FIJA METAS SANITARIAS NACIONALES Y OBJETIVOS DE
MEJORAMIENTO DE LA ATENCION PROPORCIONADA A
LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL
ANO 2022, CONFORME AL DECRETO N°123 DEL 2004 QUE
REGLAMENTA EL OTORGAMIENTO DE ASIGNACIONES DE
ESTIMULOS POR DESEMPENC COLECTIVO.

RESOLUCION EXENTA N¢ 7 3 5 /

Santiago, 19 SEP AN

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto Fuerza de Ley N2 1 del
afio 2005, del Ministerio de Salud, que Fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N2 2.763 de 1979, y de las Leyes N2 18.933 y N2 18.946; y en los articulos 83°, 85"y 862 de ese cuerpo tegal;
Decreto Supremo N2 136 del 2004 del Ministerio de Salud que fija Reglamento Orgénico del Ministerio de
Salud; Decreto N2 123 del 2004 que Aprueba Reglamento que Regula el Otorgamiento del Componente
Asociado al Cumplimiento anual de Metas Sanitarias y Mejoramiento de la Atencién Proporcionada a los
Usuarios de las Asignaciones de Desarrolio y Estimulo al Desempefio Colectivo, y de Acreditacién Individual y
Estimulo al Desempefio Colectivo, conforme a lo sefalado los Articulos N@ 63y 67 del Decreto Ley N2 2,763
© de 1979; y lo previsto en la Resolucién N° 10 de afio 2017, de la Contralorfa General de la Republica.

CONSIDERANDO:

12 Que el Ministerio de Salud debe fijar las metas
sanitarias nacionales y los objetivos de mejoramiento de fa atencién proparcionada a los usuarios de los
Servicios de Salud.

22 Que para el personal de fas Plantas de Auxiliares,
Administrativos y Profesionales de fos Servicios, regidos por la Ley 18.834 se ha establecido una asignacion
de desarrolio y estimulo al desempeiio colectivo, y una asignacion de acreditacidn Individual v Estimulo al
Desempefo Colectivo, cuyo otorgamiento, en su componente variable, estd asociado al cumplimiento de las
Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencién proporcionada a los usuarios de los Servicios de Salud,
fijadas para cada afio.

3% Que las Metas Sanitarias y los objetivos de
mejoramiento de la atencién que se otorga a los usuarios, y sus indicadores, se elaboran coordinadamente
con las Divisiones de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Departamento de Control de Gestidn de
esta, segin da cuenta el memo €16 N2 18 del 04 de junio de 2021,

42 Que el cumplimiento de las metas especificas, fijadas
para el afio 2022, en los porcentajes correspondientes, otorga a los funcionarios de los establecimientos
dependientes de los Servicios de Salud y de su Direccidn, regidos por la Ley 18.834, el derecho a percibir el
parcentaje respectivo del componente variable de dichas asignaciones.



52 Que, en mérito de los antecedentes expuestos, dicto la
siguiente: '

RESOLUCION

_ 12 Fijase para el afio 2022, 1as Metas Sanitarias Nacionales
y los objetivos de mejoramiento de la atencin proporcionada a los usuarios de los Servicios de Salud, que a
continuacién se indican: ' '

L Objetivos de Mejoramiento de la Atencidn de la Gestién 2022 Servicios de Salud y
Establecimientos de.la Red Asistencial.

1. Mejorar ¢f nivel de salud de la poblacion, anticipgndose a los problemas sanitarios mediante estrategias
de promocion v_-preve_ncién, y garantizar una atencién médica oportuna y de calidad cuando ésta se
requiera:

. a. Reduciria prevalencia de aquelias enfermedades prevenibles a través del control de sus factores de
riesgo. . - o
" b. Contribuir a-s‘atis_fécer-la_s necesidades de atencién médica de la poblacién y procurar una atencion
resolutiva.
c. Mejorar la calidad de la atencién, de la actividad quirGrgica y de hospitalizacién en los

establecimientos de los Servicios de Salud, por medio de la revisién permanente de practicas de
trabajo, prevencion, control y eficacia en el uso de 105 recursos.

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

3. Fortalecerla cdo’i'_din'ac_ién,'EI desarrollo y gestion de la red asistencial de los Servicios de Salud y cumplir
el Régimen de Garantfas en Salud conforme a la legislacién vigente en ja materia.

4. TFortalecerias cdmpetencias laborales en los &mbitos del nueve modelo de atencidn, sistema de garantias
en:salud, calidad de la atencién, trato al usuario y mejoramiento de la gestidn de la red asistencial.




W,

Metas Sanitatias 2022 Servicios de Salud y Establecimientos de la Red Asistencial

1. Metas Sanitarias Establecimientos Alta, Mediana y Baja Complejidad de la Red de Servicios de Salud

1.1. Personas diabéticas compensadas

OBJETIVO DEL PROCESO izg;sir la prevalencia de aquellas enfermedades prevenibles a través del control de sus factores de
higg:gi;ggl' Personas diabéticas compensadas en el grupo de 15 afios y mas
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL iNIDICADOR
Ne de personas con DM2 :
de 15 3 79 afios con
Numerador; N2 de hemoglobina glicosilada
personas con DM2 con | bajo 7% mas N de ]
hernoglobina personas con DM2 de 80 11PO DE DIMENSIGN AQUE
glicosilada afios y mas afios con INDICADOR | - DEL ESTABLECIMIENTOS
compensada en los hemoglobina glicosilada INDICADOR APLICA
tltimaos 12 meses bajo 8%, segdn dltimo
FORMULA DEL control vigente en los
INDICADOR uitimos 12 meses
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Establecimientos de
Denominador: Total de atencion primaria
personas diabeticas de | Corresponde a la poblacién dependiente de
o oa . . Resultado . L
15y mas afios bajo bajo control del Programa | . Calidad Servictos de Salud
, \ intermedic X i
control en el nivel de Salud Cardiovascutar {incluye hospitales
primario de baja
complejidad)
INFORMAGCIGN PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD META
DE ANUAL PERICDICIDAD MEDIO DE VERIFICACION
MEDIDA : o :
Porcentual 245% Una evaluacion al afio REM P04, Seccién Ay B
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
{{{Ne de personas con DM2 de 15 a 79 afios con hemoglobina
glicosilada bajo 7% segin ditimo control vigente en los
Objetivo 1 del formulario A1 de la Subsecretaria de Redes u!pmos 12 meses) « (Ng. de pgrsqnas con‘ M2 de 8,0 a'ﬁo.s 4
Asistenciales mas aﬁo§ con hemoglc{blfaa glicosilada bajo 8%, segtin Ultimo
control vigente en los Uitimos 12 meses)} / Total de personas
diabéticas de 15 afios y mas bajo conteof en el nivel primaria)
*100

