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. INTRODUCCION

La Ley de Presupuestos para el aio 2025, partida Ministerio de Salud, establece en la Glosa 04 la
emision trimestral de un informe de evaluacion por parte de los Servicios de Salud del pais. Para
cumplirlo, se entrega la orientacién técnica, cuyo objetivo es proporcionar las directrices generales
de los contenidos minimos a abordar en cada informe. La orientacion técnica es de lectura obligatoria
para los referentes técnicos y equipos de Control de Gestion de los Servicios de Salud, encargados
de la elaboracién y consolidacion del descrito informe.

La presente orientacién fue elaborada por el Departamento de Control de Gestion de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y los equipos técnicos de las tres areas abordadas; los
indicadores asistenciales a cargo de la Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA), los
indicadores financieros por la Divisiéon de Presupuesto (DIVPRES) y los indicadores de dotacion de
personal y licencias médicas por la Divisidon de Gestion y Desarrollo de las Personas (DIGEDEP).
Ademas, se cuenta con la colaboracion del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS) de la Subsecretaria de Salud Publica, para la estandarizacion de las fichas técnicas de los
indicadores de la situacion asistencial y su posterior publicacion como datos oficiales de su reporteria
en la seccion de “Indicadores de la Red Asistencial”.

Lo anterior tiene por objetivo, articular, estandarizar y revisar la informacién que los profesionales
estadisticos de cada Servicio de Salud, establecimientos experimentales y delegados publican a
través del REM en la pagina del DEIS. Por tal motivo, que se destaca la importancia de registrar de
forma oportuna, en el sistema REM los datos correspondientes a los indicadores asistenciales. Para
el caso de los indicadores financieros y de dotacién de recurso humano, los datos se encuentran
disponibles en las plataformas SIGFE y Qlikview, respectivamente.

Para este afo se mantiene el proceso de revisiéon de los informes de glosa 04 en su componente de
indicadores de la situacién asistencial, financiera y de dotacién de personal, de acuerdo con la
calendarizacion presentada en el anexo N°1.



ll. Informe Glosa 04 Ley de Presupuesto 2025: Contexto Normativo

Cada Servicio de Salud debera emitir trimestralmente un informe de evaluacién de la situacion
financiera y asistencial consolidada y de cada uno de los hospitales y demas establecimientos de su
dependencia, el que debera remitirse al Ministerio de Salud y a la Direcciéon de Presupuestos, dentro
del mes siguiente al del vencimiento del trimestre respectivo. El Ministerio de Salud debera enviar a
la referida Direccién una evaluacion de los informes presentados por los Servicios, en forma global
e institucional, dentro del mes siguiente al de recepcion.

En los informes que elaboren los Servicios y en la evaluacion efectuada por el Ministerio, debera
incluirse a lo menos el nivel de obligaciones devengadas y no pagadas; su origen vy justificacion y la
compatibilidad de los gastos efectuados y compromisos asumidos, con los montos de gastos
autorizados en el presupuesto y ejecucion de glosas respectivas, cantidad de licencias médicas por
hospital y dias de licencia.

Copia de los informes de los Servicios y de la evaluacién efectuada seran remitidas por el Ministerio,
en la misma oportunidad antes sefalada, a las Comisiones de Salud y de Hacienda del Senado y de
la Camara de Diputados y a la Comision Especial Mixta de Presupuestos. Antes del 31 de marzo de
2025, el Ministerio de Salud debera informar a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos sobre la
deuda hospitalaria al 31 de diciembre de 2024, por Servicio de Salud, especificando los recursos que
durante 2024 asign6 a cada Servicio para efectos de pago de deuda y su flujo mensual.
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ll. DATOS E INDICADORES DE LA SITUACION ASISTENCIAL

El reporte de la situacion asistencial para el afio 2025 debe entregar mediante doce indicadores los
antecedentes que expresan el comportamiento y resultados de los Servicios de Salud del pais en
estas métricas. Los doce indicadores abordan cinco tematicas principales: Produccidén Quirurgica,
Partos, Produccion Hospitalaria, Consultas Médicas y Atencién en Servicios de Urgencia.

Estos indicadores a su vez son abordados de forma especifica en los diferentes instrumentos de
evaluacion Ministerial, como son, Balanced Scorecard (BSC), Compromisos de Gestion (COMGES)
y Metas Sanitarias, los cuales permiten evaluar el desempefio de los Servicios de Salud y su red de
establecimientos en los distintos ambitos priorizados, incluyendo establecimientos delegados y
excluyendo los establecimientos bajo convenio DFL N°36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.),
ya que no tributan en DEIS institucional.

A continuacién, se presenta una descripcion de los indicadores establecidos en este reporte que
seran publicados periédicamente de acuerdo con el calendario DEIS (Anexo N°2), en donde se
presenta la explicacion de los atributos que constituyen las fichas técnicas de los indicadores
detalladas al final de este documento (Anexo N°3).

Es imprescindible que los datos consignados en los informes de los Servicios de Salud estén en total
concordancia con los datos reportados en las plataformas oficiales ministeriales, tales como REM
(DEIS), SIFGE y Qlikview.

1. Numero de Intervenciones Quirurgicas Totales

Este indicador da cuenta del nimero total de intervenciones quirurgicas electivas ambulatorias y no
ambulatorias, urgencias ambulatorias y no ambulatorias y menores, efectivamente realizadas en los
establecimientos de la Red Asistencial en un periodo definido expresado en numero, acumulado al
trimestre respectivo.

Los Servicios de Salud deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario de su Red Asistencial (Incluyendo delegados) y deberan excluir de este analisis a los
establecimientos bajo gestion del DFL N° 36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.). A su vez, los
establecimientos experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) deberan reportar su propia
informacion relacionada al indicador.



2. Porcentaje de Ocupacion de Quiréfanos en Trabajo de Cirugia Electiva
(Horario Habil)

Este indicador da cuenta del porcentaje de horas de ocupacion de cirugias electivas (mayores,
menores y otros procedimientos), de quiréfanos en trabajo en horario habil en relacién con los
quiréfanos habilitados de cada establecimiento que cuente con actividad quirdrgica dentro de la Red
Asistencial, acumulado al trimestre respectivo.

Los Servicios de Salud deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento de la
Red Asistencial (Incluyendo delegados) y deberan excluir de este analisis a los establecimientos bajo
gestion del DFL N° 36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.). A su vez, los establecimientos
hospitalarios y experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) que cuenten con actividad
quirargica electiva, deberan reportar su propia informacion relacionada al indicador.

3. Porcentaje de Suspension de Intervenciones Quirurgicas

Este indicador da cuenta del porcentaje de suspensién de pacientes programados en tabla quirurgica
para intervenciones quirdrgicas mayores electivas en los establecimientos de la Red Asistencial,
cuyo dato es expresado en porcentaje, acumulado al trimestre respectivo.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento de la
Red Asistencial (Incluyendo delegados) y deberan excluir de este analisis a los establecimientos bajo
gestion del DFL N° 36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.). A su vez, los establecimientos
hospitalarios y experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) que registren actividad
quirargica, deberan reportar su propia informacioén relacionada al indicador.

4, Numero de Partos Totales

Este indicador entrega el niumero total de partos (partos vaginales, partos instrumentalizados y
cesareas) realizados en los establecimientos que atienden partos de la Red Asistencial en un periodo
definido, cuyo dato es expresado en niumero, acumulado al trimestre respectivo.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario (Incluyendo delegados) y se deberan excluir a los establecimientos mencionados en el
Anexo N° 4 y todo aquel que no cuente en su cartera de prestaciones la atencién de partos, ademas,
de los que se encuentren bajo gestion del DFL N° 36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.).



5. Porcentaje de Cesareas sobre Partos

Este indicador muestra la relacién existente entre los partos por cesarea, del total de partos
registrados en los establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial en un periodo definido, cuyo
dato se expresa en porcentaje, acumulado al trimestre respectivo.

Se considera el total de la oferta asistencial tanto en modalidad institucional como libre eleccion
(pensionado), cuyos resultados se espera que sean ajustados al cumplimiento de las condiciones
clinicas protocolizadas de urgencia y electivas, asi como a la “Norma general técnica y administrativa
N°216 para el monitoreo y vigilancia de la indicacion de cesarea” Decreto Exento 41/2021.

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario (Incluyendo delegados) que cuenta con cartera de atenciéon gineco-obstétrica, de
manera de monitorizar el porcentaje de cesareas como un indice de calidad asistencial para la
especialidad. Se deberan excluir a los establecimientos mencionados en el Anexo N° 4 y todo aquel
que no cuente en su cartera de prestaciones la atencidn de partos, ademas, de los que se encuentren
bajo gestién del DFL N° 36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.).

6. Indice Ocupacional

Este indicador corresponde al numero de dias cama ocupados respecto a los dias cama disponibles
para la hospitalizacion de pacientes durante un periodo establecido, expresado en porcentaje,
acumulado al trimestre respectivo.

El nivel de ocupacion de los establecimientos varia en relacion con la estacionalidad, el nivel de
complejidad y la demanda de hospitalizacion.

Los Servicios de Salud deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario de su Red Asistencial (Incluyendo delegados) y deberan excluir de este analisis a los
establecimientos bajo gestion del DFL N° 36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.). A su vez, los
establecimientos experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) deberan reportar su propia
informacion relacionada al indicador.

7. Numero de Egresos Hospitalarios

Este indicador corresponde al numero total de egresos hospitalarios efectivamente realizados en los
establecimientos de la Red Asistencial en un periodo determinado, cuyo dato es expresado en
numero, acumulado al trimestre respectivo.

Hay que considerar que, como variable aislada, el nUmero de egresos varia acorde a la complejidad
de la casuistica, al cumplimiento de estancias esperadas y a la existencia de otras estrategias para
optimizar el uso de la capacidad hospitalaria (protocolos, CMA, Hospitalizacién Domiciliaria, entre
otras).

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario de su Red Asistencial (Incluyendo delegados) y deberan excluir de este analisis a los
establecimientos bajo gestién del DFL N° 36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.). A su vez, los



establecimientos experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) deberan reportar su propia
informacion relacionada al indicador.

8. Promedio de Dias de Estada

Este indicador da cuenta del numero de dias estada promedio ocupado por cada egreso hospitalario
en un periodo definido, cuyo dato es expresado en nimero, acumulado al trimestre respectivo.

Los Servicios de Salud deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario de su Red Asistencial (Incluyendo delegados). A su vez, los establecimientos
experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) deberan reportar su propia informacion
relacionada al indicador.

Nota: En los Indicadores 8.1 al 8.4, se solicita informacion relativa a establecimientos de psiquiatria,
geriatria, al igual que los registros de las unidades funcionales de psiquiatria, pensionado y de camas
sociosanitarias en todos los establecimientos hospitalarios y experimentales de la Red Asistencial.

9. Numero Total de Consultas Médicas de Especialidades

Este indicador corresponde al nimero total de consultas médicas de especialidades en sus distintas
modalidades de ejecucion (consultas con modalidad presencial, telemedicina y teleconsultas),
realizadas en los establecimientos ambulatorios de especialidades (CDT, CRS, CAE, COSAM,
Hospitales de Alta y Mediana complejidad e Institutos) de la Red Asistencial el cual es expresado en
numero con datos acumulados al trimestre en evaluacion. Incluye las consultas nuevas y consultas
controles. Se debe reportar en REM toda la produccién, por otra parte, actualizar documentos
institucionales segun lineamientos ministeriales, elementos que se deben monitorizar, analizar y
concluir en elementos que permitan ejecutar acciones para la mejora continua con orientacion a la
eficiencia y optimizacion de la oferta institucional. Algunos documentos asociados a lo anterior
corresponden a las “Orientaciones Técnicas para el Proceso Gestion de Agendas en Atenciones
Ambulatorias de Especialidad, afio 2020”, junto con la metodologia de programacion expresada en
las “Orientaciones Técnicas de Programacion y Planificacion en Red, afio 2025”, publicado en la
Web de MINSAL (https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-en-red/).

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
ambulatorio de especialidades, del nivel secundario y terciario (incluidos los Centros Comunitarios
de Salud Mental-COSAM vy Establecimiento Delegados) y deberan excluir de este analisis a los
establecimientos bajo gestion del DFL N° 36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.). A su vez, los
establecimientos experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) deberan reportar su propia
informacion relacionada al indicador.

10. Porcentaje de Consultas Nuevas Médicas de Especialidades

Este indicador corresponde al nimero de consultas nuevas médicas de especialidades respecto
del total de consultas nuevas y controles médicas de especialidades, incluidas las consultas
presenciales, telemedicina y teleconsultas en un periodo definido, cuyo dato es expresado en
porcentaje acumulado al trimestre en evaluacion.


https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-en-red/

Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
ambulatorio de especialidades (CAE; CDT; CRS; COSAM, Hospitales de Alta y Mediana complejidad
e Institutos) de la Red Asistencial (Incluidos Delegados), ademas desagregado por tipo de REM
(REM AO07, A30 y A32) y deberan excluir de este analisis a los establecimientos bajo gestidon del
DFL N° 36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.). A su vez, los establecimientos experimentales
(CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) deberan reportar su propia informacién relacionada al
indicador.

