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FIJA AREAS PRIORITARIAS Y COMPROMISOS ANO
2019 PARA PAGO DE BONIFICACION POR
DESEMPENO COLECTIVO INSTITUCIONAL A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 37 DE LA LEY N° 19.664

Santiago,

28 SEP 201
127

EXENTO N°

VISTOS: Los articulos 28 d) y 37 de la Ley 19.664, y articulos 4, 5,6 y 7
del Decreto Supremo 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°10 de 2017 y N°1600 de 2008, de Contraloria General de
la Republica.

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 Direccién del
respectivo Servicio de Salud. .

Que las areas prioritarias de mejoramiento de atencion y los
objetivos globales o compromisos que corresponden cumplirse
durante el afio calendaric siguiente por los Servicios de Salud
del pais, sin perjuicio de los objetivos que, en particular, se
establezcan para uno 0 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 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.

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

1° - FIJANSE las siguientes areas

prioritarias y objetivos, que deberan ser cumplidos dentro del periodo
comprendido entre el 1° de enero y 31 de diciembre del 2019, por los
Servicios de Salud:



Areas prioritarias para los Servicios de Salud:

1. Area Atencion Médica a Usuarios

Objetivo: Mejorar el nivel de salud de la poblacion, anticipandose a los problemas sanitarios mediante
estrategias de promocion y prevencion y garantizar una atencion meédica y no 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 de salud de la poblacion y procurar una atencion
resolutiva.

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

d. Mejorer la calidad de la atencion, de las actividades asistenciales ambulatorias y de hospitalizacion en
los establecimientos de los Servicios de Salud, por medio de Ia revision permanente de practicas de
trabajo clinico, haciendo uso eficiente de los recursos disponibles.

2. Area Coordinacién de Red Asistencial

Objetivo: Fortalecer la coordinacion, 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 a la legislacion vigente en
la materia.

3. Area Atencion PreHospitalaria

Objetivo: Mejorar la calidad de la 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 solo para aquelios Centros de Atencion Pre Hospitalaria de
Alta Complejidad, que al 01 de enero 2019 se hayan definido por resolucién como establecimiento
dependiente del Servicio de Salud, como es el caso del Servicio de Salud Metropolitano Central.




COMPROMISOS PARA EL CONJUNTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1. Area Atencion Médica a Usuarios.

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

riesgo.

1.1.1. Pacientes diabéticos compensados

ir | lencia d ellas enfermedades prevenibles a través del control de sus factores de
OBJETIVO DEL PROCESO R.educw a prevalencia de aquellas p
riesgo
NOMBRE DEL INDICADOR | Pacientes diabéticos compensados en el grupo de 15 afios y mas
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
Ne DM2de15a79
Numerador: N2 de de personas con. . N . 52
afios con hemoglobina glicosilada
personas con DM2 . .
con hemoglobina bajo 7% més N2 de personas con DI 6 A que
. e DM2 de 80 afios y mds afios con Tipo de ‘mension estableci-
glicosilada - - . g .
hemoglobina glicosilada bajo 8%, Indicador . mientos
compensada en los L ., indicador )
e segun dltimo control vigente en los aplica
ultimos 12 meses e
uitimos 12 meses
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2 ,
FORMULA DEL Establecimien
INDICADOR tos de
atencién
Denominador: Total primaria
de pacientes Corresponde a la poblacién bajo Resuitado dependiente
diabéticos de 15 afios | control def Programa de Salud interme- Calidad de Servicios
y mas bajo control en | Cardiovascular dio de Salud
el nivel primario {incluye
hospitales de
baja
complejidad)
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD
META MEDIO DE RESPONSABLE DE MEDICION Y
DE PERIODICIDAD PRIORIDAD
ANALISIS
MEDIDA ANUAL VERIFICACION
Porcentual 245% Una evaluacion al afio REM PO4, SERVICIO DE SALUD ALTA
Seccibn Ay B

OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales

(N¢ de personas con DM2 de 15 a 79 afios con hemoglobina
glicosilada bajo 7% segun dltimo control vigente en los itimos
12 meses) + (N2 de personas con DM2 de 80 afios'y mas afios
con hemoglobina glicosilada bajo 8%, segin ltimo control
vigente en los Gltimos 12 meses) / Total de pacientes diabéticos
de 15 aflos y mds bajo control en el nivel primario)*100

