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FIJA AREAS PRIORITARIAS Y COMPROMISOS ARO 2022
PARA PAGO DE BONIFICACION POR DESEMPENO
COLECTIVO INSTITUCIONAL A LOS QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 37 DE LA LEY N° 19664.

SANTIAGO, 79 SEP 201

Exentone__ O 7 /

VISTOS: Los articulos 28 d) y 37 de la Ley 19.664 y articulos 4, 5, 6 y7
del Decreto 849/2000 del Ministerio de Salud, reglamento para el pago
de la bonificacién 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 Repablica.
Resolucion N°7 de 2019 de la Contraloria General de la Repiblica que
Fija Normas Sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén, dicto el
siguiente, ‘

Considerando: .’

1. Que los profesionales funcionarios tendran derecho a percibir
una bonificacion por desempefioc 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.

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

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

4. Que, los convenios deben contemplar programas de trabajo
constituidos por un conjunto de actividades formuladas de
manera sistematica que deben propender a mejorar la calidad,
eficiencia y acceso de la poblacion en la atencion de salud
otorgada por los profesionales.

DECRETO
1°.- FIJANSE las siguientes 4reas priofitarias y objetivos, que deberan

ser cumplidos dentro del periodo comprendido entre el 1° de enero y 31
de diciembre del 2022, por los Servicios de Salud:
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Areas prioritarias para los Servicios de Salud:;

1. Area Atencion 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 medica y no médicaoportuna y decalidad
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 poblacion y procurar una atencion
resolutiva.

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

d. Mejorar lacalidad 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 revision permanente de pricticas de-

TR

trabajo clinico, haciendo uso eficiente de los recursos disponibles:

2. Area Coordinacién de Red Asistencial

- Objetivo: Fortalecer la coordinacion, el desarrolio y gestion de la red asistencial a través de a 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 PreHospitalaria

Objetivo: Mejorar la calidad de la atencidn, de la actividad asistencial de prehospitalizacion y en los Centros de
Atencion de los Servicios de Salud, por medio de 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 solo para aquellos Centros de Atencion Pre Hospitalaria de Alta
Complejidad, que al 01 de enero 2022 se hayan definido como tal, por resolucion como establecimiento
dependiente del Servicio de Salud, como es el caso del Servicio de Salud Metropolitano Central.
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COMPROMISOS PARA EL CONJUNTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Area Atencion Médica a Usuarios.

1 Personas diabéticas compensadas en el grupo de 15 afios y mas
Oa‘fggggggﬁ Reducir I3 prevalendia de aquelias enfermedades prevenibles a través del control de sus factores de riesgo
ﬁgggﬁggg‘ Personas diabéticas compensadas en el grupo de 15 v mas afios
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
N¢ de personas con DM2 de 15
a 78 afios con hemoglobing
‘e
N:::;;:Sigﬁ% 543 con ghicosilada bajo 7% méas N2 de
iem jobina glicosilada personas con DM2 de 80 afios Tigo de Dimension A que
com ansa da jn los Gltimos | ¥ mas-afios con hemoglobina | ndrigdor el establecimientos
1 ﬁises glicositada bajo 8%, segin indicador aplica
ttimo control vigente en los
aitimos 12 meses
F?sgfg;g{f? 8- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Establecimientos
de atencidn
Denomdnador; Total de . primaria
personas dlabéticas de 15 gg:?g?{:gf d?e:a pob?:;igr{;e Resultedo Eficacia depeadiem;e de
y mds afios bajo control eny Sa;'u d' Car diovascuia: gr intermedio Servicios de Salud
el nivel primario {incluye hospitales
da baja
complejidad)
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE META MEDIO DE RESPONSABLE DE ’
MEDIDA | ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION |  MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
. REM PO4,
Porcentual 245% Una evaluacién al afio Seccién Ay B SERVICIO DE SALUD ALTA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULD

Objetivo 1 del formudario Al de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales

{{{Ne de personas con DM2 de 15 a 79 afios con hemoglobina
glicositada bajo 7% segun Gitimo control vigente en bs
Gitimios 12 meses} + (N2 de personas con DM2 de 80 ahosy
s afios con hemoglobina glicositada bajo 8%, segin ditimo
control vigente en los Gltimos 12 meses)} / Total de personas
diabéticas de 15 y mds afios bajo control en el nivel primario)

