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PARA PAGO DE BONIFICACION POR DESEMPENO
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VISTOS: Los articulos 28 d) y 37 de la Ley 19.664 y articulos 4, 5, 6 y I

: fOMA DE RAZON del Decreto 849/2000 del Ministerio de Salud, reglamento para el pago

de fa bonificacion de desempefio colectivo institucional; Articulo 32 N°6

RECEPCION del Decreto Supremo N°100 del 2005, que fija el ftexto refundido,

_ Deparl.

coordinado y sistematizado-de a Constitucion Politica de la Republica.
Resolucion N°7 de 2019 que Fija Normas Solre Exencién del Tramite

* Juridico | ' de Toma de Razodn, dicte el siguiente.
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Que los profesicnales funcionarios tendran derecho a percibie
una bonificacion por desempefo colective institucional que
fendré por objeto reconocer el cumplimienic .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.

Que las areas prioritarias de mejcramiento de atencion yilos

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, eni 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 de! decrelo del conaderando anteriot, 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 de! ramo. Este convenio debe contener el programa -
anual de trabajo para el afic siguiente, ya sea para cada
unidad de trabaio o para el estahlecimiento en su conjunto.
Que, los convenios deben contemplar programas de trabajo
constituidos por un conjunte 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 log profesionales.

DEC RETO

~ 1°- FIJANSE las siguientes areas prioritarias y objetivos, que deberdn
ser cumplidos dentro del periodo comprendido entre el 1° de enero y 31
de diciembre dei 2020, por los Servicios de Salud:




Areds prioritarias'para los Servicios de Salud: - . L

1 Area Atenc&on Medica a Usuarios

_ Ob;etlvo Mejorar el nwel de saiud de ia pobfacnon antncnpandose a los problemas sanztanos 'medsante
gstrategias de: promocion y prevencnon garantszando una atencion médica y no médica oportuna y de cal:dad
cuando esta s reqmera para lo cual Ios Servscms cfe Salud deberan: _ S

'_é. -Reduc:r la preva!encta de aquellas enfermedades prevemb!es a través del control de sus factores de
: riesgo ' : -

b. Contnbuar a sat:sfacer las necesndades de atencion de salud de la pobiacron y procurar una atenc:on
resolutwa

- C __Me;'orar 1os procesos y la' gestidn de las intervenciones clinicas, especiatmente'en areas de apoyo
diagnostrco y ctsnsco terapeuttco para entfegar una mejor calidad en Eos servicios asistenciales.

d. Megorar la cahdad de la atencién, a traves de las actw;dades dsistenciales ambulatonas ¥ de hospntahzac:on
- en los establecimientos de los Servicios de: Salud; por medio de la revisién permanente de pract:cas de
_ 1traba]o clinico, hamendo uso eff c:ente de Ios recursos disponibles. : : o

2 Area Coordmac;on de Red Asnstenmai

- Ob;etwo Fortatecer a coordinacson el desarro!lo Y gestion de la red as:stenmat a través de Ia accion de los' -
profesuonaies de los Servcclos de Salud y cumphr las garantias en salud conforme ala legrsfacson wgente en. Ia =

:_ matena

: _:'f_a".---Area Atenczon PreHosp:ta!ana _

Ob;et:vo Me;orar !a calidad de Ia atencaon de la actw:dad asistencial de prehospitahzacuon y en Ios Centros de
. Atencion de los Servicios de Salud, por medno de la rewsron permanente de practlcas de trabajo, prevencmn
. control. y eficacia en el uso de los recursos : o _ o

i EE area pnomana 3 dei presente art:culo aplica solo para aqueifos Centros de Atencion Pre Hospttalana de Aita
Gl Compiejtdad ‘que: al 01 de enero 2020 se-hayan definido como tal, -por resolucion como: estabtecnmiento -
S dependtente del Servucro de Saiud como es el caso del Serv:cao de Salud Metropolitano Centrai o

;
o



COMPROMISOS PARA EL CONJUNTOQ DE L.OS SERVICIQOS DE SALUD :
1, Area Atencién Médica a Usuarios.

1} Pacientes diabéticos compensados en el grupo de 15 afios y mas

.QBJE_TNO b'EII.:PROCE'SQ Reducar ta prevalencza de aquel'as enfermedades prevﬂmbies a traves del control de stz factores de rlesgo
NOMBRE DEL INDICADOR | Pacientes diabéticas compensados en‘el grupo de 185, anos y mids e _ L e _'
A- VARFABLE 1 - DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
- N2
Numerador: N2 de N2 de personas con DM2 de 15 a 79 afios con
personas corn DM2 R o . .
- hemoglohina glicosifada bajo 7% mas N2 de
con hemoglobina s . i . " A que
T personas con DM2 de 80 afios y mds afics con Tipo de Bimensidn N
glicosilada . s oo fen f A establecimientos
: hemoglobina glicositada bajo 8%, segtn dltimo Indicador | del Indicador N
compensada en los ) . . aplica
s control vigente en los Gltimas 12 meses .
uitimos 12 meses
FORMULA DEL B- VARIABLE 2 . DESCRIPCION VARIABLE 2 . s
INDICADOR ) . _ . . _ ) Esta : ecaml.e‘ntos
: Denominador: . R o de'atencién
Total de pacientes o ) ' primaria
diabéticos de 15. Corresponde ala poblacién bajo control del Resultado . dependiente de
o . ) X ’ ) . Calidad o
afios y mas bajo Programa de Salud Cardiovascizlar intermedio Servicios de Satud
controi en el nivet (incluye hospitales
primario de baja
. complejidad)
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE META MEDIO DE RESPONSABLE DE MEDICION Y
DICIDAD ) {ORIDAD
MEDIDA AMNUAL PERIO VERIFICACION ANALISIS PRIORIDA
’ - Una evaluacién a! REM PG4, )
Porcentual | 245% | o cvauaciona it |- SERVICIO DE SALUD ALTA
- afo Seccién Ay B