1.2, Evaluacién anual de los pies en personas de 15 afios y mas con diabetes bajo control

OBJETIVO DEL PROCESO

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

riesgo

NOMBERE DEL INDICADOR

Evaluacidn anual de los pies en personas de 15 afios y més con diabetes bajo control

A- VARIABLE 1 DESCRIPCIIN VARJABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
Numerador: N¢ de N de personas con DM2
personas con DM2 que reciben una evaluacion
bajo control de 15 y del estado de sus pies por DIMENSIGN AGQUE
mas aftos con una profesional clinico en TIPO DE DEL | ESTABLECIMIENTOS
evaluacién de pie atencin primaria para evitar [ INDICADOR |\ . - o APLICA
vigente en el afio t lesiones
FORMULA DEL B- VARIABLE 2 DESCRIPCIGN VARIABLE 2
00 fNDICADGR Establecimientos
Denominador: Total de d;?t:lzs:n
personas diabéticas de | Corresponde a la poblacién : )
15 aflos y més bajo bajo control del Programa de i:f::ir:ag_c; Cahidad Sdepehdlznt: ?ed
control en el nivel Salud Cardiovascuiar ed ‘erlvrcsosh © .a T
orimario finc u:;ee b(;?apata es
complejidad)

-
]




INF.ORMAC!O.'N PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

META ANUAL

PERIODICIDAD

MEDIC DE VERIFICACION

Porcentual

290%

Una evaluacion al afic

REM P04, Seccidn Ay C

OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASCCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1 del formutario A1 de la Subsecretarfa de Redes Asistenciales

{N¢ de personas con DM2 bajo control de 15y més
afios con una evaluacion de pie vigente en el afio t /
N2 total de personas diabéticas de 15 afios y més bajo

control en el nivel primario) *100

1.3. Personas 'hiﬁenensas compensadas

OBJETIVQ DEL PROCESC.

Rediucir la prevalencia de aqueilas enfermedades prevenibles a través del controt de sus factores de

riesgo

'Personas hipertensas compensadas bajo control en el grupo da 15 affos y mas

NOMBRE DEL INDICADOR

A- VARIABLE 1  DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
N¢ de personas con HTA de
15 a 79 afios con presidn
"Numeragor: N2 de arterial bajo 140/90 mmHg
personas con HTA con | mds N2 de personas con HTA .
presion arterial de 80 afios y mds con TIPO DE DIMENSIGN AQUE
compensadaenios | presién arterial bajo 150/90 | NpICADOR DEL | ESTABLECIMIENTOS
dltimas 12 meses mmHg, segdn dltimo controf INDICADOR APLICA
vigente en los dltimos 12
FORMULA DEL meses
INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Estabiecimientos
'| Benominador: Total de atencidn
de personas . primaria
hipertensas de 15 Co.rresponde ala pobl;c:cn Resultade - dependiente de
" C bajo control del Programa de | . Calidad L.
Llafiosymasbaje. . | A oo intermedio | T ] Servidios deSalud ]
. salud Cardiovascular . .
control en el nivel {incluye hospitafes
primario de baja
complejidad)
. - : INFORMACIGN PARA LA MEDICIGN DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA | META ANUAL MEDIO DE VERIFICACIGN

PERIODICIDAD

Porcentual | 2e8%

Una evaluacion al afio

REM P04, Seccion Ay 8

FORMULA DE CALCULO

OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

Objetiva 1 del formulario Al de ia Subsecretaria de Redes

. Asistenciales

{{{N2 de personas con HTA de 15 a 79 afios con presion arterial
bajo 140/90 mmHg, segiin Gliimo control vigante en |os GRimos
12 meses) + (N2 de personas con HTA de 80 afips y méds con
presion arterial bajo 150/90 mmkg, segun dltimo control vigente
en tos Gitimos 12 meses)) / N2 total de personas hipertensas de
15 y mds afios bajo control en el pivel primario) *100

1.4. Lactancia materna exclusiva

OBJETIVO DEL PROCESD

incentivar la lactancia materna exclusiva hasta e! sexto mes de vida, como fomento de una

- alimentaciodn saludsble, previniendo obesidad v otras enfermedades no transmisibles.
NOMBRE DEL : . . . .
INDICADOR Porcentaje de egresos de rngtermdad con Igctancna materna.excluswa.

4




A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR

Corresponde a los RN vivos
egresados con
administracién unica de
leche materna, en donde
no se administran otros
Nimero de egresos | liquidos ni sélidos (i

de maternidad con | siquiera agua); TIPODE DIMENSION A QUE
lactancia materna exceptuando ia INDICADOR - BEL ESTABLECIMIENTOS
exclusiva ' administracion de INDICADOR APLICA

soluciones de
rehidratacion gral o de
vitaminas, minerales ¢
medicarnentos en forma
de gotas o jarabes.

FORMULA DEL
INDICADOR

B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2

Corresponde a {os egresos
de maternidad de
puUérperas con recién
nacido vivo y los egresocs
de recién nacido del

servicio clinico maternidad : Hospitales con
Numero de egresos | menos 103 egresos de . maternidad y que
de maternida%:l matemidadion informe de Eficacia Resultado presentan partos
justificactén validados por durante el afic
el referente técnico de
lactancia materna de la
SEREMI de Salud y menos
los hijos/as de madres con
VIH + o HTLV1.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA META ANUAL PERIQDICIDAD MEDIO DE VERIFICACION
REM A 24 Seccion €
Porcentual > 939 Anual e informas de justificacién validados por &
referente técnico de lactancia materna de la
' " SEREMI de salud
OBIETIVOS ESTRATEGICQS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
{Total de egresos de maternidad con lactancia
materna exclusiva / Total de egresos de
maternidad menos egresos de maternidad con
Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales informe de justificacion validados por el referente

técnico de lactancia materna de la SEREMI de
salud y menos nifios de madres con ViH + o HTLV1)
*100

1.5. Atencién Ambulatoria de Consultas de Profesionales no Médicos

OBJETIVO DEL PROCESO

Dar respuesta a los requerimientos sanitarios de la poblacion bensficiara, optimizando al maximo el-
recurso profesional en la entrega de las prestaciones requeridas,

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de cumplimiento de programacién de consuitas de profesionales no médicos de
establecimientos de la red

