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SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS

FIJA AREAS PRIORITARIAS Y COMPROMISOS ANO 2024,
PARA EFECTOS DE LA ASIGNACION ASOCIADA AL
CUMPLIMIENTO ANUAL DE METAS DE PRODUCCION Y
CALIDAD, A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 12 DE LA LEY
N°20.707, PARA LAS UNIDADES DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE SAN FERNANDO DEL SERVICIO DE SALUD

DEPTO. GESTION DE PERSONAS O’HIGGINS.
SUBDEPTO. DE PERSONAS

DRA. ARR/AZA/PAG/pvp

N2 1273.- 09-11-2023

RESOLUCION EXENTA N2 5 1 6 8 /

RANCAGUA, 15 NOV 0B

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 20.707;
Resolucion N° 684 del 21 de septiembre de 2023 que fija dreas prioritarias y compromisos afio 2024 de la
Subsecretaria Asistenciales; Decreto N° 172, de 2014, del Ministerio de Salud, que “Aprueba reglamento
para el pago de la asignacién por cumplimiento anual de metas de producciény de calidad a que se refiere
el articulo 12 de la Ley N°20.707”; D. Afecto. N°05/2023 del Ministerio de Salud, Oficio N°102364 de fecha
17/07/2023 de la Contraloria General de la Republica que nombra al Director del Servicio de Salud

O’Higgins; DFL N°1 del 2006 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N°2763/79 y otros
cuerpos legales

CONSIDERANDO:

1.- Que el Ministerio de Salud fijo las metas asociadas a las areas
prioritarias y compromisos para el afio 2024, para el pago de Asignacién por cumplimiento Anual de Metas
de Produccién y Calidad proporcionada a los usuarios de los establecimientos de los Servicios de Salud.

2.- Que el pago de la asignacion, estd asociado al cumplimiento
de las metas suscritas por cada drea de los establecimientos de los Servicios de Salud.

3.- Que el cumplimiento de las metas especificas, fijadas para el
afio 2024, en los porcentajes correspondientes, otorga a los funcionarios de los establecimientos
dependientes de los Servicios de Salud, regidos por la Ley 15.076, el derecho a percibir el porcentaje
respectivo de dichas asignaciones.

4.-Que, sobre la base de las dreas prioritarias y objetivos globales
definidos por esta Subsecretarfa, los Directores de Servicios de Salud deben celebrar un convenio con los
directores de establecimientos de su dependencia, que debe contener las metas pertinentes y relevantes

asociadas a produccién y calidad, con sus correspondientes indicadores, ponderadores y mecanismos de
verificacion.

5.-Que, los convenios indicados en el numeral precedente deben
propender a mejorar la calidad, eficiencia y acceso de la poblacién en la atencién de salud otorgada por
los profesionales indicados.



RESOLUCION:

1°. APRUEBASE. E| convenio de desempefio suscrito para el periodo 2024 entre el Servicio de Salud
O’Higgins y el Hospital San Juan de Dios de San Fernando, con el objeto de dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 12 Metas de la Ley 20.707, el que se adjunta y forma parte integrante de la
presente resolucion.
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CONVENIO
Personal Ley 15.076 del Hospital San Juan de Dios de San Fernando

En San Fernando, a 6 de noviembre del afio 2023, entre el Servicio de Salud OHiggins, representado en este
acto por su Director/a Jaime Andrés Gutierrez Bocaz C.I. N2 14.359.048-8, domiciliado en Libertador
Bernardo O'Higgins 609, comuna de Rancagua, regién Lib. Gral. Bernardo O'Higgins y el/la Director/a del
Hospital San Juan de Dios de San Fernando, Maria José De Witt Troncoso C.I. N2 12,584.746-3, domiciliado
para estos efectos en Negrete 1401, comuna de San Fernando, regién Lib. Gral. Bernardo O'Higgins, en
adelante “el Servicio” y el "Hospital San Juan De Dios De San Fernando" respectivamente y conforme a las
disposiciones de los articulos 12 de la Ley N2 20.707, Resolucién Exenta N© 684 del 21 de Septiembre del
afio 2023, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, se celebra el siguiente
convenio que contiene los compromisos que debera cumplir el Hospital San Juan De Dios De San Fernando
en el afio 2024, para los efectos del pago de la asignacién por cumplimiento anual de metas de produccién
y calidad durante el afio 2025.

