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FIJA AREAS PRIORITARIAS Y COMPROMISOS ANO 2015
PARA PAGC DE BONIFICACION POR DESEMPENO
COLECTIVO INSTITUCIONAL A QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 37 DE LA LEY N° 19.664

SANTIAGO, 30 SEP 201k
. EXENTO N° 7 6 9 /

VISTOS: Los articulos 28 d) y 37 de la Ley 19.684 y articulos 4, 5, 6 y 7 del Decreto
849/2000 del Ministerio de Salud, reglamento para el pago de l2 bonificacion de
desempefio colectivo institucional; Articulo 32 N°6 del Decreto Supremo N°100 del
2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Constitucicn Politica
de la Repiblica. Resolucion N°1600, de 2008, de Contraloria General 'de la
Republica. Ordinario N°1758 de fecha 12 de Septiembre del 2014 del Sr. Ministro (S)
de Hacienda, dicto el siguiente.

Considerando:

1.

Que los profesionales funcionarics tendran derecho a percibir una
bonificacién por desempefio colectivo institucional que tendré por objeto
reconccer el cumplimiento de las metas establecidas en el programa de
trabajo elaborado por cada establecimiento y que haya sido acerdado con la
Direccion del respectivo Servicio de Salud.

Que las éreas prioritarias de mejoramiento de atencidn y los objetivos
globales o compromisos que corresponden cumplirse durante el afio
calendario siguiente por los Servicios de Salud del pais, sin perjuicio de los
objetives que , en particular, se establezcan para uno o mas Servicios,
deberan definirse mediante decreto del Ministerio de Salud, suscrito también
por el Ministro de Hacienda.

Que, sobre la base del decreto del considerando anterior, en la forma y plazo
legal, los Directores de Servicios de Salud deben celebrar uno ¢ mas
convenios con los directores de establecimientos de su dependencia, que a
su vez deben ser consistentes con el que los Servicios de Salud celebren
con el Ministerio del ramo. Este convenio debe contener el programa anual
de trabajo para el afio siguiente, ya sea para cada unidad de trabajo o para
el establecimiente n su conjunto.

Que, los convenios deben contemplar programas de trabzjo constituidos por
un conjunto de actividades formuladas de manera sistemética que deben
propender a mejorar la calidad, eficienciz y acceso de la poblacién en la
atencién de salud otorgada por los profesionales.

DECRETO

Articulo 1°.- Establézcanse las areas prioritarias y objetivos que a continuacion se
indican, que deberan ser cumplidos dentro del periodo comprendido entre &l 1° de
enero y 31 de diciembre del 2015, por los Servicios de Salud:



Areas prioritarias para los Servicios de Salud:

1. Area Atencién Médica a Usuarios

Objetivo: Mejorer el nivel de salud de la poblacion, anticipandose a los problemas sanitarios mediante

estrategias de promocion y prevencion y garantizar una atencién médica oportuna y de calidad cuando ésta se
requiera:

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

b.  Contribuir a satisfacer las necesidades de atencion médica de la poblacion y procurar una atencion
resolutiva.

Mejorar la calidad de la atencion, de la actividad quirirgica y de hospitalizacion en los establecimientos
de los Servicics de Salud, por medio de la revision permanente de practicas de trabajo, prevencion y
control de |as infecciones intrahospitalarias vy eficacia en el uso de 1os recursos.

2. Area Atencién Odontologica a Usuarios

Objetivo: Mantener y mejorar la salud buco - dental de la poblacion con intervenciones efectivas en salud
odontelogica:

a. Mejorar la atencion odontoldgica integral de nivel primario otorgada en los distintos establecimientos
del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

b. Aumentar la atencién odontoldgica de especialidades de tipo secundario y terciario otorgada en los
distintos establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

3. Area de Apoyo Clinico.

Objetivo: Mejorar las intervenciones clinicas, especialmente en areas de apoyo diagnéstico v clinico
terapéutico, para entregar una mejor calidad en los servicios asistenciales.

