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EXENTO N°

VISTOS: Los articulos 28 d) y 37 de la Ley 19.664 y articulos 4, 5,6 y
7 del Decreto 849/2000 del Ministerio de Salud, reglamento para el
pago de la 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 Constitucion Politica de la
Republica. Resolucion N°1600, de 2008, de Contraloria General de la
Republica. Ordinario N°2410 de fecha 17 de Septiembre del 2015 del
Sr. Ministro de Hacienda, dicto el siguiente.

Considerando: ‘

1. Que los profesionales funcionarios tendran derecho a percibir
una bonificacion por desempefio colectivo institucional que
tendra por objeto reconocer el cumplimiento de las metas
establecidas en el programa de trabajo elaborado por cada
establecimiento y que haya sido acordado con la Direccion
del respectivo Servicio de Salud.

2. Que las areas prioritarias de mejoramiento de atencion 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 objetivos 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.

3. Que, sobre la base del decreto del considerando anterior, en
la forma y plazo legal, los Directores de Servicios de Salud
deben celebrar uno o 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 establecimiento en su
conjunto.

4. Que, los convenios deben contemplar programas de trabajo
constituidos por un conjunto de actividades formuladas de
manera sistematica que deben propender a mejorar la
calidad, eficiencia y acceso de la poblacion en la atencion 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 el 1° de enero y 31 de diciembre del 2016, por los
Servicios de Salud:




COMPROMISOS PARA EL CONJUNTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1. Area Atencién Médica a Usuarios.

i Medio de 'Var'iﬁ_;:aciéh

Porcentaje de pacientes hipertensos  |(N° pacientes hipertensos de 15 y mas afios bajo
= compensados (< 140/90 mmHg) bajo  |control en el nivel primario, con P.A. < 140/90 mmHg, 5= 66% s
Alta Resumen E: i
11 [Eheach control en el grupo de 15 y mas afios |afio t/Total de pacientes hipertensos de 15 y mas sadles Mensial
en el nivel primario, afio t., afios bajo control en el nivel primario en afio t)*100
Porcentaje de pacientes diabéticos (N° pacientes diabéticos en el grupo de 15 y mas afos
compensados (HbA1c < 7) bajo control |baje control en el nivel primario con HbAlc <7, afio 5
42% R 2
1.2 |Eficacia en el grupo de 15 y mas afios en el tTotal de pacientes diabéticos en el en el nivel =42 Alta esumen Estadisico mensual
nivel primario, ano t primario en afio t)*100
= ((N° de horas ocupadas de pabellén afo YN total de
ion de pabellones 5 : k "
1.3 |Eficacia dPor;(::ta.je T:ct;::llmc n de:pabelion horas de pabellon cirugia electiva disponibles del >=85% Alta Resumen Estadisico mensual
e qieractiva establecimiento afio t)=100)
Inbrme Semestral con estado de
y < ((N°de pacientes reoperados no programados cumplimiento mensual enviado por los
14 |Calidad E:rﬁ"f:n:‘;g::::::;IZ‘;:::::;O analizados en reunién clinica / Nimero total de > = 65% Media | Serviios de Saud, vaidado por el
I3 pacientes reoperados no programados) " 100) Depb. De Calidad y Seguridad del
Paciente del SS
Procadlo: diidls: 4 wstadn s (N" tota de dias de estada en establecimientos de alta Resumen Estadistico Mensual,
1.5 |Eficaci mr: it al: 16 \ablec ioaid complejidad en un afio t / Nimero total de pacientes s e Informe Senvicio de Salud,
: chcie nltapcomzpis:jl d::ﬂ eRinpecimenion.o8 egrosados de hospitalizacién do establecimientos de alta - 4 Validado por el Deplo. De
complejidad ario t) Estadisticas del SS

2. Area de Atencién Odontolégica a Usuarios

Frioridad | Medio de

Porcentaje de altas de tratamiento ((N° de altas de tratamiento odontolégicas en nifios

odontolégicas en nifios y nifias menores e iguales a 7 afos, realizadas en
2.1 |Eficacia menores e iguales a 7 anos, realizadas |Odontopediatria nivel secundario afio t/ N° de Altas >=69% Alta Resumen Estdisico Mensual

por especialidad de Odontopediatria  |Odontolégicas totales de Odontopediatria realizadas

en nivel secundario. en el nivel secundario ano t ) * 100)

z;f::a‘:ﬁ::;ll:::geg::\a::m:;: ({N° de embarazadas con Altas de Tratamiento en

establecimientos de nivel secundario y terciario afio t /
>=82% Alt; R S

2.2 |Eficacia consu!ta" ?d?ntoéégiez.:ai?a —— N* embarazadas con primera consulta de a esumen Estadisico Mensual