*100

il Evaluacion anual de los pies en personas de 15 afios y més con diabetes bajo control
Oagggggsgﬂ. Reducir la prevalencia de aqueltas enfermedades prevenibles a través del control de sus factores de riesgo
ﬁggﬁgﬁgggl' Evaluacion anual de (o5 ples en personas de 15 y s afios con disbetes bajo control
A« VARIABLE 3 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
N de personas con DM2 | FLI RS Son BV ue
bajo control de 15y més estado de sus pies of Dimensién Ague
afios con una evaluacién fesional t,p. P , Ti;?c de del establecimientos
de pie vigente en el afict profesional clinico en atencion | - indicador indicador aplica
primaria para avitar lesiones
8- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DEL Establecimientos
INDICADOR de atencidn
Total de personas . . primaria
diabéticas de 15 y mis gg: i?;:ge diii?gb;:f;gr;e Resuftado Eficacia dependiente de
aftos bajo controt en el Sa!}u d Cardiovas u:;f intermedio Servicios de Salud
nivel primario ovasc {incluye hospitales
de baja
complejidad}

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR




UNIDAD DE | META MEDIO DE RESPONSABLE DE
MEDIDA | ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION |  MEDICION Y ANAUISIS PRIORIDAD
. , REM PO4, ,
Porcentual 280% Una svaluacién al afio SeccionAy € SERVICIO DE sALUD ALTA
OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULD

Obletivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales

{N2 de personas con DM2 bajo control de 15 y mds afios con
una evaluadion de pie vigente en ¢l aflo t / N2 fotal de
personas diabéticas de 15 y mas afios bajo control en el ivel

primario) *100

3) Personas hipertensas compensadas bajo control en el grupo de 15 y mas afios
cg;ggggsg& Reducir la prevalendia de squellas enfermedades prevenibles a través de! control de susfactorss de riesgo
h:ggigi;gg‘ Personas hipertensas compensadas bajo control en el grupo de 15 y mas aftos
A~ VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
¢ de personas con MTA de 15
a 79 afios con presian arterial
biajo 140/90 mmHg mids Ne de
&fef;iiz’:; ‘f 22?225232 personas con HYA de 80 aRos Tioo de Dimension Aque
zﬂ los Gltimos 12 mepses ¥ més con presitn arterial bajo | dpcs del establecimientos
150/90 mmHg, segun ditimo ndicadc indicador apiica
controf vigente en los dltimos :
32 meses
FORMULA DEL B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2 :
INDICADOR Establecimientos
de atencidn
Total de personas primaria
. Corresponde a la poblacién dependiente de
g?erée“:fi dilf yi:Z?S afics bajo control del Programa de iif:f{:ig:} Eficacia Servicios de
{;j; ?n olenein Salud Cardiovascular Salud {incluye
primario hospitales de
baja |
compiejid_ad)
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 5
UNIDAD DE | META MEDIO DE RESPONSABLE DE
MEDIDA | ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION |  MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
) . . REM PO4,
Porcentual 268% Una evaluacidn al affo Seccidn Ay B SERVICIO DE SALUD MEDIA
CBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADDS FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

ultimo control vigente en los

{{{N® de personas con HTA de 15 & 79 afios con presion
arterial bajo 140/90 mmHg, segdn Gitimo control vigente
en los Gldmos 12 meses) + (N9 de personas con HTA de 80
afios y mas con presion arterial bajo 150790 mmHg, segan

gltimos 12 meses}} / N total

de personas hipertensas de 15 y mas afios bajo control en
el nivel primario) *100




4) Porcentaje de Intervenciones QuirGirgicas Suspendidas

BIETIVO D - . .
o ;;é{q?sgﬁt Utilizar de manera eficiente el recurso quirdfano en los establecimientos hospitalarios.
MOMBRE DEL . i e ,
INDICADOR Porcentaje de intervencionas Quirtrgicas Suspendidas
A- VARIABLE 1 _ DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Namero de intervenciones Corresponde al ndmerg total
en espacialidad quirdrgicas | de intervenciones quirdrgicas .
suspendidas en o suspendidas por cualquier Tipo de Dimensién Aque
establecimiento en el causa en ef establecimiento, indicador fje‘ establecimientos
FORMULA DEL periodo durante &l afiot, Indicador aplica
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Total de intervenciones en Co;trespﬁnde( al numgf? total Establecimiantos
especialidad quircraicas deintervenciones quirtrgicas de Alta
programadas programadas en tabla en el Proceso Eficacia Comglejidad v
X . establecimiento, durante ol Mediana
ot { i g
én taolaen el periado afiot. Complejidad
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE META : MEDIO DE RESPONSABLE DE :
MEDIDA ANUAL PERIODICIDAD VERIFICACION | MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Datos extraidos
Porcentual 2 7% Anusal desde REM A21, SERVICIO DE SALUD ALTA
Seccion £,
QBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULD ‘
{Ne de intervenciones en especialidad quirdrgicas
Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, suspendidas en el establecimiento en el periodo/ N2
Objetivo 1y 3 del Formulario Al de los Servicios de Salud total de intervenciones en especialidad quirirgicas
i programadas en tabla en el periodo) * 100