A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL iNDICADOR
Ndmero de Corresponde ala cantidad
consultas de de consultas
profesionales no efectivamente realizadas TIPO DE DIMENSION A QUE
. . . DEL ESTABLECIMIENTOS
médicos realizadas | por profesionales no INDICADOR
_ P - INDICADOR APLICA
enéelafiot médicos en el afio t
: B-VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DEL Corresponde a la cantidad
INDICADOR ' i
Total de consultas total dg consultas dfa ‘ Alta, mec{:ana ¥ baja
. profesionales no médicos complejidad, CRS
de profesionales no .
médicos programadas para el afiot dependientes,

Resultade Eficiencia

segdn oferta del establecimientos
programadas y L :
validadas en el afio + establecimiento, cuya experimentales y
programacion es validada COSAM
por Minsal.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
5

b




UNIDAD DE MED!DA . METAANUAL PERIODICIDAD

MEDIO DE VERIFICACION

Porcentual 1 z95% Anual

Planilla Consolidada del Servicio de Salud que

 indique cumpfimiento de consultas de
profesionales no médicos de establecimientos de
alta y mediana complejidad, CRS, establecimientos
experimentales y COSAM, del perioda de

evaluacién enero a diciembre afio 1.
Planillas Excel de Programacién afio t de totalidad
de las horas contratadas, de todos los
establecimientos de la Red de profesionales no
médicos.
Ruta REM definidas en 00 _TT

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULD

Objetivo 1 def Formularic:Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Objetivo 1 ¥ 3 del Formutaric Al de Servicios de Safud. -

{N2 de consultas de profesionales no meédicos
realizadas.en €l afio t / N Total de consultas de
profesionales no médicos programadas y validadas
en el afg £} x 100

1.6. Catéigorizacién de Pacientes en Urgencia con herramienta ESI en Unidades de Emergencia

Hos_pitalari'a:-(UEH )

OBJETIVO DEL PROCESO

: .A'segurar la oportunidad de atencion a las personas consultantes de fas UEH, de acuerdo con su
complejidad y gravedad categorizada con la herramienta denominada Selector de Demanda
Estandarizado EMERGENCY SEVERITY INDEX (ESH)

NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de categorizacién de Urgencia a través de ESI en las UEH.

A-VARIABLEL D_ESCRIPCIéN VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Numero de ) .
pacientes _
segg:‘ﬂfz;?;gi t3 Se consideran &l total de
. pacientes categorizados DIMENSION AQUE
ES| en UEH de : . TIPQ DE
establecimientos segan selector de INDICADOR DEL ESTABLECIMIENTOS
T demanda ESlen el afiot. INBICADOR APLICA
| dealtay mediana- [-OEMERCASIENEANOL )| INDIGAROR L AR
_ complejidad en ef
FORMULA DEL INDICADOR |———200 :
S B-VARIABLE 2 DESCR%PCION VARIABLE 2
' Total de pacientes :
‘con consultas de
Urgencia realizadas | Se consideran el total de -
en UEH de pacientes con consultas de Proceso Eficacia Aita y-_mediana
-establecimientos | urgencias realizadas en el complejidad
| de altay mediana ~afiot.
complejidad en el :
afio §. ) .
. o INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA - META ANUAL PERIODICIDAD _ MEDIO DE VERIFICACION
B Planiliz de cumnplimiento del indicador, validada por
' : el Servicio de Salud, que considere |0s registros de
Porcentual 230% . Antal REM A 08, Seccién Biara el numeradoryg REM A 08,
Seccidn A para ef denorminador,

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1 de! formulario Ai:;de fa Subsecretarfa de Redes Asistenciates.
Objetivo 1y 3 del Formutaric Al de los Servicios de Salud

. {N® de pacientes categorizados segun herramienta
ESl en UEH de establecimientos de alta y mediana
. complejidad en el afio t/ N¢ Total de pacientes con
consultas de urgencia realizadas en UEH de
establecimientos de alta y mediana complejidad en
N el afiot.) *100

‘1.7, Categorizacién de pacientes hospitalizados con instrumento CUDYR en Unidades funcionales de

cuidados

OBJETIVO DEL |
- PROCESO - | def Modeto de Atencién Progresiva

'Gés’tionﬁar el proceso de hospitalizacion en fas diferentes unidades funcionales, de manera de facilitar fa operacion

NOMBRE DEE " . o .
INDICADOR Porcentaje de Pac_;ente§ Categonza;'gs Fon .CUIDYR (Categpn;

2Cion Usearia por Dependencia y Riesgo)

6




FORMULA DEL
INDICADOR

A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Corresponde ala suma de
NGmero DC dias can?a {0C)
Categorizados de Categorizados, de todas las
unidades funcionales dei
Camas que se

Categorizan de
tunes a Domingo

establecimiento gue se
categorizan de lunes a
Domingo con instrumento
CUDYR

B- VARIABLE 2 DESCRIPCIGN VARIABLE 2
Corresponde ala suma de
) dias cama {DC) Ocupadas
Numero BC .
Ocupados en Camas | C21eB0rizables de todas las TIPO DE DIMENSION [ 0k ESTABLECIMIENTOS
categorizables de | UMidades funcionales del INDICADOR DEL APLICA
lunes a Domingo estahiecimiento con INDICADOR
instrumento CUDYR de
funes a Domingo
C- VARIABLE 3 DESCRIPCION VARJABLF 3
Corresponde a la suma de
Numero DC dias cama {DC)
Categorizados de Categorizados, de todas las
Camas que se unidades funcionales del
Categorizan de establecimiento que se
lunes a viernes categorizan lunes a viernes
con instrumento CUDYR
D- VARIABLE 4 DESCRIPCION VARIABLE 4
Corresponde ala suma de
Nmone |t cana 00 oot .
Ocupados en Camas unidades funcionales dei Resultado Eficiencia Alta, mediana y baj

categorizables de
lunes a viernes

establecimiento con
instrumento CUDYR de
lures a viernes

complefidad

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

Establecimiento.