4. Area Coordinacién de Red Asistencial

Objetivo: Fortalecer la coordinacion, el desarrollo y gestion de Iz red asistencial a través de la accion de los

profesionales de los Servicios de Salud y cumplir las garantias en salud conforme a la legislacion vigente en
la materia.
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COMPROMISOS PARA EL CONJUNTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

) 1. Area Atencién Meédica a Usuarios.
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3. Area de Apoyo Clinico
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4. Area Coordinacion de Red Asistencial.
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NOTAS DE LOS INDICADORES

i | Se entiende por paciente hipertenso compensado aquel que habiendo side diagnosticado con presion - arterial
persistentemente elevada (> 0 = 2 140/30 mmgh) registra una presion arterial menor a PA<140/90 mmHg en ultimo control vigente. Los
pacientes hipertensos bajo control son aguellos que estan adscritos al programa de salud cardiovascular del establecimiento de atencion
primaria que les corresponde y que no hayan dejado de asistir 2 control por mas de 12 meses desde la Gitima atencién.

1.2 Se entiende por paciente diabético compensado aquel que habiendo sido diagnosticado como diabético Tnbo 2, presenta una
HbATc <7 segin ultimo control vigente. Los pacientes dizbéticos bajo control sen aquelles que estan adscritos al programa de salud

cardiovascular del establecimiento de atencion primaria que les corresponde y que no hayan dejado de asistir 2 control por més de 12
meses desde [z Glima atencicn.

13 Las horas ccupadas de pabellon coresponden 2 la suma de las horas de preparacion mas las horas ocupadas en las cirugias
en si mismas. Las cirugias electivas cormesponden al procedimiento quirlrgico que por las caracleristicas del cuadro clinico del paciente
pueden ser pregramadas sin riesgo de su estado actual. Informacién obtenida de DEIS.

1.4 Definicion de Paciente Operado No Reprogramado: Paciente que es somelido 2 una intervencién quinirgica no programada
dentro de los primeros 30 dias de haber sido realizada la intervencién quirlirgica. La reunion médica tiene como objetivo identificar y
analizar las causas de la reintervencion no programada, Los pacientes reoperadcs no programados deberan ser presentados en reunidn
clinica dentro de los primeros 20 dias de realizada la intervencion. :

15 Se considerz el total de dias de estada del establecimiento, excluyendo los dias de estada de salud menta! y geriatria.

2.1 Laatencién odontolégica para nifios de 6 afios incorporada en AUGE corresponde a nivel de atencién primaria y por lo tanto este
indicador no mide dichas atenciones. Per su parte en el nivel secundario las allag odontoldgicas de especialidad de odonlopediatria de ‘
nifios de 2, 4 y B afios consiste fundamentalmente en sclucionar integralmente las patologias bucodentarias que presentan los nifios #
derivados de la atencion primaria de salud que por su complejidad no pueden ser atendidos en dicho nivel. Lz atencion debe serintegral
¥ serealiza 2 través de prestaciones teles como: pulpotomias, obturaciones amalgamas, ionomeros y composite simples y complejas,
¥ restauraciones de mayor extension como coronas de acero. Ademas de mantenedores de espacio, ortodoncia intercepliva y atencion
bejo sedzcion, £l objetivo del tratamiento es asegurar que se complete con normalidad el Giclo eruptiva.

2.2 Se entiende por "Altas de Tratamiento™ las actividades realizadas en establecimientos secundarios y terciarios, que registran sus
actividades en el REM AD9, seccion 1. Segin el manual REM 2014, se registra el n(mero de pacientes que han terminado su tratamiento
de odontologia de especialidad. Se entiende per primera consulta odontolégice a la primera vez que el paciente consulta, en al afio
calendario, en el establecimiento para solicitar solucién 2 una patologia odentolégica determinada.