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMLUILA DE CALCULO

{{N2 de persenas con DM2 de 15 a 79 afios con hemogiebina giicostlada bajo
7% segun Ulti trol vigente en los ditim: meses) + {N¢
Objetwo 1 del formulano A1l de la Subsecretaria de Redes © segun uitmo::on o ).':g ,.n en los Uit mos.lz . -.) { ,de personés
Asistenciales ; con DM2 de 80 afios y mas afios con hemoglobina glicosilada bajo 8%, segin
R : uitimo control vigente en los Gltimos 12 meses))/ Total de pacientes diabéticos
de 15 afos y mas bajo control en el nivel primario)*100

. 2} Evaluacion anual de los p’ies én personas de 15 afios y mas con diabetes bajo contro.t

- OBIETIVO DEL PROCESO | Reducir fa prevalenc;a de aqueltas enfermedades prevemb es. a traves det control de sUs factores de rtesgo

'NOMBRE DEL INDICADOR 'Eva[uacmn anual de tos pies en’ personas de 15 afiasy mas ‘con dlabetes baJo control :
A-VARIABLE 1 DESCRIFC!ON VARIABLE 1 DATOS DEL INIDiCADOR

N¢ de personas con N2 de personas con DM2 que
DM2 bajo control de | reciben una evaluacién def estadd

Dimension . Aque.

15 y mas afics con de sus pies por profesional tlinico en Tipo dé’ =
una evaluacion de pie | atencidn primaria para evitar indicador del establecimientos
. vigenteenefafiot . | lesicnes S ) indicador o aplica
FORMULA DEL -  B- VARIABLE 2 _DESCRIPCION VARIABLE 2 .
INDICADOR . 1 . Establecimientos de

Total, de pacientes o L . atencidn primaria
P Correipande a la peblacion bajo P

. b ,t. e i . . : .
dia ’e ICG.S de 15 aflos control del Programa de Salud 'Resultad.o Calidad degepdxente de
vy mds bajo controlen | [ . R intermedio Servicios de Salud
. . . Cardiovascular : o 3
el nivet primario’ o - - . (incluye hospitales de
' o ‘ baja complejidad)
. INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE META . : . MEPIODE . RESPONSABLE DE MEDICION Y :
! ANAREE Bk i v p
MEDIDA -} ANUAL . PERIODICIDAD VERIFICACION ANALISIS RIORIDAD
Porcentual 90% Una eva[uacuon al REM P04, Seccién . | SERVICIO DE SALUD ) : ALTA
) : - afio L AyC LT .
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASCCIADOS : FORMULA DE CALCULO -
L o . : (N2 de personas-ton DM2 bajo controf de 15 v mads afios conuna
Objetivo 1 det formulario Al de fa Subsecretaria de Redes Asistenciales | evaluacian de pie vigente en el afio t / N2 total de pacientes dizbéticos de
) 15 afios y mas bajo control en el nivel primario}*100




©3) Pacientes hipertensos compensados bajo control en el grupo _de 15 afios y mas e

B '_._'o':_a_jz‘ri\?d_ DELPROCESO . - :Rédu'c_i'r fa prevalencia ce aquallas én'fe'r'rﬁedéde's prevenibles a través del cb'ntrol d'e'_sus factores _de'jn_gsgb'_ i
o KQMBRE bEL;'l_NDlC_ADO_R <} Pacientes hipertensos l:'q'm'p.:en adas bajo control en af grupo dé 15 anos ¥ mas :
A- VARIABLE 1 e DI:SCRIPCION VAR!ABE.E I o DATOS DEL INIDICADOR
: .| Ne de personas con HTA de 15 a 79 afios : -
Ne de personas con . RS P
. . - | ton presion drterial bajo 140/90 mmHg
HTA con presian P : oy . : .
. S mas N2 de personias con HTA de B0 afics . Dimensién A que
arterial compensada i . ) : Tipo de p
on Ios ihtimos 12 y mids con presién arterizl bajo 150/90 i del establacimientos
mamiHg, segin ditimo control vigente en Indicador |\ vcador | . aplica
fmeses o ) - A
. los ltimos 12 meses
: : | B-VARMBEEZ2 | | - DESCRIPCION VARIABLE2 . . _
'F_ORMULA DEL INDICADOR - . . o . . ) . Establecimientos
e L ' ' o de atencion
Total de pacientes _ primaria
hi de 1
a:%esﬂe:_gsb;o 5 Corr Pspon(ip a la pobiaridn bde ‘control ~Resultado Calidad dependiente de
¥ mas S del Programa de Salud Cardiovascular intermedio ) Servicios de Satud
control en el nivel . . . 0 -
rimario : : {incluye hospitales
o ; " de baja
' compiejidad} -
_ S ) ] iNFORMACIéN PARA LA MEDICEON DEL INDICADOR - '
UNIDAD DE" |-, RN . : - L : RESPONSABLE bDE - - N,
) o T U {819 H IDAD M 3 I § .
REDIDA M?iA AN_'UNI. : PE i C ! EDEQ DE VERIFICACION MEDICICN ¥ ANALISIS o PR}ORIDADI .
Porcentual | 268% . Una evaluacién ai afio | REM P04, Seccion Ay B | SERVICIC DE SALUD . MEDA
" OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS - R '_ ©* FORMULA DE CALCULO
(in4e de person?s con HTA de 15 a 79 afios con presion arterlal
bajo 140/9C mmHg, segin Gltimo control vigente en los
R . ) _ ditmos 12 meses} + (N2 de pérsonas con HTA de 80 afios y
Ubjetivo 1 del formulario Al de fa Subsecretaria de Redes Asistenciales mds con presién arterial bajo 150/90 mmHg, segin Ultimo
’ - : e ' control vigente en Ios glitimos 12 meses} / N total de
pSCiEi'nl(‘s hipertensos de 15 afios y mds bajo control en e
nivai 'w'narlo} *100

4)  Porcentaje de Intervenciones Quirdrgicas SUspe'ndid_as

_.-'_bﬁjéti\jo DEL‘ﬁR'Q_Cf.SQ_' | tilizar de'm'anera e:ﬁciehté'él rec_ursd éanir:éféno e_ri ids ést'ahfécim'ieritos hospitalarios; -

: '_NGMB'E}IE:':DEL'iNDiCAb_OR: Porcentaje de !nterverr_mnes Ouwurgu.asSquendlda..

