del reporte del sistema
ey 9
Poreentuzl z87% Anual de informacién del Centro SERVICIO DE SALUD MEDIA
Regulador y validada por ef
Servicio de Sailud,
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(NUmero de solicitudes de transporte secundario
Objetivo 2 y 5 gel formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales ﬁg;l:gas f;;rqeg;m ziﬁgguﬁgocgz e%ﬁ#ﬁ;gg
Objetivo 2 y 5 del Formulario A1 de ios Servicios de Salud. secundario en &l afio t) x 100,

13) Porcentaje de médicos con capacitacién actualizada en ACLS o simil.

A-VARIABLE1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
. - o Corresponde al nimero de
2[:;:22&22:3? dcos con médicps con capa C.ﬁ acion Dimensidn | A que
actualizada en ACLS o ac_:tutallzada en ACLS o simil en el ;ﬁgo d :le del establecimientos
) simil. anot NAICACOT | indicador | aplica
FORM
INDIC kjé'oAR DEL B-VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
. Corresponde al numero de SAMU
Nzr;.em s A[\tnoLtJa] 9@ | madicos de la dotacién total del | Proceso Eficacia perteneciente  al
medicos . SAMU. SSMC.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE PERIODICID 5 RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL AD MEDIC DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Certificade  de  capacitacién
emitido por Il unidad de
capacitacion del Servicio de Salud
Metropolitano Central con el
Porcentual 280% Anual porcentaje de cumplimiento y SERVICIOS DE SALUD | MEDIA
nimero de medicos capacitados
en ACLS o simil.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
{Numerc de méadicos con capacitacion
i imil | periodo /
Objetivo 2 y 3 del formulario A1 de ia Subsecretaria de Redes Asistenciales Objetivo ;c;t:ﬁagzadiog ACdléS ?nzg}llosen g A]F\JAU del
2 y 3 del Formulerio A1 de los Servicios de Salud. establecimients) x 100.

14) Porcentaje de Hamados telefénicos de emergencia 131 con entrega de instrucciones por parte del
operador telefonico, para aplicar intervenciones de Soporte Vital Basico (BL.S) por parie de los
testigos o solicitantes,
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A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde  al némero de
llamados telefonicos al 131 que
Nimero de indicaciones de recibieron asistencla remota por
BLS parie del operader telefdnico del . L.
entregadjds' PO Centro Regulador para aplicar| Tipo de Dimensién | A . Jue
operador  felefénico a1l . L . del establecimientos
solicitante en caso de RGP {ecnicas de BLS, a solicitantes que | Indicador Indicad i
. " | requerian apoyo para realizar RCP icador | aplica
FORMULA DEL /BLS, enelafiot.
INDICADOR
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Corresponde al fota! llamados
Total, de requerimientos |telefonicos al 131 que requirieron Centros de
telefénicos para asistencia | asistencia remota o apoyo para la . Atencién
en la atencidn de pacientes | aplicacion de téchicas de RCP / Producto | Eficacia Prehospitalafa de
por RCP. BLS, enelafot, Alta Complejidad.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
RESPONS
UNIDAD D , ABLE DE
MEDIDA ® | meTA AnvAL | PERIODICIDA | yenio pE VERIFICACION MEDICION | PRIORIDAD
Y
ANALISIS
Planilla de cumplimienic del indicador
de acuerdo con datos del reporte del | SERVICIO
Poreentual 295% Anual sistema de informacién del Cenfro| 8 DE ALTA
Regulador y validada por el Servicio de | SALUD
Salud.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
{(Ndmere de indicaciones de BLS realiradas por
Objetivo 2 y & del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales | operador telefénicc a solicitante en casode RCP /
Objetivo 2 vy 5 del Formulario A1 de los Servicios de Szlud. Total de solicitudes felefénicas de atencién de
pacientes por RCP) x 100.

.