1.1.2. Evaluacion anual de los pies en personas de 15 afios y més con diabetes

OBIETIVO DEL PROCESO

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

NOMBRE DEL . L N .
INDICADOR Evaluacion anual de los pies en personas de 15 afios y mds con diabetes bajo control
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
i . Ne
Numerador de N2 de personas con DM2 que
personas con DM2 ' .
bajo control de 15 reciben una evaluacién del estado
jo o Y | desus pies por profesional clinico " Dimensién A que
mas afios con una . o i Tipo de o
evaluacién de pi en atencién primaria para evitar indicador del establecimientos
. uacion de ? e lesiones Indicador aplica
vigente en el afio t
FORMULA DEL B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
INDICADOR Establecimientos
Denominador: Total de atencién
de pacientes K . primaria
g . i
diabéticos de 15 Corresponde a la poblacién bajo Resultado . dependiente de
x o control del Programa de Salud . X Calidad o
afios y mas bajo . intermedio Servicios de Salud
g Cardiovascular .
control en el nivel {incluye
primario hospitales de
baja complejidad)




3 rs

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019

UNIDAD
META MEDIO DE RESPONSABLE DE MEDICION'Y
DE ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION ANALISIS PRIORIDAD
MEDIDA ¥
Pchnt"a 2 90% tna e":'ﬁ“:""’” al Seii:\gnpz‘;' c SERVICIO DE SALUD ALTA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
6 . L
Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes (N° de per.s’onas cen D.M2 balo control de 105 y mas anos'con e
Asistenciales evaluacion de pie vigente enel afio t / N2 total de pacientes
diabéticos de 15 afios'y mas bajo control en el nivel primario)*100

1.1.3. Pacientes hipertensos compensados

OBJETIVO DEL PROCESO Rgducur la prevalencia de aquellas enfermedades prevenibles a través dél control de sus factores de
riesgo
NOMBRE DEL INDICADOR | Pacientes hipertensos compensados bajo control en el grupo de 15 afiosy méas
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
N2 de personas.con HTA de 15 a
79 aflos con presién.arterial bajo
:Ne
Numerador. N2 de 140/90 mmHg mds Nede
personas con HIA ersonas.con HTA de 80 afios
¢on presidn arterial | P ; coanosy d Dimensién Aque
mas con presidn arterial bajo Tipode del blacimi
compensada en fos 150/90 mmHg; segun Gitimo Indicador o establecimientos
Gltimos 12 meses Mg, seg S indicador aplica
control vigente en'los Uitimos 12 -
meses
FORMULA DEL INDICADOR | B-VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Establecimientos
Denominador: Total de a.tenc_fén
de pacientes | d pr:g‘aana d
; Corresponde afa poblacion bajo ependiente de
hipertens,o 2 de. B control del Programa de Salud ‘Resultadg Calidad Servicios de
anosy mas bajo . intermedio :
control en el nivel Cardiovascular Salud {incluye
G hospitales de
primario 2
baja
complejidad)
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD
MEDIO DE RESPONSABLE DE
DE META ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACIGN MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
WMEDIDA
Porcentual | 268% | Unaevaluacinalafio | " 70 2SN A | seguicio pe saLuo MEDIA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1 del formulario Al deia Subsecretaria de Redes Asistenciales

(N2 de personas.con HTA de 15:a'79:afios con presion
arterial-bajo 140/90 mmHg, segtin Gltimo control vigente
enios Ultimos 12 meses) + (N2 de personas con HTA de 80
afios y més.con presion arterial bajo 150/90 mmHg, segun
altimo control vigente en los Gitimos 12 meses /. N@ total
de pacientes hipertensos de 15 afios y mas bajo control

en el nivel primario)*100

1.2. Proceso Quirtrgico

OBJETIVO DEL PROCESO Utilizar de manera eficiente el recurso quiréfano en los establecimientos hospitalarios.
] N R o
NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de intervenciones Quirtrgicas Suspendidas
A:VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Namero de
intervenciones en | Corresponde al nimero total de
especialidad intervenciones quirlurgicas oi s "
quirurgicas suspendidas por cualquier causa | Tipo de mension que
FORMULA DEL INDICADOR suspendidas en el | en el establecimiento; durante el | |ndicador del . establecimien-
establecimiento | afot. indicador tos aplica
en el periodo
B+ VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2




K Total de
intervenciones en | Corresponde al niumero total de Establecimien-
especialidad intervenciones quirdrgicas tos de Alta
quirdrgicas programadas en tabla en el Proceso Eficiencia Complejidad y
programadas establecimiento, durante el afio Mediana