3.1 Recetas: Se incluyen solo las recetas que contengan medicamentes pertenecientes al arsenal farmacologico del establecimiento.
Se entiende por dispensacion completa a la entrega total de prescripciones Yy 2 la canfidad de medicamentos de Ia receta. En el
* .denominador Dispensadas se refiere a las recetas que son sclicitadas en la farmacia. Dia de emisian: dentro de las 24 horas. El
cumplimiente de este indicador se encuentra‘sujeto al cumplimiento por parte de CENABAST (Central Nacicnal de Abastecimiento) del
100% de los despachos de las compras comprometidas con los Servicios de Salud, esto aplica solo para aquellos Servicios que hayan
realizado a ravés de Cenabast le compra de un porcentaje no menor al 60% del gasto total realizades en farmacos e insumos.

" 3.2 El indicador para esta meta considera en el denominader el promedio de camas en usec mensual y en el numerador el numere de

camas en uso que tuvieron entrega de farmaces utilizando el sistema de desis dizria. Definicion de dispensacion de dosis diaria: es -
g

aquel que signa a un paciente un envase que cantiene una dosis diada e individualizada de un medicamento, es preparado por el
servicio de farmacia y entregaco a la enfermerz, quien lo administra directamente 2l paciente.

4.1 Los casos con Garantias Expliciias en Salud {CES) comrespondientes a los problemas de salud que se encuentren vigenles al 1° de
&nero del 2015 se eveluaran a contar de dichz data hasta &l 31 de diciembre del mismo afio, &f universo de garantias incluye solo las
referidas a inicio de tratamiento.

2) El nimero de garantias GES cumplidas (numerador) en el afio T corresponden al total de gerantias activadas en el afio T que se
tipifican como incumplidas, incumplidas con evento y excepiuada dentro de plazo.

b) Se definen como garantias GES totales {denaminador) a la suma de las garantias cumplicas, incumplidas con evento, exceptuadas
dentro de plazo, incumplidas sin evento Yy exceptuadas fuerz de plaze.

<) Respecto a las garantias incumplidas sin evento ¥ en complemento con &l punlo b), no sola se consideran las generadasenel afio T
sinc que se suman igualmente las acumuladas de periodas anteriores.

d) No se incluirén las garantias nombradas como “No Definicas"

&) No incluye las garantias vigentes al momento del corte.

) El universo de garantias a considerar se determine 2 partir de Ia fecha limite de cumplimiente, las que seré coincidente con el afio e

Las Garantias Expliciias en Salud se definen como aquellos derechos en materia de salud relativos 2! acceso, calidad, oportunidad y
proteccién financiera, con que deben ser otorgades Izs prestaciones asociadas a los problemas de salud incluidos en el régimen GES.
Para este indicader se consideran Garantias Relrasadas a aquellas que no cumplen con la garantia explicita de oportunidad: referica al

plazo maximo para el otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas, en la forma, condicionas que delermina el Decreto
respectivo,

4.2 Aplica considerando en el denaminador el contralo PPV. Considera todas las atenciones realizadas (prestaciones realizadas) desde
el 01/01/2015 al 31/12/2015. Considera todas las atenciones realizadas de tratamiento incluidas en el PPV respectivos reconocido entre
ambas partes, establecimiento / Servicio y el FONASA. Segin macro red vigente. El denominader podrd ser modificado por la
reprogramacién del contralo PPV, hasta el 31 de Octubre del 2015, siempre y cuando el FONASA emita un informe en donde senzle
l2s causales de dicha. Si esta se debe 2 causales extemas de 2 institucion se considerara en el deneminador la reprogramacion, por e/
contrario si las causales son por problemas de gestion interna no sera posible modificar la programacion inicial en el denominador.

Articulo 2°: Los compromisos son priorizados, clasificandolos en Alta y Mediana Prioridad.

Los indicadores deberan ser priorizados de acuerdo a lo establecido en este decreto. Los indicadores
con ALTA prioridad deben tener individualmente una ponderacion mayor que un indicador de
MEDIANA prioridad. Por otra parte, ningtin indicador debera tener una ponderacion inferior a 5%,
debiendo en todo caso sumar 100% para el fotal de cada establecimiento o Servicio de Salud. Cada

establecimiento debera suscribir el convenio con el Servicio de Salud contemplando todos los
indicadores de desempefio que les sean aplicables.

