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FIJA AREAS PRICRITARIAS Y COMPROMISOS ARQ 2021
PARA PAGC DE BONIFICACION POR DESEMPERC
COLECTIVO INSTITUCIONAL A LOS QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 37 DE LA LEY N° 19664,

SANTIAGO, 37 SEP 2020

EXENTO N° 6 Q !

VISTOS: Los articulos 28 d) y 37 do la Ley 18.664 y articulos 4, 5,8y 7
def Dacreto 849/2000 del Ministerio de Salud, reglamento para el pago
de !a bonificacién de desempefo colectivo institucional; Articulo 32 N°6
del Decreto Supremo N°100 del 2005, que fija el texis refundido,
coordinado y sistematizado de la Constitucidn Polltica de fa Repiblics.
Resolucion N°7 de 2019 que Fija Normas Sobre Exencién del Tramite
de Toma de Razén, dicto el siguiente.

Considerando:

1. Que ios profesionales funcionarios fendrén derecho a percibir
una bonificacion por desempefio colectivo institucional que
tendra por objefo reconccer el cumplimiente de las metas
establecidas en el programa de trabajo elaborado por cada
establecimiento y que haya sido acordado con la Direccibn del
respectivo Servicic de Salud.

2. Que las &reas prioritarias de mejoramiento de alencién y los
objetivos globales o compromisos que comresponden cumplirse
durante el afio calendario siguiente por ios Servicios de Salud
deif pais, sin perjuicio de los objetivos que, en particular, se
establezcan para uno o mas Servigios, deberdn definirse
mediante decreto del Ministerio de Salud, suscrito también por
@i Ministro de Hatienda,

3. Que, sobre ia 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 directores de
establecimientos de su dependencia, que & su vez deben ser
congistentes con el que los Sesvicios de Salud calebren con ¢
Ministerio del ramo. Esle convenio debe contener &l programa
anval de trabaje para el afio siguiente, ya sea para cada
unidad de trabajo o para el establecimiento en su conjunto.

4, Que, los convenios deben conlemplar programas de trabajo
constituidos por un conjunlo de actividades formuladas de
manera sistematica que deben propender a mejorar la calidad,
eficiencia y acceso de la poblacidn en la atencién de salud
otorgada por los profesionales,

DECRETO
1°. FIJANSE las siguientes areas prioritarias y objetivos, que deberén

ser cumplidos dentro def pericdo comprendide entre el 1° de enero y 31
de diciembre del 2021, por los Servicios de Salud:
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Areas prioritarias para los Servicios de Salud:

1. Area Atencidn Meédica a Usuarios

Obietivo: Meiarar el nivet de salud de la poblacion, anticipandose & los problemas sanitarics mediante estrategias
de promocion y prevencion, garantizando una alencion 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 agquellas enfermedades prevenibles a través del control de sus factores de riesgo.

b Conlribuir a satisfacer las necesilades de atencion de salud de ia poblacién 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 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 1a revision parmanente de practicas de trabajo
clinico, haciendo uso eficiente de los recursos disponibles.

2. Area Coordinacion de Red Asistencial

Obistivo: 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 legistacion vigente en 13
mataria.

3. Area Atenclon PreHospitalaria

Objetivo: Mejorar la calidad de Ia atencion, de la actividad asistencial de prehospitalizacion y en los Centros de
Atencion de los Servicios de Salud, por medio de a revision permanente de practicas de trabajo, prevencion, contro!
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 0t de enero 2021 se hayan definido como tal, por resolucitn 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
I Area Atencién Madica a Usuarios.

1) Pacientes diabsticos compensados en el grupo de 15 afios y mas

ORIETIVO DEL PROTESD | Reduclr I prevalencis de aquellas enfermedades prevenibles a través del contrel de sus factores de Hesgo
NOMBRE DEL "
INDICADOR Paclentes diabéticos compensados en ¢l grupo de 15 aflos y mas
A- VARIABLE 1 DESCRIFCION VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
TN
2:::{::::;‘“0&: 12 de persanas con DM2 de 15 a 79 alos con
con hemogtobing hemoglobina glicosilada bale 7% mas N2 de A
glicasita das parsonas con DRA2 da B0 afios y mas afos con Tipo de Dimenslén Bi mlentos
compensada en los hemoglobina glicosilada bajo 8%, segin iltimo | Indicador | del indicador aplica
dltimos 13 mesas control vigente en fos ditimoes 12 meses
FORMULA DEL B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIARLE 2 e
HNDICADOY *
DICADOR Cenominador: de atencién
Yotal de pacientas primatia
diabéticos de 15 Corresponde a la poblacién bajo control del Resuitado £ depundiente de
afios y mds bajo Programa de Salud Cardipvascular intermedio Servicios de Satud
control en ¢l nivel {incluye hospitales
primario de baja
complejidad)
INEORMACION PARA LA MEDICION DELINDICADOR
UNIDAD DE META MEDHO DE RESPONSABLE DE MEDICION Y
MEDIDA | ANua | FERIODIIDAD 4 ypipneqcion ANALISIS PRIORIDAD
Una evaluacion al REM POS,
Porgentual 245% afio Section Ay B SERVICHD DE SALUB ALTA
OBIETWVOS ESTRATEGICOS INSTIYUCIONALES ASDCIADOS FORMULA DF CALCULD
{{N® de personas con DM2 de 15 a 79 afos con hemoglobina glicosilada bajo
7% segtin (itimo controk vigente en Jos Gitimos 12 meses) + (N? da personas
Objetive 1 ded iormuta:: ;:ﬂ d:h::e :ubsecmzarﬁa de Redes con DMZ da B3 afios y miks afios con hemoglobina glicosilada bajo 5%, segin
itime control vigente en los Gitimas 12 meses))/ Total de paclentes
diabéticos de 15 aRas y mas bajo canteol en el nivet primarioj* 100

2) Evaluacion anual de los ples en personas de 15 afios y mas con diabates bajo contro!

