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REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
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3 WaR 2017

K 02193/2017

ESTABLECE  OBJETIVOS DE
GESTION ANO 2017 PARA EL
PAGO DE LA BONIFICACION POR
DESEMPENO INSTITUCIONAL,
ARTICULO 4° LEY N° 19.490 DE LA
CENTRAL NACIONAL DE
ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE
SALUD, INSTITUTO DE SALUD
PUBLICA DE CHILE,
SUBSECRETARIA DE  SALUD
PUBLICA, SUBSECRETARIA DB
REDES ASISTENCIALES Y FONDO
NACIONAL DE SALUD.

SANTIAGO, 15 8L 106
EXENTO N° 55 0,

VISTOS:

Lo dispuesto en el articulo 32 N° 6 del Decreto Supremo N°
100, de 2005, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que Fija el Texto Refundido Coordinado y
Sistematizado de la Constitucion Politica de la Republica de
Chile; el articulo 4° de la Ley N° 19.490, modificado por los
articulos 3° N° 3 de la Ley N° 19.937 y 2° N° | de la Ley N°
20.209; el D.S. N° 425 del 26 de junio de 1997, del Ministerio
de Salud; el articulo 33 de la Ley 20.403; en el D.S. N° 334, del
14 de marzo de 2012, del Ministerio de. Hacienda; en el
Decreto N® 290, del 25 de agosto de 2016 del Ministerio de
Hacienda;_en el oficio Circular N°22 del 12 octubre de 2016, v
la Resolucion N° 1.600, de 2008, de Contraloria General de la
Repuiblica, que fija normas sobre exencién de tramite de toma
de razon.

CONSIDERANDO:

1.- Que la elaboracién de los Programas de Mejoramiento de la

Gestién (PMG) por parte de los servicios adscritos al PMQG, se

¢nmarca en un conjunto de 4reas prioritarias comunes para
todas las instituciones del sector publico a desarrollar, que
incluye los objetivos de gestion a cumplir, los respectivos
sistemas y etapas a implementar, todas esenciales para un
desarrolio eficaz y transparente de su gestién.

2.- Que ¢l Director de la Central Nacional de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud, el Direg£9r del
Instituto de Salud Publica de Chile, el Subsecreta {OideaSglud
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Publica, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, y ta Directora
del Fondo Nacional de Salud deben proponer a la Ministra de
Salud un Programa de Mejoramiento de la Gestién para el afio
siguiente, €l cual contendré a lo menos la mision y los objetivos
de su Servicio, las metas especificas programadas, los plazos
dentro de los cuales deberan ser cumplidas las metas y los
indicadores de evaluacién de cumplimiento de las metas, todo
ello con subordinacion a los objetivos y lineamientos
estratégicos del Ministerio de Salud.

3.~ Que, teniendo presente que la Central Nacional de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, el
Instituto de Salud Publica de Chile, la Subsecretaria de Salud
Publica, la Subsecretarfa de Redes Asistenciales y el Fondo
Nacional dé Salud son servicios que adscriben y aplican los
mismos instructivos, documentos y procedimientos utilizados
en los Programas de Mejoramiento de la Gestién (PMG) a que
se refiere la ley N° 19.553, la formulacién de sus metas de
eficiencia institucional v de calidad de los servicios
proporcionados a los usuarios se asimila en su tramitacién, en
cuanto no fuere contraria a su normativa, a la de la formulacién
de los objetivos de gestion de dicha ley.

4.- Que, en la formulacién de las metas de eficiencia
institucional y de calidad de los servicios proporcionada a
usuarios de los servicios: Central Nacional de Abastecimiento
del Sisterna Nacional de Servicios de Salud, Instituto de Salud
Publica de Chile, Subsecretaria de Salud Publica, Subsecretaria
de Redes Asistenciales v Fondo Nacional de Salud se ha
elaborado sobre la base del Programa Marco de los PMG, el
cual fue aprobado mediante Decreto N° 290, del 25 de agosto
de 2016 del Ministerio de Hacienda.

3.- .- Que, en la formulacién del PMG, la Ministra del ramo,
una vez acordado con el Jefe Superior del Servicio, debe
comunicarlo al Ministro de Hacienda a fin de que se analice su
correspondencia y  consistencia con las prioridades
gubernamentales asi como su correspondencia y consistencia
con los recursos financieros contemplados en el proyecto de
presupuesto de cada institucion.

6.- Que la formulacién del PMG 2017 fue revisada por el
Ministro de Hacienda, segun consta en el/los Certificado/s que
se sefialan a continuacién:

Servicio N¢ Certificado
Central Nacional de Abastecimiento del 9938
Sistema Nacional de Servicios de Salud
Instituto de Salud Pablica de Chile 9940
Subsecretaria de Salud Pablica 50643
Subsecretaria de Redes Asistenciales 9941
Fondo Nacional de Salud 9939

7.- Que corresponde fijar mediante decreto, los objetivos de
gestién con sus correspondientes ponderadores a alcanzar el
afio 2017 por Central Nacional de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, el Instituto de Satud Publica de




Chile, la Subsecretarfa de Salud Publica, Ia Subsecretarfa de
Redes Asistenciales y el Fondo Nacional de Salud.

8.- Que los requisitos técnicos para establecer el cumplimiento
de los objetivos de gestion, se encuentran definidos como parte
del Programa Marco del Programa de Mejoramiento de la
Gestion Afio 2017, ya sefialado, contenido en el Decreto
Triministerial N 290, con fecha 25 de agosto de 2016.

DECRETO (E):

Articulo 1°: Establécense para la Central Nacional de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, el
Instituto de Salud Publica de Chile, la Subsecretaria de Salud
Publica, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Fondo
Nacional de Salud los siguientes objetivos de gestién e
indicadores y sus respectivos ponderadores, del Programa de
Mejoramiento de la Gestion para el afio 2017:

Programa Marco

L- IDENTIFICACION Central Nacional de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud.