) el especialidades Odontolégicas afo t) * 100)

nivel secundario y terciario.

gc:’rce:'L tlaje. de;‘:’ Tbﬁ':md;z :’T‘n”r‘;o {N° de altas de atencion primaria de embarazadas con
2.3 |Eficacia :T r: ?I';‘:n; % d szét}enci 6:1' :] afio alta odontolégica total ano YN° Total de embarazadas >=68% Alta Resumen Estadisico mensual

:," v no ce ingresadas a Programa prenatal afio t)*100




\ '

3. Area de Apoyo Clinico

oo (S Tipoide

F Indicador de Desempeno | | Formulaide Calculo. | Meta2016 | Prioridad | Medio de Verificacion
Indicador [ . o s il bt RS i ;
Porcentaje de Recetas para pacientes |((N° de recetas para pacientes ambulatorios Planilla diaria de regsto de
31 |Eficacia ambulatorios dispensadas completas el|dispensadas en el afio t completas el mismo dia de su > = 98% Media dispensacion u oo medio similar
: mismo dia de su presentacion en la presentacion en la farmacia / N° Total recetas para disponible vaidado, por el el Jele del
farmacia pacientes ambulatorios dispensadas en el afo t) * 100) Area
Porcentaje de camas en trabajo de ; i
. = ((N° de camas en trabaje de hospitales de Alta -
g?;;::e:edsi?":ﬂg::?g:gzad cen Complejidad con sistema de dispensacion de B m:::nsd?m de;a]dl;dde
3.2 |Eficacia X P i medicamentos por dosis diaria funcionando en el afio t >=95% Media :. S
medicamentos por dosis diarias con ; i medicamentos por dosis diaria,
. . / N* Total de camas en trabajo de hospitales de Alta :
relacién al total de camas en trabajo Complejidad en el aio t) *100) validado por el Jeke del Area.
de hospitales de Alta Complejidad plej

4. Area Coordinacion de Red Asistencial.

n I:‘;‘i’; dor|  Indicadorde Desemperio . | | Formula de Calculo’ || Meta2016 | Prioridad | Medio de Verificacion
Porcentaje de casos de garantias ((N° de casos de Garantias Explicitas en Salud con it
explicitas en salud con indicacion de  |indicacién de tratamiento, en los que se cumplen las | Rﬂpuetadals gﬁ:‘;‘i c:eéalud;ﬂ
4.1 |Eficacia tratamiento, en los que se cumplen las [garantias de oportunidad de inicio de tratamiento afio t >=100% Alta o alisacion & ma;:)s
garantias de oportunidad con inicio de |/ Nimero total de casos de Garantias Explicitas en e & b:::m(ac bmpa'aes
tratamiento. Salud con Indicacion de tratamiento aric t) *100) e amkos)
Porcentaje de atenciones trazadoras |, . 4o atenciones trazadoras de tratamiento GES Repories del Servico de Salud e
de tratamiento GES otorgadas segtn 3 s :
e 3 otorgadas dentro del afio /N° de atenciones Informe del Ssema de Informacion
4.2 |Eficacia lo programado de atenciones p >=100% Alta .
i trazadoras de tratamiente programadas en el contrato que est en aplicacion para esios
trazadoras de tratamiento GES en PPV GES para el afio t)100 cboie fambos
contrato PPV para el affo t p ) (ambos)

NOTAS DE LOS INDICADORES

1.1 Se entiende por paciente hipertenso compensado aquel que habiendo sido diagnosticado con presion arterial
persistentemente elevada (> o = a 140/90 mmgh) registra una presion arterial menor a PA<140/80 mmHg en ultimo control vigente, cuyo
registro se obtiene del REM P seccion B. Los pacientes hipertensos bajo control son aquellos que estan adscritos al programa de salud
cardiovascular del establecimiento de atencién primaria que les corresponde y que no hayan dejado de asistir a control por mas de 12
meses desde la Ultima atencion, cuyo registro se obtiene del REM P seccién A

1.2 Se entiende per paciente diabético compensado aquel que habiendo sido diagnosticado como diabético Tipo 2, presenta una
HbA1c <7 segun ultimo control vigente, cuyo registro se obtiene del REM P seccion B. Los pacientes diabéticos bajo control son
aquellos que estan adscritos al programa de salud cardiovascular del establecimiento de atencidn primaria que les corresponde y que
no hayan dejado de asistir a control por mas de 12 meses desde |a Gltima atencién, cuyo registro se obtiene del REM P seccién A.