ORIETIVO DEL PROCESO | Reducir s prevalencia de aqualias enfermedades prevenibles a través del ¢ontrof de sus factores de riesge
AL Evaluacién anuat de los pies en personas da 15 afos y mis con disbetes bajo controt
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL WNIDICADDR
N? de personas con
0OM2 bjo control de N® de personas ::or: :}M: c:ue o
15 y mas afios cont rectben una eva ua;ié? el elsi‘ | Dimansitn Agque
s evatuncion de | C0 R it | mteater | 4 sstablecimientos
pie vigente en ef afio fesiones Inchicador aplica
r?:gn&u;;:a 8- VARIABLE 2 DESCRIPCHON VARIABLE 2

Total de padientes E:::Lﬁ::':::;:e
diabéticos de 15 Corresponde a la poblacidn bajo
afios y mads bajo control del Programa de Salud Resultado Eficacia dependiente de

momion el aivcl | Cordiovaseutar intermedio Senvclas de Sakud
conkror eneln a u tinciuye hospitates de
primarie hajs complelidad)

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE META MEDIQ DE RESPONSABLE DE MEDICION ¥
MEDIDA | aNuay | PERIOBICIDAD VERIFICACION ANALISIS PRIGRIDAD
Porcentual | g% | Unaevaluacional | REM PO, Seccibn SERVICIO DE SALUD ALTA
afho AyC
DBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUQIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULD
{N® de personas con DM2 bajo control de 15 y mas aflos con una
Objetivo £ det fonnula;lq Al d’;; Subsacretaria de Redes evaluacidn de ple vigente en el afio t / N total de pacientes diabéticos de
sistenciates 15 afios y ms bajo control en el nivel primario}*100




3} Pacientes hipertensos compensados bajo conirol en el grupe de 15 aflos y mas

OBIETIVO DEL PROCESO Regducir la prevalencia de aqueltas enfermedades prevenibles a través del comtrol de sus factores de riesgo
HOMBRE DEL INDICADOR Pacientes hipertansas compensados bajo contrel en el grupo de 15 afios y més
A-VARIABLE 1 OESCRIPCION VARIABLE 1 DATAS DEL INIDICADOR
NE de personas con ¢ de personas con HTA de 15 a 79 afios
con presidn arteriat bajo 140/90 memig
HTA con presidn
s N9 de parsonas con HTA de 80 afios Dimansisn A gue
arterial compensada Yipo de
L y mids con presién arterial bajo 150/90 dat establecimizntos
en los Gitimos 12 P indicador
meses memitg, segin dithmo controt vigente en Indicador aptica
los (itlros 12 meses
#~ VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DEL INDICADOR PR
Total de pacientes de atenci
hipertansos de 15 primaria
2505 y s bajo Corresponde a la poblacidn bajo controf | Resultado Eficack dependiente de
control an et nivel de! Programa de Salud Cardiovascular intarmedio Sewlt{:;::liveesaiud
primaric hospitates de baja
complelidad]
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICAGOR
UNIDAD DE MEDIO DE RESPONSABLE DT
mEpiDa | METAANUAL PERIODICIDAG VERIFICACION MEDICION ¥ ANALISIS PRIORIDAD
Porcentual 268% Una evaluacion al sfio | REM P04, Secckdn Ay B SERVICIO DE SALUD MEDIA
ORIETIVOS ESTRATEGILOS INSTITUICIONALES ASDCIADDS FORMULA DE CALCULO
{{N® de personas con HTA de 15 3 79 aftos con prasion
arterial bajo 140790 mmHg, segin Wtimo contegl vigente en
18$ Gitimos 12 meses) « {N# de personas con HTA de B0 afios
Objetivo 1 del formulario Al de fa Subsecretaria de Redes Asistenclales ¥ pads con presidn artetial bajo 150/90 mmBg, segin dttimo
control vigente en los ditimos 12 meses) / NE total de
pacientes hipertensos de 15 afios y mds bajo rontrol en &l
nivel primario) €100

