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En Rancagua, a 17 de enero del afio 2024 entre el establecimiento Direccién Del Servicio representado en
este acto por el/la Subdirector/a (s) de Gestion Asistencial Esteban San Martin Carrasco C.I. N2 8.698.802-K,
domiciliado para estos efectos en Libertador Bernardo O'Higgins 609, comuna Rancagua, region Lib. Gral.
Bernardo O'Higgins y el Servicio De Salud Ohiggins representado en este acto por su Director/a (s) César
Mauricio Sierpe Garay C.. N2 11.692.844-2, domiciliado para estos efectos en Libertador Bernardo
O'Higgins 609, comuna Rancagua, regién Lib. Gral. Bernardo O'Higgins, en adelante “el Establecimiento” y
el “Servicio” respectivamente y conforme a las disposiciones de los articulos 282 letra d) y 37 de la Ley N°
19.664, articulos 4; 5; 6 y 7 del Decreto Supremo N2 849, de 2000 y el decreto que fija &reas prioritarias
para el afio 2024, se celebra el siguiente convenio de compromiso que contiene el programa de trabajo que
debera cumplir el Servicio de Salud entre el 01 de Enero y el 31 de diciembre de 2024, para los efectos del
pago de la bonificacion por desempefio colectivo institucional durante el afio 2025.

CONVENIO

PRIMERO: Por este convenio, el Servicio de Salud establece las dreas prioritarias, objetivos y metas que a
continuacion se indican, las cuales deberdn ser cumplidas dentro del periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre del afio 2024.

1. Areaatencién médica a usuarios

Objetivo: Mejorar el nivel de salud de la poblacién, anticipandose a los problemas sanitarios mediante

estrategias de promocion y prevencién y garantizar una atencién médica y no médica oportuna y de
calidad cuando ésta se requiera:

a. Reducir la prevalencia de aquelias enfermedades prevenibles a través del control de sus factores de
riesgo.

b. Contribuir a satisfacer las necesidades de atencién médica de la poblacién y procurar una atencion
resolutiva.

c. Mejorar 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 atencidn, de las actividades asistenciales ambulatorias y de hospitalizacién en
los establecimientos de los Servicios de Salud, por medio de la revisién permanente de précticas de trabajo
clinico, haciendo uso eficiente de los recursos disponibles.

2. Area coordinacidn de la red asistencial.

Objetivo: Fortalecer la coordinacidn, el desarrollo y gestion de |a red asistencial a través de la accién de los

profesionales de los Servicios de Salud y cumplir las garantias en salud conforme a la legislacién vigente en
la materia.
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3. Area atencion pre hospitalaria.

Objetivo: Mejorar la calidad de la atencion de la actividad asistencial de prehospitalizacién y en los centros
de atencion de los servicios de salud, por medio de la revision permanente de practicas de trabajo,
prevencion, control y eficacia en el uso de los recursos.

El drea prioritaria 3 del presente articulo aplica sélo para aquellos centros de atencién prehospitalaria de
alta complejidad, que al 1 de enero del 2024 se hayan definido como tal, por resolucién como
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, como es el caso del Servicio de Salud Metropolitano
Central.

SEGUNDO: Los compromisos son priorizados, clasificandolos en alta y mediana prioridad. Los indicadores
con ALTA prioridad deben tener individualmente una ponderacién mayor que un indicador de MEDIANA
prioridad. Por otra parte, ningln indicador podra tener una ponderacién inferior de 5%, debiendo en todo
caso sumar 100% para el total de cada establecimiento o Servicio de Salud. Cada establecimiento

contempla todos los indicadores que le sean aplicables de acuerdo con su complejidad y las prestaciones
que desarrolla.

TERCERO: El 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

trabajo que corresponda una bonificacidon por desempefio colectivo institucional de acuerdo con la
siguiente indicacion:

a) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 95%:
Porcentaje de Bonificacién = 100% del PBM

b) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 75%y
menor a 95%:

Porcentaje de Bonificacion = porcentaje real obtenido del PBM

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

PBM es el porcentaje de bonificacion maximo que se establecera en el decreto de disponibilidades
presupuestarias del afio 2025.

CUARTO: El porcentaje de cumplimiento global del establecimiento se calculard multiplicando el
porcentaje de cumplimiento de cada indicador por el ponderador que se le haya asignado, sumandose

luego cada uno de estos resultados parciales para todos los indicadores sefialados en el convenio del
establecimiento.