. ‘ entablaenel t. Complejidad
periodo
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD DE PERIODICH- MEDIO DE RESPONSABLE DE MEDICION Y
MEDIDA META ANUAL DAD VERIFICACION ANAUISIS PRIORIDAD
Datos extraidos
Porcentual <£7% Anual desde REM 21, SERVICIO DE SALUD ALTA
Seccién F.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(N2 de intervenciones en especialidad quirdrgicas
Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. o suspe.ndodas enel R .
L . - establecimiento en el periodo / N2 totai de intervenciones
Objetivo 1y 3 del Formulario A1 de los Servicios de Salud o s
en especialidad quirurgicas programadas
en tabla en el periodo) * 100

1.3. Ambulatorizacion de Intervenciones Quirirgicas

Aumentar la cobertura de intervenciones quirirgicas en modalidad ambulatoria con respecto al total

OBJETIVO DEL PROCESO L
de cirugias mayores.
NOMBRE DEL INDICADOR | Porcentaje de ambulatorizacién de cirugias mayores en el afio t.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde al nimero de egresos
de intervenciones quirdrgicas
realizadas en modalidad de Cirugia
Ndmero de Egresos de Mayor Ambulatoria (CMA) del Tipode | Dimension | ~9Y€
CMA establecimiento, en todos los Indica- del estableci
pacientes beneficiarios de FONASA, dor Indicador .| Mientos
excluyendo las cirugias mayores aplica
ambulatorias de urgencia
FORMULA DEL INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Aplicaa
Corresponde al nimero total de todos los.
o estableci
egresos de cirugias mayores no mient
Nlmero de Egresos totales | ambulatorias del establecimiento, Resulta . lentos
, . o Eficiencia que
no ambulatorios en todos los pacientes beneficiarios do disoonen
de FONASA, excluyendo las cirugias P
; de oferta
mayores de urgencia. L.
quirar-
gica
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD DE PERIODICI- MEDIO DE RESPONSABLE DE MEDICION
mepipa | META ANUAL DAD VERIFICACION Y ANALISIS PRIORIDAD
Planilla con datos Y
resultado del indicador
Porcentual 242% Anual de acuerdo con la SERVICIO DE SALUD ALTA
fuente de Base de Datos
GRD MINSAL.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales. Objetivo

1y 3 del Formulario A1 de los Servicios de Salud

[N2 de Egresos de CMA /( N2 de Egresos de CMA +
Numero de Egresos totales no ambulatorios)]*100




1.4. Gestion de Lista de Espera Quirirgica

OBJETIVO DEL PROCESO

Disminuir los tiempos de espera quirdrgicos electivos de las-personas con indicacién de resolucién por
esta via y.otorgar atencion oportuna a-las personas que requieren Intervenciones Quirurgicas,

focalizando [a resolucion priorizada por antigliedad.

NOMBRE DEL INDICADOR

Variacion porcentual del nimero de dias promedio de espera para intervenciones quirtirgicas, segin

linea base.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde al-Promedio de :
Promedio de dias de espera del dias de espera del total de Dn'nen
total delasintervenciones las intervenciones Tipo de -sién A que .
quirtrgicas electivas del afio t quirtirgicas electivas del indicador | ¢! | establecimie
periodo de medicién (afio t) "Ld'ca ntos aplica
or
B-VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DEL INDICADOR Establecimie
Corresponde al Promedio de ntos gue
Promedio de dias de espera;del d1a§ de espeuta deitotal de L regvstren
: ; las intervenciones Eficien Listade
total de las intervenciones R i o Proceso ¢
Uirtrgicas electivas del periods £-1 quirtrgicas electivas del afio cia Espera de
9 8 P anterior:al periodo de Intervencion
medicidn (afio t-1) as
Quirdrgicas

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019

UNIDAD DE META PERIODICI- MEDIO DE RESPONSABLE DE
MEDIDA ANUAL DAD VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
100% de ‘
cumplimient Planilla.con datosy
odelameta resultado:del indicador
de reduccién de acuerdocon
Porcentual asociada al Anual Informacién publicada SERVICIO-DE SALUD ALTA
Establecimie en el Sistema de Gestion
nto, de de Tiempos de Espera
acuerdoala (SIGTE)
tabla
OBIJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1 del
Objetivo1y 3

ormulario Al de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales:
del Formulario Al de los Servicios de Salud

1.7 -Para Célculo de Meta de Reduccidn, segun Tabla
N® 1(Noingresar en plataforma DIPRES):

[ {Promedio de dias de espera de Ias intervenciones
quirdrgicas electivas del afio t-1 del establecimiento) ~
(promedio de dias de espera de las intervenciones
quirdrgicas electivas del afo t-1 nacional)/ (promedio de
dias de espera de las intervenciones quirtrgicas electivas
del afio t-1-nacional)] * 100

2. para Calculo de Variacion Porcentual (Ingresar
enplataforma DIPRES):

Concepto A: (Promedio de dias de espera del total de las
intervenciones quirdrgicas electivas del afio t-1 - Promedio
de dias de espera del total de las intervenciones quirdrgicas
electivas del afo t):
Concepto B: Promedio de dias de espera del total de las
intervenciones quirlrgicas electivas del afo t-1.