4} Porcentaje de Intervencionas Quirirgicas Suspendidas

OBIEYVO DEL PROCESO Utilizar de manera eficiente el recurso quirdfano an los establecimientos hospitatarios.
NOMBRE DEL INDICADOR | Porcontale de intervenciones Guirdrgicas Suspendidas
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DAYOS DEL INDICADOR
Nimero de Carresponde al nomero total de
intervenciones en N ) L
. intervenciones quirlrgicas
especialidad quirirgicas | o oo fidas por cualquier cavss A que
suspendidas en el enal estable;:niento durante ef r;”m‘:, dnil':';:?;; establecimizntos
establecimiento en et ahat ’ n i aptica
periogo s
FORMULA DEL INDICADOR o VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Total de intervenciones | Corresponde al nimero total de Esmﬁi‘;ﬂ;&"m
en especialidad intarvenciones quirirgicas Eficacis Complejidad y
quirlrgicas programadas | programadas un tatda en el Proceso Madiana
en tabla gn el pariodo establecimiento, durante e afio t. Complelidad
INFORMACIGN PARA LA MEDICION GEL INDICADOR
UNIDADR DE META MEDIO DF RESPONSABLE DE
MEDIDA ANUAL PERIODICIOAD VERIFIGACION | MEDICION Y ANALISIS FRIGRIDAD
(iatos extraidos desde
Forcemus TR Anual REM 21, Seccion F. SERVICIO DE SALUD ALTA
OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULD
[N# de intervenciones en especialidad quindrgicas
Objetivo £ del formulario Al de Ja Subsecretaria de Redes Asistenciales, Objetivo 1 suspendidas en e! establecimiento en et perjodo / N2 tota
¥ 3 del Formulario Al de fos Servicios de Salud de intervenciones en especialidad quirdrgicas programadas
on tabla en el periodo) * 100




5) Porcentaje de ambulatorizacitn de cirugias mayores en el afio .

OBJETVO DEL PROCESO | Aumentar [a cobertura de intervenciones quirdrgicas en modalidad ambulatoria con respecto al tota) de cirugfas mayores.
NOMBRE DEL .
NOICABOR Porcentaje de ambulatorizackdn de tirugias mavores en ¢l sfio t.
A- VARIABLE 1 DESCRIPOION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Cotresponde al nlimers e egresos con
intervenciones quirirgicas mayoras
Némero de Egresas de CMA realizadas en modalidad de Cirugla Mayor Dimensicn Agque
en ¢t perindo Ambidatoria {CMA) del establecimiento, Tipo de P establecimlento
en todos los pacientes (beneficiarios de Indicador Indicador -
FONASA), excluyendo las ¢iruglas mayores s apl
bulatorias de urgencia
kO an
‘:g&l:oﬂ:L B- VARIASLE ¥ DESCAIPCION VARIABLE 2
Egresos hospitalarios ambulatorizables,
gue cumplen con las siguientes
[Numears total de egresos de ! caracterfstitas: ser Beneficiario de Fonass Establecimiantos
CMA + Egresos posibles de | Modalidad Institucional, que su Severidad | Resultado Eficacia QU cuentan con
ambutatorizar en el periodo) | sea Menor, que el Peso GRD sea < 2 1,000, GRD
de tipo de ingreso programado y cuyo
mative o destino al alta sea domidilio
INFORMACION PARA LA MEDICISN DEL INDICADOR
UNIDAD DE RESPONSABLE DE
MEDIDA META ANUAL PERIDDICIDAD MEDIO DE VERIFICACION MEDICION ¥ ANALISIS PRIORIDAD
Pranilla con datos y resuRade (el
ndicador de acuerdo con la
Porcentual 2 65% Angal fuente de Base de Dates GRD SERVICIDS DE SALLID ALTA
MINSAL.
OBIETAOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES
ASGCIADDS FORMULA DE CALCULO
g:i??: si;ﬁﬁ?::“g;’:x:f la:::::;r::g a.ﬂ:i " {{MGmero de egresos de CMA en of perindo) / (NUmers total de egrasos de CMA + Egresos
L . ¥ posibles de amBulatorizar en el periode)] * 100
de lps Servicios de Sahud

6) Varacion del nimero de dias promedio de espera para intervenciones guirlingicas mayores ¥ menores.

Disminulr 105 tiempos de espera quirdrgicos electives de 25 personas con Indicatién e resolucitn por esta via,
ORIETIVO DEL PROCESO facatizando 1a resolucion priorizada por antigliedad, mefaranda fa aportunidad de resoiucidn de los problemas de
Salud.
NOMBRE DEL INDICADOR Variagltn def ndmero de ¢ias promedio de espera para intervenciones quirGrgicas mayores y menores,
A-VARIABLE L DESCRIPCION VARIABLE § DATOS DEL INDICADOR
Corresponde 3 fromedio de
Promedio de dlias de espara del dias de espera del tota! de lag " A
total de as intervenciones intervencianes quinirgicas Tigade | Dimens que
quirdrglcas electivas del afio t alectivas del periodo de Indicad n del establecimientos
medicién {afie 1) indicsdor aplica
8 VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORMULA DELINDICADOR Ertabiacimiantos
Correspande 3! Promedio de que registren Lista
Promedio de dias de .e pera det dias de espera del total de tas de Espera de
otal de fas intervenitiones ! N
LirGraicas electivas del periato Intervenciones guirdrgicas Producte Calidad Intervenciones
:'_1 i pe efactivas del afo antertor al Quirdrgicas
periodo de medicidn (afo 1-1) mayares ¥
menores.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE MEDIO OF
MEDIBA META ANUAL PERICDICIDAD VERIFICACION RESPONSABLE DE MEDICION ¥ ANAUSIS PRIORIDAD
Mets segin
desempeiio
Y Planitla con datos y
o en resultado det indicador
“Sensibilidad de Anval de acusrdo con
Dias ) nformacién publicada SERVICID DE SALUD ALTA
Meta”, segin las
rarisiones en el $istema de
P Gestidn de Tiempos de
astablecidas en Espera {SIGTE)
Orientacionas
Téenicas.




OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

ASDCIADOS FORMULA DE CALEULO

5 . Farmuta de Céleulo del indicador de varigeidn porcentual {ingresar en plataforma DIPRES):
Objetivo 1 del formutario AL de 2 Subsecretaris de . A )
Redes Asistenciales. Objetvo 1y 3 del Formulario a1 | \ToMedio de dias det establecimlento del afio 7-1 - Promedio de dias def establecimiento

de los Serviclos de Salud del ato T}

Tabla da Sensibilidad de Matas en Intervenciones Quitdrgicas

Tabla Asignacidn.de Meta segiin Vadacién
de Promedio
Mets de reduccion de tinea
Hango de porcentaje de variacion entre base
promadio pals y promedio de
etimianto

0% {mantenerse bajo el
£-2% promedio o 1o aumentar an
un 20%;)
[-1%, 4%] 3%
[S%, 24%) 2 12%
[259%, 49%] > 1%
[540%, 99%] =30
= 100% z 45%
7} Atencion Secundaria de Consultas de Especialidades Odontolégicas.
OBIETIVO DEL PROCESO Aumentar el porcentaje de akas odontoldgicas de especialidad en establecimientos de alta y media
complefidad,
NOMBRE DEL INDICADOR Purcentaje da altas odontaldglzas de espedhafidades del nivel dario por ingraso de tratamiente.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCIGN VARIABLE 1 DATOS DEL INIDICADOR
::g:;:;a]tas de Se consideran ef total de altas de
odontologice de tratan.ﬂemo adontolégico de Tipode Dimensidn Aque
espacialidades del especislidades en ¢ 3fio g, Indicador det establecimientos
obtenidas det REM 09, indicador aplica
geriodo.
B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIASLE T
FORMULA DEL INDICADOR
:::;f;;iingresos Se considera ef total de Ingresos a
odontoid ic: de tratamients odontoldgico de fesultado Eficacta Alta y mediana
o 'alt: udas dal especiatidades en el afiot, intermedio comgplejidad
pec obtenidas del REM 09,
pericdo,
INFORMACKIN PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
MEDIO OF RESPONSABLE DE
UNIDAD DE MEDIDA | META ANUAL PERIODICIDAD MEDICION ¥ PRIORIDAD
VERIFICACION ANALISIS
" informe de
fimient cumplimiento del
Porcentuat e tardn s Anual indicador, segan datos | SERVICIO DE SALUD MEDIA
tau:lr oa estadisticos obtenkios
? desde REM 09, Seccidn &
ORBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOTIADOS FORMULA DE CALCULO
(N9 de altas de tratamiento odontaidgico
Objetivo 1 del furmutario A1 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Objetivo 1 v 3 det Formutario de especialidades del periodo [ NY de
Al de las Servicios de Salud ingresos a tratamiento odontoldgico de
especiatidades del periodo) *100




Tabla N2 1: Meto afio 2021 a cumplir por Establacimientos del Serviclo de Salud

Establecimientos

correspondientes a los Sarviclos Meta por Establecimientos 2021
de Salud

Arica B3%
tquigue 7%
Antofagasta 69%
Atacama 22%
Coguimbo 77%
Valparaiso 81%
vifia del mar 79%
Aconcagua 83%
M. Norte £4%
M. Qcecidente 76%
M. Central 76%
M, Oriente £3%
M, Sur 78%
M. Sur oriente 80%
Q' Higging 80%
Maule 6%
Ruble 83%
Concepclén 83%
Arguco 62%
Talcabuane 83%
Blobic F7%
A. Norte 64%
A Sur 83%
Valdivia 68%
Os0rmo B3%
Del Reloncavl 83%
Chilod 83%
Aysén B3%
| Magalianes 66%

B) Alencion ambulateria de consultas médicas de especialidad

Satisfaccidn de la demanda de atencldn de consultas de especisiidades, optimizando e recurso de horas médicas s
DRIETIVO OELPROCESG | 1rvis de una metodologia de programacién y gestion de haras con mirads de Red.
NOMERE DEL INDICADOR | Porcentaje de Cumplimiants de ia Programacion arual de Consulias Médicas realiradas por Especialista
A- VARIABLE 1 DESCRIPLIGN VARIABLE 3 DATOS DEL INDICADOR
Corrgsponde a [ cantidad
numero de consultas
especialists realizadas :;;‘;T;:’:::f:ﬂ;:gﬂ“ Tipo de Dimensién del mb;;::lem o5
durante ¢l pericdo especialista, indicador indicador aptica
B-VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Establecimientos de aita,
mediana y baja comphejidad,
FORMULA DEL INDICADOR Correspunde 3 la cantidad a8 a RS, que disponen
Total, de consulias de total de tonsultas de de of d'e < s
especialista especialidad programadas adicas de especialidad
programadas y para ol periodo segun oferta | Proceso Eficacia N il
vakidadas para igual del establecimiznto, tuya lnzmﬁomp;’:;:;:to
periodo programacion es validada que “'mnte con reporte de
por Mingal. Producelsn de medico
especiatista ¢n REM Q7.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INUICADOR
RESPONSABLE
UNIOAD DE META | peIODICIDAD MEDID DE VERIFICACION DE MEDICIAN PRIORIDAD
MEDDA ANUAL
¥ ANALISES
Phanilla Consolidada del Servicio de Safud que
indique cumphimiento de consultas de
profesionales madicos del periodo de evaluatién
enero a dicierabre,
SERVICIO DE
ALTA
Forcentual 235% Anual Planiltas Excel de Programacién anual de SALUD t
totaliddad de fas horas contratadas, de todos [os
estabilecimientos de ia Red de profesionales
médicos, enviada por of Servidio de Salud v
fidatta por MINSAL,