Area de Atencién Hospital Metropolitano

15) Porcentaje de médicos con capacitacién vigente en RCP

DESCRIPCION ' R '
A-VVARIABLE 1 VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde al ndmero
total de meédicos {Ley
Numeradeor: Numero total de|19.664) que cumplen
Médicos gque cuentan con | funciones en HOSMET y . ion | A
capacitacion vigente en RCP en el | que cuentan con [ Tipo  de géTensnon estab[ecimientc?sue
i periodo capacitacién vigenie en | Indicador Indicador | aplica
FORMULA DEL RCP
INDICADOR
DESCRIPCION
B- VARIABLE 2 VARIABLE 2
Denominador: Ndmere total de tCIctJrTeszonde ,g‘.! Snumf;o
édicos ley 18.664 del | 8 e médicos (Ley .
mi blecimient 18.664) gue cumplen | Procese | Seguridad HOSMET
establecimiento funciones en HOSMET
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
RESPONS
ABLE DE
UNIDAD  DE| yers anpar | PERIODICIDA | yen 0 DE VERIFICACION MEDICION | PRIORIDAD
MEDIDA D Y
ANALISIS
. Certificado de aprobacion del curso de 1cl ALTA
Porcentual 290% Trimestral RCP vigente (no mayor a 5 aios). ES)EF\.S\;\EU%
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
‘ (Nimero total de Médicos que cuentan con
- . . . . - capacitacién vigente en RCP en el periodo /
Objetivo 2y 5 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales Objetivo 2 Ndmero total de médicos ley N° 19.664 del
y 5 del Formulario A1 de los Servicios de Satud. establegimiento) x 100,
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A- VARIABLE 1 bATOS DEL iNDICADCR
Numerador: Nimero de é)orreséponde a:jtot‘al de crc:enges
rdenes de exdmenss de | S e forms compiets A
. . . . - » que
'Srgsgﬁn:rlgg 265 orzﬁlgagzg ¥ que cumplen con los criterios Ezﬁza d:e F ';?g:;:}?,n del | stablecimientos
. : establecidos en protocolo. rpm aplica
FORMULA DEL "™
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Denom:nador_: Nirmero Corresponde al total de drdenes
total de  drdenes de de exdmenes de imagenciogia
examenes de del afic t g 918 | Resultado Eficacia HOSMET
imagenologia en el afio t, :
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD  DE | META . RESPONSABLE
MEDIDA ANUAL PERIODICIDAD | MEDIO DE VERIFICACION EEAﬁglIDSICION Y | PRIORIDAD
Informe con resultados de supervision | SERVICIO DE
QR0
Porcentual | 295% Mensual validada por ef Servicio de Satud. SALUD MEDIA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(Nimerc de o6rdenes de examenes de

Objetivo 2 y 5 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistencizles

Objetive 2 y 5 del Formulario A1 de los Servicios de Salud.

imagenclogia

imagenologia, realizadas segtn protocole en el
afio t/ Ndmero total de drdenes de exdmenes de

en el afic t) x 100,

17) Porcentaje de meédicos capacitados en prevencion de infeccicnes asociadas a la atencion de
salud.

A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE | paTos DEL INDICADOR

Numerador: Nimero de Coorresponde a médicos (ley

médicos ley N° 19.664 con N° 19.664) que cuentan con

o . capacitacién  vigente en . -z A que

capacitacién  vigente en IAAS del HOSMET Tipo de | Dimensién del establecimientos
FORMULA DEL prevencién de [AAS, : Indicador | Indicador aplica
INDICADOR DESCRIPCION VARIABLE

B- VARIABLE 2 2

Dencminador: Nimero total | Corresponde  al total de

de medicos ley N° 19.664 del [ médicos (ley N° 19.664) del .

establecimiento. HOSMET. Proceso | Eficacia HOSMET
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE i RESPONSABLE

META ANUAL | PERIODICIDAD | MEDIO DE VERIFICACION PE MEDICION Y | PRIORIDAD
MEDIDA :
ANALISIS
- Certificado de aprobacion del curso de | SERVICIO DE

[+]
Porcentual 280% Trimestral IASS vigente (5 afios), SALUD MEDIA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

Objetivo 2 y 5 del formulario A1 de la Subsecretarizs de Redes
Asistenciales Objetive 2 y 5 del Formularic A1 de los Servicios de

Salud,

(Numero de médicos Ley N° 18.664 con capacitacion vigente
en prevencion de JAAS / Nidmerc total de médicos ley 19.664
del establecimiento) x 100.
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18) Porcentaje de transfusiones que se realizan de acuerdo con protocolo en el afio t.

nt
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde  al ndmere de
transfusicnes que se realizan
segin lo  establecido en
protocoio en el aAc t
Numerador: Nimero de | (Transfusién de sangre: incluye
Transfusiones que se|Glébulos  rejos, plaquetas, | ... - ‘s A
rezlizan segiin protocolo | plasma fresco, crioprec?pitado, Txpp de Dmeng:on establecimientc?: ©
en el afio t. hemocomponentes especiales, Indicador | def Indicador aplica
transfusion de
hemocomponentes en
i situaciones clinicas especificas)
FORMULA DEL
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Corresponde al nGmero total de
transfusiones realizadas en el
afio f. .
(Transfusién de sangre: incluye
Denominador: Ndmero | Glébulos  rojos,  plaguetss,
total de transfusiones | plasma fresco, crioprecipitado, | Proceso Seguridad HOSMET
realizadas en el afio t, hemocomponentes especiales,
transfusién de
hemocomponentes en
situaciones clinicas especificas)
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
" RESPONSA
NIDAD DE 4 BLE DE
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION MEI;)ICIC)N v PRIORIDAD
ANALISIS
Informe de supervision validado por | SERVICIO
Porcentual =95% Mensual el Servicio de g atud. P PE SALUD ALTA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(Némero de transfusiones gue se realizan segln
Objetivo 2 y 5 del formulario At de la Subsecretaria de Redes Asistenciales | protocolo en el afic t / Nimero total de
Objetivo 2 y 5 del Formulario A1 de los Servicios de Salud. transfusiones realizadas en el afio t) x 100.