11. NGmero de Teleconsultas

Este indicador da cuenta del numero de telemedicina, en atenciones de teleconsulta, tele
interconsulta (nuevas y controles) médicos y odontoldgicos, ademas de los telecomites, tanto
ambulatoria como hospitalizados, en los establecimientos de mediana y alta complejidad. Este
indicador considera también las tele interconsultas de urgencia de la Red Asistencial.

Los datos corresponden a un periodo definido, cuyo dato es expresado en numero.

El objetivo del indicador es cuantificar la capacidad productiva de las atenciones de especialidad a
distancia en los establecimientos de la Red Asistencial. Su propésito es establecer estrategias que
potencien el desarrollo de la telemedicina, contribuyendo a una resolucion oportuna de la salud de
las personas y de las comunidades en donde residen.

Los Servicios de Salud, deberan reportar la informacion desagregada por cada establecimiento de
mediana y alta complejidad (Incluyendo delegados). Deberan excluir de este andlisis a los
establecimientos bajo gestion del DFL N° 36, COSAM y establecimientos experimentales (CRS
Maipu y CRS Cordillera Oriente), quienes deben reportar su propia produccién vinculada al indicador.



12. Porcentaje de Pacientes con Indicacion de Hospitalizacion desde UEH,
que acceden a cama de dotacion en menos de 12 horas

Este indicador da cuenta de aquellos pacientes con indicacién de hospitalizacién originada en la
Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH), que acceden a cama de dotacion en tiempo menor a 12
horas desde la indicacion médica, en los establecimientos de la Red Asistencial en un periodo
definido, cuyo dato es expresado en porcentaje, datos acumulados al trimestre en evaluacion.

El resultado de este indicador considera la infraestructura y la oferta con la que cuentan los diferentes
establecimientos del pais, para otorgar las prestaciones en condiciones aceptables en las unidades
de urgencia y cumpliendo con los protocolos vigentes para que los usuarios puedan acceder a una
cama de dotacion, cuando el médico indica su hospitalizacion.

Los resultados que se presenten en el siguiente indicador deben incorporar a todos los
establecimientos que posean UEH, incluidos los delegados. Ademas, los establecimientos
experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) que realizan hospitalizacion de adulto y
hospitalizaciones pediatricas deberan reportar su propia informacion. Se excluyen los
establecimientos bajo gestion del DFL N°36 (CONIN, COANIQUEM, TELETON, etc.).
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IV. DATOS E INDICADORES DE LA SITUACION FINANCIERA

Los Servicios de Salud deberan presentar la informaciéon presupuestaria de los compromisos
asumidos, devengos y el estado de las obligaciones devengadas y no pagadas, y de la glosa 02
asociada al subtitulo 21 de cada establecimiento hospitalario de la Red Asistencial, al igual que los
establecimientos experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) que deberan reportar su
propia informacion.

Por su parte, cada Servicio de Salud deberd realizar un analisis cualitativo que contenga informacion
sobre el origen, justificacion y compatibilidad de los gastos efectuados y compromisos asumidos,
con los montos de gastos autorizados en el presupuesto y ejecuciéon de glosas respectivas.

Segun se sefiala, la presentacion de indicadores y el analisis debera ser comparativo respecto al
mismo periodo acumulado del afio anterior, para explicar y fundamentar, con los antecedentes y
datos correspondientes, las variaciones del periodo de evaluacion.

1. Ejecucién subtitulo 21

Comprende todos los gastos que, por concepto de remuneraciones, aportes patronales y otros
gastos relativos al personal, efectia el Servicio para el pago del personal en actividad. La informacion
debe ser con fuente SIGFE, en miles de pesos (M$), y acumulado al periodo del trimestre de analisis
y/o de corte a reportar.

Se solicita reportar en el siguiente formato:

Obligaciones devengadas y no pagadas 2025

Compromiso 2025 Devengo St.21 afo 2025 (deuda)

2. Ejecucion subtitulo 22

Comprende los gastos por adquisiciones de bienes de consumo y servicios no personales necesarios
para el cumplimiento de las funciones y actividades del Servicio. La informacion debe ser con fuente
SIGFE, en miles de pesos (M$).



Se solicita reportar en el siguiente formato:

Obligaciones devengadas y no devengadas

Compromiso 2025 Devengo St.22 aiio 2025 2025(deuda)

La ejecucion del gasto en bienes y servicios de consumo debera ser presentada a nivel de items y/o
asignacion, de acuerdo con el detalle que se presenta a continuacion:

Devengo 2025 M$

Gastos Bienes y Servicios

Subtitulo (acumulado al trimestre
de Consumo
reportado)
22 01 001 002 Alimentacion funcionarios
22 04 004 Productos Farmacéuticos
22 04 005 Ma.te'na!es y Utiles
Quirurgicos
29 06 Mantenlmlento y
Reparaciones
22 08 Servicios Generales
22 09 Arriendos
22 11 Compr'a de Servicios
Profesionales
22 12 999 Compra de Prestaciones
22 12 999 009 DFL -36
Resto Otros Gastos (Resto
Subtitulo 22)




3. Glosas

Se debe informar las siguientes glosas presupuestarias con relacion al Clasificador Presupuestario
del afio 2025:

- Horas extraordinarias

Codigo Base Concepto Presupuestario

21.01.004.005.01 Trabajos Extraordinarios

21.01.004.005.02 Horas Extraordinarias Ley N° 18.834 Diurnas
21.01.004.005.03 Horas Extraordinarias Ley N° 18.834 Nocturnas
21.01.004.005.04 Horas Extraordinarias Ley N° 19.664 Diurnas
21.01.004.005.05 Horas Extraordinarias Ley N° 19.664 Nocturnas
21.02.004.005.01 Trabajos Extraordinarios

21.02.004.005.02 Horas Extraordinarias Ley N° 18.834 Diurnas
21.02.004.005.03 Horas Extraordinarias Ley N° 18.834 Nocturnas
21.02.004.005.04 Horas Extraordinarias Ley N° 19.664 Diurnas
21.02.004.005.05 Horas Extraordinarias Ley N° 19.664 Nocturnas

- Asignacion de turno

Coédigo Base ‘ Concepto Presupuestario
21.01.001.02.001 Quinquenios y trienios Ley N° 15.076
21.01.001.02.003 Trienios Ley N° 19.664

21.02.001.019.01 Asignacion de Tercer Turno Ley N° 18.834
21.02.001.019.03 Asignacion de Cuarto Turno Ley N° 18.834

- Bonificacién compensatoria
Coédigo Base Concepto Presupuestario

Bonificacion Compensatoria Art. 13 Trans. Ley N° 19.934 (Pensiones por Rentas

21.01.001.014.10 Vitalicias)

21.02.001.013.10 Bonificacion Compensatoria Art. 13 Trans. Ley N° 19.934




- Viaticos

Codigo Base Concepto Presupuestario

21.01.004.006.01 Viaticos Ley N° 15.076
21.01.004.006.02 Viaticos Ley N° 18.834
21.01.004.006.03 Viaticos Ley N° 19.664
21.01.004.006.04 Viaticos
21.02.004.006.01 Viaticos Ley N° 15.076
21.02.004.006.02 Viaticos Ley N° 18.834
21.02.004.006.03 Viaticos Ley N° 19.664
21.02.004.006.04 Viaticos PAM DROGAS

- Convenio con personas naturales

Coédigo Base Concepto Presupuestario

21.03.001.001.01 Convenios con Tratantes o Consultores de Llamadas Art. 24 Ley N° 19.664
21.03.001.001.02 Honorarios a Suma Alzada Personal no Médico

21.03.001.001.03 Honorarios a Suma Alzada Personal Médico

21.03.001.001.04 Honorarios a Suma Alzada Pueblos Indigenas

21.03.001.001.06 Honorarios a Suma Alzada Personal Médico Programa Cierre de Brechas

- Funciones criticas

CodigoBase @ Concepto Presupuestario

21.01.004.004.01 Asignacion por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 15.076
21.01.004.004.02 Asignacion por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 18.834
21.01.004.004.03 Asignacion por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 19.664
21.02.004.004.01 Asignacion por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 15.076
21.02.004.004.02 Asignacion por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 18.834
21.02.004.004.03 Asignacion por Desempefio de Funciones Criticas Ley N° 19.664




- Asignacién de responsabilidad

Codigo Base
21.01.001.019.02

Concepto Presupuestario

Asignacion de Responsabilidad Ley N° 19.937 Art. 76

21.02.001.018.02

Asignacion de Responsabilidad Ley N° 19.937 Art. 76

- Asignacion de estimulo

Cédigo Base

21.01.004.002.01

‘ Concepto Presupuestario

Asignacion Estimulo Jornadas Prioritarias Diurnas Ley N° 19.664

21.01.004.002.02

Asignacion Estimulo Jornadas Prioritarias Tardes Ley N° 19.664

21.01.001.009.05

Asignacion de Competencias Profesionales Ley N° 19.664 Art. 35

21.01.001.009.06

Asignacion Condiciones y Lugares de Trabajo Ley N° 19.664 Dec. 847 Art. 5° Letra C
numerales 1,2y 3

21.01.001.009.07

Asignacién Condiciones y Lugares de Trabajo Ley N° 19.664 Dec. 143 numerales 4 y
5

21.02.004.002.01

Asignacion de estimulo jornadas prioritarias diurnas Ley N° 19.664

21.02.004.002.02

Asignacioén de estimulo jornadas prioritarias tardes Ley N° 19.664

21.02.001.009.05

Asignacion Competencias Profesionales Ley N° 19.664 Art. 35 Letra B

21.02.001.009.06

Asignacion Condiciones y Lugar de Trabajo Ley N° 19.664 Dec. 847 Art. 5 Letra C
numerales 1,2y 3

21.02.001.009.07

Asignacion Condiciones y Lugar de Trabajo Ley N° 19.664 Dec. 143 numerales 4y 5

- Capacitacion

Codigo Base ‘ Concepto Presupuestario

22.11.002.001.01

Cursos Contratados con Terceros Ley N° 18.575

22.11.002.001.02

Cursos Contratados con Terceros Ley N° 19.664

22.11.002.003.01

Pagos a Profesores y Monitores Ley N° 18.575

22.11.002.003.02

Pagos a Profesores y Monitores Ley N° 19.664

22.11.002.006

Convenios con Universidades

22.11.002.006.01

Convenios con Universidades Ley N° 18.834

22.11.002.006.02

Convenios con Universidades Ley N° 19.664




- Publicidad y difusién

Cddigo Base ‘ Concepto Presupuestario

22.07.001 Servicios de Publicidad

22.07.002 Servicios de Impresion

22.07.003 Servicios de Encuadernacién y Empaste
22.07.999 Otros

Para la glosa de Publicidad y difusién se requiere una breve descripcién de los gastos realizados.

Nota Explicativa: La informacién a reportar en cada corte debe ser con fuente SIGFE, en M$ y
acumulado al periodo del trimestre del analisis y/o de corte a reportar.
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V. DOTACION DE PERSONAL Y LICENCIAS MEDICAS

1. Dotacion Autorizada (Cargos y horas semanales)

La dotacién autorizada, corresponde aquella informada en la Ley de presupuesto inicial para el 2025
incorporando en cada corte, aquellos incrementos o disminuciones de dotacién autorizada en dicho
periodo, debiendo para ello citar en nota, el nUmero de decreto respectivo.

La fuente de informacion para notificar la dotacidon autorizada de los establecimientos, debe ser la
resolucion que fija el presupuesto de los Establecimientos Autogestionados en Red, debiendo el
Servicio de Salud, ademas informar la distribuciéon de los cargos autorizados en la red en los
establecimientos de menor complejidad, cuyo total debe ser consistente con la dotacion autorizada
en la ley de presupuestos vigente.

2. Dotacion Efectiva de Personal (Cargos, todas las leyes)

Corresponde al personal permanente del Servicio de Salud o Establecimiento, ya sea de planta o
contrata, vigente al Ultimo dia del mes de analisis, excluyendo a Becarios, Liberados de Guardia y
Cddigos del Trabajo fuera de la dotacién.

Se debe extraer trimestralmente desde Qlikview, del modelo Reporte DIPRES, en la vista Matriz D
Tabla: Matriz D — Detalle y corresponde al total de cargos declarados.

Esta informacion, se encuentra disponible el dia 23 del mes siguiente al trimestre de analisis. Se
considera un cierre de proceso en los Servicios de Salud de los registros de contratos vigente hasta
el dia 4 o habil siguiente, ademas se incluyen reprocesos de informacion por subregistro en SIRH
ejecutados el dia 14 o habil siguiente del mes siguiente al trimestre de analisis, enviados a la
Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda.
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3. Dotacién Efectiva de Personal (Horas Semanales, todas las leyes)

Dotacion Efectiva, corresponde al personal permanente del Servicio de Salud o establecimiento, ya
sea de planta o contrata, vigente al ultimo dia del mes de analisis, excluyendo a Becarios, Liberados
de Guardia y Cédigos del Trabajo fuera de la dotacion.