7




OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIABOS FORMULA DE CALCULD

{N¥ de consuttas especlalista reallzadas
Objetivo 1 del formulario A1 de 1a Subsecretaria de Redes Asistanciales, Objetive 1y 3 del Formuiario | durante el periodo / N§ total de consultas de
A1 de los Servicios de Sahad especlalista programadss v validadas para lgual
periodo} *100

8) Porcentaje de pacientss con indicacion de hospitalizacién desde UEH, que acceden a cama de dotacion en
menos de 12 horas

ORIETIVO DEL PROCESD Fortalecer y optimizar procesos clinicos criticos
NOMBRE DEL INDICADOR ::rr:ntaie de paclentes con indicacidn de hospitalizacidn desde UEH, que acreden a cama de dotacion en menos de 12
A- VARIABLE 3 DESCRIPCIGN VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
N Total de Paclentes con Todos | acientes con
indicasidn dp i odos 105 g ca
Hospitalizacion  que  oreacien de Aque
s hospitalizacidn que acceden | Yipa de Dimensién dal
espera en UEH T'< 12 . Establacimiantos
a eama de hospitalizacién | indicador Indicador
horas para acceder 3 antes de 12 horas aplica
cama de dotacién en t
8- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
FORNULA DEL INBICADOR Total, de pacientes que
tiene indicacidn de
N* total de pacientes con | hospitalizacion. Establecimientos con UEN
indicacién de | iSe excluyen del  total que _ realizan
Hospitalizatidn en UEH en | Pacientes dertvados a otros Producte Caiidad hos;?ita?ia es aduto yfo
. pedidiricas {excluida
t astablecimientas {C95) yfo obstétrica)
que rechacen !
hosphalizacian{Ca4l
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD DE RESPONSASLE DE MEDICION
MEDIDA BMETA ANUAL | PERIDDICIOAD MEDID DE VERIFICACION ¥ ANALISES PRIORIDAD
REM ACS Sectidn D.
[Celdas 91/
Porcentual 80% Anual {CO1+CO24CE24CI6)1100 SERVICH) DE SALUD ALTA
OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO
1{N* total de pacientes con indicacin de hospitalizacidn que
Objetive 1 dal formularic AL de fa Subsecratarla de Redes Asistenciales. Objetivo 1y 3 espera ¢n UEH T'< 12 horas para acceder a cama de dotadién
del Formulario Al de los Servidios de Salud en afo t /N total de pacientes con indicacidn de
hospitallzacidn en UEH en afio t] “100]

10} Atencién Ambulatoria de Consultas Medicas de Especialidad en Modalidad de Telemadicina

. Satisfaccion de ta demanda de atencién de consuitas de especialidades, optimizando el recurso de horas médicas a
ORETIVO DEL £so través de una metodologia de programacidn y gestién de horas con mirada de Red.
NOMBRE DEL INDICADOR Porcentaje de Cumplimients de Fa Programacién anval de Consuitas Médicas realizadas en modalidad de
Telemedicing
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS OEL INIDICADOR
Namero de consultas Se considera gl wtal de
mddicas {nuevas y coatroles) | consultas médicas de "
de gspecialidad realizadasa [ especialidad realizadas Tipe de P ': mlm tos
través de telemedicing, mediante la maodalidad de Indicador
durante el pericde lemedicina indicador aplica
£ARMULA DEL INDICADOR 8- VARIABLE 2 DESCRIBCION VARIABLE 2
Se consiters el totat de
Tarsl de consultas de )
especialista programadas y consultas de mmw'd'.‘a dela Proteso Eficatia Alta complejidad
St v st eriodo Programacidn afo t, vatidada
vakdadas para gust pe por Minsai.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
NIDAD DE RESPONSABLE
META ANGAL | PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION DE MEDICION PRIORIDAD
MERIDA
¥ ANALISIS
Planifla Excel de programacién v/o
reprogramacido de Telemedicina sho t,
donde aparexca identificado el
£stablecimlento Hospitalario y gue se SERVICID Of
- MEDI
Porcentuial 2 85% Anual encusntre validada por referente Minsal. SALUD EDiA
Informe de cumplimiento ded total de
consultas realkadas obtenide del REM 30
seccion A




OBIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOLIADOS

FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1 dei formulario A1 de 1a Subsecretaria de Redes Asistenciales. Objetivo 1 v 3 del

Formulario Al de 1os Serviclos de Salud

{N% de consultas meédicas (nuevas y controles) de
especialidad realizadas 2 través de telemediting,
durante el pericdo / N2 total de consultas de
espacialista programadas y validadas para igual

periado) *100

11} Promedio de dias de estada de pacientes derivados via UGCC a prestadores privados fuera de convenio