MINISTERIO DE SALUD

ENTRAL DE ABASTECIMIENTOS DEL S.NS.S.

FORMULACION PMG 2017

A1

: Plarnificacion y Control

‘Marce Bisico :Sistema de Monitoreo del

; © o Alm ¢ 10000%
- de Gestion : Desempefio Institucional i

INDICADORES DE DESEMPENO

1. Ohbjetivo 1. Cumplir Metas de Indicadores de desempefio de los productos estratégicos (bienes yio servicios). Ponderacion: 60.00%.

1 .Porcentaje de participacion de CENABAST en el gasto:(Monte total intermediado por: 45.00% - 15.00 1
“devengado en farmacia del Sistema Nacional de Servicios: CENABAST en el SNSS aro:
de Salud t/Gasto devengado en farmacia
. det SNSS arfio ()*100 )
2 Porcentaje de ahorro en canasta de Farmacos e insumos! {(Canasta de farmacos ¢ insumos 31.00% . 21.00 2

‘intermediados por CENABAST en relacion a la misma valorizada a precio promedio’
‘canasta comprada individuatmente por establecimientos de:obtenidos en Chilecompra por:




isalud del Sector Piblico a través de plataforma electronica_establecimicntos de salud menos

‘Mercado Pablico, icanasta de fArmacos e insumos:

: " valorizada  a  precios  de
:CENABAST por:
.establecimientos de

;salud)/(Canasta de farmacos ¢
Jinsumos  valorizada a precios:
spromedio - obtenidos en,
Chilecompra por:
: ‘establecimientos de salud))*100 .

3 :Porcentaje de cumplimiento en completitud y oportunidad (N° total de Unidades de 84.00% : 12.60 3
i de unidades de fanmacos, insumos y dispositivos médicos; firmacos, insumos y dispositivos’ -
:de  Intermediacion  despachados en relacion a lo:médicos de  intermediacion:

- programado por los Establecimientos de Salud del SN.S.S:: despachados en cempletitud y:

enelaifot ‘oportunamente a los

: iestablecimientos de salud del’
ISNSS en el afio t /N° total de’
-Unidades de farmacos, insumos y:
dispositivos médicos de:
intermediacién programados por
:los establecimientos de salud del

: - SNSS para el afio )*100 :
4 ‘Porcentaje de productos de farmacos y dispositivos!(N° de productos de farmacos y: 90.00% - 12.00 4
-médicos de Fondo de Farmacia entregadas a clientes en la; dispositivos médicos de FOFAR

‘ fecha comprometida irecibidos en fecha programada.
: mes  tN°  de  productos  de:
farmacos y dispositivos médicos :
‘de  FOFAR programados en:
fecha mes 0Y* 100 .

- Total Ponderacién : ' ' 60.00%

1. Para el clculo del numerador, se considera el total intermediado exciuido e Programa de Alimentacion Complementaria, niifios y
adulto mayor (PAC) y de Apoyo al Recién Nacido (PARN). Para efectos de calculo del indicador el valor resultante es indexado
por factor de correccion, correspondiente al promedio de los titimos 3 afios del menor valor obtenido por CENABAST por compras
con economia de escala. El denominador gasto devengado de farmacia, esta constituido por el registro SIGFE, realizado por los
S.N.8.8. para las partidas contables Subtitulo 22-04-004-001, 002 y 003 y Subtitulo 22-84-005-001.

2. l.-Elakance de la medicidn del indicador corresponde a todas tas lineas intermediadas por CENABAST, excluyendo el Programa
de Apoyo al Recién Nacido (PARN), Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC) y Programa Alimentacion del

Adulto Mayor (PACAM),
2-  Para el chleulo  y  determinar el  Ahorro  de  CENABAST  se realiza o siguiente:
a} Se determina una canasta a medir, con igual niero de productos ¥ glosas;

b} Los datos de compras de los Establecimientos de Salud a través del portal de compras piiblica www.mercadopublico.cl en un
mismo  pericdo de tiempo, son proporcionades por uma empresa  dedicada a estudios de mercado.;
¢) Se valoriza la canasta de CENABAST (P x Q considerando el  dltimo  precio  de  venta:
d) Mienteas que la canasta de los establecimientos de salud se determina un Precio Promedio Ponderado.

3. El objetivo del indicador es garantizar la disponibilidad de farmacos, imsumos y dispositivos médicos requeridos por los
establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) en la cantidad y oportunidad definida para ello.
Para lograr lo anferior, previamente, debid consolidarse la demanda de productos que cada unc de fos establecimientos de salud
(usuarios-clientes) del pais realiza a través de la pagina Web de CENABAST, identificando ta oportunidad y cantidad requerida
para su entrega, de acuerdo a sus necesidades y disponibilidades fisicas de almacenamiento. De ahi la criticidad del cumplimiento
de CENABAST, en tiempo y forma, del abastecimiento, ya que de lo contrario, éstos deben realizar compras directamente en el
portal Mercado Pablico, lo cual implica elevar los costos en Ia adquisicidn de los productos requeridos. Finalmente vy en relacién a
to anterior, la oportunidad est4 en estricta relacion a que fas cantidades solicitadas por fos establecimientos de salud sean entregados
en ¢l mes solicitado.

4. 1.-Lametodologia de calculo s basa en la medicién entre una fecha inicial (fecha programada de entrega en comdn acuerdo con el
chiente-establecimiento y CENABAST) v la fecha de entrega, ia cual es proporcionada por ¢l proveedor.
2.- El alcance de 12 medicion serd exclusivamente para los productos que componen el FOFAR (Fondo de Farmacia), que consta de
preductos indispensables en a distribucion de la Atencién Primaria de Salud.
3.- Los productos que componen ef FOFAR son; )
“AASALICILICO 100 MG; AMLODIPINO 10 MG, AMLODIPINO 5 MG CM; ATENOLOL 100 MG; ATENOLOL 50 MG;
ATORVASTATINA 10 MG; ATORVASTATINA 20 MG; CAPTOPRIL 25 MG; CARVEDILOL 25 MG; ENALAPRIL 10 MG;
ENALAPRIL 20 MG; ENALAPRIL 5 MG; ESPIRONOLACTONA 25 MG; FUROSEMIDA 40 MG; GLIBENCLAMIDA 5 MG;
HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG; LOSARTAN 50 MG; LOVASTATINA 20 MG, METFORMINA 850 MG; NIFEDIPING
20MG;  PRAVASTATINA 20 MG, PROPANOLOL 40 MG y TOLBUTAMIDA 500 MG."