PRIMERO: Por este convenio, el Hospital San Juan De Dios De San Fernando establece las metas,
indicadores y ponderaciones que a continuacién se indican, las cuales deberdn ser cumplidas dentro del
periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del afio 2024.

SEGUNDO: Las metas que se deben suscribir estan clasificadas en Produccién y Calidad; entendiéndose por
Produccion: el nimero y tipo de prestaciones y/o indicadores de procesos de atencién relacionados con
provision de servicios asistenciales; Calidad: indicadores asociados al cumplimiento de estdndares
generales definidos por el Ministerio de Salud para la atencién sanitaria y para la satisfaccién del usuario,
asi como al de aquellos relacionados con su mejoramiento.

TERCERO: Cada unidad de desempefio que deba ejecutar metas, compromete el cumplimiento de entre 4y
10 metas diferentes, asociadas a la produccidn y a la calidad. En su conjunto deben comprender el 100%
del compromiso y en ningln caso la ponderacién de algiin indicador podra ser menor al 10%.

CUARTO: Los indicadores para cada unidad de desempefic quedardn establecidos en el Anexo N21 que
forma parte integrante del presente convenio.

QUINTO: El porcentaje de bonificacién se calculard multiplicando el porcentaje de cumplimiento obtenido
segln resulte luego de la sumatoria de cada indicador por el ponderador que se le haya asignado, sobre la
sumatoria del sueldo base, asignaciones de antigiiedad, de estimulo a que se refiere el articulo 1° de la Ley
19.230, el articulo 8° bis de la ley 15.076 y el articulo 39 del Decreto Ley N°3.551 de 1980.



SEXTO: El cumplimiento de los compromisos suscritos en el presente convenio, para cada una de las
unidades de desempefio en el establecimiento, dara derecho a percibir a los profesionales funcionarios
regidos por la ley 15.076 una asignacién por cumplimiento anual de metas, siempre y cuando se cumplan a
lo menos el 75% de las metas fijadas, de acuerdo a la siguiente indicacién:

a) Unidades con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 100%:
Porcentaje de Bonificacion = 10% del valor acumulado en el trimestre respectivo.

b) Unidades con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 75% y
menor a 100%:
Porcentaje de Bonificacién = Proporcional al 10%

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

SEPTIMO: Mediante Resolucién Exenta dictada por el Director(a) del Servicio de Salud OHiggins o el
Director del Hospital San Juan de Dios de San Fernando durante los primeros diez dias del mes de marzo
del afio 2025, y sobre la base de la evaluacién que determina el grado de cumplimiento de las metas
anuales suscritas, se fijardn los porcentajes a pagar por concepto de esta asignacién, pago que se hard
efectivo en cuatro cuotas en marzo, junio, septiembre y diciembre del afio 2025.

OCTAVO: El Servicio de Salud y el Hospital San Juan De Dios De San Fernando prestardn toda la
colaboracién necesaria para cumplir con los requerimientos de informacién que solicite el Ministerio de
Salud a fin de que éste, de acuerdo a la normativa vigente, ejerza el control del cumplimiento del convenio
a través de seguimiento y auditorias periddicas.

NOVENO: El Director(a) del Servicio de Salud OHiggins adoptara las medidas, con el Director del Hospital
San Juan De Dios De San Fernando, para mantener una evaluacién permanente de los compromisos
asumidos y la veracidad de la informacién de su cumplimiento.

DECIMO: Junto con la visacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se enviard una copia del
presente convenio y la respectiva resolucién aprobatoria del Director{a) del Servicio de Salud, al Director(a)
del Hospital San Juan De Dios De San Fernando y de las Unidades de Desempefio sujetas del compromiso
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital San Juan De Dios De San Fernando
Serviclo De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afio 2024

Unidad de Desempefio; Medicina
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital San Juan De Dios De San Fernando
Serviclo De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afio 2024

Unidad de Desempefio: Pabellén

It Macional
SCRHN Mieta
Medio de verificacion Resolucion 684 suserita afio Ponderacion
e seft. 2024
ano 2023

N de inedicadlar
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital San Juan De Dios De San Fernando
Servicio De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afio 2024