OBIETIVO DEL PROCESO Disminuir I3 estancia media de pacientes derfvados via UGCC a prastadores privados fuera de converio.
NOMBRE DEL INDICADOR eromedio do dias de 2s1ada de pacientes derivados via UGCC a prestadares privados fuera de comvento.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Niamero de dias de | Corresponde al promedio de
hospitatiratidn de | dias de estada de los pacientes
pacientes derivados | que fugron derivados a Tipo de Dimensidn | A que establacimisntos
vizUGECenel prestadores privados fuerade | indicador § dal Indicador aplics
extrasistema eonvenic via UGCC
FORMULA DEL INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
marowaide | SISO T
p_aciem.es derivados derivados a prestadores Resultado Eficacia e ecim " de Alta
via LGCC al _ Complefidad
privagdos fuera de cotvenio via
extrasistema
UGLC
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
tEDI0 DE RESPONSABLE DE
UNIBAD DEMEDIDA | ., | PERIODICIDAD VERIFICACION MEDICION ¥ ANALISIS PRIORIDAD
Datos entregados por
Ia Unidad de Gestion
Porcentual 510 dias Anuat Centralizada de Camas SERVICIO DE SALUD MEDIA
del Ministeric de Salud
ORIETVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASCCIADOS FORMULA DE CALCULO
. N e tne de dias de hospitalizadion de pacientes derivados viz UGCL
Chjetivo 1 def formulario Al de la Subsacretaria de Redes Asistenciales, Objetivo Ly . . .
3 del formalario Al da los Servicios de Salud en ¢l extrasisterna / N9 tatal de Nm'?“ darivados via UGCC 2l

i

Area de Coordinacién de Red Asistencial

12) Porcentaje de Gestion Efactiva para el Cumplimiento GES en fa Red.

OBJETIVO DEL PROCESO mra :al porcentaje de cumplimiento GES, para los problemas de Salud incluldos en el deeréto GES vigenta en ¢l perfodn 2
NOMBRE DEL INDICADOR | Porcentaje de Gestién Efectiva para el Curmplh to GES en i Red.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
Garantias Curmplidas « Garantias | Corresponde 2 total de garantias de 6
Excaptuadas + Garantias eportunidad activadas y cumplidas Tipo de blm: ol astal ? que
Incumplidas Atendidas engiaftot. indicador sndicador = apl
- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
5 Corresponden al total de garantias
FORMULA DEL INDICADOR i
Garantins Cumplidas + Garantias de oportunidsd cumplidas,
exceptuadas, incurmplidas atendidas
Exceptuadas + Garantlas .
incumplidas Atendidas + & incumpfidas o atendidas con Resultado Eficacla Afta, mediana y
P techa timite en ef al t. Ademas, baja complejidad
Garantias Incumplidas No :
Atengidas + Garantias Retrasadas total de garantias de oportunidad
retrasadas acumuladas activadas an
e 2fo t,
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD RESPOMSABLE DE
BE META ANUVAL | PERIODICIDAD MEDHO DE VERHFICACION FRICRIDAD
MEDICION ¥ ANALISIS
MEDIDA
Cumple meta
et 100%, st Mirtuta con datos y porcentaie de cumplimiento
Porcentua obtiene un generada poar el Servicio de Salud, sobre ia base de!
I resultado del Anual sistema de informacidn SIGGES, Dataman, u otro SERVICIO DE SALUD ALTA
indicador 2 sistema tjue esté en aplicacién para estos efectos,
29,5%
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUTIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

Objetivo 1y 2 dat formulario Al de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales. Objetive 1y 3 del
formulario AL de los Servicios de Safud

{Garantias Cumplidas + Garantias Exceptuadas +
Garantias incumplidas Atendidas / Garantias

LCumplidas +
incumptidas
No Atend

Garantias Exceptuadas + Garantias
atendidas + Garantlas incumgplidas
das + Garantias Retrasadas) *100
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L Area de Atencion Pre Hospitalaria (Aplica sélo para los Centros de Atencién Pre-
hospitalaria de Alta Complejidad, que cuenten con rasolucién como establecimianto
dependiente del Servicio de Salud),

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

Realizar transportes secundarios cuva pertinencia en tormo a necesidad, caracteristicas, compiefidad y seguridad fue
OBIEYIVG DEL PRUCESD evaiuada par un médico def Centro Regulador de SAMU, segin protocolo establecido.
NOMBRE DEL INDICADOR | Porcentaje de swiicitudes de transporte secundario reguladas por médico segln protocolo
A-VARIABLE 1 DESCRIPCIGN VARIABLE 1 DATOS DEL INDMCADOR
Namero de solicitudes Corresponde al nlimero de solicitudes
de transporte de transporte secundanio gue fugren Dlmensidn A que
secundario reguladas reguiadas por un médico del Centro Tipo de a
. det astablecimientos
por médico segin Regulador, segiln aspectos indicador Indicad "
6 protocolo en el afio t. establecidos en protocolo en el aflo t.
FORMULA DEL INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Nimera tatal de f;:i‘z“": “:;:’:‘“:;‘:;’ ‘:‘:m Centros de Ateneisn
solicitudes de transporte fealiz: dassa;:? emm':': ol ad: ven el Producto tficacia Prehospitalaria de
secundario en el afiot. afo 1 e8 Alta Complejidad.
{NFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD OF RESPONSABLE DE MEDICION
MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y ANALISIS PRIDKIDAD
Piarsita de cumplimiento def
indicador de acuerds con datos del
Porcentual 100% Anual reporte del sistema de Informacién SERVICIO DE SALUD MEDIA
del Centro Reguladoer v validada por &l
Servicio de Salud.
OBJIETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASCCIADDS FORMULA DE TALLULO

{Ndmero de solicitudes de transporte secundario reguladas
Objetivo 1 v 2 del formaaris Al de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. por médico segun protocolo en ef sho t./Ndmero total de
solicitudes de transporte secundario en et abo £.)*100

14) Porcentaje de médicos con capacitacion aclualizada en Soporte Vital Cardiovascular Avanzado {ACLS o simil
segin guia nacional de réanimacion).