Articulo 3% Aquellos Servicios de Salud que en 2014 presentaron en alguno (s) de los indicadores

del presente decreto un mejor desempefio respecto de la meta fijada para el 2015, deben com prometer
a lo menos la mantencion de dicha cifra.

Articulo 4° El cumplimiento de los compromisos suscritos en el convenio de desempefio de los
Servicios de Salud, dara derecho 2 percibir 2 los profesionales funcionarios del establecimiento de

salud o unidad de trabajo que corresponda una bonificacién por desempefio colectivo institucional de
acuerdo a la siguiente indicacion:

a) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de les compromisos anuales mayor o igual a2 80%:
Porcentaje de Bonificacion = 100% del PBM

b)  Establecimientos con porcentzje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 75% y menor 2
80%

Porcentaje de Bonificacion = 50% del PEM

¢) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales menor a 75%
Porcentaje de Bonificacion = 0% del PEM

Neta: PBM = es el porcentaje de bonificacion maximo que se establecera en el decreto de disponibilidades
presupuestarias de marzo del afio 2015.

W



". Articulo 5°: El porcenteje de cumplimiento global del establecimiento se calculara multiplicando el

‘porcentaje de cumplimiento de cada indicador por el ponderador quese le haya asignado, sumandose
luego cada uno de estos resultados parciales para todos los indicadores sefialados en el convenio del
establecimiento. EI 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 proporcional al porcentaje de
cumplimiento obtenide.

Articulo 6°: Los Directores de establecimientos deberén celebrar convenios con los Directores de
Servicios de Salud para el cumplimiento de estos objetivos, dentro de las areas prioritarias sefialadas,
fjlandose las metas por cada establecimiento © unidad de frabajo, convenios que deberan ser
consistentes con los que cada Servicio de Szlud celebre con el Ministerio de Salud.

Articulo 7°: El Ministerio de Salud debera certificar el porcentaje de cumplimiento de los compromises
fijades para los Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Zee DE CHILE
w

- N ,h.‘

I bk -
KCBERTO ARENAS DE MESA WS TTZERA HELIA MOLINA MILMAN

MINISTRO DE HACIENDA - MINISTRA DE SALUD
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Formulacién Ley Médica 2015

INSTRUCCIONES FORMULACION LEY MEDICA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN APLICACION DIPRES

Introduccion ;

La formulacion de Ley médica se divide en dos etapas: Formulacién del Decreto %
Formulacién de los convenios de desempefo de los Servicios de Salud que incluyen los
compromisos de los respectivos establecimientos.

El Ministro de Salud definird, mediante un decreto suscrito también por el Ministro de
Hacienda, 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 este decreto 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.

La Formulacién de los convenios de desempefio de los Servicios de Salud consiste en
compromisos que firman los establecimientos y que una vez consensuados con el respectivo
servicio de salud, se presentan al Ministerio de Salud para su aprobacién. Estos convenios
deben ser formulados dentro del marco que fija el decreto.

Metodologia

El ingreso y validacion de esta informacién se hace a través del sitio Web que DIPRES ha
puesto a disposicion para tal efecto, aplicacion gque tiene por objeto mejorar la eficiencia
operacional, simplificando y facilitando el intercambio de informacién con los servicios desde
cualquier punto del territorio. Asimismo, el uso de la pagina Web permite un adecuado
nivel de seguridad respecto a la privacidad en el acceso a la informacion a través del uso de
autorizaciones electrénicas (password) y de un mecanismo facil y expedito para la
formulacién de compromisos.

El proceso de formulacién ha sido disefiado de forma tal que todos los actores relevantes
del mismo puedan conocer en detalle el estado de avance y contenidos, a través del uso de
claves de acceso.

Las claves que se necesitan son las siguientes:

¥" Encargado de Ingresar la informacién en los Servicios de Salud (corresponde al
usuario-1) .

v Encargado de validar la informacién ingresada de cada Servicio de Salud (corresponde
al usuario-js)

v Encargado de enviar la informacién de los convenios del cada Servicio de salud al
Ministerio de Salud (MINSAL). (corresponde al usuario-e)

v Encargado de Gestién y Desarrollo MINSAL (nivel central), revisa y envia la informacién
a DIPRES (corresponde al usuario -Im-rmin del MINSAL)

¥" Analista DIPRES .