El porcentaje de cumplimiento de cada indicador se considera 100% si es mayor o igual a 95% y 0% si es
menor a 75%. Si el porcentaje de cumplimiento del indicador se encuentra entre 75% a 94% se asignar4 el
ponderador proporcional al porcentaje de cumplimiento obtenido. Para el indicador “Porcentaje de
Gestién Efectiva para el Cumplimiento GES en la Red” su cumplimiento serd 100% si se obtiene como
resultado del indicador un porcentaje mayor o igual a 99,5% de la meta, si el establecimiento cumpliere
un menor valor a la meta establecida su cumplimiento sera igual a 0%.

QUINTO: La meta para el establecimiento, con respecto de cada uno de los indicadores sefialados en este
convenio, corresponde a la sumatoria de los valores de cada indicador que componen las metas de los
establecimientos dependientes. Para efectos de la suscripcién de estos convenios, los establecimientos

deberan suscribir todos los indicadores que por cartera de servicio y la naturaleza de sus funciones, les
apliquen.
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En virtud de lo anterior, los indicadores a suscribir se indican en la tabla a continuacidn y forman parte
integrante del presente convenio.
Nede

Meta decreto
Indicador

exento N°67, 18 de Meta Fijada Ano 2024
octubre 2023

Nombre del Indicador Ponderacion

(Decreto N°

67)
Porcentaje de personas con diabetes
1 mellitus 2 compensadas en el grupo de 250% 250% 12%
15 y mas afios.
Porcentaje de personas de 15 y mas
afnos con diabetes mellitus 2 bajo
2 e 3 290% >90% 10%
control con evaluacion anual de los
pies.
Porcentaje de personas con
hipertension arterial compensadas
3 e p , >71% >71% 5%
bajo control en el grupo de 15 y mas
anos.
ntaj inter i
4 Pe_rc!a 153]2 de i V_Encnones <6,5% <6,5% 6%
quirargicas suspendidas
: e Porcentaje de Porcentaje de
Porcentaje de ambulatorizacién de - ! P .
5 L lecti cumplimiento de cumplimiento de 15%
AUEIAS Mayores electvas. acuerdo a tabla acuerdo a tabla
Porcentaje de reduccion de los casos
sobre el percentil 75 de dias de espera
6 para intervenciones quirdrgicas >70% 270% 6%
mayores y menores anterior al 31 de
diciembre del afio 2023.
Porcentaje de altas odontologicas de Porcentaje de Porcentaje de
7 especialidades del nivel secundario por| cumplimiento de cumplimiento de 5%
ingreso de tratamiento. acuerdo a tabla acuerdo a tabla
Porcentaje de egresos con estadia
8 e s <5.0% <5.0% 14%
prolongada (Outliers Superiores)
Porcentaje de pacientes con indicacion
de hospitalizacion desde UEH, que
9 a3 Ll 285% 285% 15%
acceden a cama de dotacion en menos
de 12 horas.
Por je de dia habili
10 o] cea'ltaje de dias cama habilitadas en > 98% >98% 6%
el periodo
Cumple con un
: iz . e . . Cumple con un 100%, si
Porcentaje de Gestion Efectiva para el | 100%, si obtiene )
11 - obtiene un resultado del 6%
Cumplimiento GES en la Red un resultado del =5
o indicador = 99,5%
indicador = 99,5%
d Erd 100,00%
CAOOTre CTITOS 11

SEXTO: El Establecimiento Direccién Del Servicio prestara toda la colaboracién necesaria para cumplir con
los requerimientos de informacion que solicite el Ministerio de Salud a fin de que éste, de acuerdo con la
normativa vigente, ejerza el control del cumplimiento del convenio a través de seguimiento y auditorias
periddicas.
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SEPTIMO: El Director del Servicio de Salud, con los Directores de Establecimientos, deberédn establecer las
medidas de gestién necesarias para contribuir al cumplimiento de las metas establecidas en este convenio,
asi como también mantener una evaluacién permanente de los compromisos asumidos y la veracidad de la
informacién de su cumplimiento.

OCTAVO: El presente convenio se suscribe en 2 ejemplares de igual tenér y fecha, guedando uno en poder
de la Direccién del Servicio de Salud y otro en poder de direccién del/estableécimiento de salud. Asimismo,
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