13 Las horas ocupadas de pabelldn corresponden ala suma de las horas de preparacion mas las horas ocupadas en las cirugias
en si mismas. Las cirugias electivas corresponden al procedimiento quiriirgico que por las caracteristicas del cuadro clinico del paciente
pueden ser programadas sin riesgo de su estado actual. Informacién obtenida de DEIS, REM 21,

14 Definicién de Paciente Operado No Reprogramado: Paciente que es sometido a una intervencion quirdrgica no programada
dentro de los primeros 30 dias de haber sido realizada la intervencion quirdrgica. La reunién médica tiene como objetivo identificar y
analizar las causas de la reintervencion no programada. Los pacientes reoperados no programados deberan ser presentados en reunion
clinica dentro de los primeros 20 dias de realizada la intervencion. La informacion debe ser validada por la Unidad de Calidad y Seguridad
del Paciente, de acuerdo a los registros que se tienen para ello.

1.5 Este indicador, da cuenta del nimero de dias cama promedio acumulados ocupados por cada egreso hospitalario durante el
periodo observado. Para efectos del andlisis, slo se consideran los establecimientos hospitalarios de Alta Complejidad y se computa
el total de dias de estada del establecimiento, excluyendo los dias de estada de salud mental y geriatria, la fuente de informacién a
utilizar es el informe Glosa 04 del Servicio del Servicio, sobre la base del REM 20.

2.1 La atencion odontologica para nifios de 6 afios incorporada en AUGE corresponde a nivel de atencion primaria y por lo tanto este
indicador no mide dichas atenciones. Por su parte en el nivel secundario las altas odontolégicas de especialidad de odontopediatria de
nifios de 2, 4 y 6 afios consiste fundamentalmente en solucionar integralmente las patologias bucodentarias que presentan los nifios
derivados de |a atencion primaria de salud que por su complejidad no pueden ser atendidos en dicho nivel. La atencion debe ser integral
y se realiza a través de prestaciones tales como: pulpotomias, obturaciones amalgamas, ionomeros y composite simples y complejas,
y restauraciones de mayor extensién como coronas de acero. Ademés de mantenedores de espacio, ortodoncia interceptiva y atencion
bajo sedacién. El objetivo del tratamiento es asegurar que se complete con normalidad el ciclo eruptivo. Estas actividades se registran
en el REM AQ9, seccién 1.




2.2 Se entiende por "Altas de Tratamiento" las actividades realizadas en establecimientos secundarios y terciarios, que registran sus

actividades en e REM A0S, seccién 1. Segiin el manual REM 2018, se registra el nimero de pacientes que han terminado su tratamiento

de odontologia de especialidad. Se entiende por primera consulta odontologica a la primera vez que el paciente consulte, en al afio
calendario, en el establecimiento para solicitar solucién a una patologia odontolégica determinada.

2.3 El alta odontolégica en embarazadas consiste en una atencion realizada por un Cirujano Dentista, dirigida a educar, prevenir,
recuperar, y rehabilitar la salud bucal de la mujer gestante, cuyo registro se obtiene del REM AQS. Los odontélogos(as) deben
comprometer e involucrar a sus pacientes en el manejo de su enfermedad. Por esto, todo procedimiento preventivo y/o restaurador debe
ser realizado en conjunto con educacion de la paciente, ya sea por el Odontélogo o por el personal paramedico de odontologia, cada
vez que la gestante acuda a tratamiento, mientras se alcanza el alta planificada. Las orientaciones para la promocion, prevencion y
tratamiento de las embarazadas se encuentran en la Guia Clinica GES Salud Cral Integral de la Embarazada. EI N° Total de
embarazadas ingresadas 2 Programa prenatal corresponde a aquella gestante diagnosticada por condicion de embarazo en la Atencién
Primaria, cuyo registro se obtiene del REM A03.

3.1 Recetas: Se incluyen solo las recetas que contengan medicamentos pertenecientes al arsenal farmacologico del establecimiento.
Se entiende por dispensacién completa a la entrega total de prescripciones y a la cantidad de medicamentos de la receta. En el
denominador Dispensadas se refiere a las recetas que son solicitadas en la farmacia. Dia de emision: dentro de las 24 horas. El
cumplimiento de este indicador se encuentra sujeto al cumplimiento por parte de CENABAST (Central Nacional 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 través de Cenabast la compra de un porcentaje no menor al 60% del gasto fotal realizados en farmacos e insumos. Los
medios verificadores deberan ser los Informes elaborados por la Unidad de Farmacia sobre la base de los registros diarios que el
establecimiento tenga para ello

