Gobierno
. de Chile

FIJA AREAS PRIORITARIAS Y COMPROMISOS
ANO 2024 PARA PAGO DE BONIFICACION

POR DESEMPENO COLECTIVO
INSTITUCIONAL DEL ARTICULO 37 DE LA LEY
N° 19.664

DECRETO EXENTO N°_6_Z_/
SANTIAGO, 1 § OCT 2023

‘ VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza
de Ley N° 1, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administraciéon del Estado; en la Ley N°19.880, que establece las
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado; en el Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de
1979, y de las leyes N°18.933 y N°18.469; en la Ley 19.664, de 2000, del Ministerio de Salud,
que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los Servicios
de Salud y modifica la Ley N° 15.076, en el Decreto Supremo N° 849, de 2001, del Ministerio
de Salud; que aprueba el Reglamento para pago de bonificacion por desempefio colectivo
institucional a que se refiere el articulo 37 de la Ley N° 19.664; en el Memorandum N° 89, de
2023, del Departamento de Control de Gestidon de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
que solicita revisar y visar la propuesta de documento que fijan las metas de desemperio; en
la Resolucién N° 7, de 2019, de Contraloria General de la Republica, que fijja normas sobre
exencién del tramite de toma de razén y;

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la funciéon que corresponde al Estado de
garantizar el libore e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion,
recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar,
controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2. Qué, asimismo, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales le corresponde ejercer la
rectoria del sector salud y velar por la efectiva coordinaciéon de las redes asistenciales, en
todos sus niveles.

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

4. Que, el articulo 37 de la misma Ley antes sefialada, previene que la mencionada
bonificaciéon 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, ya sea para cada unidad de trabajo o para cada
* establecimiento en su conjunto y agrega que el convenio que contenga el aludido acuerdo,
i + debe ser consistente con el que los Servicios de Salud celebren con el Ministerio del ramo,
a mas tardar el 31 de diciembre de cada afio.

. Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 849, antes referenciado, dispone que
el Ministerio de Salud definira, mediante un decreto suscrito también por el Ministerio de
Hacienda y que sera expedido bajo la formula "por orden del Presidente de la Republica",
las areas prioritarias de mejoramiento de la atencién y los objetivos globales o
compromisos que deberan cumplirse durante el afio calendario siguiente por los Servicios
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de Salud del pais, el que debera dictarse, a mas tardar, dentro del mes de septiembre de
cada anfo.

6. Que, la citada disposicion agrega que, sobre la base del referido decreto conjunto y a mas
tardar el 30 de noviembre de cada ario, los Directores de Servicios de Salud, celebraran
uno o mas convenios con los directores de establecimientos de su dependencia, en los que
se estableceran aquellos programas de trabajo que, a su vez, seran contenidos en una
propuesta de convenio que cada Servicio presentara al Ministerio de Salud y que debera
ser concordado a mas tardar el 31 de diciembre de cada afio.

7. Que, es necesario dar cumplimiento a lo dispuesto en el citado articulo 4° del Decreto
Supremo N° 849, emitiendo el acto administrativo que dé cuenta de las areas prioritarias
de mejoramiento de la atencion y los objetivos globales o compromisos que deberan
cumplirse durante el afio 2024.

8. Que, en base a lo razonado precedentemente, procedo a dictar lo siguiente:
DECRETO;

1) FIJESE las siguientes areas prioritarias y objetivos, que deberan ser cumplidos dentro del
periodo comprendido entre el 1° de enero y 31 de diciembre del 2024, por los Servicios
de Salud:

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

Objetivo: Mejorar el nivel de salud de la poblacién, anticipandose a los problemas
sanitarios mediante estrategias de promocion y prevencién, garantizando una atencion
médica y no médica oportuna y de calidad cuando ésta se requiera, para lo cual los
Servicios de Salud deberan:

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

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

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

d) Mejorar la calidad de la atencion, a través de las actividades asistenciales ambulatorias
y de hospitalizacion en los establecimientos de los Servicios de Salud, por medio de
la revisién permanente de practicas de trabajo clinico, haciendo uso eficiente de los
recursos disponibles.

2. Area Coordinacién de la Red Asistencial
Objetivo: Fortalecer la coordinacion, el desarrollo y gestion de la red asistencial a
través de la accion de los profesionales de los Servicios de Salud y cumplir las
garantias en salud conforme a la legislacion vigente en la materia.

3. Area Atencion Pre Hospitalaria

Objetivo: Mejorar la calidad de la atencion de la actividad asistencial de pre
hospitalizacion y en los Centros de Atencién de los Servicios de Salud, por medio de
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la revisién permanente de practicas de trabajo, prevencion, control y eficacia en el uso
de los recursos.