UNIDAD DE META ANUAL PERICDICIDAD MERIO DE VERIFICACION
MEDIDA
Planilla de cumpiimiento del indicador {formato enviado por Minsal} validada por
el Servidio de Salud, considerando que:
* Los datos de [as variables Ay C, se obtienen de log registros y/o reportes de
Porcentual > 559 Anual sistemas informaticos locales del drea enfermeria /0 matroneria del

* Los datos de [as variables B y D, se obtienen de registros y/o reportes de
sistemas informaticos locales del Establecimiento.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

ASQCIADCS

FORMULA DE CALCULO

Objetive 1 def formulario A2 de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Objetivo 1 v 3 del
Formulario 41 de los Servicios de Salud

({N2 DC Categorizados de Camas que se Categorizan de lunes a domingo + Ne DC
Categorizados en Camas que se Categorizan de lunes a viernes) / (N2 DC
Ocupados categorizables de lunes a domingo + N2 DC Ocupados categorizables

de lunes a viernesj} *106

1.8. Porcentaje de Gestién 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,

NOMBERE DEL INDICADOR

Porcentaje de Gesti¢n Efectiva para el Cumblimiento GES en 13 Red,

A-VARIABLE 1

DESCRIPCION VARIABLE 1

DATOS DEL INDICADOR




Garantias Cumplidas + | Corresponde al total de
Garantias Exceptuadas + | garantias dé oportunidad : DIMENSION AQUE
Garantias Incumplidas | atendidas y exceptuadas INET&[DJE)R DEL ESTABLECIMIENTOS
Atendidas enelafiot. INDICADOR APLICA
B- VARIABLE 2 DESCRIP_C!GI\} VARIABLE 2
o Corresponden al total de
" FORMULA DEL Garantias Cumplidas + | garantias de oportunidad
INDICADOR | Garantias Exteptuadas + | cumplidas, exceptuadas,
- " | Garantfas Incumplidas | incuraplidas atendida e N Alta, medianay
Atendidas + Garantfas incumplidas no atendidas ; Resultado Eficiencia . .
. - baja complejidad
| ncumptidas No con fecha limite en ¢l
Atendidas + Garantfas | afio t. Ademds, total de
| Retrasadas Acumuladas | garantia de oportunidad
| retrasadas acumuladas,
INFORMACIGN PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAL MEDIO DE VERIFICACION
100%, se enttende cumplido - Minista con datos y porcentaje de cumplimiento
el indicador cuando su generada por el Servicio de Sajud, sobre 13 base del
Porcentuat Anual

resultado es mayor o igual 2
99,5%

sistema de informacién SIGGES, Datamart, u otro
sistema gue esté en aplicacién para estos efectos.

OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASQCIADOS

FORMULA _DE"cALcu LO

Objetivo'ly 2 del fcrmui_ério Al de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales. Objetivo 1y 3 del Formulario A1 de los Servicios de Salud

f[{Garantias Cumplidas + Garantias Exceptuadas +
Garantfas incumplidas Atendidas) en el afiot /
{{Garantfas Cumplidas + Garantias Exceptuadas +
Garantias Incumplidas Atendidas + Garantias
tncumplidas No Atendidas) en el afic t + Garantfas

" Retrasadas acumuladas}] *100

- 1.9. Hospitalizacion desde las Unidades de Emergencia Hospiialaﬂa (UEH)

" orsETIVO OEL 'ﬁﬁO'c"'fE'Sd | Fortalecer y optimizar procesos clinicos criticos.
NOMERE DEL INDICADOR Porcei'a‘taje de pacientes con indicacion de hospitalizacidn desde UEH, que acceden a cama de
- | dotacion en menes de 12 horas. : S
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS. DEL INDICADOR
Nimero total da o
: p‘)ac'[gnt'e > con Todos 10s pacientes que, con
indicacion de o
Hospitalizacién que indicacion de ‘s)
o5 Zra en U(E)H 3u{ Hospitalizacidn, acceden a TIPO DE RIMENSION A QUE
22 horas para cama de Hospitalizacion INDICADOR DEL ESTABLECFM;E-NTOS
P | antes de 12 horas. INDICADOR APLICA -
accederacamade |
FORMULA DEL D"I 1. dotaciénent o -
| FORMULADELINDICADOR |- o VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
' Taotal de paciente que tienen Establecimientos
Namero total de | indicacion de hospitalizacién con UEH que
. . pacientes con {se excluyen del total: ) Proceso Eficacia reatizan
indicacion de pacientes derivados a otros hospitalizaciones
Hospitalizacion en t | establecimientos y/o que adulto y pedidtricas
rechacen hospitalizacion) {excluida obstétrica}
INFORMACIQN PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION
Porcentual >80% - " Anual REM AOB Seccion D
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASDCIADOS_ FORMUEA DE CALCULO
] . o ] ] o vy . . . i . o . x
Objetive 1 del formularic Al de |3 Subsecretaria de Redes N .Total de paf:lentes con indicacion de hospitafizacion q'l.{e
: . . . ) . : . espéra en UEH t' < 12 horas para acceder a cama de dotacidn
Aslstenciales, Objetivo 1y 3 dal Formulario Al de los. Servicios de ; e
Salud o o _ . en afio t/ N2 total de pacientes con indicacitn de
- Hospitalizacién en UEH en afio 1)]*100




2. Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Gestién 2022 Servicio de Atencién Médica de Urgencia
(SAMU), que cuente con resolucién como establecimiento dependiente del Servicio de Salud.

2.1. Porcentaje de llamadas al 131 contestadas

Velar por fa oportunidad en 1z stencidn telefénica, seglin protocolo definido en los Centros de
OBJETIVO DEL PRGCESO | Atencion Prehospitalaria, optimizando el tiempo de respuesta de (lamados realizados por la
poblacion a los Servicios de Atencidn Médica de Urgencia {SAMU}.
NOMBRE DEL INDICADOR | Porcentaje de llamadas al 121 contestadas afiot.
A- VARIABLE 1 DESCRIPCIGN VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADCR
Corresponde al total de ’
Ndmero de llamadas entrantes a la DIMENSION AQUE
llamadas PBX 131, contestadas por TIPG DE
contestadas operador telefénico del INDICADCR DEL ESTABLECIMIENT
INDICADOR Q5 APLICA
centro regulador. .
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Nimero de
FORMULA DEL INDICADOR | (lamadas totales | Esta variable muestra ef
entrantes ala PBX | total de llamadas entrantes Centros de
131 |ocal - ala PBX local del 131. Se i e
. . Atencion
llamadas restan las llamadas que son | Produceion Calidad . .
Prehospitalaria de
abandonadas antes | abandanadas por el "
- Alta Complejidad
de 3 segundos usuario, antes de 3
{solo por parte del | segundos de espera.
usuario}

INFORMACICN PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION

Planilla de cumplimiento del indicador de acuerdo con
datos del reporte del sistema de informacion del
Centro de atencién Prehospitalaria v validada por el
Servicio de Salud.

Porcentual 2 90% Anual

OBJETIVOS ESTRATEGICOS IN.STITUCIONALES .

