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FIJA AREAS PRIORITARIAS ¥ COMPROMISOS
ANO 2024 PARA PAGO DE BONIFICACION

FOR DESEMPENO COLECTIVOD
INSTITUCIONAL DEL ARTICULO 37 DE LA LEY
N® 19.664

DECRETO EXENTON'_ 67
SANTIAGO, 1 § OCT 2023

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza
de Ley N° 1, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N® 18.575, Organica Constitucional de
Basez Generales de la Administracidn del Estado; en la Ley N°19.880, que establece las
Bases de Ios Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de |a
Administracion del Estado; en el Decreto con Fuerza de Ley N*1, de 2005, del Ministerio de
Salud, gue fila el Texto Refundido, Coordinado v Sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de
1979, y de las leyes N"18.933 y N°18. 489; en la Ley 18 664, de 2000, del Ministerio de Salud,
que establece normas especiales para profesionales funcionarics que indica de los Servicios
de Salud y modifica la Ley N® 15,078, en el Decreto Supremo N* B48, de 2001, dal Ministeno
de Salud, gue aprueba el Reglamento para pago de bonfficacion por desempeiic colective
institucional a que se refiere el articule 37 de la Ley N® 19.854, en el Memorandum N® 89, de
2023, del Departamento de Control de Gestién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
que solicita revisar y visar la propuesta de documento que fijan las metas de desempefo; en
la Resolucidn N® 7, de 201%, de Contraloria General de [a Repdblica, gue fija normas sobre
exencion del tramite de toma de razon y,

CONSIDERANDO:

1. Qua, al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcidn que corresponde al Estado de
garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocidn, proteccion,
recuperacion de la salud v de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar,
controlar ¥, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2. Qué, asimismo, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales |le coresponde ejercer la
rectoria del sector salud y velar por la efectiva coordinacién de las redes asistenciales, &n
todos sus niveles

3. GQue, &l articulo 28, letra d), de la ley N* 15.664, citada en los vistos, establece una
bonificacion por desempefio colectivo para el conjunto de los profesionales de las unidades
de trabajo que deban cumplir las meifas de desempefo institucional que se convengan con
&l Servicio da Salud o con el establecimento cormespondients

4, Que, el ariculo 37 de la misma Ley antes sefialada, previene que la mencionada
~ bonificacion tendra por objeto reconocer el cumplimiento de |as metas establecidas en el
‘xh, programa de trabajo elaborado por cada establecimiento y qua haya sido acordado con (a
% Direccion del respective Servicio de Salud, ya sea para cada unidad de trabajo o para cada
' sstablecimianto an su conjunto y agrega que el convenio que contenga el aludido acuerdo,

¢ debe ser consiztents con el gue los Servicios de Salud celebren con el Ministeric del ramo,
.. amas tardar el 31 de diciembre de cada ano.

5, Por su parte, el articulo 4" del Decreto Supremo N® 848, antes referenciado, dispona que
el Ministerio de Salud definird, mediante un decreto suscrito también por el Ministerio de
Hacienda y que sera expedido bajo la formula "por orden del Presidente de la Republica”,
las areas prioritarias de mejoramientc de la atencidn y los objetivos globales o
compromisos que deberan cumplirse durante el afo calendario siguiente por los Servicios
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de Salud del pais, el que debera dictarse, a mas tardar, dentro del mes de septiembre de
cada afio.