El area prioritaria 3 del presente articulo aplica sélo para aquellos Centros de Atencién
Pre Hospitalaria de Alta Complejidad, que al 01 de enero 2024 se hayan definido como
tal, 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

I Area Atencién Médica a Usuarios.
1) Porcentaje de personas con diabetes mellitus 2 compensadas en el grupo de 15 afios y mas.
OBJETIVO DEL PROCESO Reducir la prevalencia de aquellas enfermedades prevenibles a través del control de sus factores de riesgo.

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de personas con diabetes mellitus 2 compensadas en el grupo de 15 y mas afios.

A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 | DATOS DEL INIDICADOR
Numero de personas con
DM2 de 15 a 79 afios con
hemoglobina glicosilada bajo
7% mas N° de personas con
DM2 de 80 afios y mas afios

NUmero de personas con

DM2 con hemoglobina Dimensién | A que

glicosilada compensada | con hemoglobina glicosilada I:z;::adcg-e del establecimientos
en los Ultimos 12 meses. | bajo 8%, segun Gltimo control Indicador | aplica
vigente en los Uultimos 12
FORMULA DEL INDICADOR Meses:
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Establecimientos de
atencion primaria
E)i}lazl ddee1 ge;s?nnéassa;gr; Corresponde a la poblacién Resultado dependiente de
bajo control en el nivel bajo control del Programa de intermedio. Eficacia Servicios de Salud

Salud Cardiovascular. (incluye hospitales de

primario. baja complejidad).

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

RESPONSABLE DE
UNIDAD DE MEDIO DE
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD VERIFICACION MEDICION Y | PRIORIDAD
ANALISIS
; REM P04,
Porcentual 250% Una evaluacién al afio Seccién Ay B SERVICIO DE SALUD Alta

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

{[((Nimero de personas con DM2 de 15 a 79 afios con
hemoglobina glicosilada bajo 7% segun ultimo control vigente
en los Ultimos 12 meses) + (Numero de personas con DM2
de 80 afios y mas afios con hemoglobina glicosilada bajo 8%,
segun ultimo control vigente en los ltimos 12 meses)] / Total
de personas con DM2 de 15 y mas afios bajo control en el
nivel primario} x 100.

Objetivo 1 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

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

OBJETIVO DEL PROCESO Reducir |a prevalencia de aquellas enfermedades prevenibles a través del control de sus factores de

riesgo.
NOMBRE DEL INDICADOR Egr:ieenstaje de personas de 15 y mas afios con diabetes mellitus 2 bajo control con evaluacion anual de
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 | DATOS DEL INIDICADOR
Numero de personas con DM2

Nimero de personas | que reciben al menos una

con DM2 bajo control | evaluacion del estado de sus

de 15 y mas afios con | pies por profesional clinico en | _ Dimensién | A que

evaluacion de pie | atencién primaria para evitar | TipO  de | j establecimlientos

vigente en el afio t. lesiones. Indicador | | jicador | aplica

DESCRIPCION VARIABLE 2
B- VARIABLE 2
FORMULA DEL INDICADOR

Establecimientos
de atencién

Total de personas con . primaria

DM2 de 15 y mas afios S;.geggr?{:gfd; ll'—‘aro proalr)mlqaamgg Resultado Eficacia dependiente de

bajo control en el nivel Sajlud Cardiovascularg intermedio Servicios de

primario. ’ Salud (incluye
hospitales de baja
complejidad).




INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

RESPONSABLE
UNIDAD DE MEDIO DE
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD VERIFICACION DE MEDICION Y | PRIORIDAD
ANALISIS
Porcentual 290% Una evaluacién al afio REM P04, Seccion A'y | SERVICIO DE Alta
Cc SALUD
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(Numero de personas con DM2 bajo control de 15 y
i ; . ; , mas afios con evaluacién de pie vigente en el afio t /
Objetivo 1 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales Nimero total de pacientes con DM2 de 15 afios y mas
bajo control en el nivel primario) x 100.

3) Porcentaje de personas con hipertensién arterial compensadas bajo control en el grupo de 15 y

mas afos

OBJETIVO DEL PROCESO

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

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de personas con hipertension arterial compensadas bajo control en el grupo de 15 y mas afios.