Se debe extraer trimestralmente desde Qlikview, del modelo Reporte DIPRES, en la vista Matriz D
Tabla: Matriz D — Detalle y corresponde a la suma de la jornada del contrato declarado.

Esta informacion, se encuentra disponible el dia 23 del mes siguiente al trimestre de analisis. Se
considera un cierre de proceso en los Servicios de Salud de los registros de contratos vigente hasta
el dia 4 o habil siguiente, ademas se incluyen reprocesos de informacién por subregistro en SIRH
ejecutados el dia 14 o habil siguiente del mes siguiente al trimestre de analisis, enviados a la
Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda.
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4. Dias de Licencia Médica Curativas

Se refiere a los dias de duracion de la licencia médica correspondiente a enfermedad comun y
prérroga de medicina preventiva. Se debe extraer mensualmente de Qlikview, del modelo Reporte
Ausentismo - con Suplencia Final.qvw en la pestafia Resumen Historico, correspondiente a la
columna 2025 Dias.

La informacion de Qlikview se actualiza mensualmente los dias 8 del mes siguiente. Considera un
cierre de proceso en los Servicios de Salud de los registros de ausentismo vigente registrados hasta
el dia 4 o habil siguiente.

Nota: Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario de su Red Asistencial y deberan excluir de este analisis a los establecimientos bajo
gestion del DFL N° 36. A su vez, los Establecimientos Experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera
Oriente) deberan reportar su propia informacion relacionada con la Dotacion de Personal y Licencias
Médicas, de acuerdo con el trimestre en evaluacion.

A través de la siguiente imagen se puede apreciar los Dias de Ausentismo por Licencia Médicas
Curativas.
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5. Promedio Dotacién Efectiva + Suplencias y Reemplazos

Se refiere al promedio acumulado de la dotacién efectiva y suplencias y reemplazos. Se debe extraer
de Qlikview, del modelo Reporte Ausentismo - con Suplencia Final.qvw, en la pestafia Resumen
Histérico, correspondiente a la columna 2025 Dotacion.

Se debe filtrar las calidades juridicas siguientes: Planta, Contrata, Suplente y Reemplazo.

La informacion de Qlikview se actualiza mensualmente los dias 8 del mes siguiente. Considera un
cierre de proceso en los Servicios de Salud de los registros de ausentismo vigente registrados hasta
el dia 4 o habil siguiente, enviados a la Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda.

Nota: Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario de su Red Asistencial y deberan excluir de este analisis a los establecimientos bajo
gestion del DFL N° 36. A su vez, los Establecimientos Experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera
Oriente) deberan reportar su propia informacion relacionada con la Dotacion de Personal y Licencias
Médicas, de acuerdo con el trimestre en evaluacion.

A través de la siguiente imagen se puede apreciar el promedio de la dotacion efectiva mas suplencias
y reemplazos.

@ QlikView - [qvp:/bi-sith.minsal.cl/Reporte_Ausentism - con Suplencia Final.qvw@] - o

i Archivo Editar Ver Seleccit Diseiic G i M
RN e e R o pel A e g)L@?! i [ Borrer ~ | @ Atrds (2 Adelants | 5} Bloquear ;\Dasb\oquear
RT= N N AT NE N N R AR = A e T |

Fortada 9 Resumen Historico

Informes i Objeto Ventana  Ayuda -5

5 Indice

5 . Dias

Dias de Ausentismo por Licencia Médica Curativas aa.no
War 2025 2024 War
Servicio de Salud ZDDIZBSS QDD?;; 2% - \ZnDdfa \zn?mz; QDQ;/?”Z[IM Prom | % | Prom | % zuz\;?rzuza Dglnazl:swtm DitDaZ:ﬁn 5 -
2024 Dotacion Dotacidn 2024
5.8 Arica & 6.808 42251 -B4% 28 17,4 -B4%, 317 13% 133 % 138% 2432 2433 -0%
5.5 Iquique c) 31.713 181314 -83% 64 39,8 -84% 921 19% 98 % 208% 4.938 4558 8%
5.5 Antofagasta [+ 26815 174724 -85% 4,3 278 -85% 860 14% 380 6% 126% 6.274 6.283 -0%
5.8 Atacama t] 11 668 79449 -B5% 3.5 24,4 -BE% 422 13% 192 6% 120% 3352 3.284 3%
5.5 Coquimho [+ 40522 275728 -85% 4.1 28,4 -85% 1518 15% 624 B% 143% 9.823 9.709 1%
5.5 Valparaiso [+ 39182 2526828 -84% 54 34,9 -84% 1168 16% 460 6% 154% 7.242 7241 0%
3.8 Vifa Del Mar 4 B5.789 426 837 -B5% 6,0 39,8 -B5% 1743 16% 683 6% 165% 10891 10.780 1%
S.5Aconcagua [+ 19470 129598 -86% 4.9 35,6 -86% 557 14% 248 &% 128% 3.984 3.917 2%
S.SB. Ohiggins [# 56.255 343.512 -B4% 6.2 36,8 -B3% 1448 16% a76 6% 151% 9.098 9.388 -3%
5.5 Maule c) 54226 336.508 -84% 4.7 23,9 -84% 1564 14% 658 B% 138% 11441 11.267 2%

& Rlihle +l a7 4491 2049 1A/0 -A7304 AR 328 A7 10A2. 17% 283 A% 1A, R41R F 3RS 104




6. Cantidad de Licencias Médicas Curativas

Se refiere a la cantidad de Licencias Médicas Curativas, que al totalizarlas suman los dias de
ausentismo del periodo (punto 4). Se debe extraer de Qlikview, del modelo Reporte Ausentismo- con
Suplencia Final.qvw, en la pestafa Informe Anual sobre Ausentismo, correspondiente a la columna
Cant. Licencias.

Corresponde a la contabilizacién de las licencias, por el numero distinto de la licencia. Se debe filtrar
Tipo de Ausentismo = Licencia Médica y Grupo = Curativas.

La informacion de Qlikview se actualiza mensualmente los dias 8 del mes siguiente. Considera un
cierre de proceso en los Servicios de Salud de los registros de ausentismo vigente registrados hasta
el dia 4 o habil siguiente.

Nota: Los Servicios de Salud, deberan reportar sus datos desagregados por cada establecimiento
hospitalario de su Red Asistencial y deberan excluir de este analisis a los establecimientos bajo
gestion del DFL N° 36. A su vez, los Establecimientos Experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera
Oriente) deberan reportar su propia informacion relacionada con la Dotacion de Personal y Licencias
Médicas, de acuerdo con el trimestre en evaluacion.

A través de la siguiente imagen se puede apreciar la cantidad de Licencias Médicas Curativas.
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VI. ANEXOS

1. Calendario de Actividades

N° Responsable Actividad/ Tarea Fecha de Entrega

1 | Referente Glosa 04 | Envio de Orientaciones y Fichas Técnicas Glosa marzo de | Marzo 2025
MINSAL 2025

2 |DEIS Publicacion en la pagina del DEIS de Indicadores de la | Entre el 28 y 31 de cada

Situacién Asistencial segun calendario DEIS adjunto: | mes
Calendario Apertura y Cierre de Puerto cargas REM.

3 | Referentes Glosa 04 | Revisary actualizar sus informes de la Situacion Asistencial | 30 dias después del término
y Equipos con los datos publicados en DEIS. de corte a reportar.
designados en los
Servicios de Salud

4 | Referentes de Glosa | (*) Envio del informe via Ordinario al Ministerio de Salud y | Informe 1: Enviar al 30-04-
04 en los Servicios a la Direccion de Presupuesto (DIPRES)segun los |2025 (Datos enero — marzo)
de Salud establecido en la Ley N°21.516 de Presupuesto del afio Inf 2 Enviar al 31-07

2023 (Solo informe de acuerdo con el formato). niorme <. Enviar al 51-9/-
2025 (Datos enero - junio)
Informe 3: Enviar al 30-10-
2025 (Datos enero -
septiembre)
Informe 4: Enviar al 30-01-
2026 (Datos enero -
diciembre)

5 | Referentes Glosa 04 | Envio via mail del informe en formato Word, Ordinario | Informe 1: Enviar al 30-04-
y Equipos (firmado) y archivo con las tablas en formato Excel a correo: | 2025 (Datos enero — marzo)
designad | losa04 insal.cl
SZ?\I/?Qizsodseegaﬁjz glosabd@minsal.c Informe 2: Enviar al 31-07-

2025 (Datos enero - junio)
Informe 3: Enviar al 30-10-
2025 (Datos enero -
septiembre)

Informe 4: Enviar al 30-01-
2026 (Datos enero -
diciembre)

6 | Referente Glosa 04 | Posterior a la publicacion oficial de la Glosa 04, a través del | Fecha en que sea enviado
MINSAL ordinario, este sera remitido a los Referentes de la Glosa 04 | el ordinario a DIPRES.

de los Servicios de Salud.

Las diferencias encontradas en los reportes deberan ser
subsanadas en el informe posterior de la glosa.

Debido al volumen de informacion y a la diferencia en las
fechas de publicacion de ambos reportes (S.S. y MINSAL),
es posible que los datos no coincidan completamente. No
obstante, se espera que cualquier discrepancia sea minima
y subsanable.




(*) Conforme al buen avance que hemos realizado en conjunto con sus observaciones vy
retroalimentacion sobre la estandarizacion de los formatos tanto del informe, y la publicacion de las
cifras oficiales en la pagina del DEIS, deben enviar los informes a los destinatarios correspondientes,
resguardando la igualdad de las cifras informadas con lo publicado en DEIS y en caso de diferencias
significativas, dejar explicito en el informe que para el corte son datos preliminares en proceso de
regularizacion por los motivos que hayan encontrado en su respectivo Servicios de Salud.



2.

Calendario de aperturay cierre de puerto, DEIS aifio 2025

FECHAS OFICIALES DE APERTURA Y CIERRE DE PUERTO SISTEMA DE CARGAS REM

SISTEMA DE CARGAS REM

ANO 2025

Informacion REM a cargar

Apertura de Puerto

Cierre de Puerto

Datos disponibles para
Publicacion

Enero 2025 Viernes 14 Febrero Viernes 21 Febrero Martes 25 Febrero
Febrero 2025 Viernes 14 Marzo Viernes 28 Marzo Miércoles 2 de abril
Marzo 2025 Lunes 14 Abril Martes 22 Abril Jueves 24 Abril
Abril 2025 Jueves 15 Mayo Viernes 23 Mayo Martes 27 Mayo
Mayo 2025 Viernes 13 Junio Lunes 23 Junio Miércoles 25 Junio
Junio 2025 Lunes 14 Julio Martes 22 Julio Jueves 24 Julio
Julio 2025 Jueves 14 Agosto Viernes 22 Agosto Martes 26 Agosto
Agosto 2025 Viernes 12 Septiembre Martes 23 Septiembre Viernes 25 Septiembre
Septiembre 2025 Martes 14 Octubre Martes 21 Octubre Jueves 23 Octubre
Octubre 2025 Viernes 14 Noviembre Viernes 21 Noviembre Martes 25 Noviembre
Noviembre 2025 Lunes 15 Diciembre Lunes 22 Diciembre Miercoles 24 Diciembre

Diciembre 2025

Jueves 15 Enero 2026

Jueves 22 Enero 2026

Lunes26 Enero 2026




3. Fichas técnicas, indicadores de la Situacion Asistencial

ID USO MINSAL 1
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

DATOS DE INDICADOR

Nombre del Indicador (*)

Numero de Intervenciones Quirurgicas Totales

Objetivo al que responde el Indicador

Medir la capacidad productiva de la actividad quirurgica
conociendo la totalidad de las intervenciones quirargicas electivas
ambulatorias y no ambulatorias, urgencias ambulatorias y no
ambulatorias y menores, en los distintos establecimientos de la
Red Asistencial.

Descripcion del Indicador

Este indicador da cuenta del numero total de intervenciones
quirurgicas electivas ambulatorias y no ambulatorias, urgencias
ambulatorias y no ambulatorias y menores, efectivamente
realizadas en los establecimientos de la Red Asistencial en un
periodo definido expresado en nimero, acumulado al trimestre
respectivo.

Tipo de Medicion

Nudmero

Ambito de Medicion

Resultado

Dimension que aborda

Eficacia

Nombre del programalestrategia al
que pertenece esta medicion

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red asistencial).

Formula de Calculo (*)

Numero total de intervenciones quirurgicas electivas ambulatorias
y no ambulatorias, urgencias ambulatorias y no ambulatorias y
menores, acumuladas al trimestre respectivo.

Numerador (*)

Numero total de intervenciones quirurgicas electivas ambulatorias
y no ambulatorias, urgencias ambulatorias y no ambulatorias y
menores, acumuladas al trimestre respectivo.