A~ \IARIAELE 1 ] ) DESCR!PCFL‘)N VARIABLE 1 . DATOS DEL INDICADOR

Nimero de Corresponde al nume:ototal de’ : R
ntervenclones en
especialidad quirirgicas intervencignes quirdrgicas - . A
=3P BARE suspendidas por cualqurer causa en Tipo de Dimensién | . ‘!“e.
suspendidas en el ele,tablecuemento duram eiano Indicad del Indicad establecimientos
establecimianto en el N i “_1 ea 0'_. erin FFa _or aplica

: ;-' o o pericdo - . .

FORMULA DEL INDICADOR o VARIABLE 3 S ..1ER|FLiCN ‘J.-.fi.fiBLE 5 _

. I : Establecirientos -
Total de intervenciones Corresponde al humero tota! de de Alta
en‘e§pe.cra.ldad _ intervenciones quirdrgicas Proceso Eficiencia - Complejidad y
guirtrgicas programadas - | programadas en tabld en ¢l ) i Mediana
en tqbia .c-n.el_penod.o esLabiegm:ento, durame el an.o_ f. _. Complejidad
- INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR -
UNIDAD DE | . META . L . MEiobE RESPONSABLEDE | - - . .
i . : PERIODICIDAD . '- . . - PRIORIDAD .
MIEDIDA . AMNUAL ERIODIC - . VERIFICACION -1 MEDICION Y ANALISIS - i o
Co . - . ’ atos extraidos desde . . e 3
Porcentual - < 7% ) Anual . o SERVICIO DE SALUD . ALTA
; ) . _ o REM 21, Seccidn F. . . T )

. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS "~ | "~ -~ " FGRMULA DE CALCULO

: : {N? de intervenciones en especialidad guirargicas
OL}et.vo 1 dei formutario Al de la 5ubse.rmam de Redes Asistenciales, Objelivo L v suspendidas en ef establecimiento en el periodo / N total de

3 Le'n Formulziio Al de 13 Ser\ncms de Satud ) . o . intervenciones n especiatidad quirdrgicas programadas
L - ) en tabla en el penodo) * 100 - J

A




5) Porcentaje de ambulatorizacion de cimg‘iaﬂsﬁ mayores en el afiot,

- OBJETIVO DEL PROCESO.
__N'OEABREEDEL'W_ ICADOR 1 fP_oEc.énta]e de ambulaterizacisiy de ciruighis mayores &n ei afio t : - g g : : : j. ReE : S S e
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde al nimero de egresas con
intervenciones quirirgicas mayores
. i S
Ndmero de Egresos de CMA realizadas ?n modalidad de Clru'gla. Mayor Dimensidn A que
. Ambulatoria (CMA) del establecimiento, en | Tipo de .
en el periodo A o g del establecimientos
todos los pacientes (beneficiarios de Indicador Indicador anli
FONASA), excluyendo {as ciruglas mayores 2 plica
: ambulatorias de urgencia
FORMULA DEL
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Egresos hospitalarios ambulatorizables,
gue cumplen con las siguientes .
(Ndmero total de egresos de | caracteristicas: ser Beneficiaric de Fonasa ) Establecimientos
CMA + Egresos posibles de | Madalidad Institucional, que su Severidad Resultado Efictencia que cuentan con
ambulatorizar en el periodo} | sea Menor, que el Peso GRD sea < a 1,000, GRD
de Tipo de Ingreso Programade v ¢uyo
motivo o desting ai Alta sea Domicilio
INFORMAGIGN PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION ¥ ANALISIS PRICRIDAD

Planilia con datos y resuitado del
Parcentual 2 55% Anual indicador de acuerdoe con ia fuente SERVICICS BE SALUR ALTA
de Base de Datos GRD MINSAL. -

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES
ASOCIADDS .
Objetivo 1 del farmulario Al de fa Subsecretaria de
Redes Asistenciales. Objetive 1 y 3 del Formulario Al
de los Servicios de Salud

FORMULA DE CALCULO

[(Nimera de egresos de CMA en el periode) / (NOmero total de egresos de CMA + Egresos
posibles de ambulatorizar en el periodo)] * 100

8) Variacion porcentual del nimero de dias promedio de espera para intervenciones quirirgicas, segin linea base.

Disminuir ios tiempos de espera quirdrgicos electivos de las personas con indicacidn de resolucion por esta via y
OBJETIVO DEL PROCESO otorgar atencidn oportuna 2 las personas que requieren Intervenciones Quirdrgicas, focalizando la resolucidn
pricrizadz por antigledad, e )

NOMBRE DEL INDICADOR Variacidn porcentual del ndmere de dias promedio de espera para intervenciones quirtrgicas, segln linea base,
A-VARIABLE 1 . DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICAROR
Corresponde al Promedic de
Promedio de dias de espera de! dias de espera del total de las »
total de las intervenciones intervenciones quirdrgicas Tipo de Dimension A que
quirirgicas efectivas defafiot - | electivas del periodo de Indicador | . ¢ establecimientos
medicién (afic 1) ) Indicador aplica
) DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DEL INDICADOR B VARIABLE 2
' ) . Correspende al Promedio de Establecimientos
Promedio de dias de espera de} . : : :
) . dias de espera del total de tas que registren Lista
total de las intervenciones . I VR o
PN N . intervenciones quirdrgicas Proceso Eficiencia de Espera de
quirdrgicas electivas def periodo t- . o .
1 electivas del afio anterior al Intervenciones
periodc de medicién {afto t-1) Quirdrgicas,