A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 | DATOS DEL INIDICADOR
NUmero de personas con
HTA de 15 a 79 afios con
presion arterial bajo 140/90
Numero de personas con | mmHg mas N° de personas
HTA con presién arterial | con HTA de 80 afios y mas Dimensién | A que
compensada en los lltimos | con presién arterial bajo | Tipo  de | o establecimientos
12 meses 150/90 mmHg, segun ultimo | Indicador | .o aplica
control vigente en los ultimos
FORMULA DEL 12 meses.
INDICADOR
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Establecimientos de
: atencion primaria
Total de personas con HTA quresponde a la poblacién Resuitado ) dependiente de
de 15 y mas afos bajo | bajo control del Programa de intermedio Eficacia Servicios de Salud
control en el nivel primario | Salud Cardiovascular. (incluye hospitales de
baja complejidad).
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD MEDIO DE RESPONSABLE DE
DE META ANUAL | PERIODICIDAD VERIFICACION MEDICION Y | PRIORIDAD
MEDIDA ANALISIS
) REM P04, :
Porcentual | 271% Una evaluacioén al afio Seccion Ay B SERVICIO DE SALUD Media

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

100.

{[(NUmero de personas con HTA de 15 a 79 afios con presién
arterial bajo 140/90 mmHg, segun Ultimo control vigente en los
Gltimos 12 meses) + (NUmero de personas con HTA de 80 afios
y méas con presion arterial bajo 150/90 mmHg, segun Ultimo
control vigente en los Ultimos 12 meses)] / Total de personas
con HTA de 15 y mas afios bajo control en el nivel primario} x

4)

Porcentaje de intervenciones quirdrgicas suspendidas

OBJETIVO DEL PROCESO

Disminuir las suspensiones de cirugias mayores electivas

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de intervenciones quirtirgicas suspendidas

FORMULA
INDICADOR

DEL

A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR

Se entendera como suspensiones

todo evento en el cual la persona
Numero de intervenciones | que estando en la tabla quirdrgica
quirdrgicas mayores | publicada, no es intervenida, | _ Dimensién | A que
electivas suspendidas en el | independiente de la causa de | Tipo de| establecimientos
periodo suspension  (de la  persona, | Indicador |\ o oq0r | apiica

quiréfano, unidades de apoyo,

equipos quirlrgicos).
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2

) ) ‘ Todos los
2‘;2?;?03? |nterve::§;oor::: Total de intervenciones quirirgicas gz;ablemmlg:i?esra
electivas programadas en gglyao:fee‘le:?i\ézzprogramadas o | Proceso Eficacia quirdrgica de
tabla en el periodo P ’ cirugias mayores
electivas




INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD  DE MEDIO  DE | RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD | yERIFICACION | MEDICION Y ANALISIs | PRIORIDAD
Porcentual <6.5% Anual REM 21 SERVICIO DE SALUD Alta

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

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

(Numero de intervenciones quirlrgicas mayores electivas
suspendidas en el periodo / Total de intervenciones quirurgicas
mayores electivas programadas en tabla en el periodo) x 100

5) Porcentaje de ambulatorizacién de cirugias mayores electivas

OBJETIVO
DEL Aumentar el porcentaje de intervenciones quirtrgicas mayores programadas de tipo ambulatoria.
PROCESO
m%'rCB:DEog e Porcentaje de ambulatorizacién de cirugias mayores electivas.
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde a intervenciones
quirirgicas mayores, que, de
. acuerdo con el diagndstico y
z;’lf‘ie;g tOt:,:a orgz condicién clinica de la persona, Dimensién
amt?ulatorias elet):ltivas puede ser electiva. Se realizaenel | Tipo de del A que establecimientos
realizadas quiréfano ambulatorio o central y | Indicador Indicador aplica
la recuperacion del paciente es
FORMULA menor a 24 horas, por lo tanto, no
DEL utiliza una cama de dotacién.
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Todos los establecimientos
con cartera quirurgica_ de
z;]lg?arg tOt:1Iayorg§ Zggir:s?etzilig: dc;irugl’as mayores | pesultado Eficacia gnrt;gxlg:pggxor:es Zlgﬁgﬁzz
electivas realizadas g establecimientos que
indique la Subsecretaria de
Redes Asistenciales
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIO DE | RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL FERIQDICIDAR VERIFICACION | MEDICION Y ANALIsIs | PRIORIDAD
Porcentaje de
Porcentual cumplimiento de | Anual REM BS17 SERVICIOS DE SALUD Alta
acuerdo a tabla
OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
Objetivo 2 y 5 del formulario A1 de la
cs)%p;?\gztgnasddea Ei?risul:ris;s;\ﬁnﬂ:l?osé (Numero total de cirugias mayores ambulatorias electivas realizadas / Nimero total de cirugias
SeJrvicios deySaIud mayores electivas realizadas) x 100.

Tabla N° 1: Meta afio a cumplir por Servicio de Salud
Porcentaje de ambulatorizacién de cirugias mayores electivas.