Fuente del dato (Numerador) (*)

Electivas ambulatorias: Serie B17, Seccion M (C199)

Electivas no ambulatorias: Serie B17, Seccién M (C198)

Urgencias ambulatorias: Serie B17, Seccién M (C201)

Urgencias no ambulatorias: Serie B17, Seccion M (C200)

Menores: Serie B17, Seccion L (K194)

Denominador (*)

No Aplica.

Fuente del dato (Denominador) (*)

No Aplica.

Numero de decimales (*)

0

Interpretacion del Indicador

Numero de intervenciones quirurgicas electivas ambulatorias y no
ambulatorias, urgencias ambulatorias y no ambulatorias y
menores que representan la produccién quirurgica de los
establecimientos de la Red asistencial.

Periodicidad de Medicion (*)

Mensual.

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial (*)

Por Servicio de Salud desagregado en todos sus establecimientos
hospitalarios.

Enfoque de género

No Aplica.

Criterios de inclusion (*)

Establecimientos hospitalarios (Incluyendo Delegados),
experimentales (CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) y
delegados de la Red asistencial.

Criterios de exclusion (*)

Se excluyen establecimientos bajo gestion del DFL N°36. (CONIN,
COANIQUEM, TELETON, etc.)

Objetivo de la Estrategia Nacional de
Salud

No Aplica.




Programa de Salud que lo monitorea \ No Aplica.

Responsable del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

REFERENTE TECNICO

Patricia Acevedo Loyola

Maria Alicia Ribes Langevin

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

patricia.acevedo@minsal.cl — maria.ribes@minsal.cl

ID USO MINSAL 2
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*)

Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion
Ambito de Medicion
Dimension que aborda

Nombre del programal/estrategia
al que pertenece esta medicion

Formula de Calculo (*)

Numerador (*)

Fuente del dato (Numerador) (*)
Denominador (*)

Fuente del dato (Denominador)

*)
Numero de decimales (*)
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*)

Reportar los datos segun el nivel
de desagregacion territorial (*)

Enfoque de género
Criterios de inclusion (*)

Criterios de exclusion (*)

DATOS DE INDICADOR

Porcentaje de Ocupacion de Quiréfanos en Trabajo de Cirugia
Electiva (Horario Habil).

Medir el tiempo expresado en porcentaje de ocupacion de horas de
quiréfanos en trabajo que se encuentren habilitados dentro de cada
establecimiento hospitalario que cuenten con actividad quirdrgica de la
Red asistencial.

Este indicador da cuenta del Porcentaje de horas de ocupacion de
cirugias electivas (mayores, menores y otros procedimientos) de
quiréfanos en trabajo en horario habil en relacién con los quiréfanos
habilitados de la Red asistencial, cuyo dato es expresado en porcentaje
acumulado al trimestre respectivo.

Porcentaje.

Resultado

Eficiencia.

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial).

(Horas de ocupacién de quiréfanos en trabajo en horario habil
acumulado al trimestre en evaluacién / horas de quiréfanos habilitados
en horario habil acumulado al trimestre en evaluacién) x 100

Horas de ocupacion quiréfanos en trabajo en horario habil acumulado al
trimestre en evaluacion.

REM 2025, Serie A21, Seccién A, Celda (K14 +K17)

Horas de quiréfanos habilitados en horario habil acumuladas al trimestre
en evaluacion.

REM 2025, Serie A21, Seccién A, Celda (E14+ E17)

2

Informa el porcentaje de horas de ocupacion de cirugias electivas
(mayores, menores y otros procedimientos) de quiréfanos en trabajo en
horario habil, en relacion con los quiréfanos habilitados

Por Servicio de Salud desagregado en todos sus establecimientos
hospitalarios que cuenten con actividad quirurgica electiva.

Por Servicio de Salud desagregado en todos sus establecimientos
hospitalarios que cuenten con actividad quirurgica electiva.

No Aplica.

Establecimientos hospitalarios (Incluyendo Delegados) y experimentales
(CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) que cuenten con actividad
quirdrgica.

Se excluyen establecimientos bajo gestion del DFL N°36 (CONIN,
COANIQUEN, TELETON, etc.). Ademas, se deberan excluir los
hospitales de baja complejidad, ya que no cuentan cartera de servicio de
cirugia mayor.



mailto:patricia.acevedo@minsal.cl
mailto:maria.ribes@minsal.cl

Objetivo de la Estrategia
Nacional de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para
otro Indicador, ¢ Cual? (*)

Responsable del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

No Aplica.

No Aplica.

No Aplica.

REFERENTE TECNICO

Patricia Acevedo Loyola

Maria Alicia Ribes Langevin

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

patricia.acevedo@minsal.cl — maria.ribes@minsal.cl

ID USO MINSAL 3
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*)

Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion

Ambito de Medicion
Dimension que aborda

Nombre del programalestrategia
al que pertenece esta medicion

Formula de Calculo (*)

Numerador (*)

Fuente del dato (Numerador) (*)
Denominador (*)

Fuente del dato (Denominador)
()

Numero de decimales (*)
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*)

Reportar los datos segun el nivel
de desagregacion territorial (*)

Enfoque de género
Criterios de inclusion (*)

DATOS DE INDICADOR

Porcentaje de Suspensioén de Intervenciones Quirurgicas.

Medir el porcentaje de suspensidon de pacientes programados para
intervenciones quirdrgicas mayores electivas y que se encuentran
registrados en la tabla quirirgica de los establecimientos de la Red
Asistencial.

Este indicador da cuenta del porcentaje de suspension de pacientes
programados en tabla quirirgica para intervenciones quirurgicas
mayores electivas en los establecimientos de la Red Asistencial en un
periodo definido, cuyo dato es expresado en porcentaje, acumulado al
trimestre respectivo.

Porcentaje.

Proceso

Eficacia

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial).

(Numero total de pacientes programados en tabla quirirgica para
intervenciones quirdrgicas mayores electivas suspendidas acumuladas
al trimestre en evaluacion / Namero total de pacientes programados en
tabla quirdrgica para intervenciones quirurgicas mayores electivas
acumuladas al trimestre en evaluacién) x 100

Numero total de pacientes programados en tabla quirdrgica para
intervenciones quirdrgicas mayores electivas suspendidas, acumuladas
al trimestre en evaluacion.

REM 2025, Serie A21, Seccién E, Celda (H102+1102)

Numero total de pacientes programados en tabla quirdrgica para
intervenciones quirurgicas mayores electivas acumuladas al trimestre en
evaluacion.

REM 2025, Serie A21, Seccién E, Celda (F102+G102)

2

Porcentaje de pacientes programados en tabla quirdrgica para
intervenciones quirdrgicas mayores electivas que fueron suspendidos.

Mensual.

Por Servicio de Salud desagregado en todos sus establecimientos
hospitalarios.

No Aplica.

Establecimientos hospitalarios (Incluyendo Delegados) y experimentales
(CRS Maipu y CRS Cordillera Oriente) que registre actividad quirurgica.



mailto:patricia.acevedo@minsal.cl
mailto:maria.ribes@minsal.cl

Criterios de exclusion (*)

Objetivo de la Estrategia
Nacional de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para

otro Indicador, ¢ Cual? (*)

Responsable del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

Se excluyen establecimientos bajo gestion del DFL N°36 (CONIN,
COANIQUEN, TELETON, etc.).

No Aplica.

No Aplica.

No Aplica.

REFERENTE TECNICO

Patricia Acevedo Loyola

Maria Alicia Ribes Langevin

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

patricia.acevedo@minsal.cl — maria.ribes@minsal.cl

ID USO MINSAL 4
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*)

Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion
Ambito de Medicién
Dimension que aborda

Nombre del programalestrategia
al que pertenece esta medicién

Formula de Calculo (*)

Numerador (*)

Fuente del dato (Numerador) (*)

Denominador (*)

Fuente del dato (Denominador)
)

Numero de decimales (*)
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*)

Reportar los datos segun el nivel

de desagregacion territorial (*)

Enfoque de género

Criterios de inclusion (*)

DATOS DE INDICADOR

NuUmero de Partos Totales

Medir la produccién hospitalaria en la cantidad total de partos atendidos
en la Red asistencial tanto en modalidad institucional como libre eleccion
(pensionado).

Este indicador entrega el niumero total de partos (partos vaginales,
partos instrumentalizados y cesareas) realizados en los
establecimientos de la Red asistencial en un periodo definido, cuyo dato
es expresado en numero, acumulado al trimestre respectivo.

Se define como la totalidad de partos (partos vaginales, partos
instrumentalizados y cesareas) atendidos en la Red. Ademas, se
considera que el registro de partos corresponda al total de actividades
realizadas.

Ndmero

Resultado final

Eficacia

No Aplica.

Numero Total de Partos atendidos en la Red Asistencial.

Numero Total de Partos atendidos en la Red Asistencial.

REM 2025, Serie A24, Seccién A, Celda (C13+C14+C15+C16+C17)

No Aplica.

No Aplica.

0

Este indicador representa la produccion hospitalaria en la cantidad de
total de partos de los establecimientos de la Red asistencial.

Mensual.

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus establecimientos
hospitalarios.

Focalizado en Mujeres.

Todos los establecimientos hospitalarios (incluyendo Delegados) y
prehospitalarios que atienden partos tanto en modalidad institucional
como libre eleccién (pensionado).



mailto:patricia.acevedo@minsal.cl
mailto:maria.ribes@minsal.cl

Criterios de exclusion (*)

Objetivo de la Estrategia
Nacional de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para
otro Indicador, ¢Cual? (*)

Responsable del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

Se excluyen los establecimientos mencionados en el Anexo N°4 y todo
aquel que no cuente en su cartera de prestaciones la atencién de partos,
ademas, de los que se encuentran bajo gestion del DFL N°36 (CONIN,
COANIQUEN, TELETON, etc.).

No Aplica

Programa Salud de la Mujer.

El resultado de este indicador corresponde al denominador del indicador
5 “Porcentaje de cesareas sobre partos”. Glosa 04/2025 Servicios de
Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales (Indicadores de la Red
asistencial).

REFERENTE TECNICO

Paola Arévalo Leal

Maria Alicia Ribes Langevin

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

paola.arevalo@minsal.cl — maria.ribes@minsal.cl

ID USO MINSAL 5
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*)

Obijetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion

Ambito de Medicion

Dimension que aborda

Nombre del programalestrategia

al que pertenece esta medicién

Formula de Calculo (*)

Numerador (*)

Fuente del dato (Numerador) (*)
Denominador (*)

Fuente del dato (Denominador)
*)

Numero de decimales (*)
Interpretacion del Indicador

DATOS DE INDICADOR

Porcentaje de Cesareas sobre Partos

Medir el porcentaje de partos resueltos via cesarea en establecimientos
hospitalarios de la Red asistencial con cartera de prestaciones gineco-
obstétricas. Incluye oferta asistencial tanto modalidad institucional como
libre eleccion (pensionado).

Este indicador muestra la relacion existente entre los partos resueltos
por cesarea, del total de partos registrados en los establecimientos
hospitalarios de la Red asistencial en un periodo definido, cuyo dato es
expresado en porcentaje, acumulado al trimestre respectivo.

Se considera el total de la oferta asistencial tanto en modalidad
institucional como libre elecciéon (pensionado), cuyos resultados se
espera que sean ajustados al cumplimiento de las condiciones clinicas
protocolizadas de urgencia y electivas, asi como a la “Norma general
técnica y administrativa N°216 para el monitoreo y vigilancia de la
indicacion de cesarea” Decreto Exento 41/2021.

Porcentual

Proceso

Calidad

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial)

(Numero total cesareas (cesareas electivas y urgencias) acumuladas al
trimestre en evaluacion / Numero total partos acumulados al trimestre en
evaluacion) x 100

Numero total de cesareas (cesareas electivas y urgencias) acumulados
al trimestre en evaluacion.

REM 2025, Serie A24, Seccion A, Celdas (C15+C16)

Numero total de partos acumulados al trimestre en evaluacion.

REM 2025, Serie A24, Seccién A, Celda (C13+C14+C15+C16+C17)

2

Este indicador se espera refleje el cumplimiento de las condiciones
clinicas protocolizadas de urgencia y electivas, asi como a la “Norma



mailto:paola.arevalo@minsal.cl
mailto:maria.ribes@minsal.cl

Periodicidad de Medicion (*)

Reportar los datos segun el nivel
de desagregacion territorial (*)

general técnica y administrativa N°216 para el monitoreo y vigilancia de
la indicacion de cesarea” Decreto Exento 41/2021.

Mensual

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus establecimientos
hospitalarios.

Enfoque de género
Criterios de inclusion (*)

Criterios de exclusion (*)

Objetivo de la Estrategia
Nacional de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para

otro Indicador, ¢ Cual? (*)

Responsable del Indicador

Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

Focalizado en Mujeres.