5} Porcentaje de ambulatorizacion de cirugias mayores en el afio t.

atoria con respecto al total de

OCBIETIVD DEL Aumentar la cobertura de intervenciones quirdrgicas en modalidad ambul
PROCESO ciruglas mayores.
h:gg?gigg?‘ Porcentaje de ambulatorizacin de cirugiag mayoresen el sfiot,
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde al numero de
gresos con intefvenciones
quirdrgicas mayores
realizadas en modalidad de
Numero de egresos de CMA Cirugla Mayor Amt{uégtcrra Dimensién Ague
en el periodo {CMA] del establecimiento, Tipo de del establecimientos
en todos los pacientes Indlcador Indicador aplica
{beneficiarios de FONASA),
excluyendo las ciruglas
mayores ambulatorias de
urgencia
;?RMU& DEL B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
NDICADOR I
Egresos hospitalarios
ambulatorizables, que
cumplen con las sigulentes
caracteristicas: ser
{Numero total de egresos de | beneficiario de Fonasa Establecimientos
CMA + Egresos posibles de | Modatidad institucional, gue | Resultado Eficacia que cuentan con
ambulatorizar en ef perindo} | su severidad sea menor que GRD

el peso GRD de €2 1,000, de
tipo de ingreso programado
¥ CUyO motive o destino al
alta sea domicilio

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR




RESPONSABLE DE
UNIDAD DE META MEDIO DE
MEDIDA ANUAL PERIODICIDAD VERIEICACION MEDICION Y PRIORIDAD
ANALISIS
Planilla condatos v
resultado de
indicador de .
Porcentual 2 65% Anual acuerdo con 13 SERVICIOS DE SALUD ALTA
fuente de base de
dgatos GRD MINSAL,
OBRJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES FORMULA DE CALCULO

ASQCIADOS

Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales. Objetivo 1 v 3 del Formulario Al

de los Servicios de Satud

[{NUmero de egresos de CMA e el perioda) / {Ndmero total de egresos de
CMA +egresos posibles de ambulatorizar en el periodo)] * 100

8) Variacion del nimero de dias promedio de espera para intervenciones quirlirgicas mayores y menores,
Disminuir los tiempos de espera quirtrgicos electivos de las personas con indicacion de resolucion
QBIETIVO DEL PROCESO por esta via, focalizando la resolucion priorizada por antigliedad, mejorando la oportunidad de

resolucion de Jos problemas de Salud.

NOMBRE DELINDICADOR

Variacion del nimero de dias promedio de espera para intervencionss quirgrgicas mayores y

menores.
A- VARIABLE 1 DESCR'PC@lN VARIABLE DATOS DEL INDICADOR
- Corresponde al
Promedio de dfas de Promedio de dias de
espera del total de las - | espera del total'de las
intervenciones intervenciones Tioo de Dimension Aque
quirtrgicas electivas quirdrgicas electivas del i d;i,: ador del establecimientos
del afiot periodo de rmedicion Indicador aplica
{afiot)
DESCRIPCION VARIABLE
FORMULA DEL INDICADOR B VARIABLE 2 3
Establecimientos
Corresponde al ue registren
Promedio de dias de Promedit de dias de L?s ¢ degEspera
espera del total de [as - | espera del total de las de
mtgr’vefwcs ones ' :ntfer,ve{;csones A Producto Eficacia Intervenciones
quirdrgicas electivas quirtirgicas electivas del i
! . o Quirdrgicas
del periodo -1 afic anterior al periodo naeres
de medicidn (afio t-1) ayores
menores.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIO DE RESPONSABLE DE MEDICION Y
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD VERIFICACION ANALSIS PRIORIDAD
Meta segun
desempefio Planitla con datos y
establecido en resuitado del
tabla de indicador de acuerdo
Dfas sensibilidad de Anual con informacidn SERVICIO DE SALUD ALTA
meta, segin publicada en e}
precisiones Sistema de Gestidn
establecidas en de Tiempos de
Orientaciones Espera {SIGTE)
Técnicas,
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES
ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
e . {Promedio de dias de espera del total de las intervenciones quirdrgicas
Obj etivc} del formuiar{o 61 dela Subsecretaria. de electivas del afio t-1 del establecimiento ~ promedio de dias de espera del
Redes Asistenciales. Objetivo 1 v 3 del Formulario : . P .
. total de las intervenciones quirirgicas electivas dél afio t del
Al de los Servicios de Salud L
establecimiento}




Tabia de Sensibilidad de Metas en intervenciones Quinirgicas

0% {mantenerse baio el
£-2% promedio o no aumentar
un 2096}

[-1,9%, 4.9%!} 2 1,0%
15,0%, 24,9%) 23%
[25,0%, 42,9%] 2 8%
150,0%, 99,5%] 2 12%
2 100% 215%

7) Porcentaje de altas odontologicas de especialidades del nivel secundario por ingreso de tratamient.