<-2% 0% (mantenerse bajo el promedio pais)
[-1% , 4%] 1%
[5%, 24%] 5%
[25% , 49%] 8%
[50% , 99%] 10%
2100% 15%




Atencion Secundaria de Consultas de Especialidades Odontoldgicas.

Aumentar el porcentaje de altas odontolégicas de especialidad en establecimientos de alta
OBJETIVO DELPROCESO ‘ porcenta) g P y
media complejidad.
j i fali | nivet ndari ingrese
NOMBRE DEL INDICADOR Porcenfca)e de altas odontoldgicas de especialidades del nivel secu io por ingreso de
tratamiento.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
Numero d.e altas Se consideran el total de altas de Dimien | A qué tipo
de tratamiento A ‘. " .
. tratamiento odontoldgico de Tipode | si6n de
odontolégico de o x . .
especialidades especialidades en el afio t, obtenidas Indica- del Establecim
n : del REM 09, dor indica- iento
del periodo.
: dor aplica
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DEL INDICADOR
Ndmero de
ingresos a Se considera el total de ingresos a Altay
tratamiento tratamiento odontoldgico de . _ .| Resulta | mediana
e - o . Eficacia -
odontoldgico de | especialidades en el afio t, obtenidas do compleji-
especialidades del REM 09. dad
del periodo.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD DE MEDIO DE RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
informe de
cumplimiento del
Porcentual 260% Anual indicador, segln datos | - o\ be satup MEDIA
estadisticos obtenidos
desde REM 09, Seccién
i

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Obijetivo 1 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Objetivo 1y 3 del
Formulario Al de los Servicios de Salud

(N@ de altas de tratamiento
odontoldgico de especialidades del
periodo / N2 de ingresos a
tratamiento odontoldgico de
especialidades del periodo)*100

b. Atencion ambulatoria de consultas médicas de especialidad

OBIJETIVO DEL PROCESO Satnsfaccuén de’la demanda de ateng:qn de consulta§ de espeqlahda’des, opt;mlza.ndp el recurso de horas .
médicas a través de una metodologfa de programacién y gestién de horas con mirada dé Red.
NOMBRE DEL . . ) X . .
INDICADOR Poreentaje de Cumplimiento de la Programacion anual de Consultas Médicas realizadas por Especialista
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Numero de consuitas Corresponde a la cantidad de i Dimens
especialista realizadas durante | consultas efectivamente atendidas | 1POde | Lot ) Aque
el periodo por el médico especialista. indica- | tica. | establecimien-
dor tos aplica
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2 dor
: Aplica a todos
los
FORMULA DEL . establecimien-
INDICADOR Corresponde a la cgnpdad total de tos de alta y
consultas de especialidad R
Total de consuitas de . - mediana
e programadas para el periodo Resulta | Eficienc "
especialista programadasy " . : complejidad
. s X segun oferta del establecimiento, do ia X
validadas para igual periodo o " que disponen
cuya programacion es validada por
. de oferta de
Minsal.
consultas
médicas de
especialidades
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
RESPONSA-
UNIDAD DE META PERIODICI BLE DE
MEDIDA ANUAL DAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y PRIORIDAD
ANALISIS
Planilla Consolidada del Servicio de Salud que
indique cumplimiento de consultas de
profesionales médicos de Atencidn Secundaria, del
periodo de evaluacién enero a diciembre de 2019, SERVICIO DE
Porcentual >95% Anual Planillas Excel de Programacién 2019 de totalidad ALTA
SALUD
de las horas contratadas, de todos los
establecimientos de la Red de profesionales
médicos, enviada por el Servicio de Salud y
validada por MINSAL.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

7



'

Objetivo 1 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistencisles. Objetivo 1y 3:del

Formulario A1 de los Servicios de Salud

(N de consultas especialista
realizadas durante el periodo /N2
total de consultas de especialista

programadas y validadas para igual

periodo)*100,

c. Atencién Ambulatoria de Consultas Médicas de Especialidad en Modalidad de Telemedicina