2. lLos compromisos serén clasificados en Alta y Mediana Prioridad. Los indicadores deberan ser

priorizados de acuerdo con lo establecido en este Decreto.

Los indicadores con ALTA prioridad deben tener individualmente una ponderacién mayor gue un
indicador de MEDIANA prioridad. Ningln indicador debera tener una ponderacion inferior a 5%,
debiendo en todo caso sumar 100% para el total de cadz establecimiento o Servicio de Salud.
Cada establecimientc debera suscribir el convenio con el Servicic de Salud contemplando fodos
los indicadores de desempefio que les sean aplicables, de acuerdo con su nivel de complejidad y
cartera de servicios.

Los Servicios de Salud que en el afic 2022 presentaron en alguno(s) de los indicadores del presente
Decreto un mejor desempefio respecto de la meta fijada para el 2023, deberan comprometer a o
menos la mantencion de dicha meta. El Ministerio de Salud debera resolver la pertinencia de una
meta inferior a la meta nacional.

El cumplimiento de los compromisos suscritos en el convenio de desempefic de los Servicios de
Salud dara derecho a percibir a los profesionales funcionarios del establecimiento de salud o unidad
de trabajo que corresponda, una bonificacion por desempefio colectivo institucional de acuerdo con
la siguiente indicacion:

a) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a
95%: Porcentaje de Bonificacion = 100% del PBM.

b) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a
75% y menor a 95%: Porcentaje de Bonificacion = % real obtenido del PBM.
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c) Establecirmientos con porcentaje de cumplimiento de ios compromisos anuales menor a 75%:
Porcentaje de Bonificacion = 0% del PBM.

Cabe hacer presente que el PBM corresponde al porcentaje de bonificacion maximo que se

establecera en el decreto de disponibilidades presupuestarias de marzo del afio 2024,

5. CALCULESE el porcentaje de cumplimiento global del establecimiento multiplicando el porcentaje
de cumplimiento de cada indicador por el ponderador que se le haya asignado, suméndose luego
cada uno de estos resultados parciales para todos los indicadores sefialados en el convenio dei
establecimiento.

El Porcentaje de cumplimiento de cada indicador se considera 100% si es mayor o igual a 95% y
0% si es menor a 75%. Si el porcentaje de cumplimiento del indicador se encuentra entre 75% a
94% se asignara el ponderador proporcionai al porcentaje de cumplimiento obtenido.

Para el indicador “Porcentaje de Gestion Efectiva para el Cumplimiento GES en la Red” su
cumplimiento sera 100% si se obtiene como resultado del indicador un porcentaje mayor o igual a
99,5% de la meta,

Si el establecimiento cumpliere un menor valor a la meta establecida su cumplimiento sera igual a
0%.

6. Los Servicios de Salud podran justificar el incumplimiento de los indicadores comprometidos, por
motivos de causa externa, conforme a lo prescrito en el Articulo 45 del Cadigo Civil,
E! andlisis de causa extena que se invogque por un Servicio de Salud para justificar el
incumplimiento de un objetivo de gestién se realizard en funcidn del mérito de cada caso, debiendo
estar fundamentado ei efecto que el factor externo fiene en dicho incumplimiento. Asimismo, se
debers cuantificar la incidencia det factor externo, o efectuar una aproximacion, si aquello no fuere
factible.
Solo se considerara en el andlisis del incumplimiento de un objetivo de gestién, la existencia de
causa externa calificada y no prevista que limiten seriamente €l logro de los cbjetivos de gestién,
tales como hechos foriuitos comprobables, pandemia, catastrofe y cambios de legislacion, como
también las reducciones presupuestarias externas al Ministerio de Salud, siempre que afecten
items relevantes para el cumplimienio.

7. Para el cumplimiento de los objetivos dentro de las areas prioritarias sefialadas, deberan celebrarse
convenios enfre los Directores de establecimiento y los Directores de los Servicios de Salud,
filandose las metas por cada establecimiento ¢ unidad de trabajo, los que deberan ser aprobados
por Resoltucidon Exenta, y ser consistentes con los convenios que cada Servicio de Salud celebre
con el Ministerio de Salud.

8. CORRESPONDERA za Ia Subsecretarfa de Redes Asistenciales y sus referentes técnicos, entregar
las arientaciones, pronunciamientos v especificaciones necesarias para el correcto monitoreo y
cumplimiento de las referidas metas. Asimismo, el Ministerio de Salud debera certificar el
porcentaje de cumplimiento de los compromisos fijados para los Servicios de Salud y sus
establecimientos dependientes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA”

i

“MARIO MARCEL CULLELL
MINISTRO DE HAGIENDA

Ol XIMENA AGUILERA SANHUEZA
S “AMINISTRA DE SALUD

z F
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G -Minisgiio de HadSRARoE WSS
/2?‘?/0 pReE ¢ Gabinete Miniﬁ'tra"ﬂ‘éfsdalud.
=rife de Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.

-Departamento Control de Gestidén, SRA.
- Divisién Juridica.
-Qficina de Partes.
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