OBJETIVO DEL PROCESO Aum}entar el por:;ema;e de altas odontoldgicas de especialidad en establecimientos de altay
mediana complejidad.
NOMBRE DEL INDICADOR Poro&n‘ta;e de altas odontolégicas de especialidades del nivel secundario por ingreso de
tratamiento.
A-VARIABLE 1 | DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
Némero de altas | Se consideran el total de :
de tratamiento asitas de tratarmiento f
odontoldgico de odontologico de Tipo de Qimgzsién estag::;;m
especialidades del | especialidades enelafioy, | Indicador indicador os aplica
periodo, obtenidas del REM 09,
FORMULA DEL INDICADOR }e- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Numero de ]
) Se considera el total de
ngresos & ingresos a tratarniento
tratamiento g - . Resultado alta y mediana
. odontoldgico de ; Eficacia -
udontoldgico de - 1 3t irtermedio compleiidad
especialidades del especialidades en el afio t,
i obtenidas del REM 09.
periodo.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
RESPONSABLE
UNIDAD DE MEDIDA META PERIODICIDAD MEDIO DE DE MEDICION Y PRIORIDAD
ANUAL VERIFICACION
ANALISIS
informe de
% cumplimiento del
curnpdimient indicador, segdn datos | SERVICIO DE
Porcentual o de acuerdo Anuat estadisticos obtenidos SALUD MEDIA
con tabla desde REM 08,
Seceibn b
OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
{N2 de sltas de tratamiento

Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciaies. Objetivo 1y 3 del

Formulario Al de los Servicios de Salud

odontolégico de especialidades del
periodo / N2 de ingresos &
tratamiento odontolégico de
especialidades del periodo) *100

Tabla N°1: Meta afio a cumplir por Servicio de Salud

Arica 100,00%

iguigue 287,03%
Antofagasta 276,63%
Atacama 283,80%
Cogquimbe 282,06%
Valparaiso_ San Antonio 286,07%




Vifia del Mar_ Quillota 277,02%
Aconcagua 298,88%
M. Norte 288 09%
M. Oceidente 288,09%
M. Central 280,25%
M. Oriente 100,00%
M. Sur 289 66%

M. Suroriente 286,60%
Q' Higgins 290,04%
Maule 281,53%
Nuble 100,00%
Concepcitn 100,00%
Araugo 280,47%
Talcahuano 100,00%
Bioblo 288,09%

A Norte 77,38%
A, Sur 293,57%
Vaidivia 284,00%
Jsorno 100,00%
Del Reloncav 291,54%
Chiloé 288,09%
Aysén 289,36%
Magallanes 288,09%

8)  Atencion ambulatoria de consultas médicas de especialidad.

Satisfaccion de la demands de atencién de consultas de especialidades, optimizando el recurse de

OBJETIVO DEL PROCESO horas médicas a través de una metodologha de programacion v gestion de horas con mirada de Red,
Porcentaje de Cumplimiento de la Programacidn ariual de Consuitas Médicas reatizadas por
NOMBRE DEL INDICADOR Especialistas en modalidad presencial v a distancia
DESCRIPCION
A-VARIABLE 1 VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde a
Namero de consuiltas | la cantidad de
aspecialista consultas
realizadas durante el | presenciales y Aque
perindo en a distancia Dimensién del ‘
modalidad presencial | atendidas por Tipo de Indicador indicador maﬁmZmQMm
¥ & distancia. el médico aplica
especialista,
DESCRIPCION
B- VARIABLE 2 VARIABLE 2
Establecimientos
Corresponde a de alta, medianay
fa cantidad baja complejidad,
FORMULA DEL INDICADOR totai de asl como a (RS,
corsultas de gue disponen de
espedcialidad oferta de
Total de consultas de | programadas consuitas meédicas
especialista para el periodo de especialidades.
programadas y segun oferta Para baja
validadas para igual | del Resultado Eficacia complejidad se
periodg, en establecimient incluye todo
modalidad presencial | o, cuya gstablecimiento
¥ a distancia. programacion que cuente con
es validada por reporte de
Minsal, en Produccion de
modalidad médico
presencial y a especialista en
distancia, REM 07, REM 30y
REM 32,