ASOCIADGS FOGRMULA DE CALCULD
Objetivo 1 del formulario Al de la Subsecretaria de [N2 de llamadas contestadas totafes / (N2 de llamadas totales entrantes a
Redes Asistenciales. Objetivo 1y 3 del Formulario A1 | la PBX 131 - llamadas abandonadas por el usuaric antes de 3 segundos de
de los Servicios de Salud esperali*100

2.2, Porcentaje de llamadas contestadas en menos de 10 segundos

Vetar poria oportunidad en |z atencién telefénica, segin protocalo definido en los Centros de
OBIETIVO DEL PROCESO | Atencién Prehaspitalaria, optimizando el tiempo de respuesta de llamados realizados por la poblacién
a los Servicios de Atencidn Médica de Urgencia (SAMU).
NOMBRE DEL INDICAZOR | Porcentaje de llamadas contestadas en < 10 segundos de espera afiot.
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Esta variable muestra ef
Numero de tiempo de res:puesta delos
amadas llamados realizados v que
contestadas en se contestan en menos de 11PO DE DIMENSIGN A QUE
10 segundos. Relevante DEL ESTABLECIMIENTOS
menos de 10 ) INDICADOR
segundos debido a gue es ! tramo INDICADCR APLICA
; de espera con la mas alta
FORMULA DEL INDICADOR tasa de abandono.
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Esta variable muestra al
Nuamero de total de amadas Centros de Atencidn
llamadas totales contestadas por el Centra | Produccidn Calidad Prehospitalaria de
contestadas Regutador de Atencidn Alta Complejidad
Prehospitalaria.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA | METAANUAL |  PERIODICIDAD | MEDIO DE VERIFICACION




Pianilia de cumnplimiento.del indicador de acuerdo con

. ' datos del reporte def sistama de informacian del Centro
Porcentual

285% Anuzl de atencién Prehospitalaria y validada por el Servicio de
Salud,
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

CObietivo 1 def formulario Al de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales.

_ {Ne de llamadas contestadas en menos de 10 segundos /
Objetivo 1 v 3 del Formulario A1 de los Servicios de Salud '

N2 de llamadas totales contestadas) *100

2.3. Porcentaje de llamadas contestadas en menos de 20 segundos

: Velar por ia oportunidad en la atencién telefénita, segun protocolo definido en los Centros de
OBJETIVO DEL PROCESO - | Atencién Prehospitalaria, optimizando el tiempo de respuesta de llamados realizados por la poblacidn
_ o '| 2 los Servicios de Atencion Médica de Urgencia {SAMU).
NOMBRE DEL INDICADOR | Porcentaje de llamadas contestadas en < 20 seguridos de espera afio t.
A« VARIABLE 1 DESCRIPC%ON VARIABLE 1 DATQS DEL INDICADOR
Esta variable muestra el
Numero de tiempo de res.'puesta delos
lfamadas { lamados realizados y que
se contestan en menos de -DIMENSION AQUE
contestadas en .
s e 29 20 segundos. Relevante ;NT[?:&BER DEL ESTABLECIMIENTOS
segundos debido a que es el tramo : INDICADOR APLICA,
: ra con la mas alta
FORMULA DEL INDICADOR de espe
it _ tasa de abandono. _
'B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Esta variable muestra el
Numero de total de llamadas Centros de Atencitn
{lamadas totales contestadas por el Centro | Produccidn Calidad Frehaspitalaria de
contestadas Regulador de Atencidn Alta Complefidad
-Prehospitalaria.
e © . INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR T
UNIDAD DE MEDIDA METAANUAL |  PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION
Planitla de cumplimiento del indicador de acuerdo con
o datos del reporte del sisterna de informacidn del
Porcentual 235% Anuat Centro de atencién Prehospitalaria v validada por el
Servicio de Salud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS

FORMULA DE CALCULO

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

{N¢2 de lamadas contestadas en menos de 20

Objetivo 1 v 3 del Formulario Al de los Servicios de Salud

segundos / N2 de llamadas totales contestadas) *100

2.4. Entrega de indicaciones de Soporte Vital Bisico de atencidn de pacientes por Reanimacion
Cardiopuimonar en Centros Reguladores de los Servicios de Atencién Médica de Urgencia
{SAMU} dependientes de los Servicios de Salud.

OBJETIVO DEL PROCESO

Velar por |2 entrega de atencian Pre-Hospitalaria oportuna conforme a las actividades concernientes
alos Servicios de Atencién Médica de Urgencia. .

'NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de Indicaciones de Soporte Vital Basico (BLS) realizadas por operador telefonico a
solicitante en caso de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

A~ VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Nimerd de Corresponde al ntmerode |
S ~+ - |indicaciones de BLS | indicaciones de BLS que . TIPO DE DIMENSION A QUE
FORMULA DEL INDICADOR | realizadas por realizé el operador NDICADOR DEL ESTABLECIMIENTOS
i operador | telefonico del Centro INCICADOR APLICA
| telefénico a Regulador a salicitantes’
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solicitante en caso
de RCP.

que requerfan apoyo para
realizar RCP en el afio 1.

B- VARIABLE 2

DESCRIPCION VARIABLE 2

Total de solicitudes
telefénicas de

Corresponde al total de
solicitudes tefefénicas de

Centros de Atencidn

i atencidn de pacientes por | Produccién Calidad Prehospitalaria de
atencidn de . o .
. RCP realizadas af Centro Alta Complejidad
pacientes por RCP. ~
Regulador en el afio t.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD MEDIQ DE VERIFICACION
Planilla de cumplimiento del indicador
de acuerdo con datos del reporte del
Porcentual 2 80% Anual sistema de informacién del Centro
Regulador v validada por &l Servicio de
Salud.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULD

Objetivo 1 det formulario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Objetive 1y 3 del Formulario A1 de los Servicios de Salud

_*100

(Ne de indicaciones de BLS realizadas por aperador
telefénico a solicitante en casa de RCP/ N2 total de
solicitudes telefénicas de atencién de pacientes por'RCP)

2.5. Traslado de pacientes segtin protocolo de sujecion y control hemodinamico realizado por Centros
de Atencién Prehospitalaria de Alta Complejidad, de los Servicios de Atencion Médica de Urgencia
(SAMU) dependientes de los Servicios de Salud