2. Objetivo 2, Medir, Informar v Publicar correctamente Indicadores de desempefio transversales (Ponderacion objetivo: 30.00%)

£ BB g
ndice de eficiencia energética.

2 ;Tasa de accidentabilidad por accidentes det trabajo en el afio t.
3 Porcentaje de solicitudes de acceso a la informacion publica respondidas en un plazo menor o igual a 15 dias habiles en ¢l afio t.

4 :Porcentaje de licitaciones sin oferente en el afio t.




5:iPorcentaje de actividades de capacitacion con compromiso de evaluacion de transferencia en el puesto de trabajo realizadas en el afio t
6 Porcentaje de compromisos de Auditorias implementados en el afic t.

7 :Porééﬁtaje de controles de seguridad de la informacion implementados respecto del total definido én la Noriﬁa NCh-1SO 27001, al afiot.

3. Indicadores de desempefio transversales (Objetivo 3). Ponderacion Objetivo 3: 5.00%

‘Total Ponderacion

COMPROMISOS INDICADORES TRANSVERSALES

Monitoreo del DesempefioPorcentaje de actividades de capacitacion con compromiso de evalvacion de
Institucionat transferencia en el puesto de trabajo realizadas en el afio t

orcentaje de compromisos de Auditorfas implementades en el afio t. : 223

?Pofbéntajé de controles de segﬁridad d.e.lé informacién iﬁﬂﬁlémentados rcspecto det 10
total definido en ja Norma NCh-1SO 27001, al afio t,

4. Objetivo 4. Publicar Ja formulacion det afio 2017 de los compromisos de gestidn, asociados a todos los mecanismos de
incentivos de remuneraciones, definidos por ley para el Servicio ¥ sus resuitados en el afio 2016. (Ponderacion Objetivo:
5.00%).

IL- IDENTIFICACION Instituto de Salud Publica de Chile

fiid

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

: Sistema de Monitoreo del

Alia . 100.00%
tde Gestidn : Desempefio Institucional ]

INDICADORES DE DESEMPENO

1. Objetivo 1. Cumplir Metas de Indicadores de desempefio de los productos estratégicos (bienes y/o servicios). Ponderacion 1: 60.00%

‘Porcentaje de productos declarados como(N°  de  productos  declarados  como. 64.5% ;10,00 i1
;equivalentes terapéuticos al afio t, en relacion equivalentes terapéuticos al afio t /N° de :

al total de productos farmacéuticos factibles productos  farmacéuticos  factibles  de:
-de demostrar equivalencia terapéutica de:demostrar  equivalencia terapéutica  de
;acuerdo a principios activos incorporados en . acuerdo a principios activos incomporados en -
‘decretos emitidos al ano t-1. decretos emitidos al aita t-1¥100




2

;Pdréentajé de Iﬁformeé de Resultados para {N° de Informes de Resuitados para andlisis:
{andlisis de Especificidad de anticuerpos HLA
lcon antigenos individuales clase I y/o I por,

:Luminex, disponibles al usuario en el plazo
‘de 20 dias hdbiles en el afio t, en relacitm al
‘total de Informes resueltos en el afio t.

;Porcentaje de Informes de Resultados de:
‘ensayos para arsésico inorganico v sus.

metabolitos metilados, disponibles al usuario
‘en el plazo de 10 dias habiles en el afto t, en
.refacién al total de Informes resueltos en e
afio t.

.Porcentaje de fiscalizaciones a
‘establecimientos que operan con productos
-farmacéuticos v cosméticos realizadas en el

cafio t, en relacion al total de fiscalizaciones:

“programadas pata ¢l afio t,

‘Porcentaje de Informes de Resultade de

‘decomisos  priorizados  (Ley  20000)

‘despachados a Fiscalizs en plazo menor o

tigual a 5 dias habiles en ¢ afio t, en relacion
;al tofal de Informes de Resultado de
:decomisos priorizados despachados en el afio
1.

i

{Porcentaje de Informes de Resultados para-
Vimus  de:
(VIH),:

lconfirmacién  seroldgica  de
Imunodeficiencia Humana
:disponibles al usuaric en ¢l plazo de 10 dias

thabiles en el afio t, en relacion al total de:

:Informes resueltos en el afio t

de Especificidad de anticuerpos HLA con:
antigenos’ individudles clase 1 y/o 1 por!
Luwminex, disponibles al usuario en el plazo:
de 20 dias hébiles en el ano t/N° total de:
Informes de Resultados para andlisis de:
“Especificidad  de  anticuerpos HELA con:
antigenos individuales clase | y/o 11 por:

Luminex, resueltos en el afio 1)*100

(N° de Informes de Resultados de ensayos:
para arsénico inorgénico y sus metabolitos:
-metilados, disponibles al usvaric en el plazo,
de 10 dias lidbiles en el afio t/N° total de;
Informes de Resultados de ensayos para:
metabolifos:

arsénico  inorganico  y  sus
metilados resueltos en el afto £)*100

(N° de fiscalizaciones

fiscalizaciones
operan  con
cosméticos programadas para el afio 1)*100

{N° de Informes de Resultados de decomisos :
(Ley 20.000) despachados a:
Fiscalias en un plazo menor ¢ igual a 5 dias:
habites en ¢l afio t/N° total de Informes de:

priorizados

Resultado de decomisos priorizados (Ley
20.000), despachados en el afio t.)*100

(N° de informes de resultados para;
confirmacion seroldgica de VIH disponibles:
al usuario en el plazo de 10 dias habiles en el
afio #/N° total de informes de resultados para:
confirmacion serologica de VIH resueltos en
el afio ty*100

a establecimientos
que operan con productos farmacéuticos y!
“cosméticos tealizadas en el aito t/N° total de:

a establecimientos  que:
productes farmacéuticos y:

860%

37.0%

100.6 %

93.4 %

907%

8,00

15.00

“15.00

112,00

H

110.00

‘Total Ponderacién ;60.00%

Para la medicion del indicador se considerara los productos farmacéuticos factibles de demostrar equivalencia
terapéutica de acuerdo a los listados de principios activos contenidos en los Decretos, establecidos a la fecha de
formulacion.