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

8




RESPONSABLE
UNIDADDE | META | o oan MEDIO DE VERIFICACION DEMEDICIONY |  PRIORIDAD
MEDIDA ANUAL
ANALISIS
Planilta consolidada de Praduccién del
Servicio-de Salud que indique cumplimiento
de consultas de profesionales médicos de!
periodo de evaluacion enero a diciembre,
modalidad presencial v a distancia
SERVICIODE
Porcentual 2 95% Anusl Planitias Excel de Programacion anual de SALUD ALTA
totalidad de las horas contratadas, de todos
los establecimientos de la Red de
profesionales médicos, enviads por el
Servicio de Safud v validada por MINSAL, en
miodalidad presencial v a distancia,
CBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
{{N2 de consultas especialista
realizadas durante ef periodo en
Chjetivo 1 det formulario A1 de Iz Subsecretaria de Redes Asistenciales, Objetivo 1 ¥ 3 del modalidad presencial y a dﬁstancxgj /
Forrnulario Al de los Servicios de Salud (N total de consultas de especialista
programadas y validadas para igual
periodo, en modalidad presencial va
distancial} ¥100.

4] Porcentaje de pacientes con indicacion de hospitalizacion desde UEH, que acceden a cama de dotacion en
menos de 12 horas
CGBIETIVO DELPROCESO | Fortalecer y optimizar procesos clinicos criticos
~ADO Porcentaje de pacientes con indicacién de hospitalizacion desde UEH, que acceden a cama de dotacién
NOMBRE DEL IND! R en menos de 12 horas '
A-VARIABLE 1 SESCRWCR?@ VARIABLE DATOS DEL INDICADOR
N° Total de pacientes | Todos log padentes con
con indicacidn  de | indicacian de
hospitalizacion que | hospitalizacién que Aque
espera en UEH T'< 12 lacceden 2 cama  de Tipo de Dimensién del Establecimientos
horas para acceder a hospitalizacién antes de | Indicador indicador lica
camne de dotacidn ent |12 horas a
DESCRIPCION . VARIABLE
FORMULA DEL INDICADOR | 8- VARIABLE 2 2
Total, de pacientes que :
tiene  indicacién  de Establecimientos con
N° total de pacientes | hospitalizacién, UEH que realizan
con  Indicacion  de |{Se exciuyen del total . hospitalizaciones
Hospitalizacion en UEH | Pacientes  derivados & Producto Colidad aduito vio
ent otros - establecimientos pedistricas {exciuida
v/o que rechacen obstétrica).
hospitalizacion}
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE META RESPONSABLE DE
MEDIDA ANUAL PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Porcentual 280% Anual REM AO8 Sectidn D, SERVICIO DE SALUD ALTA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
{{Ne total de pacientes con indicacion de
Objetive 1 del formulario A1 de 1a Subsecretaria de Redes Asistenciales. hosp it;iizac:én q“: e;pera gn UEH; < 13: orasl iara
Objetivo 1 v 3 del Formulario Al de los Servicios de Salud acrfe er a cama de dotacion en afio t /N2 total de
’ ' pacientes con indicacidn de hospitalizacién en UEH
en afio £} *100]




10) Promedio de dias de estada de pacientes derivados via Unidad Centralizada de Casos a prestadores
privados fuera de convenio
OBJETIVO DEL PROCESD Disminuirla ésf'ancia media de paqien?es derivados via Unidad Centratizada de Casos a
) prestadores privados fuera de convenio, .
NOMBRE DEL INDICADOR Promedio de dias de estada de ps‘f:ien}:es derivados via Unidad Centralizada de Casos a
prestadores privados fuera de convenio,
P
A< VARIABLE 1 DESCR c'i“ VARIABLE DATOS DEL INDICADOR
™"
{fu mero de Corresponde al
ias Ge romedic de-dias de
hospitatizacidn P .
3 estada de los pacientes
de pacientes ue fueron derivados a
derivadosvia |9 Dimensién Ague
. prestadores privadgs Tipo de
Unidad ) . . del establecimientos
Centralizada de fuera de convenio via indicador indicador ;
’ Unidad Centralizada de o aplica
Casosenel Caso
FORMULA DEL INDICADOR extrasistema 308
DESCRIPCION VARIABLE
B- VARIABLE 2 2
Numerototal | Corresponde af nimero
de pacientes totat de pacientes que
derivadosvia | fueron derivados a Establecimientos de
Unidad prestadores privados Resultado Eficacia Aftag ”;’ ;ﬁs d
Centralizada de | fuera de convenio via ompiejida
Casos al Unidad Centralizada de
extrasistema Casos -
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
MEDIO DE RESPONSABLE DE
UNIDAD DE MEDIDA | METAANUAL | PERIODICIDAD VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Metat s'egun Datos entregados
Servicio de
por {3 Unidad
Salud, en tabla Centralizads de
Dias adjunta {Tabla Anual SERVICIO DE SALUD MEDIA
N Casos del
N°1 Unidad s
. Ministeric de
Centralizada Satud
de Casos)
OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADODS FORMULA DE CALCULO
{N2 de dias de hospitalizacidn de pacientes derivados
Objetivo 1 del formulario Al de ia Subsecretaria de Redes Asistenciales. via Unidad Centralizada de Casos en & extrasistema /
Objetivo 1 v 3 del Formulario A1 de los Servicios de Salud N2 total de pacientes derivados via Unidad Centralizada
de Casos al extrasistemna) :