OBJETIVO DEL PROCESO Asegurar g trasla}do c.le pacaentgs _gn condiciones de cgllqac_i y seguridad, mediante |a aplicacién de
protecolo en fos ambitos de sujecion y control hemodindmico.
NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de paqegtes trasladados de acuerdo a condiciones de seguridad protocolizadas {sujecidn -
control hemodinamica)
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE DATOQS DEL INDICADOR
NUmero de ' o
pacientes
trasiadados de Corresponde 3los
acuerdo a pacientes trasladados de
condiciones de acuerdo a condiciones de T1P0 DE BIMENSION A QUE
seguridad seguridad protocolizadas INDICADOR DEL ESTABLECIMIENTOS
rgtocoliza das (sujecién-contral INDICADOR APLICA
FGRMULA DEL INDICADOR | Protoce hemodindmico)
{sujecion - control
hemaodindmico)
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Numero total de Cm.responde 3l total de Centros de Atencién
X pacientes trasladados a2 un L . . )
pacientes ; Produccién Calidad Prehospitalaria de
centro de atencidgn "
trasladados . . Alta Complejidad
hospitalaria
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE META
MEDIDA ANUAL PERIODICIDAD MEDIC DE VERIFICACION
Planilla de cumpiimienta del indicador de acuerdo con datos del reporte def
Porcentual > 80% Anual sistema de informacidn del Centro de atencicn Prehospitalariz y validada por el
Servicio de Salud.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
p——
Objetivo 1 del formulario Al de 1a Subsecretaria de Redes Asistenciales. ond,{”,‘ p;ascse;ntes ;gjlzdafcf delirz.;er?i:t tal
LObjetivo 1y 3 del Formulario Al de los Servicios de Salud condicion seguricad protoco @ ota

de pacientes trasladados) *100

3. Meta Sanitaria orientada a fortalecer las competencias laborales en los dmbitos del nuevo modelo de
atencién, sistema de garantias en salud, calidad de la atencién y trato af usuario y mejoramiento de [a
gestion de {a red asistencial

3.1. Fortalecer las competencias laborales en los smbitos establecidos en [a Estrategia Nacionai de
Salud para el periodo.
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Fortalecer las competencias laborales en los &mbitos establecidos en fa Estrategia Nacional de Satud
para el periodo.
: Capacitacion de funcionarios regidos por el Estatuto Adm:mstratavo, correspondiente a la Ley 18.834,
NOMBERE DEL INDICADOR | capacitados en el afio t, en al menos una actividad pertinente de los ejes estratégicos de la Estrategia
' " |Nacional de Salud. '

A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 . DATOS DEL INIDICADOCR
N de funcionarios
capacitados durante el afic

OBJETIVO DEL PROCE_'so

Ne funcionarios t en al'menos 1 actividad : DIMENSIGN AQUE

capacitados afiot | de capacitacién pertinente TIPG DE DEL ESTABLECIMIENTOS
' o alos ejes estratégicos de la | INDICADOR INDICADOR APLICA
FORMULA DEL INDICADOR ENS

"B-VARIABLE 2 | DESCRIPCION VARIABLE 2
N total de funcicnarios de

Ne total de . la dotacion regidos por el
funcionarios de la n g . R Resultado Eficacia Servicios de Saiud
dotacién Estatuto Administrativo _

Ley 18.834
INFORMACION PARA LA MEDICKON DEL INDICADOR

UNIDAD_DE._MEDIDA' - META ANUAL PERICBICIDAD : MEDIO DE VERIFICACION

Reporte del Departamento de Capacitacion y

Porcentuél =50% Trimestral Desarrollo de Recursos Humanos de 1os Servicios de
N Salud
- OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALESASOCIADOS ' " FORMULA DE CALCULO

{Ne funcionarios capacitados afio t/N2 total de
funcionar_i_os' de la dotacion afic £} 100

Objetivo 3 dél formularic AL de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

. : - 22 DETERM[NESE por el director de cada Servicio de Salud las metas
espec[ﬁcas para Ios establemmientos de su dependencia, incluida la Direccién de Servicio, asi como los

indicadores que les sean aplicables en funcién de su cartera de servicios y complejidad del mismo, en

concordancia con las areas prioritarias y objetivos establecidos en el numeral precedente, lo que deberd

formahzarse a través de acto admlmstratwo exento, enviado a la Secretaria Regional Ministerial de Salud

respectiva, .

3" La Secretarfa Regional Ministerial respectiva, evalvard el
cumplimiento de las metas especificas y ‘determinard su grado de cumplimiento, de acuerdo con la
informacion proporcaonada por tada Servicio de Salud.

4¢ Sj algan establecumlento dependiente de un Servicio de Salud no
le fueren apllcables al menos cuatro. metas. de las definidas en la presente resolucuén, el director del Servicio
podra definir las metas necesarias para enterar cuatro, que es el minimo exigido por la normativa que regula
este incentivo. Dichas metas deberdn estar enmarcadas en las prioridades sanitarias o en el mejoramiento
de la atencién de los usuarios del respectivo establecimiento. '

. : : 52 SEﬂALESE gue aquellos Servicios de Salud que, en su conjunto,

durante el ano 2021, presentaron en alguno(s) de los indicadores de desempefio del presente acto, un valor
por sobre la meta fijada para el mismo afio, deberdn a lo menos mantener dicha cifra base segin
corresponda, salvo en el indicador de Capacitacidn cuyo valor maximo serd la meta fijada para el afio 2022,
Para aquelios lndlcadores nuevos, deberan suscribirse las metas méximas fijadas en la presente resolucion, a
menos que, el Servicio de Salud justifique fundadamente un compromiso menor a la meta nacional, no
pudiendo aludir problemas.de gestion interna para suscribir una meta inferior, en cuyo c¢aso, la SEREM! de
' resolver la pertinencia de una meta inferior a la meta nacional con apoyo del Nivel Central si lo
-estrma convemente.
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62 DEFINANSE, ponderadores para cada una de las metas de gestidn,

cuya valorizacion minima debe ser un 10% y maxima 30%. £n todo caso la sumatoria de todos los
ponderadores debe totalizar 100%. : '

Las ponderaciones deberan guardar relacién con la relevancia de la
meta para el establecimiento y el grado de dificultad de su cumplimiento. Para que proceda la aplicacién del
ponderador correspondiente respecto de cada meta de gestion, ésta deberd haberse cumplido a lo menos
en un 60%.

72 DECLARESE, para efecto de esta resolucién, que se entenderd por
establecimiento las siguientes dependencias de los Servicios de Salud: Direccién del Servicio de Salud,
Hospitales, Institutos, Centros de Diagnéstico Terapéutico, Centros de Referencia de Salud, Centros de Sangre
Direccion de Atencién Primaria, Consultorios y Postas Rurales.

El director del Servicio de Salud podrs disponer de modo fundado
que los Centros de Diagndstico Terapéutico, los Centros de Referencia de Salud y los Centros de Sangre se
consideren como un solo establecimiento al que se encuentre adosados. En igual forma procedera respecto
de los consultorios y postas rurales del respectivo Servicio de Salud, con el Departamento de Atencién
Primaria.