8, Que, |a citada dispoesicion agrega que, sobre |a base del refende decreto conjunto y a mas
tardar el 30 de noviembre de cada afio, los Directores de Servicios de Salud, celebraran
uno o mas convenios con los directores de establecimientos de su dependencia, en los que
ga estableceran aguelios pragramas de trabajo que, a su vez, seran contendos en una
propuesta de convenio que cada Servicio presentara al Ministeno de Salud y que debera
sar concordado a mas tardar el 31 de diclernbre da cada afio,

7. Que, es necesario dar cumplimiento a lo dispuesto en el citado articuio 4° del Decrato
Supremo N* 848, eamitiendo el acte administrative que dé cuenta de las areas prioritanas
de mejoramiento de la atencion y los objetivos globales o compromisos que deberan
cumplirse durante el afio 2024,

8. Que, an base a lo razonado precedentaments, procedo a dictar lo siguiente:
DECRETO;

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

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

Objetivo; Mejorar el nivel de salud de la poblacidn, anticipandase a los problemas
sanitarics mediante estrategias de promocion y prevencion, garantizando una atencidn
médica ¥ no médica oportuna y de calidad cuando ésta se requiera, para lo cual los
Servicios de Salud deberan;

a) Reducir la prevalencia de aguelias enfermedades prevenibles a fravés del contral de
sus factores de riesgo.

b} Contribuir a satisfacer las necesidades de atencién de salud de la poblacidn y procurar
una atencidn resalutiva,

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

d} Mejorar la calidad de |la atencion, afravés de las actividades asistenciales ambulatorias
y de hospitalizacidén an los establecimientos de los Sarvicios de Salud, par medio de
la revision parmananie de practicas de trabajo clinico, haciendo uso eficiente de los
recursos disponibles,

2. Area Coordinacién de la Red Asistencial
Objetivo: Fortalecer la coordinacién, el desamollo y gestidn de la red asistencial a
través de la accion de los profesionales de los Serviclos de Salud y cumplir las
garantias en salud conforme a |a lagisiacion vigente en la materia,

3 Area Atencitn Pre Hospitalaria

Objetive: Mejorar la calidad de la atencidn de la actividad asistencial de pre
hospitalizacion y en los Centros de Atencién de los Servicios de Salud, por medio de



la ravisidn parmanents de practicas de trabajo, prevencidn, control y aficacia en el uso

de log recursos

El area prioritaria 3 del presente articule aplica sdlo para aquellos Centros de Atencion
Fre Hespitalaria de Alta Complejidad, que al 01 de enero 2024 se hayan definido como
tal, por reselucidn como establecimiento dependiente del Servicio de Salud, como es
el caso del Servicio de Salud Metrapolitano Central,

COMPROMISOS PARA EL CONJUNTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1)

Area Atencién Meédica a Usuarios.
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8} Porcentaje de egrescs con estadia prolongada (Cutliers Superiores)
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Area de Coordinacién de Red Asistencial

11} Porcentaje de Gestion Efectiva para el Cumplimiento GES en la Red
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Area do Atencién Pre Hospitalaria (Aplica solo para los Centros de Atencién Pre-
hospitalaria de Alta Complejidad, que cuenten con resolucién comea
establecimiento dependiente del Servicio de Salud).
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QBJETIVOS ESTRATEGICOS MSTITUCIONALES ASOCIADOS
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14} Porcentaje de lamados telefanicos 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 scdicitantes.
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<)

3)

4)

5)

)

CLASIFIQUENSE los compromisos en ALTA vy MEDIAMNA pricridad. fijdndose los
indicadores de acuerde con la priorizacion establecida en |a presente Decreto. De esta
forma. los indicadores con ALTA prioridad deberan tener individualmente una ponderacian
mayor que un indicador de MEDIANA prioridad. Ningln indicador debera tener una
ponderacidn inferior 8 5%, debiendo en todo caso sumar 100% para el total de cada
establecimiento o Servicio de Salud. Asimismo, cada establecimiento deberd suscribir el
convenio con el Senvicio de Salud contemplando todos los indicadores de desempeno que
les sean aplicables, de acuerdo con su nivel de complajidad y cartera de senvicios.