Tabla N° 1 Unidad Centralizada de Casos: Meta segtin Servicio de Salud

55 Arica

S5 iguique £13,00
58 Antofagasta £18,00
S5 Atacama 13,00
55 Coquimbo 513,00
$5 Valparaiso San Antonio £16,00
S5 Vifia del Mar Quillota <16,00
S Aconcagua $16,00
5SS Metropolitanc Nore £16,00
$$ Metropolitane Occidente $13,00
S5 Metropolitano Central £16,00
$§ Metropolitano Oriente $13.00
$5 Metropolitano Sur $13,00
$S Metropolitano Sur Oriente 513,00
SS O’Higgins £13,00
58 Maule 13,00
55 Nuble $13,00
SS Concepcitn £13,00
S5 Talgahuano 13,00
S5 Bio Bio 515,00
35S Arauco £13,00
38 Araucania Norte 13,00
SS Araucania Sur <13,00
$S valdivia <13,00
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S5 Osome 516,00
S5 Reloncavi £14,00
S Chiloé £13,00
55 Aysén 16,00
S5 Magallanes £13.00

il. Area de Coordinacién de Red Asistencial

1) Porcentaje de Gestion Efectiva para el Cumplimiento GES en la Red.
OBJETIVO DEL PROCESO Mediat el porcentaje de cumplimiento GES, para los problemas de Salud inciuidos en el decreto GES vigente en
el periodo a evaluar, .
NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaie de Gestidn Efectiva para el sumplimiento GES en la Red.
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Garant{as Cumplidas + | Corresponde altotal de
Garantias Exceptuadas + | garantias de oportunidad Dimensién bleci
Garantias incumplidas. | stendidas v exceptuadas i;;?;ge del A que estal plica mientps
Atendidas enelafiot. or indicador ¥
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Corresponden al total de
FORMULA DEL INDICADOR Garantias Cumplidas + garant‘tas de oportunidad
Garantfas Exceptuadas + | cumplidas, exceptuadas, ;
Garantias Incumplidas | incumplidas stendidas e . N
Atendidas + Garantfas - | incumplidas no stendidas Resultado Eficacia Alta,c?“fg;:;z;;ba)a
incumplidas No con fecha limite en el afio
Atendidas + Garantias |t Ademas, total de
Retrasadas acumuladas | 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
Cumple mets Minuta con datos y porcentaje de
del 100%, si cumplimiento generada por el Servicio
obtiene un de Salud, sobre la base del sisterna de
! A
Porcentual resultado del Anal informacion SIGGES, Datamart, u otro SERVICIO DE SALUD ALT
indicador 2 sistema que esté en aplicadién para
89,5% estos efectos.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULD

Objetivo 1y 2 del formulario Al de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales. Objetivo 13 del

Formutario Al de los Servicios de Salud

{{Garantias Cumplidas + Garantias Exceptuadas +
Garantias incumplidas Atendidas) en el afiot/
{{Garantias Cumplidas + Garantias Exceptuadas +
Garantias incumplidas Atendidas + Garantias
incumplidas No Atendidas) en el afiot +
Garantias Retrasadas acumuladasi] *100

lil. 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).
12) Porcentaje de solicitudes de transporte secundario reguladas por médico segin protocolo
OBJETIVO DEL PROCESO Realizar transportes secundarios Cuya pertinencia en torno a necesidad, caracteristicas, complejidad y

seguridad fue evaluada por un médico del Centro Regulador de SAMU, segin prototolo establecido.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de solicitudes de transporte secundario reguladas por médico segun protocolo