82 DECLARESE que ef cumplimiento de las metas especificas fijadas
por los Directores de los Servicios de Salud a los establecimientos de salud de su dependencia y a la Direccién
del Servicio, debidamente comprobado, dar4 derecho a percibir, a los funcionarios que tengan la calidad de
beneficiarios de las asignaciones establecidas en los articulos 839, 842y 862 del DFL N21 del 2005, que Fija el
Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979, del Ministerio de Salud, el
porcentaje respectivo del componente asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias y al mejoramiento
de la atencidn a los usuarios, seglin se indica a continuacion:

a} En establecimientos con porcentaje de cumplimiento de las metas anuales mayor o igual a 90%:
porcentaje a pagar por el componente asociado al cumplimiento de las metas 2022, a cancelar durante
el afio 2023:

Plantas Porcentaje
Directivos de Carrera entre los Grados 172 y 112 | Hasta 7,5%
Profesionales Hasta 7,5%
Técnicos Hasta 11,5%
Administrativos Hasta 11,5%
Auxiliares Hasta 11,5%

b) Enestablecimientos con porcentaje de cumplimiento de Jas metas anuales mayor oigual a 75% y menor
a 90%: porcentaje a pagar por el componente asociado al cumplimiento de Jas metas 2022, a cancelar
durante el afio 2023:

Plantas Porcentaje
Directivos de Carrera entre los Grados 17¢ y 112 j Hasta 3,75%
Profesionales Hasta 3,75%
Técnicos Hasta 5,75%
Administrativos Hasta 5,75%
Auxiliares Hasta 5,75%

¢) En establecimientos con porcentaje de cumplimiento de las metas anuales menor a 75%: porcentaje a
pagar por ef componente asociado al cumplimiento de las metas 2022, a cancelar durante el afio 2023 es
igual a 0%
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El porcentaje de cumplimiento global que determine el tramo respectivo del establecimiento se calculard
_multipllcando el porcentaje de cumplimiento de cada indicador por la ponderacién asignada, sumandose
luego, cada uno de los resultados parciales. El cumplimiento global con decimales iguales y superior a ¢inco
deberan ser redondeados al nimero superior directo. La sumatoria de los resultados parciales solo debe
incluir-aquellos resultados en que el porcentaje de cumplimiento de cada meta especifica sea mayor ¢ igual
al 60%.

9° SENALESE Los Serwcms de Salud podran justificar el
mcumpllmlento de los indicadores comprometidos, por motivos de causa externa.

El anahs:s de causa externa que invoque un Servicio para justificar el
mcumpllmlento de un objetwo de gestién se realizard en funcion de! mérito de cada caso, debiendo estar
fundamentado el efecto que el factor externo tiene en dicho incumplimiento. Asimismo, debera cuantificar
la incidencia del factor externo, o efectuar una aproximacién si aquello no fuere factible.

: . Sélo'se congderaré en el andlisis del-incumplimiento de un objetivo
- de gestion, la exastencza de causas externas calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de los
objetivos de gestién; tales como hechos fortuitos comprobabies, pandemia, catdstrofes y cambios de
legislacion, como también las reducciones presupuestarias externas al Ministerio de Salud, siempre que
afectaren ftems relevantes para el cumplimiento.

10° CORRESPONDERA a Ia Subsecretarfa de Redes Asistenciales y sus
referentes técnlcos entregar las orientaciones, pronunciamientos y especificaciones necesarias para el
correcto monqtore.o y cumplimiento de las referidas metas. :

ANOTESE Y COMUNIQUESE

istribucién: - .

Directores/as de Serwcms de Salud del Pais
SEREMIS de Salud del Pais.

Subdirectores/as de Recursos Humanos, Servicics de Salud del pais.
Gabinete Sr. Ministro. ’
Gabinete Sr, Subsecretaria de Salud Publica.
Gabinete Sr. Subsacretario. de Redes Asistenciales
Division de Gestion de Redes Asfstenciales.
‘Divisidn de Atencién Prirmaria

Division de Gestidén y-Desarrclio de las Personas.
_Oficina de Partes MiNSAL.

@Q

4

FEXRERKK
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ANTECEDENTES

Las Metas de Desempefio [nstitucional, pa;ra funcionari@é re’g‘rﬂos por el Estatuto Administrativo de
la Ley Ne 18.834 de los establecimientos dependientes de los Servicios de Salud, corresponden a
metas sanitarias especificas medidas a través de indicadores de actividad de cumplimiento anual.

Estas metas son establecidas mediante resolucion del Subsecretario de Redes Asistenciales, las que
posteriormente son remitidas a los Servicios de Salud. El Director de cada Servicio de Salud
establece, para cada uno de los establecimientos, las metas especificas y los indicadores de actividad
que permitirdn la medicion de las rmetas alcanzadas.

Para los compromisos de esta Ley, su proceso de Formulacién se rige por el Decreto N¢ 123/2004
que Aprueba Reglamento que Regula el Otorgamiento del Componente Asociado al Cumplimiento
Anual de Metas Sanitarias y Mejoramiento de 1a Atencién Proporcionada a los Usuarios de las
Asugnacuones de Desarrolio y Estimulo al Desempeiio Colectivo, y de Acreditacion Individuat y
Estimuloal Desempeno Colectivo, Conforme a lo sefialado los articulos 63 y 67 del Decreto Ley N¢

2.763 de 1979. En su Titulo H), Procedimaento de Determinacién de Metas, Articulo N2 8¢ se
establece que: “Ef Ministerio de Salud ﬁfarﬁ, antes del 10 de septiembre de cada aiio, las metas
sanitarias nacionales pora el afio sigulente y los obietivos de mejoramientc de la atencion
pmpam‘onada a los usuarios de cada uno de los Servicios de Salud. Las metas sanitarias y las de
mejoramiento de-la atencion, serdn estab!ec.rdas mediante resolucién del Subsecretario de Redes
Asistenciales, la que se remitirG a los Servicios de Salud @ mas tardar en el plazo de cinco dios habiles

. contado desde la fecha de su total tramitacion. Para estos efectos, deberdn considerorse las dreas

prioritarias de mejoramiento de la gestion y los objetivos globales o compromisos que deberdn

_ _cumpfir'se durante el afio calendario siguiente por los Servicios de Salud, de conformidad con lo

dispuesto en el inciso primero def artfcu!o 49 del decreto supremo Ne 849, de 2001 del Ministerio de
Salud”. : :

“En este contexto, a través del ordinario N2 18 del 04 de junio de 2021, se solicit6 a los equipos
técnicos el levantamiento de los objetivos, prioridades e indicadores para el afio 2022, donde en la
eventua:l_'idad de presentar cambios en los.indicadores 2021 para el afio 2022, se requiri¢ acompafiar
un respectivo informe de justificacién técnica. Lo anterior, con el objetivo de conocer las razones y
alcances de cambios en los indicadores, que hacen necesario estos ajustes para el siguiente periodo.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de las referencias técnicas de sus respectivas
'divisione's,.presentc‘)_ una propuesta de 15 indicadores. De estos compromisos, 5 de ellos presentan
Informes de justificacion técnica, basados en diferentes aspectos, entre elfos, cambios de metas,
ajustesenla d'esb-ripcic’)n de variables, cambios en férmula de célculo, entre otros.