Formulaciéon Ley Médica 2015
Objetivo ‘
Este proceso tiene por objeto elaborar el Decreto de Formulacién de la Ley Médica y la
elaboracién de los convenios de los establecimientos con sus respectivos Servicios de Salud,
en los cuales comprometen indicadores de desempefio para pago de bonificaciéon por
desempefio colectivo institucional a que se refiere el articulo 37 de la ley N°19.664.

Formulacioén del decreto

EL MINSAL debe ingresar en la aplicacion la propuesta del decreto de formulacién en el cual
se incluyen las definiciones estratégicas de los servicios de salud definidas en el proceso
presupuestario y las areas prioritarias. También se debe ingresar los compromisos a nivel
nacional para el siguiente afo, los que se plantean como indicadores con sus respectivas
metas y atributos (&mbito, notas, ponderacién y medios de verificacion).

Formulacion de los convenios de desempeno de los Servicios de Salud

Una vez firmado el decreto por el Ministerio de Hacienda y el Ministerio de Salud, se pone a
disposicion y se da a conocer los compromisos en materia de la Ley Médica a todos los
Servicios de Salud y Establecimientos. Con este marco, los Servicios de Salud celebran
convenios de desempefio con sus establecimientos v los ingresan a la aplicacion.

Cobertura

Los 29 Servicios de Salud deben formular convenios de desempefio, comprometiendo al
menos un indicador por area prioritaria definida en el decreto, asimismo los
establecimientos dependientes de los Servicios de Salud del pais deben comprometer a lo
menos tres indicadores de los establecidos en el decreto de formulacién, con la finalidad de
cubrir un rango minimo de aspectos/funcionalidades.

Glosario

A continuacién se incluye un glosario de términos para facilitar el ingreso de informacion a
la aplicacion:

7.1.Indicador de Desempefio: Es una herramienta que entrega informacion cuantitativa

respecto al logro o resultado en la entrega de los productos (bienes y/o servicios)
generados por la institucidn, pudiendo cubrir aspectos cuantitativos o cualitativos de este
logro. Es una expresiéon que establece una relacion entre dos o mas variables, la que
comparada con periodos anteriores, productos similares o una meta o compromiso,
permite evaluar desemperfio.

Los indicadores de desempefio deben cumplir algunos requisitos basicos, entre los cuales
destacan la pertinencia, la independencia de factores externos, la comparabilidad, requerir

de informacidén a costos razonables, ser confiables, simples y comprehensivos y constituir
informacion de caracter publico.

El resultado de los indicadores permite inferir directa o indirectamente una medida del
logro de las metas propuestas. Estas metas pueden estar directamente relacionadas con
alguno de los productes estratégicos (bienes y/o servicios) que ofrece la institucién, o
tener un caracter mas amplio, que englobe todo su guehacer.
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Los aspectos que deben sefialarse en este punto del formulario son los siguientes:

7.1.1.

7.1.2.

Nombre: Es una breve descripcién que da cuenta del aspecto a medir. Su
estructura debe ser tal que la denominacion sea clara, precisa y auto explicativa.

Dimensiones del Desempefio

Las dimensiones del desempefio de una institucién que son factibles y relevantes de
medir a través de un indicador son: eficacia, eficiencia, economia y calidad del
servicio. Cada unoc de los indicadores de la institucién debe ser clasificado en
alguna de las dimensiones sefaladas.

En forma especifica, cada uno de estos conceptos debe entenderse como sigue:

Eficacia: Se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos planteados, es decir,
en qué medida el area, o la institucién como un todo, estd cumpliendo con sus
objetivos, sin considerar necesariamente los recursos asignados para ello.

Es posible obtener medidas de eficacia, en tanto exista la claridad respecto de los
objetivos de la institucién. Asi, servicios que producen un conjunto definido de
prestaciones, orientadas a una poblacién acotada, pueden generar medidas de
eficacia tales como cobertura de los programas, aceptabilidad de la prestacién,
tiempo de tramitacién de los beneficios, etc.