3.2 El indicador para esta meta considera en el denominador el promedio de camas en uso mensual y en el numerador el numero de
camas en uso que fuvieron entrega de farmacos utilizando el sistema de dosis diaria. Definicién de dispensacion de dosis diaria: es
aquel que signa a un paciente un envase que contiene una dosis diaria e incividualizada de un medicamento, es preparado por el
servicio de farmacia y entregado a la enfermera, quien lo administra directamente al paciente. Los medios verificadores deberan ser los
Informes elaberados por la Unidad de Farmacia sobre |a base de los registros diarios que el establecimiento tenga para ello

4.1 Los casos con Garantias Explicitas en Salud (GES) correspondientes a los problemas de salud que se encuentren vigentes al 1° de
Enero del 2016 se evaluaran a contar de dicha data hasta el 31 de diciembre del mismo afio, el universo de garantias incluye solo las
referidas a inicio de tratamiento.

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

b) Se definen como garantias GES totales (denominador) a la suma de las garantias cumplidas, incumplidas con evento, exceptuadas
dentra de plazo, incumplidas sin evento y exceptuadas fuera de plazo.

¢) Respecto a las garantias incumplidas sin evento y en complementc con el punto b), no solo se consideran las generadas en el afio T
sino que se suman igualmente las acumuladas de periodos anteriores.

d) No se incluiran las garantias nombradas como "No Definidas”

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

f) El universo de garantias a considerar se determina a partir de la fecha limite de cumplimiento, las que sera coincidente con el afio T.

Las Garantias Explicitas en Salud se definen como aquellos derechos en materia de salud relativos al acceso, calidad, oportunidad y
proteccion financiera, con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los problemas de salud incluidos en el régimen GES.
Para este indicador se consideran Garantias Retrasadas a aquellas que no cumplen con la garantia explicita de oportunidad: referida al
plazo maximo para el otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas, en la forma, condiciones que determina el Decreto
respectivo.

4.2 Aplica considerando en el denominador el contrato PPV. Considera todas las atenciones realizadas (prestaciones realizadas) desde
el 01/01/2016 al 31/12/2016. Considera todas las atenciones realizadas de tratamiento incluidas en el PPV respectivos reconocido entre
ambas partes, establecimiento / Servicio y el FONASA. Segln macro red vigente. EI denominador podra ser modificado por fa
reprogramacion del contrato PPV, hasta el 31 de cctubre del 2016, siempre y cuando el FONASA emita un informe en donde sefiale las
causzles de dicha. Si esta se debe a causales externas de la institucién se considerara en el dencminador |a reprogramacion, por el
contrario si las causales son por problemas de gestion interna no sera posible modificar la programacion inicial en el denominador. El
medio verificador sera el informe de actividades programadas/cumplidas mensual por establecimiento emitido y derivado por FONASA
a los Servicios de Salud, en donde se detalle el nivel de cumplimiento de las actividades sobre las cuales se transfirieron los recursos
de Prestaciones Valoradas GES.

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 MEDIA
prioridad. Por otra parte, ningin indicador debera tener una ponderacion inferior a 5%, debiendo en
todo caso sumar 100% para el total de cada establecimiento o Servicio de Salud. Cada establecimiento
debera suscribir el convenio con el Servicio de Salud contemplando todos los indicadores de
desempeno que les sean aplicables.

Articulo 3° Aquellos Servicios de Salud que en 2015 presentaron en alguno (s) de los indicadores
del presente decreto un mejor desempefio respecto de la meta fijada para el 2016, deben comprometer
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 a percibir a los profesionales funcionarios del establecimiento de

salud o unidad de trabajo que corresponda una bonificacion por desempeio colectivo institucional de -

acuerdo a la siguiente indicacion:

wh




a) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 90%:
Porcentaje de Bonificacion = 100% del PBM

| b) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 75% y menor 2
90%
Porcentaje de Bonificacion = 50% del PBM

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

Nota: PBM = es el porcentaje de bonificacion méaximo que se establecera en el decreto de disponibilidades
presupuestarias de marzo del afio 2016.

Articulo 5% El porcentaje de cumplimiento global del establecimiento se calculara multiplicando el
porcentaje de cumplimiento de cada indicador por el ponderador que se le haya asignado, suméandose
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 obtenido.

Articulo 6°: Los Directores de establecimientos deberan celebrar convenios con los Directores de
Servicios de Salud para el cumplimiento de estos objetivos, dentro de las éreas prioritarias sefialadas,
fijandose las metas por cada establecimiento o unidad de trabajo, convenios que deberan ser
consistentes con los que cada Servicio de Salud celebre con el Ministerio de Salud.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

S ——

,_QeAﬁM*EN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD

RODRIGO VALDES PULIDO
MINISTRO DE HACIENDA