Por lo anterior, el presente documento técnico tiene como propdsito presentar los informes de
justificacion tétni_ca gue acompafian la propuesta de Resolucidn y compromisos para el afio 2022:



INDICADOR:

PORCENTAJE DE EGRESOS DE MATERNIDAD CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

JUSTIFICACION:

Para el afio 2022 se realiza precisién del denominador en la férmula de célculo del indicador,
puesto que, por error involuntario, no estaban considerados en la variable 2, los lactantes que
tienen incompatibilidad para recibir lactancia materna exclusiva al momento del aita de [a
maternidad.

De esta manera, para el cdlculo del total de egresos de la maternidad con lactancia materna
exclusiva, en relacién al total de egresos que debiesen recibir lactancia materna exclusiva, en el
denominador se deberdn descontar:

De los egresos totales de maternidad, los hijos/as de madres con VIH + o HTEV1 y aquellos casos
que tengan informe de justificacién, emitido por el médico que indico la formula lactea, e! cual
debe ser vaiidado por el referente de lactancia materna de la SEREMI de salud, con el objetivo de
incentivar la indicacién de lactancia materna exclusiva y restringir la indicacion de formula lictea
s6lo a los casos debidamente justificados.

AREA RESPONSABLE DE LA INFORMACION (Divisién/Departamenta)

Departamento gestién del cuidado/Divisién Atencién Primaria




iNDlCRDOR
PORCENTA}.-E DE LUMPL!MIENTG DE PRGGRAMACEON DE CONSULTAS DE

PROFESIONALES DE NO MEDICOS DE ESTABLECIMIENTOS DE LA RED

| IUSTIFICACION:

Se modifica “A qué establecimientos aplica” y el alcance ampliando la red de ‘establecimientos
agregando los: establecimientos de baja-complejidad, experimentales.y COSAM, dado que la
programacion’ valldada por Minsal incluye a los profesionales no médicos de dichos
. establecum:entos :

- Dado !o anterior el nombre del indicador cambia a Porcentaje De Cumplimiento De
Prograrnacién De Consultas De Profesionales No Médicos De Establecimientos De La Red.

APEA RESPONSABi_E DE LA iNFORMACION (Dmsmn/Departamento}
Control de Gestaén DIGERA '




INDICADOR: :
PORCENTAJE DE CATEGORIZACION DE PACIENTES EN NIVELES DE RIESGO DEPENDENCIA

JUSTIFICACION:

En relacion a la meta de categorizacion de pacientes hospitalizados con instrumento CUDYR, se
reformula para el afio 2022;

Se mantiene archivo de confeccién manual tanto para los registros de las variables A, C vB, D
dado que la informacién que se registra en REM correspondiente a los Dias Camas Ocupados no
discrimina si los datos entregados corresponden a las variables definidas de lunes a domingo vy
lunes a viernes, por lo tanto, se generarad y entregard una planilla de Categorizacion de pacientes
por Riesgo-dependencia para el informe de este indicador. :

Dado lo anterior, las variables y la descripcién de las variables se modifican de tal manera de
especificar con claridad el indicador. .

Lo anterior estd orientado a mantener Ja aplicacién de la herramienta de gestién CUDYR con |a
finalidad de aplicar mejoras considerando los siguientes criterios: o

Mejorar fa gestién del proceso de hospitalizacién en las diferentes unidades funcionales,
identificar los perfiles de los pacientes Categorizados por riesgo dependencia,

3. Mejorar la calidad v seguridad de las prestaciones otorgadas a las personas, a través de
la correcta aplicacion de los criterios de ingreso a Unidades Criticas.
Fortalecer la planificacion de atencién de enfermeria.

5. Hacer mds eficiente el uso del RR. HH, para la atencién de pacientes en todas [as
Unidades.
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INDICADOR:
PORCENTAJE DE GESTIGN EFECTIVA PARA i CUMPLIMIENTO GES EN LA RED.
i JUSTIFICACION:

La meta asociada al Indicador de Garantias Explicitas de Salud busca medir el porcentaje de
cumplimiento en la Gestién Efectiva, para los problemas de Salud incluidos en el decreto GES
vigente en el perfodo a evaluar.

Las modificaciones a esta meta se reflejan en la definicién de las variables, eliminando el
| concepto de garantias de oportunidad activadas en el afio t, por el concepto de garantfas de
oportunidad retrasadas acumuladas, precisando a Jos establecimientos los datos a considerar
para la evaluacién de la meta al afio 2022, con la finalidad de intencionar junto con al volumen
la resolucién de la antigliedad. Cabe sefialar que el retraso, mientras mas antiguo, mayor es el
incumplimiento’en la oportunidad y mayor la probabitidad de secuelas para los pacientes.

Por lo aht‘erio'r, 'queda la siguiente férmula de calculo detl indicador para el afio 2022

[(Gérénﬁas Cdmplidés + Garantias Exceptuadas + Garantfas Incumplidas Atendidas) en et afio t /
{{Garantfas Cumplidas + Garantias Exceptuadas + Garantfas Incumplidas Atendidas + Garantfas
Incumplidas No Atendidas) en el afio t + Garantias Retrasadas, acumuladas)] *100 -

Ademas, se c_t:rrige la descripcion de la variable 1, dado que noinclufa las garantias exceptuadas.
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La tabla anterior refleja los retrasos acumulados de afios anteriores.
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INDICADDR: f
PORCENTAJE DE HOSPITALIZACIGN DESDE LAS UNIDADES DE EMERGENCIA HOSPITALARIA
{UEH). ' ' '

L JUSTIFICACION:

| La meta asociada al Indicador de Hospitalizacion desde la UEH, efimina las celdas del informe
REM.en la “descripcion de la variable 2” y en el “medio de verificacién”, dado que estds pueden
variar de un afio con otro. Sin embargo; se deja el antecedente del REM y en las orientaciones
técnicas de esta meta se especificardn fas rutas especificas,
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