Estos decretos son: D.E. N® 500 que aprueba la norma técnica N° 136 nominada -norma que determina Jos principios
activos contenidos en productos farmacéuticos que deben demostrar su equivalencia terapéutica y la lista de productos
farmacéuticos que sirven de referencia de fos mismos- y sus modificaciones; D.E. N° 864; D.E. N° 981; D.E. N° 123 ¥
tas solicitudes de aprobacion de resultados presentados, que se ajusten a los requisitos téenicos establecidos por fa
autoridad sanitaria,

El denominador (2.274), considera los productos registrados y vigentes al 30 de junio de 2016 que, de acuerdo a los
decretos anteriormente mencionados, estan afectos a demostrar equivalencia terapéutica; por lo mismo este
denominador es altamente variable debido a que pueden: cancelarse registros, informarse suspension de distribucién o
registrarse nuevos productos (procedimiento simplificado de Tegistro).

Para [a medicion del indicador se considerard sélo Fas muestras aptas para andlisis, entendiéndose como aptas, aquellas
que ctinplen con los requisitos técnicos y administratives definidos para el ingreso de la muestra al Instituto de Salud
Publica (ISP,

El tiempo de respuesta se mide desde que la muestra apta ingresa al ISP, a través de la Seccidn Recepeion y Toma de
Muestras, hasta que ¢l Informe de Resultado es registrado por la Seccion Recepcion y Toma de Muestras v se
encuentra disponible para el usuario.

Para la medicién del indicador se considerara el analisis a pacientes que ingresan o reingresan a estudio programa
trasplante y seguimiento post-trasplante.

Para la medicién del indicador se considerard solo las muestras aptas de orina para andlisis de arsénico inorganico y sus
metabolitos metilados por demanda esponténea, entendiéndose comto aptas, aquellas que cumplen con los requisitos
téonicos y administrativos definidos para el ingreso de la muestra al Instituto de Salud Piblica (ISP).
El tiempo de respuesta se mide desde que la muestra apta ingresa al ISP, a través de la Seccidn Recepcion y Toma de
Muestras, hasta que el Informe de Resultado es registrado por la Seceién Recepcién y Toma de Muestras y se
encuentra disponible para el usuario (en medio impreso) o hasta que ¢l informe se despacha con Firma Electronica
Avanzada {forma electrénica) desde el laboratorio.

Para la medicion de este indicador se exciuyen'las muestras para andlisis de arsénico inorgénico y sus metabolitos
metilados, provenientes de estudios o proyectos, por tener un proceso distinto para la emision de los informes de
resultados.

Para la medicion de este indicador se considerard que la demanda no supere la capacidad productiva instalada del
laboratorio para muestras de metales (incluye arsénico), de 1000 muestras mensuales.

Para Ja medicidn de este indicador, se considerardn las fiscalizaciones que de acuerdo al marco legal le corresponde
realizar al instituto de Salud Pablica.

Para 1a medicién de este indicador, en el numerador se considerar4 la reaizacion de Fiscalizaciones de Orden General,




de Seguimiento y Especificas {en Chile y/o en el extranjero), ejecutacas por las dreas de: Inspecciones, Farmacia,
Cosméticos, Ensayos Clinicos, Bioequivalencia, Farmacovigilancia y Control de Comercio Exterior - Estupefacientes
& Psicotropicos; a establecimientos como: laberatorios de produccion, droguerias, farmacias, depositos, botiquines,
centros de investigacion clinica, centros para realizar estudios de Bioequivalencia in vitro ¥ en vivo, entre otros.

El Programa Integrado de Fiscalizacion podsa ser ajustade, durante el segundo semestre del afio 1, para tipos de
establecimientos y tipos de fiscalizaciones consideradas en Ia nota dei indicador, lo anterior de acuerdo a la normativa
legal vigente y necesidades de [a poblacién.

5 Para la medicién del indicador se excluira fos decomisos priorizados de sustancias que no se encuentren calificadas en
¢l Decreto N° 867 actualizado al 30 de marzo de 2015, (Decreto que aprueba el Reglamento de la Ley 26.000, que
sanciona el trafico ilicite de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y sustituye a la Ley N° [9.366).
Para la medicién del indicador se excluira los decomisos pricrizados que superen las 20 muestras de tipo cuantificado y
que ademds excedan el 70% de decomisos de tipo cuantificado en la  programacién  semanal.
El tiempo de respuesta para ¢l andlisis de decomisos priorizados, se medira desde que el decomiso es designado al

perito, en el Sistema de Ilicitos (Sisterna informético), hasta que el informe de resultado cs despachado a las Fiscalias
Locales.

6 Para Ia medicion del indicador se considerard sélo fas muestras aptas para anatisis, entendiéndose como aptas, aqueltas
que cumplen con los requisitos téenicos y administratives definidos para el ingreso de la muestra al Instituto de Salud
Piiblica (1SP).

El tiempo de respuesta se mide desde que la muestra apta ingresa al ISP, a través dela Seccién Recepeion y Toma de
Muestras, hasta que el Informe de Resultade es registrado por la Seccion Recepeion y Toma de Muestras y se
encuentra disponible para el usuaric.