Satisfaccion de fa'demanda de atencidn de consuitas de especialidades, optimizando el
OBJETIVO DEL PROCESO recurso de horas médicas a través de una metodologia de programaciény gestion de horas
con mirada de Red.
NOMBRE DEL INDICADOR Porce;?taje de Cumplimjgnto de fa:Programacion anual de Consuitas Médicas realizadas en
modalidad de Telemedicina
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
Niumero:de
consultas
medicas (nuevas
y.controles) de Se considera el-total de consultas Aqué
especialidad medicas de especialidad realizadas Tipo de t?imen~ tipode
realizadas a mediante'la modalidad de indica- s‘|6n Hel Estableci
través de telemedicina dor indica- | iento
S dor .
telemedicina; aplica
FORMULA DEL INDICADOR durante el
periodo
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Totalde
zzgzzg;a;;e Se considera el total de consultas de Eficien- Alta
telemedicina de la Programacion 2019, . Proceso’ | complejid
programadasy ¥ L cia
: validada por Minsal. ad
validadas para
igual periodo
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD DE META PERIODICI- RESPONSABLE DE
MEDIDA ANUAL DAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y-ANALISIS PRIORIDAD
Planilla:Excel de
programaciony/o
reprogramacion de
Telemedicina 2017; donde
aparezca identificado el
Porcentual >95% _ Anuai | Esteblecimiento Hospitalario | s e cni i MEDIA
Y que se encuentre validada
por referente Minsal:
informe de cumplimiento
del total de consultas
realizadas obtenidodel REM ~
; 30 seccién A.
OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(N2 total de consultas médicas de especialidad
Objetivo 1 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistencialas. realizadas a través de telemedicina, durante el periodo
Objetivo 1y 3 del Formulario A1 de los Servicios de salud /'N2:total de consultas de especialista programadasy
validadas para igual periodo)*100

d. Hospitalizacion desde las Unidades de Emergencia Hospitalaria (UEH)

Realizar hospitalizaciones oportunas en pacientes que acuden a'las UEH, cuya atencién
B.
OBJETIVO DEL PROCESO realizada por el médico indica su hospitalizacién dada su condicién diagnostica.

NOMBRE DEL INDICADOR Varlaf:non ;.:orcentual de pacientes que esperan:mas d'e 12:horas gn la'Unidad de Emergencia
Hospitalaria (UEH) para acceder a una cama de dotacién.

A-VARIABLE 1

DESCRIPCION VARIABLE 1

DATOS DEL INDICADOR

Porcentaje de
pacientes
provenientes desde
la UEH, que se
FORMULA DEL INDICADOR hospitalizan después
de las 12 horas desde
laindicacion, en
periodot

Porcentaje de pacientes.que se
hospitalizan después de 12 horas en
el afio de medicion (o periodo del
afiot) .

Tipo de
indica-
dor

B- VARIABLE 2

DESCRIPCION VARIABLE 2

Dimen-

sion del

indica-
dor

Aque
estableci
mientos

aplica




Estableci
B » mientos
con UEH
Porcentaje de que
pacientes Porcentaje de pacientes que se realizan
: provenientes desde | hospitalizaron después de 12 horas hospitali-
!a’U E_H, que se ) e_n el afio base de c’or_nparanaén, proceso | Eficacia zaciones
hospitalizan después | siendo este el pendltimo afio adulto
de las 12 horas desde | respecto al afio de medicién (o y/o
la indicacién en periodo del afio t-2) pediatri-
periodo t-2 cas
(excluida
obstétri-
ca)
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD DE PERIODICI- RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL DAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Planilla de cumplimiento de
2 5% de indicador en base a datos de
Porcentual reduccion Anual Publicacién DEIS, REM 2017 y SERVICIO DE SALUD ALTA
REM 2019,
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
[(Porcentaje de pacientes provenientes desde la
UEH, que se hospitalizan después de las 12 horas
desde fa indicacion, en periodo t-2) - (Porcentaje
Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Objetivo de pac':en't es provem,entes desde la UEH, que se
1y 3 del Formulario Al de los Servicios de Salud . h_ospu.t’ahzan de§pues de las 12 h?ras desd'e la
indicacién en periodo t)/ Porcentaje de pacientes
provenientes desde la UEH, que se hospitalizan
después de las 12 horas desde la indicacién en
periodo t-2}*100

e. Capacidad de Respuesta del Sistema Publico a la Demanda por Cuidados Criticos

Disminuir la estancia media de pacientes derivados via UGCC a prestadores privados fuera de