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD DE ; . MEDIO DE
N
MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION RESPONSABLE DE MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
1?0% d‘: d Planillz con datos y
cumplimiento ce resultado del indicador
ta meta de
duccidn Anual de acuerdo con _
Porcentual reduce nua Informacion publicada SERVICIO DESALUD' ALTA
. asociada al ) : )
: vablecimient en ei Sistema de -
esiablecimiento Gestidn de Tiempos de
de acuerdoala
- Espera {SIGTE}
tabla




bSJET!VOS ESTRATéGIICOIS INSTITUCIONALES ) . o L e S
: ASOCIADOS o FQRMU_LADECALCULQ

-

‘1. Para el célcula de mera de reduccion, segin tabla (No ingresar en |3 plataforma DIPRES):
'{Promedio de dias de espera de las intefvenciones quirtrgicas electivas de) afic -1 del

establécimiento)- {promedio de dias de espera de las Intervenciones guirdrgicas electivas del

ano 1- 1) / {promedlo de dias de espera de las intervenciones quirirgicas electwas del afio t-1

Objetivo 1 del'for'muhrlo Al de la Subsecretariade o ) ) nauonal} *100
Redes Amstenuales Objetiva 1y 3 de! Formulario Al de i i
Ios Servicios de Saiud . S 2. parael calculo de variacién parcentual {ingresar en plataforma DIPRES) Concepto A

(Promedio de dias de espera del total de las intervenciones qulirGrgicas electivas del afio t-1 -
promedia de dias de éspera del total de las intervenciones quirtirgicas electivas del afio t)
Concepto 8 Promedlo de dias de espera del total de las intervenciones quxrurg;cas electivas

: del afio t-1}

'Meta eh

- porcentaje
<-2% _ 0“;(No subir en un 20% respec:oas;u LB)  wopele 0%
1%, 4% T 1% w——l A%
'§5%,2_4%'1 o % w— 5%
(25%,49%) | 8% | 8%
[50%,99%) S 10% - wel o 10%
2100% o 1s% w— | .15%

| 7) _ Aténtiéﬁ_Sécundaria de Consu'}tas de Espec_ii_aiidédes Odc_ﬁntolégicaé.

A-_VAREABI.E 1 DESCR!PCION VARIABLEL = | . . DATOS DEL INlDtCADOR ]
Nurr_\erp de altas de Se consideran el total de altas de . :
tratamiento : tratamiento cdontolégice de : X A que
odontolégico de o onieice Tipode | Dimisiondet | Y€
especialidades del especialidades en el afiot, Indicador | . indicador establecimientos
. : obtenidas del REM 09, . aplica
periodo. ] } S . . S
- - _ B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DEL INDICADOR : _ : . T
Nomero de ingresos | o cidera el total de ingresos a _
a tratamiento : . Lo . T
e tratamiento odontoldgico de - : Alta y mediana
odontolégicode - - i lidades - Eficacia Resultado N
especiaiidades del - especiali ades en el afiot, _ complejidad
) R obtenidas del REM 09. :
perlodo. ] ]
INFORMACEON PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
. L . - MEDIG OE RESPONSABLE DE o . .
UNIDAD DE MEDIDA META ANUAL PER&OD!CIDAD ) : . MEDICION Y T PRIORIDAD
s . _ : ... VERIFICACION -
. . . : ST ANALISIS
o - o informe de’ '
o ‘camplimiento : . cumplimiento del . o
Porcentual . Anual indicador, seglin datos | SERVICIO DE SALUD - MEDIA
R de acuerdo s o . o . : i .
tabla - _ . - estadfisticos obtenidos : :
. desde REM 09 Secc:on i
_OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS S ' S FORMULA DE CALCULO

(N2 de altas de tratamiento odontoiog;co de
Ometwo 1 det formulario Al de {a Subsecretarla de Redes Aswtenmales Objetwo 1y 3 del Formulareo Al especialidades del periodo / N® de ingresos

de los Servtcms ‘de Salug a tratamiento cdontaidgico de
especialidades del periodo} *100




_TABLACUMPLIMIENTOANO 2020

ARICA 100,00% | maute 83,86%
lQUIQUE 82,71% NUBLE 95,52%
ANTOFAGASTA 76,58% | CONCEPCION 94,91%
ATACAMA 69,82% | ARAUCO 83,75%
COQUIMBO 75,50% TALCAHUANO 85,09%
VALPARAISO 91,80% BIQ BIO 51,84%
VINA DEL MAR 76,49% A. NORTE 66,59%
ACONCAGUA 74,33% A. SUR 97,50%
M.NORTE 72,70% VALDIVIA 69,49%
M. OCCIDENTE 86,51% OSORNC 79,99%
M. CENTRAL 76,01% DEL RELONCAV] '86,80%
M. ORIENTE 60,03% | CHILOE ' 77,39%
M. SUR 71,43% AYSEN 77,93%
M. SUR ORIENTE 74,00% MAGALLANES . 68,70%
O'HIGGINS 71,39%