Total de partos (partos vaginales, partos instrumentalizados y cesareas)
correspondientes a la oferta asistencial, tanto en modalidad institucional
como libre eleccion (pensionado) de los establecimientos hospitalarios
que cuentan con cartera de atencion gineco-obstétrica en la Red
Asistencial (Incluyendo Delegados).

Se excluyen establecimientos mencionados en el Anexo N°4 y todo
aquel que no cuente en su cartera de prestaciones la atencién de partos,
ademas, de los que se encuentren bajo gestion del DFL N°36 (CONIN,
COANIQUEN, TELETON, etc.).

No Aplica

Programa Salud de la Mujer.

No Aplica

REFERENTE TECNICO

Paola Arévalo Leal

Maria Alicia Ribes Langevin

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

paola.arevalo@minsal.cl — maria.ribes@minsal.cl

ID USO MINSAL 6
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*)

Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion
Ambito de Medicién
Dimension que aborda

Nombre del programa /
estrategia al que pertenece
esta medicion

Férmula de Calculo (*)

Numerador (*)

Fuente del dato
(Numerador) (*)

Denominador (*)

DATOS DE INDICADOR

indice Ocupacional

Medir la optimizacion del uso del recurso cama dentro de los establecimientos
hospitalarios.

Este indicador corresponde al numero de dias cama ocupados respecto a los
dias cama disponibles para la hospitalizacion de pacientes durante un periodo
establecido, expresado en porcentaje (datos acumulados al trimestre en
evaluacion)

Porcentual

Proceso

Eficiencia

Glosa 04, Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial)

(Numero total de dias cama ocupados acumulados al trimestre en evaluacion
/ Numero total de dias cama disponibles acumulados al trimestre en
evaluacion) x 100

Numero total de dias cama ocupados, acumulados al trimestre en evaluacion

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM 20 al periodo de corte correspondiente.

Numero total de dias cama disponibles acumulados al trimestre en evaluacion



mailto:paola.arevalo@minsal.cl
mailto:maria.ribes@minsal.cl

Fuente del dato
(Denominador) (*)

Numero de decimales (*)
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*)

Reportar los datos segun el
nivel de desagregacion
territorial (*)

Enfoque de género

Criterios de inclusion (*)

Criterios de exclusion (*)

Objetivo de la Estrategia
Nacional de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion

para otro Indicador, ¢ Cual?

(")

Responsable del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM 20 al periodo de corte correspondiente.

2

Refleja la utilizacion del recurso cama. A mayor porcentaje, mayor numero de
camas ocupadas en el establecimiento. El indicador debe utilizarse junto a
otros indicadores hospitalarios para hacer un analisis global del
funcionamiento del hospital.

Mensual

Por Servicios de Salud, desagregado por todos los establecimientos
hospitalarios de su Red.

No Aplica

Establecimientos hospitalarios (Incluyendo Delegados), experimentales (CRS
Maipa y CRS Cordillera Oriente) y delegados de la Red asistencial.

Se excluyen establecimientos bajo gestion del DFL N°36.
COANIQUEN, TELETON, etc.)

(CONIN,

No Aplica

No Aplica

No Aplica

REFERENTE TECNICO

Maureen Gold Semmler

Jorge Hernandez Cabello

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

maureen.gold@minsal.cl — jorge.hernandez@minsal.cl

ID USO MINSAL 7
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*)

Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion
Ambito de Medicién
Dimension que aborda

Nombre del
programalestrategia al que
pertenece esta medicion

Formula de Calculo (*)

Numerador (*)

Fuente del dato
(Numerador) (*)

DATOS DE INDICADOR

Numero de Egresos Hospitalarios

Cuantificar la capacidad productiva de los establecimientos hospitalarios
respecto de la resolucion de pacientes hospitalizados

Este indicador corresponde al numero total de egresos hospitalarios
efectivamente realizados en los establecimientos de la Red Asistencial en un
periodo definido, cuyo dato es expresado en nimero, acumulado al trimestre
respectivo.

Numero

Resultado

Eficacia

Glosa 04, Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial)

Numero total de egresos hospitalarios a reportar, acumulado al trimestre en
evaluacion

Numero total de egresos hospitalarios a reportar, acumulado al trimestre en
evaluacion.

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos



mailto:maureen.gold@minsal.cl
mailto:jorge.hernandez@minsal.cl

hospitalarios en sistema de REM 20 (datos acumulados al trimestre en
evaluacion).

Denominador (*)

No Aplica

Fuente del dato
(Denominador) (*)

No Aplica

Numero de decimales (*)

0

Interpretacion del Indicador

El indicador refleja, como variable aislada, la produccién del hospital asociada
al proceso de hospitalizaciéon. El aumento o disminucién del indicador en el
tiempo debe analizarse en conjunto con otros indicadores del proceso de
hospitalizacion, ademas de la casuistica hospitalaria

Periodicidad de Medicion (*)

Mensual

Reportar los datos segun el
nivel de desagregacion
territorial (*)

Por Servicios de Salud, desagregado en todos los establecimientos
hospitalarios de su Red

Enfoque de género

No Aplica

Criterios de inclusion (*)

Establecimientos hospitalarios (Incluyendo Delegados), experimentales (CRS
Maipu y CRS Cordillera Oriente) y delegados de la Red asistencial.

Criterios de exclusion (*)

Se excluyen establecimientos bajo gestion del DFL N°36. (CONIN,
COANIQUEN, TELETON, etc.)

Objetivo de la Estrategia
Nacional de Salud

No Aplica

Programa de Salud que lo
monitorea

No Aplica

Se usa la misma medicion
para otro Indicador, ¢ Cual?

@)

El resultado de este indicador corresponde al denominador del indicador 8
“Promedio de Dias de Estada”. Glosa 04/2025 Servicios de Salud y
Subsecretaria de Redes Asistenciales (Indicadores de la Red asistencial).

REFERENTE TECNICO

Responsable del Indicador

Maureen Gold Semmler

Subrogante

Jorge Hernandez Cabello

Dependencia administrativa

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

Datos de contacto

maureen.gold@minsal.cl — Jorge.hernandez@minsal.cl

ID USO MINSAL 8
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*
Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion

Ambito de Medicién

Dimension que aborda

Nombre del programal/estrategia
al que pertenece esta medicién
Formula de Calculo (*)

Numerador (*)
Fuente del dato (Numerador) (*)

Denominador (*
Fuente del dato (Denominador) (*)

DATOS DE INDICADOR

Promedio de Dias de Estada

Medir la cantidad de dias de estada que en promedio permanece un
paciente hospitalizado en un establecimiento de la Red Asistencial.

Este indicador da cuenta del nUmero de dias de estada promedio ocupado
por cada egreso hospitalario en un periodo definido, cuyo dato es
expresado en numero, acumulado al trimestre respectivo.

Promedio

Proceso

Eficiencia

Glosa 04, Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial).

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluacién /
Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacion

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluaciéon

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM 20 acumulados al trimestre en evaluacion

Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacion

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM acumulados al trimestre en evaluacion



mailto:maureen.gold@minsal.cl
mailto:Jorge.hernandez@minsal.cl

*

Numero de decimales
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*
Reportar los datos segun el nivel
de desagregacion territorial (*
Enfoque de género

Criterios de inclusion (*)

Criterios de exclusion (*

Objetivo de la Estrategia Nacional
de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para
otro Indicador, ¢Cual? (*

Responsables del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

2

El indicador refleja cuantos dias en promedio esta hospitalizado un
paciente desde su ingreso hasta su egreso. Su aumento o disminucion
debe interpretarse, principalmente, en conjunto con la casuistica
hospitalaria y el funcionamiento de la red de derivacion.

Mensual

Por Servicios de Salud, desagregado en todos los establecimientos
hospitalarios de su Red.

No Aplica

Establecimientos hospitalarios y experimentales (CRS Maipu y CRS
Cordillera Oriente)

No Aplica

No Aplica

No Aplica

REFERENTE TECNICO

Maureen Gold Semmler

Roberto Araneda Ortega

Depto. de Gestién Hospitalaria y Red de Urgencias

maureen.gold@minsal.cl — roberto.araneda@minsal.cl

ID USO MINSAL 8.1
MEDICION Nuevo
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*)

Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion

Ambito de Medicién

Dimension que aborda

Nombre del programalestrategia

al que pertenece esta medicion
Férmula de Calculo (*)

*

Numerador
Fuente del dato (Numerador) (*)

Denominador (*
Fuente del dato (Denominador) (*)

Numero de decimales (*

DATOS DE INDICADOR

Promedio de Dias de Estada — Establecimientos de Psiquiatria y
Areas funcionales de Psiquiatria

Medir la cantidad de dias de estada que en promedio permanece un
paciente hospitalizado en un establecimiento de Psiquiatria o que posea
areas funcionales de Psiquiatria.

Este indicador da cuenta del numero de dias de estada promedio ocupado
por cada egreso hospitalario en un periodo definido, cuyo dato es
expresado en numero, acumulado al trimestre respectivo.

Promedio

Proceso

Eficiencia

Glosa 04, Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial).

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluacién /
Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacion

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluacion

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM 20 acumulados al trimestre en evaluacion

Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacion

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM acumulados al trimestre en evaluacién

2




Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*
Reportar los datos segun el nivel
de desagregacion territorial (*
Enfoqgue de género
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion (*

Objetivo de la Estrategia Nacional
de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para
otro Indicador, ¢ Cual? (*

*

Responsables del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

El indicador refleja cuantos dias en promedio esta hospitalizado un
paciente desde su ingreso hasta su egreso. Su aumento o disminucién
debe interpretarse, principalmente, en conjunto con la casuistica
hospitalaria y el funcionamiento de la red de derivacion.

Mensual

Por Servicios de Salud, desagregado en todos los establecimientos
hospitalarios de su Red.

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

REFERENTE TECNICO

Maureen Gold Semmler

Roberto Araneda Ortega

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

maureen.gold@minsal.cl — roberto.araneda@minsal.cl

ID USO MINSAL 8.2
MEDICION Nuevo
ANO DE MEDICION 2025

*

Nombre del Indicador
Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion

Ambito de Medicién

Dimension que aborda

Nombre del programalestrategia
al que pertenece esta medicién
Formula de Calculo (*)

Numerador (*
Fuente del dato (Numerador) (*)

*

Denominador
Fuente del dato (Denominador) (*)

Numero de decimales (*)
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicién (*
Reportar los datos segun el nivel
de desagregacion territorial (*
Enfoque de género

Criterios de inclusion (*

Criterios de exclusion (*

Objetivo de la Estrategia Nacional
de Salud

DATOS DE INDICADOR

Promedio de Dias de Estada — Establecimientos de Geriatria

Medir la cantidad de dias de estada que en promedio permanece un
paciente hospitalizado en un establecimiento Geriatrico.

Este indicador da cuenta del nimero de dias de estada promedio ocupado
por cada egreso hospitalario en un periodo definido, cuyo dato es
expresado en numero, acumulado al trimestre respectivo.

Promedio

Proceso

Eficiencia

Glosa 04, Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial).

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluacion /
Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacién

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluacién

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM 20 acumulados al trimestre en evaluacion

Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacion

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM acumulados al trimestre en evaluacién

2

El indicador refleja cuantos dias en promedio estd hospitalizado un
paciente desde su ingreso hasta su egreso. Su aumento o disminucién
debe interpretarse, principalmente, en conjunto con la casuistica
hospitalaria y el funcionamiento de la red de derivacion.

Mensual

Por Servicios de Salud, desagregado en todos los establecimientos
hospitalarios de su Red.

No Aplica

No Aplica




Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para
otro Indicador, ¢Cual? (*

Responsables del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

No Aplica

No Aplica

REFERENTE TECNICO

Maureen Gold Semmler

Roberto Araneda Ortega

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

maureen.gold@minsal.cl — roberto.araneda@minsal.cl

ID USO MINSAL 8.3
MEDICION Nuevo
ANO DE MEDICION 2025

*

Nombre del Indicador
Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicién

Ambito de Medicién

Dimension que aborda

Nombre del programalestrategia
al que pertenece esta medicion
Formula de Calculo (*)

Numerador (*
Fuente del dato (Numerador) (*)

*

Denominador
Fuente del dato (Denominador) (*)

Numero de decimales (*
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*
Reportar los datos segun el nivel
de desagregacion territorial (*)
Enfoque de género
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion (*

Objetivo de la Estrategia Nacional
de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para
otro Indicador, ¢Cual? (*

*

Responsables del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

DATOS DE INDICADOR

Promedio de Dias de Estada — Area funcional de Pensionado

Medir la cantidad de dias de estada que en promedio permanece un
paciente hospitalizado en un Area funcional de Pensionado.

Este indicador da cuenta del nimero de dias de estada promedio ocupado
por cada egreso hospitalario en un periodo definido, cuyo dato es
expresado en numero, acumulado al trimestre respectivo.

Promedio

Proceso

Eficiencia

Glosa 04, Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial).

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluacién /
Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacion

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluaciéon

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM 20 acumulados al trimestre en evaluacién

Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacion

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM acumulados al trimestre en evaluacién

2

El indicador refleja cuantos dias en promedio estd hospitalizado un
paciente desde su ingreso hasta su egreso. Su aumento o disminucién
debe interpretarse, principalmente, en conjunto con la casuistica
hospitalaria y el funcionamiento de la red de derivacion.