A-VARIABLE1 | DESCRIPCION VARIABLE 1 ! DATOS DEL INDICADOR
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FORMULA DEL Corresponde 31 nimerc de
INDICADOR Namerg de solicitudes | solicitudes de transporte
de transporte secunidario que fueron reguladas Bi i6n ,
secundario reguladas | por un médico del Centro Tipo de :mzns b&A que
por médico segun Regulador, segln aspactos indicador ) mii:itf esta ec:i;mientcs
protocolo en el afio t. | establecidos en protocolo en e or aplica
afio £
8- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Namero total de Corresponde al ndmero total de Centros de
solicitudes de sollcitudes de transporte Product Eficaci b itenc}iéis .
transporte secundario | secundario realizadas al Centro oducto cacla re do:i;z aria
n el afot. Regul Bo L »
e O egulador enel afiot Complejidad.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE RESPONSABLE DE
Al ,
MEDIDA META ANUAL | PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION Y ANALISIS PRIORIDAD
Planilla de curnplimianto del
indicador de acuerdo con datos
Porcantusl 100% Anual del reporte del sistems de SERVICIO DE SALUD MEDIA
informatién del Centro Regulador
y validada por el Servicio de Safud,
OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

Cbjetiva 1y 2 del farmulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

{N° de solicitudes de transporte secundario
reguladas por médico segln protocolo en el afio
£./N° total de solicitudes de transporte secundario en

el afiot.} *100

13)  Actualizacion de conocimientos ACLS- Apoyo Vital Cardiopulmonar Avanzado a médicos del Servicio del
Servicio de Atencion Médica de Urgencia (SAMU) del Servicio metropolitano Central.
Actualizacién continua de los médicos del SAMU perteneciente al SSMC segin vigencia y avances en
OBJETIVO DEL PROCESO tecnotogia v técnicas de ACLS ~ Apovyo Vital Cardiopulmonar Avanzado.
NOMBRE DEL i . . ’
INDICADOR Porcentaje de médicos con Capacitacion actualizada en ACLS o simil.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Numero de médicos | Corresponde al nimero de :
con capacitacion miédicos con capacitacion Tioo de Dimension Ague
actualizada en ACLS o | actualizads en ACLS o simi en el po det establecimientos
’ indicador N ics
FORMULA DEL simil, ahot. = indicador aplica -
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
« Corresponde al numero de SAMU
wi’;;iw gj; 3 € médicos de la dotadén total del Proceso Eficacia | pertenetierte al
medicos 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 capacitacién
emitido por 13 unidad de
capacitacion del Servicio de Salud
Porcentual 2 80% Anual Metropolitans Central con ef SERVICIOS DE SALUD MEDIA
porcentaje de cumplimientoy
numero de médicos capacitados
en ACLS o simil,
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASQCIADOS FORMULA DE CALCULO
{N® de médicos con capacitacion actualizada
Obietivo 1y 2 del formulario Al de 13 Subsecretaria de Redes Asistenciales, en ACLS o simil/ N2 total de médicos SAMU)
*100

i2




14} Entrega de indicaciones de Soporte Vital Basico de atencion de pacientes por Reanimacion
Cardiopumonar en Centros Reguladores de los Servicios de Atencion Médica de Urgencia (SAMU)

OBJETIVO DEL PROCESO entrega de instrucciones telefonicas o 2 distancia, para gular 3 los testigos en las maniobras y téonicas de

Propender a mejorar las intervenciones que Jos testigos de un colapsc extra hospitalario puedan otorgar a
fa victima. £510 tiene impacto directo con la efectividad de Ia atencién Prehospitaleria. Se verifica con la

Soporte Vital Basico para victimas de colapso extra hospitalario, Las instrucciones se entregan, segln
protocole, por parte del personal del centro telefénico de emergencias 131 - SAMU al solicitante, en caso
de pesquisa de un eventual paro cardio-respiratorio.

NOMBRE DEL INDICADOR Porcertaje de llamados telefbnicos de emergencia 131 con entrega de instrucciones por parte del operador

telefdnico, para aplicar intervenciones de Soporte Vital Basico (BLS) por parte de los testigos o solicitante.

A~ VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde al ntimers de Hamados
Samero de telefénicos al 131 que recibieron
indicaciones de BLS | asistencia remota por parte del
entregadas por operador telefdnico del Cantro Aque
operador telefdnico | Regulador para aplicar téenicas de ing?gag:r dgmm establecimientos
a solicitante en caso | BLS, 2 solicitantes que requerian aplica

de RCP, apoyo para realizar RCP / BlS en el
3RO L.