Eficiencia: Describe la relaciéon entre dos magnitudes: la produccién fisica de un
producto y los insumos o0 recursos que se utilizan para alcanzar ese nivel de
producto. En otros términos, se refiere a la ejecucién de acciones, beneficios o
prestaciones del servicio utilizando el minimo de recursos posibles.

En el ambito de los Servicios Publicos existen muchas aproximaciones a este
concepto. En general, se pueden obtener mediciones de productividad fisica
relacionando el nivel de actividad, expresado como nimero o cantidad de acciones,
beneficios o prestaciones otorgadas, con el nivel de recursos utilizados (gasto en
bienes y servicios, dotacién de personal, horas extraordinarias, ete.).

Otro tipo de indicadores de eficiencia es el que relaciona volimenes de bienes %
servicios o recursos involucrados en su produccién, con los gastos administrativos
incurridos por la institucién.

Economia: Este concepto se relaciona con la capacidad de una institucidn para

generar y movilizar adecuadamente los recursos financieros en pos de su misién
institucional.

En el marco de la misién institucional, la administracién de recursos exige siempre
el maximo de disciplina y cuidado en el manejo de la caja, del presupuesto, de la
preservacion del patrimonio y de la capacidad de generar ingresos.

Algunos indicadores de economia de una institucién pueden ser su capacidad de
autofinanciamiento, la eficacia en la ejecucién de su presupuesto o su nivel de
recuperacion de préstamos.
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Calidad del Servicio: La calidad del servicio es una dimensién especifica del
concepto de eficacia que se refiere a la capacidad de la institucién para responder
en forma rapida y directa a las necesidades de sus clientes, usuarios o beneficiarios.
Son elementos de la calidad factores tales como: oportunidad, accesibilidad,
resolucién de denuncias/reclamos, precisién y continuidad en la entrega del
servicio, comodidad y cortesia en la atencion. Mayor detalle en Anexo N° 1.

Un modo directo de medir estos conceptos es a través de encuestas periddicas a los
usuarios. Una manera indirecta de conocer su grado de satisfaccién con el producto
es el resultado de procesar la informacion recibida a través de libros o buzones de
reclamos.

Algunas relaciones que reflejan este concepto son, por ejemplo, nimero de
reclamos sobre el total de casos atendidos, tiempo de tramitacion de beneficios,
tiempo de espera en oficinas de atencién de publico o velocidad de respuesta ante
cartas, llamadas o reclamos por parte de los usuarios.

Es importante destacar que la medicién del desempefio estd enfocada al resultado
en la entrega de productos estratégicos (bienes y/o servicios) al
cliente/usuario/beneficiario. La medicién del desempefio global de la institucion
requiere el desarrollo de un conjunto armdnico y sistematico de indicadores y
mediciones correspondientes a cada una de las dimensiones o factores citados.

Ambitos de Control

Los indicadores de desempefioc pueden utilizarse para obtener informacién de
diferentes ambitos necesarios de controlar en la implementacién de politicas y
programas publicos. Los &mbitos de control que son factibles y relevantes de medir
a través de un indicador son los ambitos de proceso, producto y resultado. En este
Gltimo caso, el dmbito puede clasificarse como resultado intermedio o final.

Cada uno de los indicadores de la institucion deben ser clasificados en alguno de los
ambitos sefialados. En forma especifica, cada uno de estos conceptos debe
entenderse como sigue:

a) Proceso. Se refiere a actividades vinculadas con la ejecucién o forma en que el
trabajo es realizado para elaborar los productos (bienes y/o servicios), incluyen
actividades o practicas de trabajo tales como procedimientos de compra, procesos
tecnolégicos y de administracién financiera. Estos indicadores ayudan en la

evaluacion de desempefio en areas donde los productos o resultados son dificiles de
medir.

b) Producto. Se refieren a los bienes y/o servicios producidos o entregados a los
clientes, usuarios o beneficiarios, como primer resultado de la accién de un
programa e idealmente considerando un cierto estédndar de calidad. En este marco,
la calidad de los bienes y servicios entregados por el programa, la cobertura y la
focalizacién lograda se consideran mediciones en el &mbito de producto.
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7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

7.1.8.
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¢) Resultado. Este tipo de indicador puede darse en dos niveles:

Resultado Intermedio. Se refiere a los cambios en el comportamiento, estado,
actitud o certificacion de los beneficiarios una vez que han recibido los bienes o
servicios de un programa o accién publica. Su importancia radica en que se espera
que conduzcan a los resultados finales y en consecuencia constituyen wuna
aproximacion a éstos.