Unidad de Desempefio: UPC Adulto

N de indicador et Nacional

(Segun SEpun Meta
’ : e = : Tipode z - A A i Ay
Resolucion o Nombre del indicador Formula de Calculo indicad Medio de verificacion Resolucion 684/ suscrita ano Ponderacion
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al  Servicio de Salud 100% 100% 30,0%

nel periodo) *100 correspondiente,
Porcentaje de paclentes ingresados a|(Nimero de paclentes Ingresados a UPC que cumplen con la| l
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Cobertura de capacitacidn actualizadal(N® funclonarios de salud del establecimiento con curso de Cirifeadios de: casasliaian da fandanarios dasalid Giia
3.4 de funclonarlos de salud en|prevencidny control de IAAS aprobado con una antigliedad meno assuitado: lcurnplan: con. los pr uistbos: desciitos en 1o formuls qdel Bk 0% 20.0%
* pravenclén y control de Infecclonesfa 5 afios/ N total de funclonarlos de salud del establecimiento) x z P il 4

Asocladas a la Atencldn de Salud 100 I'_ﬂdiﬁdf’r

rﬁorcenta}a entrega de turno con (N-i entrega de turno con registro segln protocolof N? total de] Sistema de Acreditacidn, AODC 2.2 segln Orlentaciones
3.5 reglstro seglin protocolo. |entggas de turno auditadas en el periodo) *100 Proceso Técnicas, w5 e 0%
Porcentaje de cumplimiento de laj(NGmero de paclentes con evaluacién médica registrada Informes de resultado de las auditorfas realizadas por|
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hospitalizado, con 24 o més horas de hospltalizacién) X 100
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital San Juan De Dios De San Fernando
Servicio De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afio 2024

Unidad de Desempefio: Urgencla

N de indhcador

(Segun Meta
Tipo de

Resolucion o Nombre del indicadar Farmula de Calculo T dicnd Medio de verificacion Resolucion 684 suscrita aiio Panderacion
= indicador
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital San Juan De Dios De San Fernando
Servicio De Salud Ohiggins

Areas Prioritarlas y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afio 2024

Unidad de Desempefio: UTI Pediétrica

Meta Macianal

Y e indiendor

" . - 3 Tipo e i e o " . I 2 o
Resollicion o Nambre del indicador Formula de Calculo fiiey Medio de verificacion jcidn 684 suscrita ano  Ponderacian
indicagor

Indicar Meta dil 21 sept. 2024

Lacal) afio 2023
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3.1 AUl otal de funclonarlos del Establecimiento de salud, supervisados| Proceso |Establecimiento y enviado al Serviclo de Salud 100% 100% 20,0%
portan identlficacién funclonaria, ) %100
ENEI DENOGO L
Porcentaje de pacientes Ingresados a|(Nimero de pacientes Ingresados a UPC gue cumplen con lai |
3.3 UPC con correcta aplicaclén de|correcta aplicacldn de criterios de Ingreso segln protocolo local /| Proceso :I;::::s so ered| el ACi. 8 syl Onaniadonas 208% 298% 20,0%
criterios de Ingreso. Ndmero total de paclentes Ingresados a UPC) x 100, '
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3.4 de funclonarios de salud en|prevencién y control de IAAS aprobado con una antigliedad menor| feiihads leomsian:eon: ioe: etulsitos usedinessn In: Brmuia dbl 290% 200% 20,0%
! prevencldn y control de Infecclones|a 5 afios/ N° total de funclonarios de salud del establecimlento) x| indl E d “ *
Asocladas a la Atencldn de Salud 100 I_n i
Porcentaje entrega de turno con| (N? entrega de turno con reglstro seglin protocolo/ N2 total de| Sistema de Mrethac&dn, AOC 2.2 segln Orientaclones|
3.5 reglstro seguin protocolo. entregas de turno auditadas en el perlodo) *100 Proceso Técnlcas, 295% 295% 20,0%
Porcentaje de cumplimlento de laj(Ndmero de paclentes con evaluacidn médica reglstrada Informes de resultado de las auditorlas realizadas por
3.10 evoluclén médica diaria del paclentefdlarlamenté]/ Njimero total de paclentes auditados en el periodo| Proceso-Jprevalagcla Informadas y autorizadas por el Director del 295% 205% 20,0%
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital San Juan De Dios De San Fernando
Servicio De Salud Ohiggins

Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afio 2024

Unidad de Desempefio: Ginecologia

N2 de fndicadar Mty Nacional

(Segun ! Sepin
: 1 : ; Tipo de : o i e
Resolucion o Nombre del indicadk Formula de Calculo Medio de verificacion Resulucian 684/ susc 1o Ponderacion

Indicar Meta s tar dul 21 sept.