Mantener una actualizacion en compatencias pars 1 atencidn del paro cardiorrespiratorio. Se verifica con la realizacién de
OBIETIVO DEL PROCESO | un curso tedrico prictico, con evaluacidn, pare imacidn ¥ soporte vital do para los médicos de los centros
reguiadores & intervencion SAMU
NOMEHE DEL INDICADOR Porcentafe de mddicos con capachtaclds actuatizada en Soporte Vital Cardiovascutar Avantado {ACLS o simil segin gula
nacional de reanimacidn).
A- VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE § DATOS DEL INDICADOR
Nimero de médicos con .
capacitacién actyalizats Correaponds 3l nimero de médicos con Dimensisn Atus
s capacitacion actuatizada en Saporte Vital Tipo de
oporte Vital Cardiovascutar Cardiovateular Avanzado en ol aho t indicadar dal establecimientos
Avanzado ACLS o simil, ’ Indicador aplice
FORMULA DEL INDICADOR B- VARIABLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Corresponde sl nimero total de médicos
Centros ge
gue labaran en el SAMU en &l respective
humero total de médicos servicio de salud, tanto en el drea de Procese Eficacia Atencién
Sany regulacidn coma de intervencion, del afio Prehaspitalaria de
o & ‘ Aka Complejidad.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
URIDAD DE RESPONSABLE DE
t
MEDIDA META ANUAL PERIODICIDAD MEDIQ DE VERIEICACION MEDICION ¥ ANALISIS Pﬂm DAD
Informe Ceetificado de capacitacién
emitido por la unidad de capacitacide del
Porcantual 2 80% Anuat Servicip de Salud, donde canste &l numero SERVICIOS OF SALLD MEDIA
ge médicos capatitados en reanimacidn
cardiopulmonar avanzada,

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADOS FORMULA DE CALCULO

({Mdmero de médicos con capacitacidn
Obiativo Iy 2 del formularia Al de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales. Seporte Vital Cardlovascular Avanzada AllS o
simit / Namerg tota) de médicos}* 100
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15} Entrega de indicaciones de Soporte Vital Basico de atencion de pacientes por Reanimacion Cardiopuimonar en
Centros Reguladores de jos Servicios de Atencién Médica de Urgencia (SAMU)

Objetivo 1y Z ded formulario Al de Ia Subsecrevaria d¢ Redes Asistenciales.

Sropender a mejorar las interventiones qua los testigos ge un colapso extra hospitalario puedan otorgar a la victima. Esto
tigne impacto directo con la efectividad de la atencion Prehospitalaria. Se verifica con [a entrega de Instrucciones
OBJEYIVD DEL PROCESO | telefénicas o a distancia, para guier 4 fos testigos en las maniobras y téenicas de Soporte Vital 8dsico para victimas de
colapso extra hospitalario. Las instructiones se antregan, segdn protocolo, por parte del personal del centro telefdnices do
emergencias 131 - SAMU al solicitante, en caso de pesquisa de un eventual paro eardic-respiratorio.
NOMBRE DEL fareentaje de Hamados tetefénicos de emergencia 131 con entrega de instrucciones por parte del operador telefénico, para
INDICADOR aplicar intervenciones de Soporte VItal Basico {8LS) por parte de los testigos o solicitante.
A-VARIABLE 1 DESCRIPCION VARIABLE 1 DATOS DEL INDICADOR
tiomero de Corresponds 3l nimero de Hamados telefénicos
indicationes de BLS al 131 que recibieron asistencia remota por
entregadas gor parte del operador telefénico def Cantro % A que
operador telefénico a Reguiador para apilcar téenicas de BLS, a ::ﬂwl d|° d::';:ll A establecimientos
solicitante en caso de | solfcitantes que requerian apoyo para realizar aplica
RCP, RCP /813, én el a0 £,
DEL L
F?:;? CuAl:OR B- VARIASLE 2 DESCRIPCION VARIABLE 2
Total, de
reguerimisntos Corresponde al total flamados telefonicos af 131 C:‘ snci ;e
telefonicos para que nequirieron asistencia remota 0 apoYo para " -
asistenciaenla Ia aplicacion de técnicas de RCP £ BLS, ¢n el afio Producto Eficacia We?:;i?;aria
atencidn de pacientes | t. .
sar RCP. Complajidad.
INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
UNIDAD Bt RESPONSABLE
METYA ANUAL | PERIODICIDAD MEDIC DE VERIICACGION DE MEDICION | PRIORIDAD
MEDIDA
¥ ANALISIS
Pranifla de cumplimients dal indicador de acuerdo con SERVICIOS DE
Porcentual 2 959% Angal datos dei reporte del sistema de informacion del Centro SALUD ALTA
Regulador y validada por af Servicio de Salud.
DBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ASOCIADODS FOAMULA DE CALCULO
{Nimero de indicac de BLS realizadas por

opersdor telefénico a solicitante en caso de
RCP/Totat de solicitudes telefdnicas de atencién de
pacientes por RCP) *100