Mensual

Por Servicios de Salud, desagregado en todos los establecimientos
hospitalarios de su Red.

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

REFERENTE TECNICO

Maureen Gold Semmler

Roberto Araneda Ortega

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

maureen.gold@minsal.cl — roberto.araneda@minsal.cl




ID USO MINSAL 8.4
MEDICION Nuevo
ANO DE MEDICION 2025

*

Nombre del Indicador
Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion
Ambito de Medicion

Dimension que aborda

Nombre del programal/estrategia
al que pertenece esta medicion
Férmula de Calculo (*)

Numerador (*
Fuente del dato (Numerador) (*)

*

Denominador
Fuente del dato (Denominador) (*)

Numero de decimales (*
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicién (*
Reportar los datos segun el nivel
de desagregacion territorial (*
Enfoque de género
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion (*

Objetivo de la Estrategia Nacional
de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para
otro Indicador, ¢Cual? (*

*

Responsables del Indicador
Subrogante

Dependencia administrativa
Datos de contacto

DATOS DE INDICADOR

Promedio de Dias de Estada — Area funcional de Sociosanitario

Medir la cantidad de dias de estada que en promedio permanece un
paciente hospitalizado en un Area funcional de Sociosanitario.

Este indicador da cuenta del nimero de dias de estada promedio ocupado
por cada egreso hospitalario en un periodo definido, cuyo dato es
expresado en numero, acumulado al trimestre respectivo.

Promedio

Proceso

Eficiencia

Glosa 04, Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial).

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluacién /
Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacion

Numero total de dias de estada acumulados al trimestre en evaluacion

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM 20 acumulados al trimestre en evaluacion

Numero de egresos totales acumulados al trimestre en evaluacion

REM 20 con fecha de corte de acuerdo con calendario DEIS. Cada
establecimiento debe mantener actualizado el registro de los egresos
hospitalarios en sistema de REM acumulados al trimestre en evaluacién

2

El indicador refleja cuantos dias en promedio estd hospitalizado un
paciente desde su ingreso hasta su egreso. Su aumento o disminucién
debe interpretarse, principalmente, en conjunto con la casuistica
hospitalaria y el funcionamiento de la red de derivacion.

Mensual

Por Servicios de Salud, desagregado en todos los establecimientos
hospitalarios de su Red.

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

REFERENTE TECNICO

Maureen Gold Semmler

Roberto Araneda Ortega

Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

maureen.gold@minsal.cl — roberto.araneda@minsal.cl




ID USO MINSAL 9

MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025
DATOS DE INDICADOR

Nombre del Indicador (*) | Numero Total de Consultas Médicas de Especialidades

Dar a conocer el niumero total de consultas médicas de
especialidades realizadas en los establecimientos ambulatorios
de especialidades (CDT, CRS, CAE, COSAM, Hospital de Alta
y Mediana complejidad e Institutos) de la Red Asistencial.

Objetivo al que responde el Indicador

Este indicador corresponde al numero total de consultas
médicas de especialidades en sus distintas modalidades de
ejecucion, tanto presenciales, telemedicina y teleconsultas
Descripcion del Indicador realizadas en los establecimientos ambulatorios de
especialidades de la Red Asistencial en un periodo definido,
expresado en numero con datos acumulados al trimestre en
evaluacion

Tipo de Medicion | Nimero

Ambito de Medicion | Producto

Dimension que aborda \ Eficacia

Nombre del programal/estrategia al que Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
pertenece esta medicién Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial)

Total de consultas nuevas de profesionales médicos de

el et it ) especialidades del periodo al corte correspondiente

Total de consultas nuevas de profesionales médicos de

Numerador (*) especialidades a reportar de acuerdo con el trimestre en
evaluacion
REM 2025, Serie A07, Seccion A, Celda (B67) + Serie A30,
Fuente del dato (Numerador) (*) Seccion A, Celdas (R12 - Y12) + Serie A32, Seccion D1, Celdas
B90.
Denominador (*) | No Aplica.
Fuente del dato (Denominador) (*) | No Aplica.
Numero de decimales (¥) | 0
Interpretacion del Indicador \ Se incluyen las consultas nuevas médicas de especialidades
Periodicidad de Medicion (*) | Trimestral
Por Servicios de Salud desagregado en todos sus
Reportar los datos segun el nivel de establecimientos  ambulatorios de  especialidades. Y
desagregacion territorial (*) desagregado por tipo de REM (presentar tabla por REM A07,
A30y A32)
Enfoque de género \ No Aplica

Establecimientos ambulatorios de especialidades (CDT, CRS,
CAE, COSAM, Hospitales de Alta y Mediana complejidad e
Institutos) de la Red Asistencial (Incluyendo Delegados),
ademas, de los establecimientos experimentales (CRS Maipu y
CRS Cordillera Oriente). Estos ultimo se individualizan por
establecimientos.

Criterios de inclusion (*)

Se excluyen establecimientos bajo gestion del DFL N° 36

Gnefes e Rlsn () (CONIN, COANIQUEN, TELETON, etc.).

Objetivo de la Estrategia Nacional de Salud \ No Aplica

Programa de Salud que lo monitorea \ No Aplica

El resultado de este indicador corresponde al denominador del
indicador N°10 “Porcentaje de consultas nuevas médicas de
especialidades”, Glosa 04, afo 2025 Servicios de Salud y
Subsecretaria de Redes Asistenciales (Indicadores de la Red
Asistencial)

Se usa la misma medicion para otro

Indicador, ¢Cual? (*)




REFERENTE TECNICO

Responsable del Indicador | Anamari Avendafio Arechavala

Subrogante | Gisela Acosta Poqué

Departamento de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria.

PEELIT N A E Division de Gestién de la Red Asistencial.

Datos de contacto

| anamari.avendano@minsal.cl - gacosta@minsal.cl

ID USO MINSAL 10
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

DATOS DE INDICADOR

Porcentaje de Consultas Nuevas Médicas de
Especialidades

Nombre del Indicador (*)

Medir el Porcentaje de consultas nuevas médicas de
especialidades respecto del total de consultas nuevas y
controles médicos de especialidades realizadas por el
establecimiento ambulatorio de especialidades (CAE; CDT;
CRS; COSAM, Hospitales de Alta y Mediana complejidad e
Institutos).

Obijetivo al que responde el Indicador

Este indicador corresponde al numero de consultas nuevas
meédicos de especialidades respecto del total de consultas
nuevas y controles médicos de especialidades, incluidas las
consultas presenciales, telemedicina y teleconsultas en un
periodo definido, cuyo dato es expresado en porcentaje
acumulado al trimestre en evaluacion.

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion
Ambito de Medicién
Dimension que aborda

Nombre del programal/estrategia al que
pertenece esta medicion

Porcentual

Producto

Eficacia

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes
Asistenciales (Indicadores de la Red Asistencial).

[Numero total consultas nuevas médica de especialidades
acumuladas al periodo en evaluacion (incluye consultas
presenciales, telemedicina y teleconsultas)) Numero total
consultas nuevas y controles médica de especialidades
acumuladas al periodo en evaluaciéon (incluye consultas
presenciales, telemedicina y teleconsultas)] x 100

Formula de Calculo (*)

Numero total consultas nuevas médica de especialidades
acumuladas al periodo en evaluacion (incluye consultas
presenciales, telemedicina y teleconsultas)

Numerador (*)

REM 2025, Serie AQ7, Seccion A, Celdas (X67+AB67) + Serie
A30 seccion A, Celdas (B12 - 112) + Serie A32, Seccion D1
(Z90+AE90)

Fuente del dato (Numerador) (*)

Numero total consultas nuevas y controles médica de
especialidades acumuladas al periodo en evaluacion (incluye
consultas presenciales, telemedicina y teleconsultas)

Denominador (*)

REM 2025, Serie A07, Seccién A, Celda (B67) + Serie A30,
Seccion A, Celdas (R12 - Y12) + Serie A32, Seccién D1, Celdas
B90.

Fuente del dato (Denominador) (*)

Numero de decimales (*) 2

Este indicador muestra la oferta de consultas nuevas y controles
médicos de especialidades generada en establecimientos
ambulatorios de especialidades respecto del total de consultas
médicas de especialidades generadas (consultas nuevas y
controles).

Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*) Trimestral



mailto:anamari.avendano@minsal.cl
mailto:gacosta@minsal.cl

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus
establecimientos ambulatorios de especialidades (CAE; CDT,;
CRS; COSAM, Hospitales de Alta y Mediana complejidad e
Institutos) Y desagregado por tipo de REM (presentar tabla por
REM A07, A30 y A32).

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial (*)

Enfoque de género No Aplica

Establecimientos ambulatorios de especialidades (CAE; CDT;
CRS; COSAM, Hospitales de Alta y Mediana complejidad e
Criterios de inclusion (*) Institutos) de la Red Asistencial (Incluidos Delegados). Ademas,
de los establecimientos experimentales (CRS Maipu y CRS
Cordillera Oriente).

Se excluyen establecimientos bajo gestion del DFL N° 36

Gtz 6 EreliEin ) (CONIN, COANIQUEN, TELETON, etc.).

Objetivo de la Estrategia Nacional de

Salud No Aplica

Programa de Salud que lo monitorea No Aplica

Se usa la misma medicion para otro
Indicador, ¢ Cual? (*)

No Aplica
REFERENTE TECNICO

Responsable del Indicador Anamari Avendafio Arechavala

Subrogante Gisela Acosta Poqué

Dependencia administrativa Departamento de Gestion Ambulatoria y de Apoyo Diagnostico

Datos de contacto anamari.avendano@minsal.cl - gacosta@minsal.cl

ID USO MINSAL 1
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025
DATOS DE INDICADOR

Nombre del Indicador (*) N° atenciones de especialidad realizadas por telemedicina

Objetivo al que responde el Cuantificar la capacidad productiva de las atenciones de especialidad a distancia
Indicador realizadas por médicos u odontélogos, en establecimientos habilitados de la Red
Asistencial, con la finalidad de establecer estrategias que contribuyan a una
resolucion oportuna de la salud de las personas y de las comunidades
residentes.

Descripcion del Indicador Este indicador da cuenta del N° total de atenciones por telemedicina realizadas
en los establecimientos de mediana y alta complejidad de la red asistencial para
consultas de especialidad. Este indicador también considera las tele
interconsultas de urgencia .

Corresponde a las consultas médicas y odontolégicas de especialidad resueltas
por telemedicina, es decir, a la atencion profesional a distancia otorgada por el
médico u odontdlogo especialista a un usuario(a) desde un lugar destinado para
esos fines. La entrega de esta prestacion podra realizarse a distancia mediante
la participacion de dos o mas profesionales médicos u odontélogos quienes
logran comunicacion a través de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion,
aportando informacién de la persona que puede o no estar presente (sincrénica
o asincrénica), generandose de ese vinculo un planteamiento diagnéstico y/o
terapéutico.

Se considera un periodo definido, cuyo dato es expresado en nimero.

Tipo de Medicion Numero.

Ambito de Medicion Producto

Dimension que aborda Calidad




Nombre del
programalestrategia al que
pertenece esta medicion

Formula de Calculo (*)

Numerador (*)

Fuente del dato (Numerador)

(")

Denominador (*)

Fuente del dato
(Denominador) (*)

Numero de decimales (*)
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*)
Reportar los datos segun el

nivel de desagregacion
territorial (*)

Enfoque de género
Criterios de inclusion (*)

Criterios de exclusion (*)

Objetivo de la Estrategia
Nacional de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicién
para otro Indicador, ¢ Cual?

(*)

Responsable del Indicador

Subrogante

Dependencia administrativa

Datos de contacto

Glosa 04 Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red Asistencial)

Numero total de teleconsultas y tele interconsultas médicas y odontolégicas
ambulatorias de especialidad realizadas por telemedicina (nuevas y controles),
telecomités de especialidad y tele interconsultas de urgencia a reportar de
acuerdo con el trimestre en evaluacion.

Numero total de telecomités, teleconsultas, tele interconsultas médicas y
odontologicas ambulatorias de especialidad realizadas por telemedicina (nuevas
y controles) a reportar de acuerdo con el trimestre en evaluacion.

REM 2025, Serie A30 Seccion A; Total consultas médicas ambulatorias de

especialidad realizadas por telemedicina, celdas
(R12+S12+T12+U12+V12+W12+X12+Y12), telemedicina médica de
especialidad realizadas a pacientes hospitalizados celdas

(AC12+AD12+AE12+AF12+AG12+AH12+Al12+AJ12). REM A30 Seccion B:
Tele interconsultas de urgencia, celdas (B:72-74+C: 72-74+D: 72-74 +E: 72-74
+ F: 72-74 + G: 72-74 + H:72-74 + 1:72-74). REM A30, Seccién D: tele
interconsulta odontolégica, celdas (R98+S98+T98+U98+V98+W98+X98+Y98).
REM A30 Seccidn F: telecomité de especialidad, celda (B123). REM A32
Seccion D1: Atenciones remotas médicas en especialidad , celda (B90). REM
A32 Seccion E2: Atencion Remota Odontolégica, celda (B118). (SA_25_V1.4)

No Aplica.