B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Total de
reguerimientos
talefdnicos para
asistenciaenia

FORMULA DEL
INDICADOR

Corresponde al total Hamados Centros de
telefdnicos al 131 que requirieron Atencidn
asistencia rernola o apoyo parala Producto Eficacia Prehospitalaria
stencién de aplicacidn de téenicas de RCP /BlS en de Atfa
pacientes por RCP. el alot, Complejidad.

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD DE RESPONSABLE
META ANUAL | PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION DE MEDICION | PRIORIDAD
MEDIDA y o

Planilla de cumplimiento del indicador de

acuerdo con datos del reporte del sistema | SERVICIOS DE
de informacién def Centro Reguladory SALUD

vatidada por & Servido de Salud.

Porcentual 2 95%% Anual ALTA.

OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES AS0CIADOS FORMULA DE CALCULD

Cbietivo 1y 2 del formulario Al de 1a Subsecretaria de Redes Asistendciales.

{NUmero de indicaciones de BLS realizadas por
operador telefénico a solicitante an caso de
RCP/Total de solicitudes telefdnicas de
atencion de pacientes por RCP} *100

2° Los compromisos son priorizados, clasificandolos en Alta y Mediana Prioridad. Los indicadores deberén
ser priorizados de acuerdo con lo establecido en este Decreto. Los indicadores con ALTA prioridad deben tener
individuaimente una ponderacion mayor que un indicador de MEDIANA prioridad. Por otra parte, ningin indicador
deberd tener una ponderacion inferior a 5%, debiendo en todo caso sumar 100% para el fotal de cada
establecimiento o Servicio de Salud. Cada establecimiento deberé suscribir el convenio con el Servicio de Sakud
contemplando todos los indicadores de desempefio que les sean aplicables, de acuerdo con su nivel de
complejidad y cartera de servicios.

3° Aquefios Servicios de Salud que en 2021 presentaron en alguno (s) de los indicadores del presente
Decreto un mejor desempefio respecto de la meta fijada para el 2022, deben comprometer a lo menos la
mantencion de dicha meta. El Ministerio de Salud en acuerdo con DIPRES, deberan resolver la pertinencia de una
meta inferior a la meta nacional,

4° El cumplimiento de los compromisos suscrilos 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 con la siguiente indicacion:

a) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 95%:
Porcentaje de Bonificacion = 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
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¢) Establecimientos con porcentaje de cumplimienic de los compromisos anuales menor a 75%
Porcentaje de Bonificacidn = 0% del PBM

Nota: PBM = es el porcentaje de bonificacion méaximo que se establecera en el Decreto de disponibilidades
presupuestarias de marzo del afio 2023.

5° El porcentsje de cumplimiento global del establecimiento se calculard 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 & 85% y 0% si es menor a 75%. Si e
porcentaje de cumplimiento dei 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
ef 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 seré igual a 0%.

6° Los Servicios de Salud podran justificar el incumplimiento de los indicadores comprometidos, por metivos
de causa extema, aludiendo para ello; lo prescrito en el Art. 45 del codigo civil el que indica "Se llama fuerza mayor
o caso fortuito el imprevisto a que no es posible resistir, como un naufragio, un terremoto, el apresamiento de
enemigos, los actos de autoridad ejercidos por un funcionario piblico, etc.”.

El andlisis de causa externa que invogue un Servicio para justificar el incumplimiento de un objetivo de
gestion se realizara en funcion del mérito de cada caso, debiendo estar fundamentado el efecto que el factor externo
tiene en dicho incumplimiento. Asimismo, deberé cuantificar la incidencia del factor externo, o efectuar una
aproximacion si aquello no fuere factible.

Sélo se considerara en el analisis del incumplimiento de un objetivo de gestion, la existencia de causas
externas calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de los objetivos de gestion, tales como hechos
fortuitos comprobables, pandemia, catastrofe y cambios de legislacion, como también las reducciones
presupuestarias externas al Ministerio de Salud, siempre que afecten items relevantes para el cumplimiento.

7° 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, fijindose las metas por cada
establecimiento o unidad de trabajo. Los referidos convenios deberén ser aprobados por Resolucién Exenta,
convenios que deberan ser consistentes con los que cada Servicio de Salud celebre con ef Ministerio de Salud.

8° Corresponderd a la Subsecretaria de Redes Asistenciales y sus referentes %cmms gntregar las
orientaciones, pronunciamientos y especificaciones necesarias para el comrecto monitoreo y cumplimiento de las
referidas metas.

El Ministeric de Salud debera certificar ef 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

vl v

A ANNISFRO DE SALUD

E HACIENDA
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