2° Los compromisos son priorizados, clasificandolos en Alta y Mediana Priorided. Los indicadores deberén
ser priorizados de acuerdo con lo establecido en este decreto. Los indicadores con ALTA prioridad deben tener
inttividualmente una ponderacion mayor que un indicador de MEDIANA prioridad. Por ofra parte, ningin indicador
deberé tener una ponderacion inferior a 5%, debiendo en todo caso sumar 100% para el total de cada establecimiento
0 Serviclo de Salud. Cada establecimiento debera suscribir el convenio con el Serviclo de Salud contemplando
todos los indicadores de desempedio que les sean aplicables, de acuerdo con su nivel de complejidad y cartera
de servicios,

3° Aquellos Setvicios de Salud que en 2020 presentaron en alguno {5} de los indicadores del presente decreto
un mejor desempefic respects de la meta fijada para el 2021, deben comprometer a lo menos la mantencion de dicha
meta. E| Ministerio de Salud en acuerdo con DIPRES, deberan resolver la pertinencia de una meta inferior a la meta
nacional,

4° Ei 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 trabgjo que
cormesponda una bonificacion por desempefio colectivo institucional de acuerdo con la siguiente indicacion:

a) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de ios compromisos anuales mayor o igual a 85%:
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 Bonificacién = % real obtenido del PBM

¢) Eslablecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales menor a 75%
Porcentaje de Bonificacion = 0% de! PBM
Nota: PBM = es el porcentaje de bonificacion maximo que se establecera en el decreto de disponibiiidades
presupuestarias de marzo del afio 2022,
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5° El porcentaje de cumplimiento global del establecimiento se calculard multiplicando ef porcentaje de
cumplimiento de cada indicador por ef ponderador que se le haya asignado. suméndose luego cada uno de estos
resultados parciales para fodos los indicadores sefialados en el convenio del establecimiento. Ef Porcentaje de
cumplimlento do cada indicador se considera 100% si 88 mayor ¢ igual @ 95% y 0% si es menor a 75%, Si ¢l
porcentaje de cumplimiento del indicador se encuentra entre 75% & 94% se asignaré el ponderador
proporcional al porcentaje de cumplimiento obtenido. Para el indicador “Porcentaje de Gestidn Efectiva para
ol Cumplimiento GES en la Red” su cumplimiento serd 100% si se obtisne como resuitado del indicador un
poreentaje mayor ¢ igual & 99,5% de la meta, si of establecimiento cumpliere un menor valor a la meta
establecida su cumplimiento seréd igual a 0%.

En of caso del indicador “Variacién del nimero de dias promedio de espera para intervenciones
quirirgicas mayores y menoras”, su cumplimiento serd 100% si es mayor o igual al 95% y 0% si es menor a
75%. §1 ol porcentaje de cumplimiento se encuentra entre 75,6% a 94,9%, se asignara el 85% de la ponderacién
asignada.

8% Los Servicios de Salud podran justificar el incumplimiento de los indicaderes comprometidos, por motivos
de causa externa, aludienda para ello, o prescrito en el Art. 45 del chdigo civil ¢ que indica “Se llama fuerza mayoro
caso fortuito ef impravista & gue no es posible resistir, como un naufragio, un terremoto, el apresamiento de enemigos,
los actos de autoridad ejercidos por un funcionario piiblico, efe.”.

£l analisis de causa externa que invogque un Servicio para justificar el incumplimiento de un objetive de gestién
se realizara en funcion del mérito de cada caso, debiendo estar fundamentado el efecto que el factor extamo tiene en
dicho incumplimiento. Asimismo, debera cuantificar la incidencia de! factor externo, o efectuar una aproximacién si
aquello no fuare factible.

Shio se considerars en el andlisis def incumplimiento de un objetivo de gestion, la existencia de causas
exteras calificadas y no previstas que fimiten seriaments &l logro de los objetivos de gestion, tales como hechos
fortuitos comprobables, pandemia, catésbofes y cambios de legislacion, como también las reducciones
presupuestarias extemas al Ministerio de Salud, siempre que afectaren items relevantes para el cumplimiento

7° Los Direclores de establecimientos deberan celebrar convenios con fos Directores de Servicios de Salud
para el cumplimiento de estos objetivos dentro de las éreas prioritarias sefialadas, fijandose las metas por cada
establecimiento o unidad de trabajo. Los referidos convenios debern ser aprobados por Resolucién Exenta,
convenios gue debieran ser consistentes con los que cada Servicio de Salud celebre con el Ministerio de Salud.

8° Correspondera a la Subsecretaria de Redes Asistenciales y sus referentes iécnicus, entregar fas,
orientaciones, pronunciamientos y especificaciones necesarias para el correcto monitoreo y cumplimiento de las
referidas metas.

E| Ministerio de Salud debera certificar el porcentaje de cumplimiento de los compromises filados para los
Servicios de Satud y sus establecimientos dependientes.
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