No Aplica.

0

Las atenciones en consulta médica y odontolégica de especialidad por
telemedicina corresponde a una estrategia de atencion de impacto con un aporte
efectivo en la reduccién de los tiempos y listas de espera, por lo tanto, es
relevante programar metodolégicamente las horas que se disponen en los
establecimientos habilitados de la Red Asistencial, siendo relevante reportar en
REM toda la produccién, junto a las estrategias, estandares de cumplimiento de
programacion y exigencias ministeriales de reduccion de listas de espera.

Mensual.

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus establecimientos hospitalarios
de mediana y alta complejidad.

No Aplica

Establecimientos de alta y mediana complejidad y con atenciones/consultas
ambulatoria de especialidades. Ademas del Hospital Padre Hurtado, quien
también debera reportar su produccion.

Establecimientos de Atencién Primaria de Salud (APS), baja complejidad,
experimentales (CRS Maipu, y CRS Cordillera Oriente), COSAM vy
establecimientos bajo gestion del DFL N° 36

Este indicador no considera la produccion de Hospital Digital.

No Aplica

Telemedicina

No

REFERENTE TECNICO

Maria José Letelier Ruiz

Carolina Cunill Leppe

Depto. de Salud Digital / Subsecretaria de Redes Asistenciales.

mijletelier@minsal.cl; carolina.cunill@minsal.cl



mailto:mjletelier@minsal.cl

ID USO MINSAL 12

MEDICION Continuidad

ANO DE MEDICION 2025

DATOS DE INDICADOR

Porcentaje de pacientes con indicaciéon de hospitalizacion desde
UEH, que acceden a cama de dotacion en menos de 12 horas

Nombre del Indicador (*)

Medir la eficiencia en el proceso de hospitalizacion para pacientes con
indicacion de hospitalizacion originada en la Unidad de Emergencia
Hospitalaria

Objetivo al que responde el
Indicador

Este indicador da cuenta de aquellos pacientes con indicacion de
hospitalizacion originada en la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH),
que son hospitalizados en un servicio clinico en un tiempo menor a 12 horas
desde la indicacion médica, en los establecimientos de la Red asistencial,
con UEH de alta y mediana complejidad, en un periodo definido, cuyo dato
es expresado en porcentaje acumulados al periodo en evaluacion.

Descripcion del Indicador Cuantifica el porcentaje de pacientes que se hospitalizaron antes de 12

horas desde que se le indico la hospitalizacion en la UEH.

Tiempo 1 (T1): Hora de indicacion registrada de hospitalizacion en UEH

Tiempo 2 (T2): Hora de ingreso registrado al servicio clinico de destino,
entendido como paciente ubicado en dicho servicio en una cama de
dotacion

Tipo de Medicion | Porcentual

Ambito de Medicién | Proceso

Dimension que aborda | Calidad

Nombre del
programalestrategia al que
pertenece esta medicion

Glosa 04, Servicios de Salud y Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Indicadores de la Red asistencial)

(N° total de pacientes con indicacion de hospitalizacién que espera en UEH
T'< 12 horas para acceder a cama de dotacién en t / Numero total de
pacientes con indicacién de hospitalizacién en la UEH en t) x 100.
Acumulados al periodo en evaluacion.

Formula de Calculo (*)

N° total de pacientes con indicacion de hospitalizacion que espera en UEH
Numerador (*) T'< a 12 horas para acceder a una cama de dotacién en t. Acumulados al
periodo en evaluacion.

Fuente del dato (Numerador)

*) REM 2025, Serie A08, Seccion D, Celda (C107)

N° total de pacientes con indicacion de hospitalizacién en UEH en t. Datos

Denominador (* . o
) a reportar de acuerdo al trimestre en evaluacién

Fuente del dato (Denominador)

*) REM 2025, Serie A08, Seccién D, Celdas (C107+C108+C109+C112)

Numero de decimales (*) [ 2

En este indicador se considera como un nivel aceptable, un resultado en un
Interpretacion del Indicador rango > 85% (Meta Sanitaria 2025). En caso contrario, se considera una
buena tendencia el acercarse al porcentaje de cumplimiento mencionado.

Periodicidad de Medicién (*)  YEUIE]

Reportar los datos segun el
nivel de desagregacion
territorial (*)

Por Servicios de Salud, desagregado en todos los establecimientos
hospitalarios que posean UEH de la Red asistencial.

Enfoque de género \ No Aplica




Todos los establecimientos hospitalarios que posean Unidad de Emergencia
Hospitalaria y los establecimientos experimentales (CRS Maipu y CRS
Cordillera Oriente) que realizan hospitalizaciones de adultos y pediatricas
(Incluyendo Delegados).

Criterios de inclusion (*)

Los establecimientos bajo gestion del DFL N°36 (CONIN, COANIQUEN,

Criterios de exclusion (*) TELETON, etc.)

Objetivo de la Estrategia

Nacional de Salud No Aplica

Programa de Salud que lo

4 No Aplica
monitorea

Se usa la misma medicion para

otro Indicador, ¢Cual? (*) No Aplica

REFERENTE TECNICO

Responsable del Indicador Maureen Gold Semmler

Subrogante Jorge Hernandez Cabello

Dependencia administrativa Depto. de Gestion Hospitalaria y Red de Urgencias

Datos de contacto maureen.gold@minsal.cl — Jorge.hernandez@minsal.cl

1. Enlos Indicadores “Numero de Partos Totales” y “Porcentaje de Cesareas sobre Partos”, seran
excluidos de reportabilidad los siguientes Establecimientos Hospitalarios.

Servicio de Salud Establecimiento Hospitalario

. . Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez (Valparaiso)
Valparaiso - San Antonio

Hospital Del Salvador (Valparaiso)

Aconcagua Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel (Putaendo)

Concepcién Hospital Traumatolégico (Concepcion)

Metropolitano Central Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Santiago)
Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio (Santiago,
Independencia)

Metropolitano Norte Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak (Santiago,
Recoleta)

Instituto Nacional del Cancer (Santiago, Recoleta)

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (Santiago, San Miguel)

Metropolitano Sur Hospital Dr. Lucio Cérdova (Santiago, San Miguel)

Hospital Psiquiatrico El Peral (Santiago, Puente Alto)

Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia)

Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna (Santiago, Providencia)

. ) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Metropolitano Oriente

Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo

Instituto Nacional Presidente Pedro Aguirre Cerda

Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei Montalva

Metropolitano Occidente Instituto Traumatolégico Dr. Teodoro Gebauer W.



mailto:Jorge.hernandez@minsal.cl

2. Fichas técnicas, indicadores de la Situacion Financiera

ID USO MINSAL 1
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

DATOS DE INDICADOR

Nombre del Indicador (*)

Ejecucion subtitulo 21

Objetivo al que responde el Indicador

Dar respuesta a lo establecido en la Ley de Presupuesto
respecto a la Glosa 04 “Informe de evaluacién de la situacion
financiera”.

Descripcion del Indicador

Mide la ejecucion del subtitulo 21 del Establecimiento en
relacion con su presupuesto vigente.

Tipo de Medicion

Ejecucion

Ambito de Medicion

Resultado Final

Dimension que aborda

Economia

Nombre del programal/estrategia al que
pertenece esta medicion

Ninguna

Férmula de Calculo (*)

Devengo Subtitulo 21 SIGFE afio t/ Presupuesto Vigente
Subtitulo 21 afio t

Numerador (*)

Devengo Subtitulo 21 SIGFE afio t

Fuente del dato (Numerador) (*)

SIGFE

Denominador (*)

Presupuesto Vigente Subtitulo 21 afio t

Fuente del dato (Denominador) (*)

SIGFE

Numero de decimales (*)

Sin decimales

Interpretacion del Indicador

Establece el efectivo del establecimiento.

Periodicidad de Medicién (*)

Mensual

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial (*)

Servicio de Salud, Establecimientos.

Enfoque de género

No

Criterios de inclusion (*)

Criterios de exclusion (*)

Objetivo de la Estrategia Nacional de
Salud

Programa de Salud que lo monitorea

Se usa la misma medicién para otro
Indicador, ¢Cual? (*)

Responsables del Indicador ‘
Subrogante
Dependencia administrativa

Datos de contacto

No

No

No Aplica

No Aplica

No Aplica

REFERENTE TECNICO

Renato Valenzuela Arroyo

Karen Quezada Perez

Departamento de Gestion Presupuestaria - Division de
Presupuesto

renato.valenzuela@minsal.cl; karen.quezada@minsal.cl



mailto:renato.valenzuela@minsal.cl

ID USO MINSAL 2

MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025
DATOS DE INDICADOR

Nombre del Indicador (*) Ejecucion subtitulo 22

Objetivo al que responde el Indicador Dar respuesta a lo establecido en la Ley de Presupuesto
respecto a la Glosa 04 “Informe de evaluacion de la situacion
financiera”.

Descripcion del Indicador Mide la ejecucion presupuestaria del Establecimiento en
relacién a su presupuesto vigente.

Tipo de Medicion Ejecucion

Ambito de Medicién Resultado Final

Dimension que aborda Economia

pertenece csamedicion

Férmula de Calculo (*) Devengo Subtitulo 22 SIGFE afio t/ Presupuesto Vigente
Subtitulo 22 afio t

Numerador (*) Devengo Subtitulo 22 SIGFE afio t

Fuente del dato (Numerador) (*) SIGFE

Denominador (*) Presupuesto Vigente Subtitulo 22 afio t

Fuente del dato (Denominador) (*) SIGFE

Numero de decimales (*) Sin decimales

Interpretacion del Indicador Establece el efectivo del establecimiento.

Periodicidad de Medicion (*) Mensual

Reportar los datos segun el nivel de

.. e Servicio de Salud, Establecimientos.
desagregacion territorial (*)

Enfoque de género No

Criterios de inclusion (*) No

Criterios de exclusion (*) No

Objetivo de la Estrategia Nacional de No Aplica
Salud

Programa de Salud que lo monitorea No Aplica

Se usa la misma medicion para otro No Aplica
Indicador, ¢Cual? (*)

REFERENTE TECNICO

Responsables del Indicador Renato Valenzuela Arroyo

Subrogante Karen Quezada Perez

Dependencia administrativa Departamento de Gestion Presupuestaria - Division de
Presupuesto

Datos de contacto renato.valenzuela@minsal.cl; karen.quezada@minsal.cl



mailto:renato.valenzuela@minsal.cl

ID USO MINSAL 3

MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025
DATOS DE INDICADOR

Nombre del Indicador (*) Glosas

Objetivo al que responde el Indicador Dar respuesta a lo establecido en la Ley de Presupuesto
respecto a la Glosa 04 “Informe de evaluacion de la situacion
financiera”.

Descripcion del Indicador Mide el gasto de Publicidad del Establecimiento en relacion
con su presupuesto vigente (Subtitulo 2207001, 2207002,
2207003, 2207999)

Tipo de Medicion Ejecucion

Ambito de Medicion Resultado Final

Dimension que aborda Economia

Nombre del programal/estrategia al que .
o Ninguna
pertenece esta medicion

Férmula de Calculo (*) (Gasto en Publicidad Subtitulo 22 SIGFE afio t — Gasto en
Publicidad Subtitulo 22 SIGFE afio t -1) / Gasto en Publicidad
Subtitulo 22 SIGFE afio t -1

Numerador (*) Devengo en Publicidad Subtitulo 22 SIGFE afio t — Gasto en
Publicidad Subtitulo 22 SIGFE afio t -1)

Fuente del dato (Numerador) (*) ‘ SIGFE

Denominador (*) Devengo en Publicidad Subtitulo 22 SIGFE afio t -1

Fuente del dato (Denominador) (*) SIGFE

Numero de decimales (*) Sin decimales

Interpretacion del Indicador ‘ Establece el efectivo del establecimiento

Periodicidad de Medicién (*) Mensual

Reportar los datos segun el nivel de

.. b Servicio de Salud, Establecimientos
desagregacion territorial (*)

Enfoque de género No

Criterios de inclusion (*) No

Criterios de exclusion (*) No

Objetivo de la Estrategia Nacional de No Aplica
Salud

Programa de Salud que lo monitorea No Aplica

Se usa la misma medicién para otro No Aplica
Indicador, ¢Cual? (*)

REFERENTE TECNICO

Responsables del Indicador ‘ Renato Valenzuela Arroyo

Subrogante Karen Quezada Perez

Dependencia administrativa Departamento de Gestion Presupuestaria - Division de
Presupuesto

Datos de contacto renato.valenzuela@minsal.cl; karen.quezada@minsal.cl



mailto:renato.valenzuela@minsal.cl

3. Fichas técnicas, indicadores de Dotacion de Personal y Licencias Médicas.

ID USO MINSAL 1
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025
DATOS DE INDICADOR

Nombre del Indicador (*) \ Dotacion Autorizada (Cargos y horas semanales)

Objetivo al que responde el Indicador Evidenciar la cantidad de cargos correspondiente a la dotacién
autorizada trimestralmente (dotacion autorizada segun Ley
inicial de Presupuestos mas modificaciones por decretos). Ley
15.076 y Ley 18.834 representadas por cargos y Ley 19.664
representada en horas semanales.