Local) ahn 2023

: Certificado de cumplimiento firmado por el Director de
total de funclonarios del Establecimiento de salud, supenﬂsados Establecimlentc y enviado al Serviclo de Salud 20,0%
en el periodo) *100 correspondiente.
(Ntmero de paclentes Intervenidos de clrugla mayor, que cumplen

3 1 Porcentale de funclonarios que
¥ portan identificacién funclonarla.

Porcentaje de paclentes Intervenidos

d

3.2 r:gi:::?h m::nr qu:ﬂi::::::;e::: con consentimlento Informado segun protocolo / Nimero total de] Proceso I:';:::::E de Acreditacién, DP 2.1 segin orlentaciones| 298% 208% 30,0%
, clruglas mayares) x 100, ’

Porcentaje entrega de turno con|NE entrega de turno con reglstro segun protacolo] N total dal [Sistema de Acreditacion, AOC 2.2 segun Orientaclones
3.5 reglstro segun protocolo, entregas de turno auditadas en el perlodo) *100 Proceso Técnlcas, i 295% 30,0%
3.7 regrlcs :::: ? cl{r:m:umfnl:li:'.::a e: (N de protocolos operatorlos con reglstros minimas / N2 — Siste Acreditaclén, REG 1.2 segin Orlentaclones| 20.0%

: protocolos operatorios auditados en el periodo) *100 Técngas\ !
| Iprotocolo operatorio.
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital San Juan De Dios De San Fernando
Servicio De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afio 2024

Unidad de Desempefio: Cirugla

N¥ de ndicador Meta Naclonal

{Septn i

e A i = Tipo de

Resalucidn o Nombre del indicador Farmula de Calculo PR AaR
neicado

Inelicar Meta del 21 sept.
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Medio de verificacitn Resolucion 684 suscrita aio Ponderacian
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protocolo operatorio
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Cobertura de capacitacidn actualizada}(N® funclonarlos de salud del establecimiento con curso de| cortificados da caputitacion de funclonarios. de salid que

3.4 de funclonarlos de salud enjprevencidn y control de IAAS aprobada con una antigiiedad menor Resultado fcumplan con los requisitos descritos en Ia foemula del 290% >90% 30,0%
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital San Juan De Dios De San Fernando
Servicio De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afio 2024

Unidad de Desempefio: Neonatologla

Porcentale de funclonarios que Ne de funcionarlos con Identificacion (nombre y apellido

Certificado de cumplimiento firmado por el Director

3.1 doitan IdstiRcacIsN furiclonarie total de funclonarios del Establecimlento de salud, supervisados| Proceso |Establecimlento y enviado al Serviclo de Salud 100% 100% 40,0%
% "
Cobertura de capacitacién actualizada|(N® funclonarios de salud del establecimiento con curso de
3 4 de funclonarlos de salud  en|prevencldn y control de IAAS aprobado con una antigliedad menor, Resultado Ceﬂlf::adus del “Ndwlc::" d: fur;:lonarlo: d:ﬁsaluld q:el 200% 90% 20,0%
' prevencién y control de Infecclonesfa 5 afios/ N* total de funclonarlos de salud del establecimienta) x ru::p :n SO0 \0F Taquiilies - SERGEIAE 8. e Tormuias e !
Asocladas a la Atenclén de Salud  [100 |_" wr
Porcentaje entrega de turno entrega de turno con reglstro segun pre lo/ N® total de Sistema de Acreditacion, AOC 2.2 segun Orlentaciones
3.5 reglstro segin protocolo. entr de turno auditadas en el peodo) *100 Proceso Técnlcas, 295% 295% 20,0%
Porcentaje de recetas médicay que|(Numeroe recetas médicas evalfaglas que cumplen con la pauta
3.9 cumplen con los requisitos de falldad|de auditoridde requisitos de cal establecidos / Ndmero total “f“ﬁ 4“ e de:udltorlals rra:iza::s, RISy Aok 295% 295% 20,0%
establecidos, de recetas meyicas auditadas en rlodo de evaluacidn) X 100 ‘G A P} 22\ 4 W’i
] L= Y 1
f ”?‘ C::‘; SUMA PONDERACION 100,00%
DIRECTORA 1 Z )

Luls Duran Araye
Luis P Durdn Ar23ge Unidad de Neo
‘Padiatra - Cardiologl” ]
Rut: 6.649.797-6
1CM: 11826-5