Resultado Final o Impacto. Son resultados a nivel del fin de los bienes o servicios
entregados e implican un mejoramiento en las condiciones de [a poblacién objetivo
atribuible exclusivamente a la entrega de éstos. En algunas oportunidades es dificil
realizar estas mediciones, principalmente, por la dificultad de aislar los efectos de
otras variables externas y/o porque muchos de estos efectos son de largo plazo.

Férmula de Célculo

Es la expresion matemética que permite cuantificar el nivel o magnitud que alcanza
el indicador en un cierto periodo, para el caso de la ley médica este periodo es
anual, considerandc variables que se relacionan adecuadamente para este efecto.

Datos Efectivos afos anteriores.
En este recuadro se debe sefialar, de acuerdo a la informacién disponible, los
valores de afios anteriores para el numerador y denominador de indicadores
nuevos (que no se comprometieron el afio anterior) y valores efectivos a Junio de
2014. En el caso de indicadores que se hayan sido evaluados en afios anteriores, la
aplicacién muestra estos valores.

Meta

Corresponde a la meta que el servicio se compromete a alcanzar respecto al valor
del indicador (meta de desempefio) al término del ano, sefalando el valor
comprometido para el numerador y denominador del indicador.

Ponderacién

Permite sefialar la importancia relativa que cada establecimiento le otorga a cada
indicador, a través de una ponderacién que el establecimiento asigna a todos los
indicadores incorporados al proceso. La sumatoria global de las ponderaciones de
los indicadores debe ser igual a 100% para cada establecimiento. La ponderacién
definida debe ser concordante con ia prioridad definida a nivel ministerial en el
decreto de formulacion.

Medio de Verificacidn

La informacidn requerida para la medicién de los indicadores se obtiene a través de
instrumentos de recolecciéon de los datos disponibles (encuestas, fichas, registros,
otros). Estos datos son almacenados en bases de datos u otros instrumentos y
transformados en informacién a través de mecanismos de sistematizacion tales
como informes consolidados, reportes, agregacién de datos (subtotales por regién,
por mes, por producto, etc. o cuadros resimenes). La sistematizacién de la
informacién desde los registros, encuestas, bases de datos, u otros, corresponden a
medios de verificacion necesarios para verificar los valores informados en cada dato
del indicador, su consistencia y no sélo el valor final. Una correcta definicién de los
medios de verificacién tiene implicancia directa en el proceso de evaluacién del

5.
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cumplimiento de las metas de los indicadores, ya que los Establecimientos deberan
presentar medios de verificacion para todas las variables. que conforman el
algoritmo de célculo del indicador (numerador y denominador), ‘debiendo esta
informacién corresponder exclusivamente al periodo comprendido entre el 1 de
enéro'y 31 de diciembre de 2015, o la temporahdad de medicion establemda en el
indicador.
Los medios de verificacion presentados en el marco del proceso de evaluacion
deberan permitir verificar y comprobar gue la meta comprometida se cumple. Por lo
tanto:
e Debe haber consistencia entre los valores informados en la aplicacion web
dispuesta por DIPRES (para cada variable y para el valor final de cada indicador), v
los documentos presentados. La existencia de diferencias o inconsistencias en esta
informacion, impide verificar el cumplimiento de un indicador. ‘
e La informacion debe estar sistematizada, .es decir, presentada en cuadros
consolidados, con datos agregados, subtotales por péagina, mes, etc. segin
corresponda, de manera que se pueda realizar comprobaciones aleatorias de cifras
parciales y totales, y contrastar con las bases de datos, fichas, registros u otros. Los
medios de verificacion no sistematizados impiden verificar los valores efectivos
informados por el Servicio. En consecuencia, para los casos de indicadores cuyos
medios de verificacion no cumplan con Ios criterios sefalados, no serd posible
verificar su cumplimiento, razén por la cual se les considerard como no cumplidos.