Servicios de Salud Meta Anual periodo 2024
Servicio de Salud Arica 47%
Servicio de Salud Iquique 49%
Servicio de Salud Antofagasta 43%
Servicio de Salud Atacama 42%
Servicio de Salud Coquimbo 50%
Servicio de Salud Valparaiso San Antonio 50%
Servicio de Salud Viiia del Mar Quillota 48%
Servicio de Salud Aconcagua 44%
Servicio de Salud Metropolitano Norte 48%
Servicio de Salud Metropolitano Sur 47%
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente 50%
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 50%
Servicio de Salud Metropolitano Occidente 50%
Servicio de Salud Metropolitano Central 50%
Servicio de Salud Del Libertador B. O’Higgins 49%
Servicio de Salud Del Maule 49%
Servicio de Salud Nuble 50%
Servicio de Salud Concepcién 43%
Servicio de Salud Talcahuano 46%
Servicio de Salud Arauco 49%
Servicio de Salud Biobio 50%
Servicio de Salud Araucania Norte 47%
Servicio de Salud Araucania Sur 50%




6)

Servicio de Salud Valdivia 47%
Servicio de Salud Osorno 46%
Servicio de Salud Del Reloncavi 48%
Servicio de Salud Chiloé 50%
Servicio de Salud Aysén 43%
Servicio de Salud Magallanes 43%

quirurgicas mayores y menores anterior al 31 de diciembre del afio 2023.

Porcentaje de reduccion de los casos sobre el percentil 75 de dias de espera para intervenciones

OBJETIVO DEL

Dar atenci6n en tiempo oportuno a las personas que requieren intervenciones quirlirgicas mayores y/o menores electivas,

PROCESO con foco de resolucién en la priorizaciéon por antigiiedad.
NOMBRE DEL | Porcentaje de reduccion de los casos sobre el percentil 75 de dias de eépera para intervenciones quirdrgicas mayores y
INDICADOR menores anterior al 31 de diciembre del afio 2023.
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde al Universo de casos de
Universo de casos | Lista de Espera de Intervenciones
disminuidos en lista de | Quirirgicas mayores y menores con
espera de intervenciones | fecha de antigiedad igual o superior
quirdrgicas  con  fecha | establecida al cierre del afio 2023 (Linea . .
determinada, Base) - Universo de casos de Lista de | 1jpo e | Dimensién | A . que
correspondiente al percentil | Espera de Intervenciones Quirtrgicas Indicador del. establecimientos
75 de mayor antigiiedad del | mayores y menores con fecha de Indicador aplica
establecimiento al cierre del | antigliedad igual o superior establecida
FORMULA DEL afo 2023, en el afio t. al cierre del afio t (Corte).
INDICADOR
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
. ; Establecimientos
gglverso dEesc:f:s de L'Sdtz Corresponde al Universo de casos de que presentan lista
lntervencioneps Quirdrgicas Lista de Espera de Intervenciones de espera de
con fecha determinadfa la QuirGrgicas mayores y menores con Intervenciones
antigbedad lgual 6 superior fecha de antigliedad igual o superior | Producto Eficacia Quirurgicas
9 19 p,, establecida al cierre del afio t-1 (Linea mayores y menores.
correspondiente al 20% al .
cierre del afio 2023 (Linea Base, corte del afio 2022). No aplica a
Base) CECOSF y Postas
) Rurales
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIO DE | RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAK PERIODICIDAD | ygRiFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORID
Reporte SIGTE
Porcentaje 270% Anual extraido por | SERVICIO DE SALUD Alta
MINSAL

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Salud.

Objetivo 2 y 5 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales Objetivo 2 y 5 del Formulario A1 de los Servicios de

2023) x 100

(Numero de casos disminuidos de la Lista de Espera de intervenciones
quirdrgicas electivas sobre el percentil 75 al corte del 31 de diciembre
2023 / Numero total de casos en la Lista de Espera de intervenciones
quirurgicas electivas sobre el percentil 75 al corte del 31 de diciembre

7) Porcentaje de altas odontolégicas de especialidades del nivel secundario por ingreso de

tratamiento.

OBJETIVO
DEL Aumentar el porcentaje de altas odontolégicas de especialidad en establecimientos de alta y media complejidad.
PROCESO
NOMBRE DEL Porcentaje de altas odontoldgicas de especialidades del nivel secundario por ingreso de tratamiento.
INDICADOR
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
: Se consideran el total de altas de
t,::tr:;?;nt : eo d :rittzlsé gi?:g tratamiento odontolégico de Dimensién | A P
s iali i | Ti
de‘ especialidades _del gﬁ)&ca%ldades en el afo t, obtenidas del I—:s?cador de del establecimientos
FORMULA periodo. ' indicador aplica
DEL
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Numero de ingresos a | Se considera el total de ingresos a
tratamiento odontolégico | tratamiento odontolégico de | Resultado Eficacia Alta y mediana
de especialidades del | especialidades en el afo t, obtenidas del | Intermedio complejidad
periodo. REM 09.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
RESPONSABL
UNIDAD DE MEDIO DE | E DE
MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION MEDICION Y PRIORIDAD
ANALISIS
Porcentaje de
Porcentual Cumplimiento de Anual REM 09, seccién I. giFLY(IJCIO DE Media
acuerdo con tabla. .




OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ASOCIADOS

INSTITUCIONALES | £opmyLA DE CALCULO

(Numero de altas de tratamiento odontolégico de especialidades del periodo /
Nimero de ingresos a tratamiento odontolégico de especialidades del periodo)
x 100.

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

Tabla N° 1: Meta afio a cumplir por Servicio de Salud
Porcentaje de altas odontolégicas de especialidades del nivel secundario por ingreso de tratamiento.

Tabla: Meta a cumplir por Servicio de Salud

Servicios de Salud Meta 2024
SS Arica 100%
SS lquique 2 95%
SS Antofagasta 2 95%
SS Atacama 2 95%
SS Coquimbo 2 95%
SS Valparaiso San Antonio 2 95%
SS Vifa del Mar Quillota 2 95%
SS Aconcagua 2 95%
SS Metropolitano Norte 2 95%
SS Metropolitano Occidente 2 95%
SS Metropolitano Central 2 95%
SS Metropolitano Oriente 100%
SS Metropolitano Sur 2 95%
SS Metropolitano Sur Oriente 2 98%
SS O’Higgins 2 95%
SS Maule 2 95%
SS Nuble 100%
SS Concepcidn 100%
S8 Talcahuano 100%
SS Biobio 2 95%
SS Arauco 2 95%
SS Araucania Norte 2 95%
SS Araucania Sur 2 95%
SS Valdivia 2 95%
SS Osorno 2 98%
SS Reloncavi 100%
SS Chiloé 2 95%
SS Aysén 2 95%
SS Magallanes 2 95%

8) Porcentaje de egresos con estadia prolongada (Outliers Superiores)

gséiggg O Disminuir el porcentaje de egresos con estadias prolongadas.
I':d?)nlncBi[;EOR DEL Porcentaje de egresos con estadia prolongada (Outliers Superiores)
DESCRIPCION
A- VARIABLE 1 VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Numero de egresos con | Numero de egresos con
estadias prolongadas | estadias prolongadas
(Outliers superiores) en | que se efectuaron en el A que
el periodo periodo Tipo de Indicador :?‘I:;E:::," del establecimientos
FORMULA DEL | B- VARIABLE 2 DESCRIPCION aplica
INDICADOR VARIABLE 2
Total de egresos
Total de egresos | hospitalarios que tienen " .
codificados en el periodo | asociado la actividad de Ficeas Efgasi Alte'y Mediana
hospitalizacion
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE | META RESPONSABLE DE
MEDIDA ANUAL PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Porcentual <5.0% Mensual GRD SERVICIO DE SALUD Alta




OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

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

(Numero de egresos con estadias prolongadas
(Outliers superiores) en el periodo/ Total de egresos
codificados en el periodo) x 100.

9)

dotacién en menos de 12 horas

Porcentaje de pacientes con indicacion de hospitalizacion desde UEH, que acceden a cama de

OBJETIVO DEL

Fortalecer y optimizar procesos clinicos criticos.

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

PROCESO
NOMBRE DEL | Porcentaje de pacientes con indicacion de hospitalizacion desde UEH, que acceden a cama de dotacion en menos de 12
INDICADOR horas.
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Numero Total de
pacientes con indicacion
de hospitalizacién que | Todos los pacientes con
espera en UEH en un | indicacion de hospitalizacion que A Dimensién .
tiempo menor a 12 horas | acceden a cama de IT'f;? d de del A ql‘i’e Establecimientos
para acceder a cama de | hospitalizaciéon antes de 12 horas naicadoy Indicador aplica
dotacion en t
FORMULA DEL | -B-VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
INDICADOR
Total, de pacientes que tiene T
Nﬂmero total de | indicacién de hospitalizacién. s:;ablemmentos co?eatjz?r:
pacientes con Inqlcacnﬁn [Se excluyen del total: Pacientes Producto Calidad hospitalizaciones adulto ylo
de hospitalizacion en | derivados a otros ediatricas (excluida
UEHen t. establecimientos ylo que gbstétrica)
rechacen hospitalizacion). ’
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIO DE | RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD | ERIFICACION | MEDICION Y ANALISIS | PRIORIDAD
Porcentual 285% Anual REM A08 Seccion | sERVICIO DE SALUD Alta
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
[(Nimero total de pacientes con indicacion de

hospitalizacién que espera en UEH T'< 12 horas para
acceder a cama de dotacién en afo t / Numero total de
pacientes con indicacién de hospitalizacién en UEH en afio
t) x 100]

10) Porcentaje de dias cama habilitadas en el periodo

OBJETIVO DEL

Realizar un uso eficiente del recurso cama a nivel hospitalario.