8) Atencién ambulaton'a de consUltas médicas :de_ especialidad

. OBIETIVO DELPROCESO ' |
. NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje e Cumphmmntu de I Programac:én'énﬁél de Consu!tas Médmas realizadas pot: Espec:ainsta
o A-VARIABLE 1 " DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR -
N'améfo dé c'onsultés C_or‘responde ala t:.antldad
especialista realizadas de consultas efectivamente Tive de Dimensin del A que
durante el periodo " | atendidas por el mednco p Ay & ‘establecimientos
e el especialista. Indicador indicador “aplica
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2 E -
i . Establecimientos de alta,
Y N r Correspo.nd.e a.ia ca.ntidad rediana y baja complejidad,
FORMULA DEL INDICADOR S S . ' asi como a CRS, que disponen
. - . total de consultas de . . )
Total, de consuitas de i . -~ de oferta de consultas
. especialidad programadas o o
especialista o i R S médicas de especialidades,
N . ’ para el periodo segun oferta | Resultado Eficiencia , o
programadas y validadas o Para baja cormplejidad se
D k del establecimiento, cuya . L
para igual pericdo o e incluye todo establecimiento
programacion es validada
of Mirisai que cuente con reporte de
pe o Produccidn de médico
R S - )  especialista en REM D7,
" INFORMACION PARA LA MEDICION DELINDICADOR
- : Ce RESPONSABLE
UNIDAD DE . META PERIODICIDAD MEDIO DE vemmcacién DE MEDICION PRIORIDAD
MEDIDA ANUAL . .
. Co Y ANALISIS S
Planilia Consclidada del Servicio de Salud que
indigue cumplimiento de consultas de
profesnonales médicos del periodo de evaluation
. . _ L eneroa d:cuembre de 2020. : -
: : - S SERVICIO DE e
Porcentual. 2 95% . Anual Planillas Excet _de Programacion 2020 de totalidad | SALUD ALTA
de las horas contratadas, de todos los _
establecimientos de la Red de profesionales
mectlcos, enviada por el Servicio de Salud ¥
- : - validada por MINSAL.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALEULO
: {Ne de consuitas espeqahsta reahzadas durante
Objetwo idel formularsu Aidela Subsecretana de Redes Asustencnales Ob;etwo iy 3 del Formularm Al el periodc / N2 total de consultas de
de los Sewrcaos de Salud : : : especualasta programiadas y validadas para igual
perlodo}*l(}o

9) Porcenta;e de pacsentes con mdicacmn de hospstalazacnon desde UEH que acceden acama de dotac:on en
menos de 12 horas

ko alecer y'optmuzar pmce_ s:clmacos crmcos 3 : : : : i
N S dt 6nenmens e12
'NOMBRE DEL INDICADOR _;g:;t:ntaje de paaentes con mdacacson de hosprtalizacnﬁn desde UEH . que acceden a cama le dotati os'd
~ A-VARIABLE 1 DESCR!PCIGN VARIABLE 1 : DATOS DEL INDICADOR
N° Total de Pacientes con - o o
L Todos los pacientes que con
indicacién de |, . .. . . :
Hospitalizacion que fndicacion de o : ‘A que
espera en UEH T'< 12 hosp_ntal:zacuon que aFced.en Ti?o de Dimer‘\saén del Establacimlantos
. - a ctama de hospitalizacién | Indicador - Indicador :
horas para acceder a ] aplica
: | antes de 12 horas
tama de dotacion en t : R
- B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DEL INDICADOR Total, de pacientes que
L S tiene indicacién de i . :
N° total de pacientés con | hospitalizacion, Estabiecimientos  con L.jEH
tndicacion - de | {Se excluyen del total: ) : Gue ealizan
o L . "1 Proceso Eficacia hospitalizaciones adulto y/o
Hospitalizecidn en UEH en | Pacientes derivados a otros ) Y .
: . o : pedidtricas (excluida
£ establecimientos {C95) v/o . :
: . obstétrical..
que o rechacen _
hospitalizacién{C94)] _
_ _ INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR -~
UNIDAD DE - L T - RESPONSABLE DE MEDICION
. MEDIDA - META m‘vﬂ..mlf PEgIODlCIDAD MEP_IO DE VERIFECACIOF\! Y ANALISIS PR!_ORIDAD
R . REM (3020) AO8 Seccion D. . _
Parcentual B0% Anual [Celdas €51/ SERVICIO DE SALUD ALTA
- ) ’ (C91+C92+C93+C96)]*100 ) : : '
OBJETWOS ESTRATE.GICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS ) _ FORMULA DE CALCULO :
[{N* Total de Pacientes con Indicacién de Hospitalizacién gue
Obietive 1 del formu!ano Aldela Subsecretana de Redes Asnstenmaies Dbjetwo ly3 espera en UEH T'< 12 horas paraacceder a tama de dotacion
det Formulano Al de Ios Servicios de Salud ent /N° total de pacientes con Indicacién de Hospitalizacién en
: UEH en t} *100]




- !

: :::. O-B.J_E-T-l:_v_ : DEL PROCESO . 3-;1- traves e una metodolegla de programacmn ¥ gé'étlon de horas con m|rada de Red

‘Pcrcentaje de Cumpflmmnto de. Ia Programamon anual de Consuitas Medacas reallzadas ei modaiudad de

*'NOMBRE DEL INDICADOR

Te]emedmma S s . CRUTRR s I :
A- VARIABLE 1 ) DESCRiPCIéN VARIABLE 1 DATOS DEL ENIDICADOR
p ; - .
Nu,m.ero de consultas 5e considera el total de consultas
médicas {nuevas y controles) . . . Lo
- . meédicas de especialidad . Dimensién A que
de especialidad realizadas a ; ; . Tipo de L
i . realizadas mediante la modalidad A del establacimientos

través de telemedicina, . Indicador o .

] ) de telemedicina ) i indicador aplica

_ durante el periodo .
EORMULA DEL INDICADOR - B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Total, de cansultas de Se cons:der? gl total de consultas . _ .
L de telemedicinadefa - . L "
espacialista programadas y L " Eficiencia Proceso Alta complejidad
. . . Programacién afic t, validada por
validadas para igual pericdo .
Minsal.
INFORMACION PARA £A MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE : ' ' RESPONSABLE DE '
META 1 EDIO DE :
MEDIDA ANU#_\L PERIODICIDAD MEDIO VERIFICACION MEDICION ¥ ANALISIS PRIORIDAD

Planilla Excel de programacion y/o
reprogramacion de Telemedicina
afio t, donde aparezca identificado
el Establecimiento Hospitalario vy :
Porcentual 295% Anual que se encuentre validada por SERVICIO DE SALUD MEDIA
’ referente Minsal. informe de : :
cumplimiento del total de
consultas realizadas obtenido del
REM 30 seccion A. '

OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

(N2 de consultas médicas (nuevas y controles} de
Objetlvo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Oh}etwo 1y3del- | especialidad realizadas a través de telemedicina, durante el
Formu!arlo Al de los Servicios de Salud : periodo / N2 total de consultas de especialista programadas

y validadas para igual periodo) *100

| 11) Promedioc de dias de estada de pacientes derivados via UG’C_C a prestadores privados fuera de convenio

.| Disminur fa estancia media de pacientes derivados wia UGCC a prestadores privados fuera de convenia;-

OBJETIVO DEL PROCESO :

U NOMBRE DEL INDICADOR .~ | Promedic de dfas de eéfada-dé'pacientes derivados via UGCC a p.r.é's.»t!i:c'iore's pri_vados_fuéra_ 'de'éonv_enio.