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

DISPONGASE que, = cumplimientc de los compromisos suscritos en el convenio de
desempefo de los Servicios de Salud, dara derecho & percibir @ los profesionales
funcionarios del establecimiento de salud o unidad de trabajo que comesponda, una
bonificacidn por desempefio colective institucional de acuerda con la siguiente indicacion:

a) Establecimigntos con porcentaje de cumplimiento de log compromisos anuales mayor
2 igual 3 95%: Porcentaje de Bonificacion = 100% del PBM.

b) Establecimientos con porcantaje de cumplimienta de los compromisos anuales mayor
o igual & 75% y menor @ 95%: Porcentaje de Bonificacién = % real obtenido del PBM.

¢} Establecimientos con porcantaje de cumplimiento de los compromisos anuales menor
a 75%: Porcentaje de Bonfficacion = 0% del PEM

Cabe hacer presente que &l PBM correzsponde al porcentaje de bonificacidn maximo que
se establecerd en el decreto de disponibilidades presupuestarias de marzo del afio 2024,

CALCULESE el porcentaja de cumplimiento global del establecimiento multiplicanda el
porceniaje de cumplimiento de cada indicador por el ponderador que e |8 hava asignado,
sumandose luego cada uno de estos resultados parciales para todos los indicadores
gefialados en e! convenio del establecimiento, El Porcentaje de cumplimiento de cada
indicador se considera 100% si es mayor o igual a 85% y 0% si s menor a 75%. 5i el
porcentaje de cumplimiento del indicador se encusntra entre 75% a 84% =e asignara sl
ponderador proporcional al porcentaje de cumplimiento obtenido. Para el indicador
‘Porcentaje de Gestion Efectiva para el Cumplimiento GES en la Red" su cumplimiento
sera 100% si se obtiene como resultadeo del indicador un porcentaje mayer o igual a 88,5%
de la meta. Si el establecimienta cumpliere un menar valor a la meta establecida su
cumplimiento serad igual a 0%,

FACULTESE a los Servicios de Salud para justificar el incumplimiento de los indicadores
comprometidos, por motivos de causa extena, conforme a lo prescrito en el Ardiculo 45
del Codigo Civil. El analisis de causa externa que se invogque per un Servicic de Salud
para justificar el ncumplimiento de un cbjetive de gesetidn se realizara an funcidn del mérito
de cada caso, debigndo estar fundamentado al efecto que al factor exiamo tiene en dicho
incumplimiento. Asimismo, se dabera cuantificar la incidencia del factor externs, o efectuar
una aproximacion, si aguellc no fuere factible. Sdlo s& considerard en el analisis del
incumplimiento de un objetivo de gestién, la existencla de causa externa calificada v no
prevista que limiten seriamente el logro de los objetivos de gestion, tales como hechos
fortuitos comprebables, pandem:a, catastrofe y cambios de legislacién, como también las
reducciones presupuestarias externas al Ministerio de Salud, siempre que afectesn tems
relevantes para el cumplimianto.



7) INSTRUYASE |a celebracion de convenio entre los Directores de_establecimiento y los
Directores de |los Servicios de Salud para el cumplimiento de los objetivos dentro de |as
areas prioritarias sefaladas, fijandose las metas por cada establecimiento o unidad de
trabajo, los gue deberén ser aprobados por Resolucidén Exenta, y ser consistentes con los
convenios gue cada Servicio de Salud celebre con el Ministerio de Salud.

B) REMITANSE por el Departamento de Control de Gestidn de la Subsecretaria de Reces
Asistenciales y a los referentes técnicos de las divisiones de esta Subsecretaria, las

orientaciones técnicas, cerificaciones y especificaciones necesarias para el comecto
monitorea v el cumplimiento de las referidas metas.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA™

A;m MARCEL CULLELL

\ ENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRO DE HACIENDA o

MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:
- Ministerio de Haclanda.
Jefa de Gabinete Ministra de Salud.
- Jefe de Gabinele Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Deparamento Control de Gestion, SRA,.
«  Divisidn Juridica.
Oficina de Partes.
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