PROCESO
m%TCBEIEOR UEL Porcentaje de dias cama habilitadas en el periodo
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde a la sumatoria del
Numero de dias cama |total de los dias cama ; ) ]
habilitados en el periodo habilitados en el periodo, | TIPo de | Dimensién del | A que establecimientos
registrados en UGCC indicador | indicador aplica
FORMULA DEL
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Total de dias cama t(;?arlresy::joendelgsla s;i::tori:aagne; Alta y mediana
disponibles de dotacién en el | g : Resultado | Eficacia complejidad, se excluyen
periodo disponibles de dotacion en el solo camas psiquiatricas
periodo, registrados en UGCC
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD
DE META ANUAL | PERIODICIDAD | MEDIO DE VERIFICACION | RESPONSABLE DE | pRIORIDAD
MEDICION Y ANALISIS
MEDIDA
Reporte extraido desde Ila
) plataforma de UGCC de
Porcentaje 2 98% Anual Ministerio de Salud. SERVICIO DE SALUD Alta

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

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

(Numero de dias camas habilitados en el periodo/ total de
dias camas disponibles de dotacién)x100




Area de Coordinacion de Red Asistencial

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

OBJETIVO DEL PROCESO

Medir el porcentaje de cumplimiento GES, para los problemas de Salud incluidos en el decreto GES vigente en
el periodo a evaluar.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de Gestion Efectiva para el cumplimiento GES en la Red.

A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
" i Corresponde al  total de
Garantias Cumplidas + 4 ;
Gar::t:':s Exceplt)uadas  jgarantias de oportnidag Dimensién | A que
Gatantlas Incumplidas :;eon?|das y exceptuadas en el ;23'0 ad t:e del establecimientos
Atendidas. ' cador | indicador | aplica
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DEL INDICADOR | Garantias Cumplidas  + Corresponden  al  total de
Garantias Exceptuadas + gurantias de opeitinicad
Garantias Incumplidas _cumplndlzs, t ex;zptuadas, Alt di
. . incumplidas atendidas e ! a, mediana y
ﬁ\t:::wldl?:as L N Etaef;ig:: incumplidas no atendidas con Resultado | Eficacia baja complejidad
" Ga?antias Retrasadas fecha limite en el afio t. Ademas,
acumuladas total de garantias de oportunidad
; retrasadas acumuladas.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Minuta con datos y porcentaje de
?gg:/ple con usni cumplimiento generada por el
obtie:e e Servicio de Salud, sobre la base
Porcentual rasultads: del Anual del sistema de informacién | SERVICIO DE SALUD Alta
indicador > SIGGES, Datamart, u otro
99 5% sistema que esté en aplicacion
e para estos efectos.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1, 2 'y 5 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales Objetivo 1, 2y
5 del Formulario A1 de los Servicios de Salud.

[(Garantias Cumplidas
Exceptuadas  +

Garantias

+ Garantias
Incumplidas

Atendidas) en el afio t/ ((Garantias Cumplidas +

Garantias Exceptuadas

+ Garantias

Incumplidas Atendidas + Garantias Incumplidas
No Atendidas) en el afo t + Garantias

Retrasadas acumuladas)] x

100.

Area de Atencion Pre Hospitalaria (Aplica sélo para los Centros de Atencién Pre-
hospitalaria de Alta Complejidad, que cuenten con resolucion como
establecimiento dependiente del Servicio de Salud).

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

Realizar transportes secundarios cuya pertinencia en torno a necesidad, caracteristicas, complejidad y
OBJETVO DEL BROGESO seguridad fue evaluada por un médico del Centro Regulador de SAMU, segun protocolo establecido.
NOMBRE DEL INDICADOR | Porcentaje de solicitudes de transporte secundario reguladas por médico segun protocolo.
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde al numero de
solicitudes de transporte
Numero de solicitudes de | secundario que fueron reguladas
transporte secundario | por un médico del Centro Ti d Dimensién | A que
reguladas por médico | Regulador, segun aspectos | g? d € | del establecimientos
segun protocolo en el afio t. | establecidos en protocolo en el | 'M91€3G0T | dicador aplica
FORMULA DEL ano t.
INDICADOR
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Corresponde al numero total de
Numero total de solicitudes | solicitudes de transporte gg:]téfgn de
de transporte secundario | secundario realizadas al Centro | Producto Eficacia . "
en el afio t Regulador en el afio t Prehospitalaria de
’ ’ Alta Complejidad.