OBJETIVO DEL PROCESO N
convenio.
NOMBRE DEL INDICADOR Promedio de dias de estada de pacientes derivados via UGCC a prestadores privados fuera de
convenio.
A- VATABLE DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Numero de
dias <‘ie . Corresponde al promedio de dias
hospitaliza-
cidn de de estada de los pacientes que
pacientes fueron derivados a prestadores TPODE DIMENSION A QUE
derivad .. | privados fuera de convenio via INDICADOR DEL ESTABLECIMIENTOS
UeGré"Ca 0s ‘;'3 UGee INDICADOR APLICA
ene
FORMULA DEL INDICADOR extrasistema
-V,
B A;'ABLE DESCRIPCION VARIABLE 2
Nimeri | ,
ume 'o tota Corresponde al nimero total de .
de pacientes X X Establecimientos
i | pacientes que fueron derivados a S
derivados via K Resultado Eficiencia de Alta
UGCC al prestadores privados fuera de Compleiidad
extrasistema convenio via UGCC plej
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD DE PERIODICI- MEDIO DE RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL DAD VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Datos entregados por
Porcentual <10 dias Anual la Unidad de Gestion | = ¢co\ 01 pe saLUD MEDIA
Centralizada de Camas
del Ministerio de Salud
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. (e %EG?ZSE::T:?;?‘.Z::?” /ds opta ctle,n ;es delfrvatdos v
Objetivo 1y 3 del Formulario A1 de los Servicios de Salud ) sistema / = total de pacientes
derivados via UGCC al extrasistema)




3. Area de Coordinacién de Red Asistencial

a. Atencion de Garantias Explicitas en Salud (GES) de acuerdo a normativa vigente.

Atender oporturiamente los problemas de salud incluidos en el decreto AUGE vigente en'el-periodo a

OBJETIVO DEL PROCESO ;
evaluar, !
NOMBRE DEL INDICADOR | Porcentaje de Gestidh Efectiva para-el-Cumplimiento GES en |3 Red.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Garantias . Cumplidas + Corresponde al total de
Garantias Exceptuadas + | garantias'de oportunidad TIPODE | ‘DIMENSION: AQuE
Garantias Incumplidas | activadas y cumplidas en el afio | inpica. OEL E;lTI‘E‘:";ZCSI.
Atendidas t DOR INDICADOR APLICA
FORMULA DEL INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Garantias Curmnplidas +
Garantias Exceptuadas + .
Garantias Incumplidas Corresponden al'total de L Alta, me.d 1=na
§ 5 § ; i Resultado | ' Eficiencia y baja
Atendidas + Garantias garantias activadas'en'el afio 't compleiidad
Incumplidas No Atendidas Pe)
+ Garantias Retrasadas
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
RESPONSABLE
UNIDAD De META RERlODICE MEDIO DE VERIFICACION DE MEDICION Y PRIORIDAD
MEDIDA ANUAL DAD
ANALISIS
Minuta con datos y porcentaje de
cumplimiento generada porel
100% Servicio de Salud, sobre la base del SERVICIO DE
Forcentua| ({Dicotémica) Anual sistema de informacién SIGGES, SALUD ALTA
Datamart, u otro sistema que esté
en aplicacion para estos efectos.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(Garantias Cumplidas + Garantias Exceptuadas +
Objetivo 1y 2 del formularic A1 de la:Subsecretaria de Redes Asistenciales. Garaptlas lncumplldas Atendidas / Garantla's
Objetivo 1y 3 del Formulario A1 de los Servicios de Salud Cumplidas + Garantias Exceptuadas + Garantias
Incumplidas Atendidas + Garantfas Incumplidas
No Atendidas + Garantias Retrasadas)*100

b. Atencion de Garantias Explicitas en Salud (GES) en convenio PPV con FONASA de
acuerdo a normativa vigente.