A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 - DATOS DEL iNDICADOR
Nimero de dias de | Corresponde al promedio de ' T '
hospitalizacion de dias de estada de los pacientes

pacientes derivados | que fueron derivados a . Tipo de Dimension A que establecimientos
via UGCCen el prestadores privados fuera de indicador | delindicador . aplica
_ extrasistema convenio via UGCC ' : :
FORMULA DEL INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2

Corresponde al ndmero total

Nomero totaide : :
‘de pacientes gue fueron

pacientes derivados Establecimientos de Alta

via UGCE at derivados a prestadores Resultado Efxcu_enua Complejidad
extrasistema privados fuera de convenio via : ) )
UGCC
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
META MEDIC DE RESPONSABLE DE :
. o P IDAD
UNIDAD DE MEDIDA ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS RIOR

_ " Datos entregados por
R ) ) fa Unidad de Gestién :

i 10 DE SALUD MED:A

Porcentual . <10 dias Anual - | Centratizada de Camas SERVIC SALU )

del Ministerio de Salud

OBIETIVOS ESTRATéGiCOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS ' FORMULA DE CALCULO

{N? de dias de hospitalizacidn de pacientes derivados via UGCC en
el extrasisterna f N2 total de pacientes derivados via UGCC af
extrasistema)

Objetlvo 1 del formularic Al de la Subsecretaria de Redes Aswtencaales Objetivo 1y
3 del Formulario Al de los Servicios de Salud




i Area de Coordmdci'n d'e Red As'istehcial B ' R _ 5

12) Porcentaje de Gesﬂon Efectwa para el Cump![mler'to GES en ta Red. - L Co e
-'-'_OE}ETWO_ DE_l'PROCE'SO_-; Atender gportunamerite los proolpmas de salud inciuidos en el decreto AUGE \ngente en ei perlodo i evaluar
- NOMBRE DEL INDICADOR | Porcentaje de Gestion Efecliva para el Cirplimiento GES en 1d Red. n =
Co "A- VARIABLE 1 - DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL IND!CADOR :
Garantias Cumplidas + Garantias Correspondé al total de garantiés de - L .. :
. L " Dimension A que
Exceptuadas + Garantias oportumdad activadasy cumpildas Tipo de o
Co . ) o del establecimientos
- Incumplidas Atendidas en el afno b, indicador o o
) o ) indicador aplica
FORMULA DEL INDICADOR . B- VARIABLE 2 DESCR!PCEON VARIABI.E 2
. . - Garantias Cumplidas + Garantias _
Exceptuadas + Garantias L R " . . T,
Incumplidas Atendidas + Garantias an.responden alfo.tal de garantias Resuitado Eficiencia A!.ta, m.edla'r?a Y
i . S actwadas eneiafiot ) - | baja complejidad
Incumplidas No Atendidas + . .
Garantias Retrasadas
- !NFORMAC!ON PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD - - T : T — B
© DE - | METAANUAL | PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE DE PRIORIDAD
. it et At . MEDICION Y ANALISIS .
MEDIDA : R :
. Cumplé meta _ S o
del 160%, si Minuta con datos y porcentaje de cumplimiento
Co abtiene ua : generada por &l Servicio de Salud, sobre la base det - )
PL.arcentual resuftado dei Anuai sistema de_informéci'én'S!GGES, Datamart, u otro S_ERWCIO DE SALUD ALTA
© indicador > sisterta que esté en aplicacidn para estos efectos. '
99’5% .. . . : - . :
.- OBIETIVOS ESTRATEGICOS iNSTIT’UCIdNALES AS0CIADOS FORMULA DE CALCULO
- : '_ o (Garantias Cumplidas + Garantias Exceptuadas +
" Garantias Incumplidas Atendidas / Garantias
Ob]et;vo 1y 2 del formuiarlo Alde ta Subsecretarid de Redes Asmenctaies Objetwc 1y 3 del ) R . : s
Cumplidas + Garantias Exceptuadas + Garantias
Formularto Al de los Servicios de Salud o N ; .
Incurnplidas Atendidas + Garantias Incumplidas
-~ No Atendidas + Garantias Retrasadas) *100

2 Area de Atencmn Pre Hospltalana (Ap!lca s6lo para los Centros de Atencmn Pre- hospitalaria
‘de Alta Complejsdad que cuenten con rescluciéon como establecum:ento dependtente
dei Serv:cto de Salud respectwo al 01 de enero 2018)

13} Porcentaje de sohcutudes de transporte secundano reguladas por mednco segln protoco!o

Reainzar transpaortes securtdanos cuya ‘pertinencia en torno 3 necemdad caractensncas comp!ejldad ¥ segundad fue

. OBJETE_VO DEL PROCESO | evaluada por un med,gg del Centro Regulador de SAMU seglin protocolo establecido.