Descripcion del Indicador Corresponde a la cantidad de cargos de dotacién autorizada
informada en la Ley inicial de Presupuestos, incorporando en
cada corte, aquellos incrementos o disminuciones de dotacion
autorizada por el decreto respectivo.

Tipo de Medicion Numeérico

Ambito de Medicién Resultado final - Dotacion de RHS

Dimension que aborda Eficiencia.

Mo oo pogragsategaslaue SRR

Férmula de Calculo (*) Dotacion autorizada en cargos trimestralmente.

Numerador (*) Cantidad de cargos y horas semanas de dotacién autorizada

Fuente del dato (Numerador) (*) Ley Inicial de Presupuestos y decretos de modificacion
presupuestaria.

Denominador (*) No aplica

Fuente del dato (Denominador) (*) No aplica

Numero de decimales (*) Cero

Interpretacion del Indicador Dotacion autorizada segun Ley inicial de Presupuestos +
decretos de modificacion presupuestaria.

Periodicidad de Medicion (*) Trimestral

Reportar los datos segun el nivel de Por Servicios de Salud desagregado en todos sus

desagregacion territorial (*) establecimientos hospitalarios.

Enfoque de género No

Criterios de inclusion (*) Establecimientos hospitalarios y experimentales (CRS Maipu y
CRS Cordillera Oriente).

Criterios de exclusion (*) APS Municipal -DFL 36

Objetivo de la Estrategia Nacional de Eje 7 Gestion, Calidad e Informacién

Salud Objetivo de impacto: Gestion del Personal de salud

Programa de Salud que lo monitorea No Aplica

Se usa la misma medicion para otro Convenio de Desempefio Colectivo 2023 de DIGEDEP

Indicador, ¢Cual? (*)

REFERENTE TECNICO

Responsables del Indicador \ Andrea Farias Caicedo

Subrogante Luz Manriquez correo rosa.manriquez@minsal.cl

Dependencia administrativa Departamento de Planificacion de RHS y Gestion de la
Informacion- Division de Gestion y Desarrollo de las Personas

Datos de contacto andrea.farias@minsal.cl



mailto:rosa.manriquez@minsal.cl
mailto:andrea.farias@minsal.cl

ID USO MINSAL 2y3
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*)

Objetivo al que responde el Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion
Ambito de Medicién
Dimension que aborda

Nombre del programalestrategia al que
pertenece esta medicion

Formula de Calculo (*)
Numerador (*)

Fuente del dato (Numerador) (*)
Denominador (*)

Fuente del dato (Denominador) (*)
Numero de decimales (*)
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*)

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial (*)

Enfoque de género
Criterios de inclusion (*)

Criterios de exclusion (*)

Objetivo de la Estrategia Nacional de
SEe

DATOS DE INDICADOR

\ Dotacién Efectiva (Cargos y horas semanales)

Evidenciar la dotacion efectiva trimestralmente. Ley 15.076 y
Ley 18.834 representadas por cargos y Ley 19.664
representada en horas semanales.

Corresponde al personal permanente del Servicio de Salud o
Establecimiento, ya sea de planta o contrata, vigente al ultimo
dia del mes de analisis, excluyendo a Becarios, Liberados de
Guardia y Cédigos del Trabajo fuera de la dotacion.

Numérico

Resultado final - Dotacién de RHS

Eficiencia

Glosa 4

Dotacion efectiva en cargos, trimestralmente

Cantidad de cargos y horas semanas de dotacion efectiva

UGESTION Matriz D enviada a DIPRES (Qlikview)

No aplica

No aplica

Cero

Controlar dotacion efectiva versus dotacion autorizada.

Trimestral

Por Servicios de Salud desagregado en todos sus

Establecimientos hospitalarios.

No

Establecimientos hospitalarios y experimentales (CRS Maipu y
CRS Cordillera Oriente).

APS Municipal - DFL 36

Eje 7 Gestion, Calidad e Informacion
Objetivo de impacto: Gestion del Personal de salud

Programa de Salud que lo monitorea No Aplica

Se usa la misma medicion para otro
Indicador, ¢Cual? (*)

Responsables del Indicador
Subrogante
Dependencia administrativa

Datos de contacto

Convenio de Desempeiio Colectivo 2023 de DIGEDEP

REFERENTE TECNICO

\ Andrea Farias Caicedo

Luz Manriquez correo rosa.manriguez@minsal.cl

Departamento de Planificacion de RHS y Gestion de la
Informacion- Division de Gestion y Desarrollo de las Personas

andrea.farias@minsal.cl



mailto:rosa.manriquez@minsal.cl
mailto:andrea.farias@minsal.cl

ID USO MINSAL 4
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

Nombre del Indicador (*)

Objetivo al que responde el
Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion
Ambito de Medicién
Dimension que aborda

Nombre del programal/estrategia
al que pertenece esta medicion

Formula de Calculo (*)

Numerador (*)

Fuente del dato (Numerador) (*)

Denominador (*)

Numero de decimales (*)
Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*)

Reportar los datos segun el nivel
de desagregacion territorial (*)

Enfoque de género
Criterios de inclusion (*)
Criterios de exclusion (*)

Objetivo de la Estrategia Nacional

de Salud

Programa de Salud que lo
monitorea

Se usa la misma medicion para

otro Indicador, ¢Cual? (*)

Responsables del Indicador

Subrogante
Dependencia administrativa

Datos de contacto

DATOS DE INDICADOR

Dias de Licencia Médica Curativas

Conocer el numero de dias de licencia médica curativa promedio
presentado por el personal segun Servicio de Salud.

Considerar dias otorgados al personal a causa de licencias médicas
curativas del tipo 1 “Enfermedad comun” y tipo 2 “Prorroga de medicina
preventiva” acumulados en el periodo, incluyendo dias de licencias
médicas de funcionarias/os a Contratas, Titulares, Suplencia y
Reemplazos.

Numeérica (dias acumulados)

Resultado final

Eficiencia

Glosa 4 - COMGES

& (Dias LMC otorgadaxCargo)

Corresponde a la sumatoria de dias de licencias médicas tipo 1
“Enfermedad Comun” y Tipo 2 “Prorroga de medicina preventiva”,
acumulados al periodo que se informa. Incluye dias de LM de
funcionarios a Contrata, Titulares, Suplencias y Reemplazos.

Médulo Reporte Ausentismo con Suplencia del Modelo de Gestién de
Recursos Humanos Qlikview

‘ No Aplica

Fuente del dato (Denominador) (*) HNERNI:)

| Cero (NUmero total, sin decimales)

| Numero total de dias licencia médica curativa

| Trimestral

Servicio de Salud desagregado en todos sus establecimientos
hospitalarios.

| No

| Establecimientos dependientes de Servicio de Salud.

| Se excluyen los DFL N° 36

Eje 7 Calidad e Informacion
Objetivo de impacto: Gestion del Personal de salud

‘ No Aplica

‘ indice de Ausentismo laboral por LMC

REFERENTE TECNICO

| Andrea Farias Caicedo

| Luz Manriquez

Departamento de Planificacion y Control de Gestién de RHS - Division
de Gestidn y Desarrollo de las Personas

| andrea.farias@minsal.cl ; rosa.manriquez@minsal.cl



mailto:andrea.farias@minsal.cl
mailto:rosa.manriquez@minsal.cl

ID USO MINSAL 5

MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025
DATOS DE INDICADOR

Nombre del Indicador (*) Promedio Dotacién Efectiva + Suplencias y Reemplazos de
licencias médicas curativas.

Obijetivo al que responde el Indicador Conocer el promedio trimestral de dotacion efectiva +
Suplencias y Reemplazos de licencias médicas curativas.

Descripcion del Indicador Promedio de cargos de dotacion Efectiva + Suplencias y
Reemplazos en un periodo trimestral

Tipo de Medicion Promedio

Ambito de Medicién Dotaciéon de RHS

Dimension que aborda Eficiencia

Nombre del programqlgstrategla al que Glosa 4

pertenece esta medicion

Formula de Calculo (*) Promedio trimestral (Dotacion efectiva + Suplencias y
Reemplazos) de licencias médicas curativas

Numerador (*) Promedio de cargos de Dotacidon Efectiva + Suplencias y
Reemplazos en un periodo trimestral

Fuente del dato (Numerador) (*) Qlikview

Denominador (*) No aplica

Fuente del dato (Denominador) (*) No aplica

Numero de decimales (*) Cero

Interpretacion del Indicador Promedio trimestral de cargos de Dotacién Efectiva +
Suplencias y Reemplazos

Periodicidad de Medicion (*) Trimestral

TRl Io§ ’datos segun *el MUEl Servicio de Salud y Establecimientos Experimentales
desagregacion territorial (*)

Enfoque de género No

Criterios de inclusion (*) Servicio de Salud y Establecimientos Experimentales

Criterios de exclusion (*) APS Municipal - DFL 36

Objetivo de la Estrategia Nacional de Eje 7 Gestion, Calidad e Informacion
Salud Objetivo de impacto: Gestion del Personal de salud

Programa de Salud que lo monitorea No aplica

Se usa la misma medicion para otro No aplica
Indicador, ¢Cual? (*)

REFERENTE TECNICO

Responsables del Indicador \ Andrea Farias Caicedo

Subrogante Luz Manriquez correo rosa.manriquez@minsal.cl

Dependencia administrativa Departamento de Planificacion de RHS y Gestién de la
Informacion- Division de Gestidon y Desarrollo de las Personas

Datos de contacto andrea.farias@minsal.cl
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Nombre del Indicador (*)

Objetivo al que responde el Indicador

Descripcion del Indicador

Tipo de Medicion
Ambito de Medicién
Dimension que aborda

Nombre del programalestrategia al que
pertenece esta medicion

Formula de Calculo (*)

Numerador (*)

Fuente del dato (Numerador) (*)

Denominador (*)
Fuente del dato (Denominador) (*)
Numero de decimales (*)

Interpretacion del Indicador

Periodicidad de Medicion (*)

Reportar los datos segun el nivel de
desagregacion territorial (*)

ID USO MINSAL 6
MEDICION Continuidad
ANO DE MEDICION 2025

DATOS DE INDICADOR

\ Licencias Médicas Curativas

Conocer el numero de licencia médicas curativa presentadas
por el personal segun Servicio de Salud

Mide el numero de licencias médicas curativas del tipo 1
“Enfermedad comun” y tipo 2 “Prorroga de medicina
preventiva” acumulados en el periodo, presentadas por
funcionarias/os a Contratas, Titulares, Suplencia 'y
Reemplazos.

Numeérica (licencias médicas acumuladas)

Resultado final

Eficiencia

Glosa 4 - COMGES

Corresponde a la sumatoria de licencias médicas otorgadas
tipo 1 “Enfermedad Comun” y Tipo 2 “Prorroga de medicina
preventiva”, acumulados al periodo que se informa. Incluye
LM de funcionarios a Contrata, Titulares, Suplencias y
Reemplazos.

Médulo Reporte Ausentismo con Suplencia del Modelo de
Gestion de Recursos Humanos Qlikview

No Aplica

No Aplica

Numero total, sin decimales

Nuamero total de licencia médica curativa presentadas

Trimestral

Servicio de Salud

Enfoque de género No

Criterios de inclusion (*)

Criterios de exclusion (*)

Objetivo de la Estrategia Nacional de
Salud

Programa de Salud que lo monitorea

Se usa la misma medicion para otro
Indicador, ¢Cual? (*)

Responsables del Indicador

Subrogante

Dependencia administrativa

Datos de contacto

Establecimientos dependientes de Servicio de Salud.

DFL 36

Eje 7 Calidad e Informacion
Objetivo de impacto: Gestion del Personal de salud

No Aplica

No Aplica

REFERENTE TECNICO

\ Andrea Farias Caicedo

Luz Manriquez correo rosa.manriguez@minsal.cl

Departamento de Planificacion y Control de Gestion de RHS
Division de Gestidn y Desarrollo de las Personas

andrea.farias@minsal.cl rosa.manriquez@minsal.cl
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ANEXO ESTABLECIMIENTOS DELEGADOS

INENE0R Hospital Parroquial de San Bernardo (D)

(PAPAVIR Hospital San Francisco de Pucoén (D)

(¥ kB Hospital Padre Bernabé de Lucerna (Panguipulli) (D)

(PAREISE Centro de Salud Intercultural Boroa Filulawen (D)

AL Centro de Salud Familiar Metodista (D)

INEYAZ8 Centro de Enfermedades Respiratorias Infantiles Josefina Martinez (D)