Para la formulacién del indicador se considerd un crecimiento promedio anual (2013-2015) de 3,5% en la demanda.

2. Objetivo 2. Medir, Informar y Publicar correctamente Indicadores de desempefio transversales (Ponderacion objetivo: 30.00%

asa de actidentabilidad por accidentes del trabajo en el afio t.

21 Porcentaje de tramites digitatizados al afio t respecto del total de tramites identificados en el catastro de tramites del afio t-1.

3 Porcentaje de medidas para {a igualdad de género del Programa de Trabajo implementadas en el afio t

i ofﬁentajé de sc')-h;éitildes )derflicceso ala infonm-léi.éh piiblica .re“s;.)c.}ﬁdidas ;3'11 uﬁ plazorniem}“r. -ol is'_g‘uél alS d:as hébile.s ene] afio 1.

5 Porcentaje de licitaciones sin oferente en el afio t. * 7

6 lso.rcen'twa;ie dera.ﬁti.vildadés de capacitaciéﬁ' con c;ompron.lisé de évaluélciéﬁ de tréhs-féré.ncia e;i é] ].Juesﬁl) Vde frat-aajo .réaliiaﬁ.as enel afio t
7;.P.’brcé11téjel ;.h;c.oﬁﬁammisos de Audftorias i.mpl.e.:mentados en él afto t. 7 T o

8- Porcentaje de controles de seguridad de I2 informacion implementados respecto del tbia! d.ef.“midd én Ea-Nc-)ﬁna NC]]-ISO 270G1, al aﬁo t.

COMPROMISOS INDICADORES TRANSVERSALES

Sistemia de Monitoreo delPorcent

aje de medidas para la igualdad de género del Programa; 5 : 3

Desempefio Institucional  de Trabajo implementadas en el afio t ‘

Porcentaje de actividades de capacitacion con compromiso de: 5

evaluacidn de transferencia en el puesto de trabajo realizadas

enelafio t

Porcentaje de compromisos de Auditorias implementados en el 74

afto t. ‘

Porcentaje de tramites digitalizados al afio t respecto def fotal: i

de tramites identificados en el catastro de tramites del afio t-1.

Porcentaje de controles de seguridad de la infonuacién? f9
implementados respecto del total definide en la Norma NCh-
SO 27001, al afto t.

3.Objetive 4. Publicar [a formulacién del afic 2017 de los compromisos de gestion, asociados a todos los mecanismos de incentives de
rentumeraciones, definidos por ley para el Servicio y sus resuftados en el afio 2016, (Ponderacion Objetivo; 10.00%)

IIL.- IDENTIFICACION Subsecretaria de Salud Piiblica

~1




Marco Bisico d’lamf icacion y : Sistema de Monitoreo del Alta 80.00%

; Control de Gestitn Desempefio Institucional

Marco de la Gestion de Ta Calidad jSistema de Gestion de la
-Calidad - Calidad (1SO 9001)

Mediana ¢ 20.00%

INDICADORES DE DESEMPENO

1. Objetivo 1. Cumplir Metas de Indicadores de desempefio de los productos estratégicos (hienes v/o servicios). {Ponderacion: 50.80%.)

i1 ;Porcentaje de casos con contactos de enfermedad(Nomero de  casos  de! 98.6% :10.00 ‘1
i meningocacica tratados oportunamente (Primeras 24 i enfermedad meningococica’ : /

;Horas} desde la notificacion del establecimiento deicon  contacios tratados;
isalud a la SEREM], durante el afio 1, ‘oportunamente  (primeras 24

: :horas a partir de Ja notificacion:

idesde ¢l establecimiento de’

:salud a Ja SEREMI), durante el;

: aifo tNimero de casos de!
‘enfermedad  meningocécica,i

. durante el afio t} * 100 §

2 ;*Porcenta_]e de bmtes de Enfermedades Trans:mtudas (N" de brotes de ETA en‘ 100.00 %1 10.60 2

: .por  Alimentos (ETA) en establecitientos de :establecimientos de alimentos,: : ;
:akimentos, investigados por Jas SEREMIS de Safud. sinvestigados por las SEREMIS
: :de Salnd, durante el aflo t /N°;
; ilotal de brotes de ETA e
g -establecimientos de alimentos, ;
: ‘eomunicados a las SEREMIS:
; jpor la Red Asistencial de]
: ssalud durante el aflo t) *100 '

.

3 }Porcenta_]e de personas de grupos de riesgo! (N° de pessonas de grupos de! 80.00 % :5.00 i3
: :vacunadas contra la influenza durante ¢l afio t. ncsgos vacunadas contra la
: {influenza durante ¢l afio t /N°;

ide personas definidas dentro; H

‘del grupo de riesgo, affo t)s

bry00 :

4 ;JPorcentaje anua! dc f scai:zacloncs por Ley dc (N° de fi scahzaclones anuales 22 00 % 10 00 4
‘Tabaco en restaurantes codige CIIU 552010 (conien Tabaco (inspecciones por! :

; dutorizacion sanitaria de alimentos) durante el afio t,; iLey de Tabaco) en;
‘respecto al catastro de restaurantes codigo CIIUinstalaciones  de alimentos : :

. 552010 realizado el afio t. ;(restaurantes) con autorizacidn: ; :

: sanitaria de alimentos /N total; |

‘de instalaciones de al:mentos

‘(restaurantes) con autonzactom

ide atimentos, catastrados por" ;

‘las Seremis a diciembre afio t-- ! !