NOMBRE DELII_N'DIICA'D'ORI Porcent_aje de soliéitudes de tran purte secundano reguladas por medmo segun protocolo

A~ VARIABLE 1

: DESCREPCION VAR!ABLE 1 DATOS DEL !NDICADOR
Namero de solicitudes Corresporide al nimero de soficitudes :
de transporte secunda rio’} de transporte secuhdario gue fueron . L, :
Pttt v iibies . o e ) Dimension A gue
reguladas por médico reguladas por un medico dei Centro Tipad de el astablecimientos
segun protocoid en el Reguladar, segur aspectos indicador N . .
C . - SR R e Indicador - apiica
: . . afio 1. establecidos en protocelo ¢n el afic t : . o
FORMULA DEL INDICADOR 8- VARIABLE2 DESCRIPCION VARIABLE 2 .
Numero total de :ﬁfrisﬁg;d;eatirg:T?;:;Z:iuiedaria . R Centros da Atendién
solicitudes de transporte oretudes ge i nsp . Produccidn Calidad Prehospitalaria de
) . . realizadas al Céntro Regutador enef . ) "
secundario en el afio . anot Alta Complejidad,
_ INFORMAQON PARA LA MED!CIGN DEL INDICADOR
“UNIDADDE | . RESPONSABLE DE Msmaén - :
- . 1 E PRI
MED!DA . META AYTIUIf-\L PERIOD!C?DAD MED O D .V_ERIFICIAC.IDN ¥ ANALISIS - ORIDAD
Planilla de cumplimiento del indicador
: . S de acuerdc_)'c_on datos del reporte del EE )
Porcentuai 100% - Anual sisterna de informacion del Centro SERVICIO DE SALUD MEDIA
: - o Regulador y validada por el Servicio de o :
o Salud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADGS

. FORMULA DE uiLcmo

Objetivo 1 y 2 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. '

(Numero de SollCItudes de transporte secundano reguladas
por médice segiin protocelo en'el afio L./NUmero total de

10

solicitudes de transporte secundario en el afo 1.)7100




AL

143 Porcentaje de médicos con capacitacion actualiz
seglin guia nacional de reanimacion). '

en Soporte Vital Card_iovaséular Avanzado (ACLS 0 simil

e

-

) Mantener una actualizacién en competencias para la atencion del paro cardiorrespiratorio. Se verifica con la realizacion de
OBJETIVO DEL PROCESO | un curso tedrico practico, con evaluacién, para reanimacion y soporte vital avanzado para ios médicos de los centros
) reguladores e intervencion SAMU :

Porcentaje de médicos con capamtacnon actualizada en Soperte Vuta% Cardiovascular Avanzado {ACLS o simil segun guxa

NOMBRE DEL INDICADOR
nacional de reanimacién).

A- VARIABLE 1 ) D!ESCRIPCIGN VARIABLE 1 . . DATOS DEL INDICADOR

Nidmero de médicos con . . " o
capacitacién actualizada Corresponde at nimero de médicos con Tipo Dimensidn A qu
. L capacitacion actualizada en Soporte Vltal de q e_
Soporte Vitai Cardiovascular i del establecimientos
R Cardiovascular Avanzado en et afio t indica . L
) Avanzado ACLS o simil. | . dor Indicador aplica
FORMULA DEL INDICADOR | B- VARIABLE 2 | DESCRIPCION VARIABLE 2
' Corresponde al ndrmero total de médicos que Centros de
Nimero total de médicos laboran en el SAMU en el respectivo servicio de | Proce Calidad Atencion
SAMU salud, tanto en el drea de regulacmn como de 50 " i Prehospitalaria de
intervencion, del afic t. ' Alta Complejidad.
INFORMACION PARA LA MEBICIGN DEL INDICADOR o '
UNIDAD DE . ' . . RESPONSABLE DE
" | META ANUAL PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION . MEBICION Y PRIORIDAD
MEDIDA . A
ANALISIS
tnforme Certificado de capacitacién emitido por
. : la unidad de capacitacién del Servicio de Salud, e
Porcentual 2 80% Anual donde conste el ndmero de médicos SERVICIOS DE SALUD MEDIA
: ‘capacitados en reanimacion cardiopulmonar )
avanzada.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASGCIADOS ' FORMULA DE CALCULO

: _ ) o _ ] {Numero de médicos con capacitacion
Objetivo 1y 2 dei formularic Al de a Subsecretaria de Redes Asistenciales. - : Soporte Vital Cardiovascular Avanzada
. : : ' : ACLS / Numero total de médicos.) *100

15) Entrega de indicaciones de Soporte Vital Basico de atencion de pacientes por Reantmaclon Card:opuimonar en
Centros Reguladores de los Servicios de Atencién Medtca de Urgencia (SAMU) . ¢

Propender 2 mejorar Ias intervencicnes gue los testigos de un colapso extra hospitalario puedan otorgar a ia victima. Esto
. tigne impacto directo con la efectividad de Ia atencién Prehospitalaria. Se verifica con la entrega deé instrucciones telefénicas o
OBJETIVO DEL PROCESO | 2 distancia, para guiar a los testigos en las maniobras y'técnicas de Soporte Vital Bdsico para victimas de colapso extra
: e hospitatario. Las instrucciones se entregan, seglin protocolo, por parte del personat del centro telefomco de emergencuas 131
- SAMLU al solicitante, en caso de pesguisa de un eventual paro cardio-respiratorio.