Atender oportunamerite Ios problemas de salud incluidos en el de

creto AUGE vigente en ¢l periodo a

OBIJETIVO DEL PROCESO | evaluar, cumpliendo la programacion PPV convenida entre los establecimientos hospitalarios y el
FONASA. s e . :
NOMBRE DEL INDICADOR :orcentéje de intervenciones sanitarias GES otorgadas segtin o programado en cont‘r‘ato:EP\j‘/ para e! afio
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Numero
intervenciones Corresponde al'nimero
sanitarias GES de intervericiones sanitarias GES TIPO DE DIMEN- AQUE
contrato PPV pertenecientes al contrato PPV que INDICA. | - SION DEL ESTABLECIMIEN.
otorgadas dentro del | fueron otorgadas en el afio t; DOR 'N:c"?' TOS APLICA
afio't.
FORMULA DEL INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Tota! de : . Establecimientos
intervenciones Corresponde al numero hospitalarios con
sanitarias GES intervenciones sanitarias GES que L [
. Resultado | - Eficiencia programacién
programadas en'el fueron programadas a realizar en el PPV en convenio
contrato PPV para el | contrato PPV con FONASA en el afio t,
con FONASA.
affo't
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
uxz&g:s META ANUAL | PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION M:;fgg:?:;x;‘s PRIORIDAD
Informe de actividades
programadas/cumplidas mensual
por establecimiento emitidoy
derivado por FONASA alos Servicios
Porcentual 100% Anual de Salud en donde se detalle el nivel | SERVICIO DE SALUD ALTA
de cumplimiento de las actividades
sobre las cuales se transfirieron los
recursos de prestaciones valoradas
GES.

10



3 " OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1y 2 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Objetivo 1y 3 del Formulario Al de los Servicios de Salud

{Ntmero intervenciones sanitarias GES de
contrato PPV otorgadas dentro del afio t / Total
de intervenciones sanitarias GES programadas en
el contrato PPV para el afio £)*100

4. Area de Atencion Pre Hospitalaria (Aplica sélo para los Centros de Atencién Pre-
hospitalaria de Alta Complejidad, que cuenten con resolucién como establecimiento
dependiente del Servicio de Salud respectivo al 01 de enero 2018).

a. Regulacion médica de solicitudes de transporte secundario segun protocolo establecido en
Centros Reguladores de los Servicios de Atencion Médica de Urgencia (SAMU)

OBJETIVO DEL PROCESO Rgg,izar .transporte secundario regulado por un médico del Centro Regulador de SAMU, segun protocolo
establecido. ‘
NOMBRE DEL INDICADOR | Porcentaje-de solicitudes de transporte secundario reguladas por médico segin protocolo
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL iINDICADOR
Nimero de
solicitudes de . -
Corresponde al nimero de solicitudes
transporte .
secundario de transporte secundario que fueron
reguladas por reguladas por un médico del Centro TIPO DE D'Mggf'(’“ Esm:ggfwm
médico segin Regulad9r, segun aspectos . INDICADOR INDICADOR YOS APLICA
establecidos en protocolo en el afio t.
protocolo en el afio
FORMULA DEL INDICADOR t
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Numero total de . Centros de
- Corresponde al nimero total de ;
solicitudes de -~ . . Atencién
solicitudes de transporte secundario Produccié ’ .
transporte . Calidad Prehospitala-
. ._ | realizadas al Centro Regulador en el n .
secundario en el afio afiot ria de Alta
t. : Complejidad.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD DE RESPONSABLE DE
META ANUAL | PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y PRIORIDAD
MEDIDA "
ANALISIS
Planilla de cumplimiento de!
indicador de .acuerdo c?n datos fj’el SERVICIO DE
Porcentual 100% Anual reporte del sistema de informacién MEDIA
N SALUD
del Centro Regulador y validada por
el Servicio de Salud.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
{N¢ de solicitudes de transporte secundario
e . ; . . reguladas por médico seguin protocolo en el afio
Objetivo 1y 2 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales t./ N total de solicitudes de transporte
secundario en el afio t.)*100

b. Actualizacion de conocimientos Soporte Vital Cardiovascular Avanzado ACLS a médicos de
Centros Reguladores de los Servicios de Atencion Médica de Urgencia (SAMU)

OBJETIVO DEL PROCESO

Actualizar en relacién a la vigencia y avances en tecnologia y técnicas del Soporte Vital Cardiovascular

Avanzado ACLS a los médicos de! Centro Regulador de SAMU.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de médicos con capacitacién actualizada en Soporte Vital Cardiovascular Avanzado ACLS.

A-VARIABLE 1

DESCRIPCIGN VARIABLE 1

DATOS DEL INDICADOR

Nimero de médicos , -
N Corresponde al nimero de médicos
con capacitacion con capacitacidn actualizada en
actualizada Soporte pact . TIPO DE DIMENSION A QUE
‘ R Soporte Vital Cardiovascular DEL ESTABLECIMIEN
Vitat Cardiovascular INDICADOR
Avanzado ACLS. Avanzado ACLS en el afio t. INDICADOR TOS APLICA
FORMULA DEL INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCIGN VARIABLE 2
Corresponde al nimero total de Centros de
NGmero total de médicos qu.e requieren czj\pz‘:c;tacson ) Atencn_on
médicos para actualizar sus conocimientos en Proceso Calidad Prehospitala-
’ Soporte Vital Cardiovascular ria. de Alta
Avanzado ACLS avanzado del afio t. Complejidad,