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

RESPONSABLE DE

;’é‘ggi DE | META ANUAL | PERIODICIDAD | MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS | PRIORIDAD
Planilla de cumplimiento del
indicador de acuerdo con datos

Porcentual 297% Anual del reporte del sistema de | gepy 010 DE SALUD Media

informacién del Centro
Regulador y validada por el
Servicio de Salud.




OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

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

(Numero de solicitudes de transporte secundario
reguladas por médico segun protocolo en el afio t /
Numero total de solicitudes de transporte secundario en
el afio t) x 100.

13) Porcentaje de médicos con capacitacion actualizada en reanimacion cardiopulmonar avanzada o

simil.

OBJETIVO DEL PROCESO

Actualizacion continua de los médicos del SAMU perteneciente al SSMC segun vigencia y avances en
tecnologia y técnicas en reanimacioén cardiopulmonar avanzada

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de médicos con capacitacion actualizada en reanimacién cardiopulmonar avanzada o simil.

A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
" i Corresponde al numero de
Numero (.je médlco§ €N | médicos con capacitaciéon
capacitacién actualizada : 5 :
en reéanimacion actualizada en reanimacién Tivo as Dimensién | A que
cardiopulmonar avanzada cardiopuimonsr svanaeda. o simi InZicador del establecimiontos
o siril enelafiot. Indicador | aplica
FORMULA DEL
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
. : Corresponde al numero de SAMU
gxafjro total de médicos médicos de la dotacién total del | Proceso Eficacia perteneciente al
’ SAMU. SSMC.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD | MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Certificado de capacitacion emitido
por la unidad de capacitacion del
Servicio de Salud Metropolitano
Central con el porcentaje de ’
Porcentual 295% Anual cumplimiento y  numero  de SERVICIOS DE SALUD | Media
médicos capacitados en
reanimacion cardiopulmonar
avanzada o simil.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
(Numero de médicos con capacitacion

Objetivo 2 y 3 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales Objetivo 2 y 3 del
Formulario A1 de los Servicios de Salud.

actualizada en

reanimacién cardiopulmonar
avanzada o simil en el periodo / Numero total de
médicos SAMU del establecimiento) x 100.

14) Porcentaje de llamados telefénicos de emergencia 131 con entrega de instrucciones por parte del
operador telefénico, para aplicar intervenciones de Soporte Vital Basico (BLS) por parte de los
testigos o solicitantes.

Propender a mejorar las intervenciones que Ios testigos de un colapso extra hospitalario puedan otorgar a la victima. Esto
tiene impacto directo con la efectividad de la atencién Prehospitalaria. Se verifica con la entrega de instrucciones telefénicas

g::?;‘é%eso 0 a distancia, para guiar a los testigos en las maniobras y técnicas de Soporte Vital Basico para victimas de colapso extra
hospitalario. Las instrucciones se entregan, segln protocolo, por parte del personal del centro telefénico de emergencias
131 - SAMU al solicitante, en caso de pesquisa de un eventual paro cardio-respiratorio.
NOMBRE Porcentaje de llamados telefénicos de emergencia 131 con entrega de instrucciones por parte del operador telefénico, para
DEL INDICADOR | aplicar intervenciones de Soporte Vital Basico (BLS) por parte de los testigos o solicitantes.
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
; Corresponde al numero de llamados
ir;lllé?;aeg?ones de Bl(.jg telefénicos al 131 que recibieron
entregadas por asistencia remota por parte del operador que
. telefénico del Centrc Regulador para | Tipo de | Dimensién del
:gﬁéﬁgg{e teeLef((:ﬁ:;%o dz aplicar técnicas de BLS, a solicitantes | Indicador Indicador :s:'aczleclmientos
RCP que requerian apoyo para realizar RCP / P
FORMULA DEL ' BLS, enel afo t.
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Total de
i Corresponde  al total llamados
;Zggrr‘lir&zntos ara telefénicos al 131 que requirieron gg:‘t;?gn o
: p P asistencia remota o apoyo para la | Producto Eficacia : "
asistencia en la aplicacion de técnicas de RCP / BLS. en Prehospitalaria de
atenciéon de pacientes P ! Alta Complejidad.
por RCP el afo t.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE RESPONSABLE
MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD | MEDIO DE VERIFICACION DE MEDICION Y | PRIORIDAD
ANALISIS
Planilla de cumplimiento del indicador
de acuerdo con datos del reporte del
Porcentual 295% Anual sistema de informacién del Centro SEEl\J/g: I0S DE Alta
Regulador y validada por el Servicio
de Salud.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES
ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Objetivo 2 y 5 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes | (NUmero de indicaciones de BLS realizadas por operador telefénico a
Asistenciales Objetivo 2 y 5 del Formulario A1 de los Servicios | solicitante en caso de RCP / Total de solicitudes telefénicas de atencién de
de Salud. pacientes por RCP) x 100.