Portentaje de llamados telefénicos de emergencia 131 con entrega de instrucciones por parte del operacior telefomco para

DOR
NOMBRE DEL iNDIC.A 0 aplicar intervenciones de Soporte Vital Basico (B1S) por parte de los testigos o soficitante,’

A- VARIABLE 1 - DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL iNDICADOR
e o Corresponde af nimero de llamados telefénicos : ' i
Numera de indicaciones . . .
al 131 que recibieron asistencia remota por parte .
de BLS entregadas por . . . . ) .
A del operador telefénico del Centro Regulador X L A que
operador telefénico a R o : - Tipode |. Dimensién X
L . para aplicar técnicas de BLS, a solicitantes gue ) . establecimiantos
solicitante en caso de i ) - Indicador | del Indicador -
RCP ) requerian apoyo para realizar RCP / BLS, en el afio. ) aplica
FORMULA DEL - -
. B- DE P! RIABL
INDICADOR __B- VARIABLE 2 SCRIPCION VARIABLE 2
Total, de i
imientos . - . : Centros de
requgrtmsen 0s Corresponde al total llamados telefdnicos at 131 : Atencion
telefénicos para - . . ” " . .
. . que requirieron asistencia remota o apovo para la | Produccidn Calidad Prehaspitalaria
asistencia en la s L \ M
L. . aplicacion de técnicas de RCP / BLS, en el afio t. : de Alta
atencion de pacientes ; ) _ Complejidad
por RCP, : : i
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
N B;E ’ _ o : : RESPONSABLE _
u IDAID META ANUAL PERICDICIDAD ) MEDIO DE VERIFICACION DE MEDICIGN | PRIORIDAD
MED '_3‘“ - - . o Y ANALISIS
. Planilla de cumplimiento del indicador de acuerdo con : X :
i : : . L -1 SERVICIOS DE .
Porcentual 2 95% Anual . [ datos del reporte del sistema de informacion del Centro T SALUD ALTA
' : - Regulador y validada por el Servicic de Salud. -

OBJETIVOS ESTRATEGICOS MST[TUGO_N_ALES ASOCIADGS. -~ R . FORMULA DE CALCULO

{Numero de indicaciohes de BLS realizadas por
operador telefdnico a solicitante en caso de
RCP/Total de solicitudes telefénicas de atencion de
pacientes por RCP) *100

Objetivo 1y 2 del fdrmu%ério Aldela Subsécretaria‘_-de Redes Asistenciales.

11
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2° Los compromisos son priorizados, clasmcandolos €n Alta y Iv]edlana Pnonaad Los nd|cadr¥h,3 uﬂtzman‘ )
ser priorizados de acuerdo a lo establecido en este decreto. Los indicadores coni ALTA pr:ondad deben tener

' mdlwduaimente tina ponderacion mayor que un indicador de MEDIANA prioridad. Por otra parte, ningtin indicador

debera tener una ponderacidn inferior a 5%, debiendo en tfodo 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 mdacadores de desempeno gue ies sean aphcables, de acuerdo a su mvei de
compie;sdad ¥y cartera de semc;os : : '

3° Aquellos Serwmos de Satud que en 2019 presentarcn en alguno (s .) de los indicadores del presente

o decreto un mejor desempefic respecto de la meta fijada para el 2020, 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 fa meta nacional, sin

~ que pueda basarse para este fin en problemas de gestion interna. El Ministerio de Salud en acuerdo con DkPRES :

deberan resoiver Ea perlmencta de una meta mfenor a la meta nacuonaE

4E cumpltmiento de Eos comprom:sos suscntos en ef convenio de desempefio de los Servzc:los de Salud :

- dara derecho a percibir a los profesionales funcionarios del establecimiento de salud o unidad de trabajo que

corresponda una boniﬁcamon por desempepo colectivo lnsmumonai de acuerdo ala mgurente indtcacton

_ a) - Establecimientos con porcenta}e de cumphmaento de los compromnsos anudles mayor 0 |gual a 95%
~ " Porcentaje de Bonificacion = 100% del PBM - :
- b) - Establecimientos con porcentaje de cumphwento de ios compromlsos anuates mayor ] rguai a 75% Y
menora9h% ' :
Porcentaje de Bonsﬁcac:on % real obtensdo del PBM ' :
- ¢) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de !os compromxsos anuales meno: a 75% :
- Porcentaje de Bonificacion = 0% del PBM '
. Nota: PBM = es el porcentaje de bonificacién max:mo que se establecera en el decreta de d:spomblildades
'presupuestaﬂas de marzo dei ano 2020. : :

 '5° El porcentaje de cumphm;ento global del establec;msento se calculara multnphcando eE porcenta;e de

' '_._cumplrmxento dé cada indicador por ef ponderador que s€ le haya asugnado sumandose juego cada:uno de estos

resultados parciales para todos los indicadores sefialados en el convenio del estabiecsmiento EI Porcenra;e de

. ‘cimplimiento de cada indicador se considera 100% si es mayor o igual a 95% y 0% si es menor.a 75%. Si el
-~ porcentaje  de’ cumphmrento del indicador. se encuentra entre 75% a 94% se as;gnara el ponderador -

-proporcional al porcentaje de cumphmrento obtenido. Para el indicador “Porcentaje de Gestion.Efectiva para

el Gumplimiento GES en la Red” su cumphmrento sera 100% si se obtiene como resultado del indicador un

- . porcentaje- mayor o igual a 9, 5% de la meta si el estab!ec;m:enro cumphere un menor valor 2 la meta_ o

_ _estabiec;da su cumphm:ento sera :gual a 0%

6" Los Directores. de estabiecsmlentos deberan ceiebrar convenios con 10s Dxrectores de Serv:c:os de Salud - .

_ para el cumphmlento de estos ob}etwos dentro de fas’ areas prioritarias sefiatadas, fijandose las metas por cada

= estab!eczmaento 0 unidad de trabajo tos: refendos convenzos deberan ser aprobados por Resolucion Exenta

g?

uaL&GM’SE GHILE _

_conventos que deberan ser cons&stentes con Ios que cada Serv;c;o de Salud celebre con el Ministerio de Satud

7° Correspondera ala Subsecretarta de Redes Amstenclaies entregar las ortentacxoneq tecnzcas y

especlf caciones necesarias para el correcto monitoreo ,' cumplamlento de las referzdas metas

Ei Mlmsterlo de Salud debera certlfzcar el porcenta;e de cumphmtento de ios compromasos fii ados para Ios

- Ser\ncios de Sa}ud y Sus establemmlentos dependtentes

ANOTESE Y COMUNfQUESE

POR ORDEN DEL PRES!DENTE DE LA REPUBLICA

FELIPE LARRAIN BASCUNAN
[RO DE HACEENDA |