1} 100 : :
5 .indice de pesquisa de Tuberculosis, durante el afio ¢ :._(N° de baciloscopias 21.98 personas5.00
“diagnosticas pubmonares ¢ :

-procesadas, duranie el afio t/N°!
.de consultas de morbilidad en;
smayores de 13 afios, durante e]

) -afio 1)* 1000
6 . Porcentaje de licencias medlcas de pago directo sin: (Niumero de lfcenmas medmas 80.0% :5.00 6
i peritaje liquidadas en menos de 25 dias de pago directo sin perita_]e : :

‘liquidadas en = ¢ < de 25! ;
sdias/Nimero total de ticencias:
‘médicas de pago directo sin’ oot




]

peritaje liquidadas) *$100

‘Porcentaje de licencias médicas fiscalizadas en 5%{NL’1mcro!dt: licencias médicas% 6.39% :5.00
;componentes relevantes, respecto del total de las:fiscalizadas, por Vinculo:
{licencias médicas tramitadas. :Laboral (VL) o Visita:
’ - domictliaria (VD) o}
‘Evaluacién Meédica (EM); o
Solicitud de  Antecedentes!
(SA} o Citaciones (C) por la;
ey 20.585 en el afio t./Numero.
:de licencias médicas’
stramitadas tipos 14,56 vy 7. ; :
:(Se excluyen L.M. tipo 2 y 3):
-enel afio t.) *100 ;

“Total Ponderacion . £50.00%

3

Los contactos de enfermedad meningocécica corresponder a: Persona de cualquier edad, cuya asociacion con un
individuo enfermo haya sido intima {contacto estrecho) como para contraer el agente, tales como personas que duermen
bajo un mismo techo en casas, salas-cunas, internados y simitares. Se agregan los pasajeros de viajes de 3 horas o mas
en buses u otro medio de transporte. Entrada al proceso de gestion de casos en vigilancia epidemioldgica de enfermedad
meningocécica: notificacion desde el establecimiento de saiud de un caso sospechoso de enfermedad meningococica,
Cierre del proceso de gestion de casos en vigilancia epidemiolégica de enfermedad meningocécica; clasificacion de)
caso como enfermedad meningocécica y serogrupo.

Para efecto del indicador H de enfermedad meningocécica, quintioprofitaxis a contactos antes de 24 horas, la apertura
det proceso es la misma, es decir, la notificacién de un caso sospechoso de enfermedad meningocécica v el cierre es fa
entrega de medicamentos de bloqueo a los contactos y posterior registro,

Los brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) constituyen sindromes, generalmente agudos, gue
pueden caracterizarse por un cuadro digestivo, cutineo o neuroldgico originado por [a ingestion de alimentos y/o agua
que contengan agentes etioldgicos en cantidad tal que afecten 1a salud de la poblacion (2 ¢ més personas), y donde la
evidencia epidemioldgica o de laboratorio implica al alimento y/o agua como vehiculo de la enfermedad,

La presentacion de un brote de ETA da cuenta de la pérdida de inocuidad de los alimentos en algnin pustto de la cadena,
razon por la cual deben ser investigados (DS 158/04), para deterninar los factores coniribuyentes v adoptar las medidas
necesarias para su control y prevencion de eventos futuros. Todos los brotes o eventos de importancia en Salud Poblica
deben ser notificados por epidemiofogia de la SEREMI de Salud en ¢l sistema FileMaker y posteriormente registrar en
el Sistenra ofictal de Vigilancia ETA, los resultados de la investigacion y su informe final.

La investigacion de los brotes de ETA permite adoptar las medidas de control en forma especifica, ademds el analisis de
la informacion permite orientar de forma mas adecuada los programas
de vigilancia de alimentos, ias estrategias de promocian de la saled ¥, en caso de ser necesario, la comunicacion de los

riesgos a fa poblacion,

Esta estrategia de vacunacion se dirige a grupos definidos anualmente por condiciones de riesgo v susceptibilidad de
enfermar severamente, y ne a toda la poblacion en general. La cobertura solo puede desagregarse por género para los
grupos de mayores de 65 afios y 6 meses a § afios de edad (ambas poblaciones estimadas a partir de datos censales).

En el caso de aquellos grupos definidos por otras variables de riesgo (como el personal de salud, los enfermos crénicos
y otras pricridades determinadas por contingencias o condiciones de riesgo social), los denominadores varian cada afio,
por lo que se usa como poblacién objetive la vacunada el afio anterior o la que es factible de estimar a partir de
estadisticas de otro tipo (embarazadas, trabajadores de salud, trabajadores de empresas avicolas o de faena de cerdos,
poblacién er condiciones de hacinamiento, albergues, hogares de menores, personas en situacion de calle, oficios de
mayor riesgo, etc.). La estrategia de vacunacién busea cubrir al mayor poreentaje de personas incluidas en los grupos de
riesgo, utilizando los vacunatorios piblicos y privados como brazo ejecutor privilegiado. Se desarrollan también
estrategias de acercamiento de Jos vacunatorios a sitios de mayor concentracidn de personas pertenecientes a fos grupos
prioritarios.

El nimero de vacunas adiministradas y ja identificacion de las personas inmunizadas se conocen con precision desde el
afio 2010, gracias a la instalacién de un Registro Nacional de Inmunizaciones en linea, en el que se deben registrar las
dosis administradas por todos los vacunatorios. En lo que respecta al denominador, fa campafia 2015 precisd las
poblaciones previas y amplio el rango de edades infantiles a vacunar, de acuerdo a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de Ia Satud. Los cambios mas relevantes fueron:

b Estimacitn de la poblacién de mayores de 65 afios, ncluyendo a la poblacion de mayores de 80. Este tltimo grupo se
omitia histéricamente ya que se trataba de una poblacidn relativamente pequefia cuya estimacion a partir del censo de
2002 era poco estable en las unidades administrativas mas pequefias. Dade que actualmente esta poblacién representa el
20% de fos adultos mayores, se decidié incluirla en el denominador nacional y regional calculado a partir del censo de
2012,

2. Ampliacién de fa poblacién infantil, incluyendo a los nifios cuyas edades van entre log 24 meses y los 5 aflos 11
meses y 29 dias.

3. Célculo més preciso de ia pobiacion de embarazadas a partir dei registro de nacidos vivos, proyectando el nimero a
aquellas embarazadas con wés de 13 semanas de embarazo durante los meses de campafia.