2)

4)

5)

6)

CLASIFIQUENSE los compromisos en ALTA y MEDIANA prioridad, fijandose los
indicadores de acuerdo con la priorizacion establecida en la presente Decreto. De esta
forma, los indicadores con ALTA prioridad deberan tener individualmente una ponderacion
mayor que un indicador de MEDIANA prioridad. Ningun indicador debera tener una
ponderacién inferior a 5%, debiendo en todo caso sumar 100% para el total de cada
establecimiento o Servicio de Salud. Asimismo, cada establecimiento debera suscribir el
convenio con el Servicio de Salud contemplando todos los indicadores de desempefio que
les sean aplicables, de acuerdo con su nivel de complejidad y cartera de servicios.

ESTABLEZCASE que los Servicios de Salud que, en el afio 2023 presentaron en alguno
o algunos de los indicadores del presente Decreto un mejor desemperio respecto de la
meta fijada para el 2024, deberan comprometer a lo menos la mantencién de dicha meta.
El Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, debera
resolver la pertinencia de una meta inferior a la meta nacional.

DISPONGASE que, 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 desemperio colectivo institucional de acuerdo con la siguiente indicacién:

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

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

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

Cabe hacer presente que el PBM corresponde al porcentaje de bonificacién maximo que
se establecera en el decreto de disponibilidades presupuestarias de marzo del afio 2024.

CALCULESE el porcentaje de cumplimiento global del establecimiento multiplicando el
porcentaje de cumplimiento de cada indicador por el ponderador que se le haya asignado,
sumandose luego cada uno de estos resultados parciales para todos los indicadores
sefialados en el convenio del establecimiento. El Porcentaje de cumplimiento de cada
indicador se considera 100% si es mayor o igual a 95% y 0% si es menor a 75%. Si el
porcentaje de cumplimiento del indicador se encuentra entre 75% a 94% se asignara el
ponderador proporcional al porcentaje de cumplimiento obtenido. Para el indicador
“Porcentaje de Gestion Efectiva para el Cumplimiento GES en la Red” su cumplimiento
sera 100% si se obtiene como resultado del indicador un porcentaje mayor o igual a 99,5%
de la meta. Si el establecimiento cumpliere un menor valor a la meta establecida su
cumplimiento sera igual a 0%.

FACULTESE a los Servicios de Salud para justificar el incumplimiento de los indicadores
comprometidos, por motivos de causa externa, conforme a lo prescrito en el Articulo 45
del Cadigo Civil. El andlisis de causa externa que se invoque por un Servicio de Salud
para justificar el incumplimiento de un objetivo de gestién se realizara en funcion del mérito
de cada caso, debiendo estar fundamentado el efecto que el factor externo tiene en dicho
incumplimiento. Asimismo, se debera cuantificar la incidencia del factor externo, o efectuar
una aproximacioén, si aquello no fuere factible. Sélo se considerara en el andlisis del
incumplimiento de un objetivo de gestion, la existencia de causa externa calificada y no
prevista que limiten seriamente el logro de los objetivos de gestion, tales como hechos
fortuitos comprobables, pandemia, catastrofe y cambios de legislacién, como también las
reducciones presupuestarias externas al Ministerio de Salud, siempre que afecten items
relevantes para el cumplimiento.
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7) INSTRUYASE la celebracion de convenio entre los Directores: de establecimiento y los
Directores de los Servicios de Salud para el cumplimiento de los objetlvos dentro de las
areas prioritarias sefialadas, fijandose las metas por cada establecimiento o unidad de
trabajo, los que deberan ser aprobados por Resolucidén Exenta, y ser consistentes con los
convenios que cada Servicio de Salud celebre con el Ministerio de Salud.

8) REMITANSE por el Departamento de Control de Gestion de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y a los referentes técnicos de las divisiones de esta Subsecretaria, las

orientaciones técnicas, certificaciones y especificaciones necesarias para el correcto
monitoreo y el cumplimiento de las referidas metas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA”

IMENA AGUILERA SANHUEZA
~./ MINISTRA DE SALUD

MARIO MARCEL CULLELL
MINISTRO DE HACIENDA

DISTRIBUCION
Ministerio de Hacienda.
- Jefa de Gabinete Ministra de Salud.
- Jefe de Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Departamento Control de Gestion, SRA.
- Divisién Juridica.
- Oficina de Partes.