INFORMACION PARA 1A MEDICION DEL INDICADOR 2019
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UNIDAD DE RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Informe Certificado de capacitacion W i
emitido por la unidad de capacitacion
Porcentual |  >80% Anual del Servicio de Salud, donde consteel | oo o MEDIA
numero de médicos capacitados.en
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado
ACLS.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(N2 de médicos con capacitacién Soporte Vital
Objetivo 1y 2 del formulatio Al dela Subsecretaria de Redes Asistenciales Cardiovascular Avanzado ACLS / N2 total de
médicos}*100

c. Entrega de indicaciones de Soporte Vital Basico de atencion de pacientes por Reanimacion
Cardiopulmonar en Centros Reguladores de los Servicios de Atencion Medica de Urgencia
(SAMU)
OBJETIVO DEL PROCESO Vela‘r Por la entreg'al de a'te.naén Pre-Ho§pltalarla oportuna conforme alas ::actwldades concernientes a los
Servicios de Atencion Médica de Urgencia.
Al Porcentaje de indicaciones de Soporte Vital Basico (BLS) realizadas por operador telefénico a solicitante
NOMBRE DEL INDICADOR | en cas0 de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) ?
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Ntmero de Corresponde al niirmero de
indicaciones de BLS | indicaciones de BLS que realizé el
realizadas por operador telefénico del Centro DIMENSION AQUE
operador telefénico | Regulador a solicitantes que TIPO Dg DEL ESTABLECIMIEN
a solicitante en caso’ | requerian apoyo para realizar RCP INDICADOR INDICADOR TOS APLICA
FORMULA BEL de RCP. enelafot.
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Total desolicitudes | Corresponde ai total de solicitides C:::;:iséie
telefo.n’xcas de telefénicas qe atencién de pacientes Produccion Calidad Prehospitala-
atencién de por RCP realizadas al Centro ;
acientes por RCP Regulador enelafio t fia de Alta
P ! § Complejidad.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019
UNIDAD BE RESPONSABLE
META ANUAL PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION DE MEDICION'Y PRIORIDAD
MEDIDA .
ANALISIS
Planilla de cumplimiento del indicador
de acuerdo con datos del reporte del SERVICIO DE
Porcentual 285% Anual sistema de informacion del Centro MEDIA
; N SALUD
Reguladory validada por el Servicio de
Salud.
OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(Numero de indicaciones de BLS realizadas por
o i ; E . operador telefénico a solicitante en caso de RCP
Objetivo 1y 2 del formulario A1 de la Subsecretaria de RedesAsistenciales / Total de solicitudes telefénicas de atencion de
pacientes por RCP.}*100

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, ningln 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 desempefio que les sean aplicables.

3° Aquellos Servicios de Salud que en 2018 presentaron en alguno (s) de los indicadores del
presente decreto un mejor desempefio respecto de la meta fijada para el 2019, deben comprometer a lo
menos la mantencion de dicha cifra. Para aquellos indicadores nuevos, deberan suscribirse las metas
maximas fijadas en el presente decreto, a menos que el Servicio de Salud justifique fundadamente un
compromiso menor a la meta nacional, sin que pueda basarse para este fin en problemas de gestion interna.
El Ministerio de Salud en acuerdo con DIPRES, deberan resolver Ia pertinencia de una meta inferior a la meta
nacional.
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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 desempefio colectivo institucional de acuerdo a la
siguiente indicacion:

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

b) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 75% y menor a
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 maximo que se establecera en el decreto de disponibilidades
presupuestarias de marzo del afio 2020.

5° Ei porcentaje de cumplimiento global del establecimiento se calculara 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 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.

Para el indicador “Porcentaje de Gestion Efectiva para el Cumplimiento GES en la Red” su
cumplimiento serd 100% de la meta, si el establecimiento cumpliere un menor valor a la meta
establecida su cumplimiento sera igual a 0%.

6° Los Directores de establecimientos deberan celebrar convenios con los Directores de Servicios de
Salud para el cumplimiento de estos objetivos, dentro de las areas 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.

7° Correspondera a la Subsecretaria de Redes Asistenciales entregar las orientaciones técnicas y
especificaciones necesarias para el correcto monitoreo y su cumplimiento de las referidas metas.

8° 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

""QZ

ﬂ«?}f\ 0% E\
\

/f5AULA DAZA NARBONA
INISTRA DE SALUD (S)
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