EI'N° total de restaurantes (codigo CIIU 552610) a fiscalizar, se basard en un catastro actualizado por cada SEREMI a
finales del afio 2013 contrastada con informacién entregada por SII en marzo del 2014 y consolidada en abril del 2014.

La categorizacién de los establecimientos se realizard a través dei codigo CHU que hace referencia a la Clasificacion
Internacional Industrial Uniforme 52010: Clasificacion de restaurante.

El sistema de registro de informacion y validacién de datos se hara a traves del sistema de soporte informiético de la
Subsecretaria de Satud Piblica denominado RAKIN ya que este es el medio oficial, de acuerdo a las instrucciones ¥




circulares internas, en que se debe llevar el registie de acciones de ias Secretarfas Regionates Ministeriales de Salud,
Para efectos de evaluar el cusplimiento del Indicador H de Tabaco, se ubilizard la base de datos extraida del sistema en
ACTIVIDADES E INSPECCIONES. El indicador se valida desde ¢l campo ACTIVIDAD con Materia: ley de Tabaco,
no siendo relevante 1a intervencion a fravés de ta cuai se realiza el ingreso, esto pues la Inspeceién de Ley de tabaco se
puede dar como secundaria a otra actividad realizada en cuanto a los deberes y obligaciones de la Autoridad Sanitaria.
El principal medio de verificacion se obtiene a través de Ia columna Direccion, para luego validar con otras colamnas
que permitan identificar la instalacion con respecto al catastro. Esto, pues es posible que, durante el mismo afio, un
establecimiento posea mas de un Rut, Razdén Social o Nombre de Fantasta,

Una inspeccion contempla que se visite la instalacién para vesificar el cumplimiento de la normativa (Ley N° 19.41%)
1. Verificar que el local se mantiene en funcionamiento y anotar las chservaciones pertinentes de no ser asi.
2. Verificar Ia correcta aplicacion de Ja normativa de acuerde a los criterios establecidos en el Manual de Fiscalizacion,
3. En el caso de constatar una infraccion, Ia Autoridad Sanitaria informara el hecho ante el Juez de Policia Local, segin
corresponda. (Art. N° 15 v 16 de la Ley N° 19.419).

5 La Fuberculosis forma parte central de Ia Estrategia Nacional de Salud, es parte de los indicadores del Objetivo
estratégico n°l de enfermedades transmisibles. La meta al 2020 es eliminar a la tuberculosis conto problema de salud
piiblica. La baciloscopia es un examen de la expectoracion que perntite focalizar de manera temprana los casos
contagiosos de Tuberculosis presentes en ta comunidad y se realiza de manera gratuita en todos los establecimientos de
salud piblicos del pais (Centros de atencion primaria y Hospitales de todas las complejidades). Los datos de la cantidad
de baciloscopias procesadas serdn enviados mensualmente desde los laboratorios de los Servicios de Salud al Nivel
Central det Programa de Tuberculosis, Asi el objeto de medicién es ef examen baciloseopico y 1a cantidad de estos que
se realizan, no asi las personas que son objeto de estudio.

6 Este indicador permitira medir el porcentaje de las licencias médicas de pago directo sin peritaje Hquidadas en igual o
menos de 25 dias, no incluyendo las tramitadas por CCAF. El aleance del Indicador correspondera desde la fecha de
ingreso af sistema informatico FONASA hasta la fecha de liquidacién, es decir lista pare el page. Es necesario
especificar que las licencias médicas electronicas dependerdn de ta informacién oportuna v veraz que entreguen los
Operadores Imed y Medipass sobre los cambios de estados en el sistema informados en los paneles correspondientes, ya
que uno de los problemas detectados actualmente es que existen estados no actuatizados, informando atrasos en los
procesos de la COMPIN que no corresponden.

7 El numerador estard compuesto por los siguientes componentes de fiscalizacion: visita domiciliaria o vinculo laboral o
evaluacion médica; solicitud de antecedentes o citacion ley 20.585.

El denominador, por su parte, estara compueste por el total de LM tramitadas por enfermedad o accidente comun (tipo
1), enfermedad grave de nifio menor de un afio {tipo 4), accidente del trabajo o trayecto (tipo 5), enfermedad profesicnal
{tipo 6) y patologia det embarazo (tipo 7}, excepluando a tas LM que no se les realiza fiscalizacion (tipo 2; prérroga
medicina preventiva y tipo 3; maternal pre y post natal),

2. Objetivo 2. Medir, Informar y Publicar correctameste Indicadores de desempeiio transversales. (Ponderacion: 25.00%.)

2! Porcentaje de trimites digitalizados al afio t respecto del total de tramites identificados en el catastro de tramites del afio -],

3t Porcentaje de medidas para fa igualdad de género del Programa de Trabajo implementadas en el afio t

41 Porcentaje de solicitudes de acceso 2 [a inforniacisn piblica respondidas en un plazo menor o igual a 15 dias habiles en el afio
1.

5 : Porcentaje de licitaciones sin oferente en el afio .

6 Parcentaje de actividades de capacitacion con compromiso de evaluacion de transferencia en el puesto de trabajo realizadas en
ielafio t

7. Poreentaje de compromisos de Auditorias implementados en el afio .

8: Porcentaje de controtes de seguridad de fa informacion implementados respecto del total definido en ta Norma NCh-1SO
:27001, al afio t.

9:Porcentaje de iniciativas de descentralizacion y deseoncentracion implementadas ex el afio

10: indice de eficiencia encrestica.

COMPROMISOS INDICADORES TRANSVERSALES

Sistema de Monitoreo delPorcentaje de medidas para la igualdad de género del Programa
Desempeilo Institucional  de Trabajo implementadas en £] afio t ;

Porcentaje de actividades de capacitacién con compromiso de: 3

cvaluacion de fransferencia en el puesto de trabajo realizadas

enel afio t ,

Parcentaje de compromisos de Auditorfas implementados en el; 83
afio t.