7.1.9. Notas

Precision de alguna de las varlab[es del indicador como por ejemplo conceptos
técnicos o descripciones de aspectos metodoldgicos de la medicidn; que permitan
clarificar el ambito y alcance de la medicidn.

8.- Reportes

La aplicacion genera los siguientes reportes que facilitan la emisién del decreto de
formulacién y de los convenios de desempefio. Los reportes son:

8.1.Reporte F1 Compromisos de los Servicios de Salud: muestra todos los indicadores
agregados de los Servicios de Salud, ordenados segin area prioritaria, los valores
efectivos del afio anterior (numerador y denominador), resultado efectivo y meta para el
afo para cada servicio de salud. (Formulario F1 segin nomenclatura MINSAL)

8.2.Reporte F2: Formulacién de metas de establecimiento. Muestra para cada establecimiento
el indicador comprometido, su férmula de célculo, la meta minima (definida en el decreto
de formulacién), la prioridad (definida.en el decreto de formulacién), ponderador,
numerador, denominador y meta a .comprometer. Muestra resumen de total
ponderaciones alta, mediana y total metas. (Formulario F2 seglin nomenclatura MINSAL).

8.3.Reporte F3: Formulacion de metas en el ambito de Servicio de Salud. Muestra para cada
Servicio de Salud, el indicador comprometido, su férmula de cdlculo, la meta minima
(definida en el decreto de formulacién), la prioridad (definida en el decreto de
formulacién), valor efectivo afio anterior (numerador y denominador) y valores a
comprometer (ponderador, numerador, denominador y meta). Muestra resumen de total
ponderaciones alta, mediana y total metas (Formulario F3 segin nomenclatura MINSAL)

< B
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8.4.Base Excel Indicadores: muestra todos los indicadores comprometidos por todos los
Establecimientos y Servicios de Salud.

8.5.Reporte decreto: muestra en formato Word el decreto de formulacién.
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ANEXO N° 1 -

ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA ELABORACION DE INDICADORES EN LA
DIMENSION DE CALIDAD.

La definicién de indicadores de desempefio en la dimensién de calidad debe considerar las

distintas &reas que involucra la provisidn de bienes y/o servicios publicos, las que en
general se pueden establecer en:

e Oportunidad

e Satisfaccion de usuario(a)s

¢ Resolucion de denuncias / reclamos
e Calidad producto / servicio

e Accesibilidad

Cada una de estas areas mide aspectos especificos de la calidad de servicio, pudiendo
ejemplificarse en cada caso las siguientes mediciones:

Oportunidad: corresponde a las mediciones de tiempos promedio en la provisién de bienes
y/o servicios; a la capacidad de la instituciéon de proveer sus bienes y/o servicios o dar
respuesta a sus clientes, usuarios o beneficiarios en un tiempo estandar definido; y las
mediciones referidas a continuidad de servicio.

Satisfaccién de usuario(a)s: corresponde a mediciones referidas a nivel de satisfaccion del
cliente, usuario o beneficiario y las tasas de reclamo.

Resolucién de denuncias / reclamos: se refiere a las tasas de respuesta de la institucion
ante denuncias o reclamos presentados por clientes, usuarios o beneficiarios finales.

Calidad producto / servicio: se refiere a las mediciones asociadas a tasas de rechazo o
aceptacién de bienes y/o servicios provistos a los clientes, usuarios o beneficiarios finales,
pudiendo medirse durante o posterior a su entrega. Asimismo, se consideran mediciones
referidas al cumplimiento de esténdares de calidad de los bienes y/o servicios provistos.

Accesibilidad: corresponde a mediciones referidas a la facilitacién del acceso a los clientes,
usuarios o beneficiarios finales y la simplificacién de tramites.