Porcentaje  de  iniciativas  de  descemtralizacion  v- 1

desconcentracion implementacas en el afio ¢

10




Porcentaje de tramites digitalizados al afio ¢ respecto del total 1
de trémites identificados en ¢l catastro de trdmites def afio t-1

Porcentaje de comtreles de segiridad de la informacion: 21
implementados respecto del total definido en la Notma NCh-
ISQ 27001, al afio t.

3. Objetivo 4. Publicar la formulacién del aiio 2017 de los compromisos de gestidn, asociados a todos los mecanismos de incentivos de
remuneraciones, definidos por ley para el Servicio y sus resultados en el afio 2016, (Ponderacién Objetivo: 5.00%).

IV.- IDENTIFICACION Subsecretaria de Redes Asistenciales

' Sistema de Monitoreo def

_ Alta i 100.00%
ide Gestion ;Desempefio Institucional - : :

:Marco Bédsico  {Planificacion y Control

INDICADORES DE DESEMPENO

1. Indicadores de desempeiio de los productos estratégicos (bienes /o servicios). Penderacion objetivo 1: 55.00%

;Porcelltaje de uansferencias efectuadas a los (Monto  de transferencias - . :1
irespectivos  Servicios de Salud sobre el marco efectuadas a los Servicios de [ ;
s presupucstario  vigente de aporie estatal a salud Salud, del decreto supremo de- ’

-municipal en el afic t aporte  estatat  a  salud
: municipal, aio  t/Total de’ L
: recursos  considerados: en el:

decreto  supremo  de  aporte!
-estatal 4 salud municipal del
: afio t) *100 :
2 :Porcentaje de Garantias GES cumplidas afio ¢ [(Namero de Garantias Ges: 100.60 %
: “cumplidas en ef afio t/Namero:
-de Garantias GES generadas en:
: cl afio t) *100 ’ :
3 ‘Promedio de dias de estada de hospitatizacién de Namero de dias de: 8.4 diasiS.OU 3
! pacientes en el extra sistema, derivados via UGCC  -hospitalizacion  de  pacientes . ;
: -derivados via UGCC en el :
extrasistema/Nimero total de :
pacientes  trasladados  via :
UGCC al extrasistema :

H

g

4 ‘Porcentaje de pacientes con altas odontologicas (N°  pacientes con  altas 26.0 % §5.00 4
‘totales en poblacion beneficiaria menor de 20 afios odontolégicas  totales  en ;
-del sistersa publico realizadas en Ia atencidn: poblacion  beneficiaria  menor: : i
; primaria afio t de 20 afics/Poblacién inscrita. : :

en  APS 'y validada por
FONASA menor de 20 afios):
*100

5 :Porcentaje de Proyectos de la cartera de inversion (N° de Proyectos de la cartera 73.7% 5,00 3

;oo inicio  de  obras, incluye hospitales, de inversion con inicio  de :

: Establecimiento de Atencion Primaria y Servicics de obras, incluye  hospitales,

{ Atencion de Urgencias de Alta Resolucién al afio t,. Establecimiento de  Atencién -

‘respecto de los definidos en Periodo 2015-2018 Primaria ¥  Servicios de’ k

’ Atencion de Urgencias de Alta’ : i
Resolucion acumulados al afto: :
T/N® Proyectos de la cartera de- ; ;
[Anversion  planificados  para’ :
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inicio de  obras  incluidos.
lospitales, Establecimiento de!
Adencion Primaria ¥ Servicios,
de Atencion de Urgencias de:
Alia Resolucion para el Periodo-
2013 -2018) *100 :
: Total Ponderacion : 155.00%

£

1 El marco presupuestario vigente del Aporte Estatal es aquel que considera remesa per capita comunal y asignacion de
desempefio dificil, determinados en Decreto anual incluidas las modificaciones presupuestarias,

2 1. El ntunero de garantias GES cumplidas en el afio t (Numerador) corresponden al total de garantias activadas en el
afio t que se tipifican como cumplidas dentro de plazo, exceptuadas y cumplidas fuera de plazo.

2. El total de garantias GES generadas en ¢l afio t {Denominador) corresponde al total de garantias activadas de fas
cuales es factible tipificartas como: cumplidas dentro de plazo, exceptuadas, cumplidas fuera de plazo, Cerradas
fuera de plazo y retrasadas.

3. El Universo de garantias a considerar se determina a partir de la fecha limite de cumplimiento, la que sera
coincidente con el afio t,

3 1. Seincluye todo paciente derivado al sistema privade que sigue el flujo habitual de bisqueda via UGCC, solicitado
desde un hospital publico.

2. Del Universo de pacientes derivados via UGCC, se excluyen todas las compras de cama licitadas por FONASA
con mecanismo de pago por GRD, (licitacion GRD y trato directo GRD convenidos por FONASA) donde el
convenio considera resolucion de fa patologia aguda de manera integrat por parte del prestador privado, ia que
concluye con el egreso del paciente como alta a domicilio o fallecimiento.

3. Seexcluyen los casos de pacientes cronicos, los derivados por convenios directos y casos especiales solicitados
por los Servicios de Salud que no siguen fos flujos habituales de derivacion y rescate,

4. Lasigla UGCC corresponde a |a "Unidad de Gestion Centralizada de Camas™,

3. Se excluyen del universo de pacientes a los prematuros extrenos, entendiéndose como aquellos recién nacidos
menores a 32 semanas al momento de nacer.
4 1. Altas Odontologicas Totales corresponde a la sumatoria de las Preventivas e Integrales, incluidas las aitas

integrales de ta seccion G de Programa de reforzamiento.

2. Se entiende por poblacion beneficiaria aquella poblacion inscrita y adscrita validada por FONASA y que
corresponde a los y las usuatias inscritos en los establecimientos de atencion primaria administrados por
municipalidades & ONG, que son validadas et afio t-1 para el afio t en el proceso de certificacion per cépita que
efectita FONASA. La poblacion adscrita corresponde 2 los usuarios inscritos y validados en establecimientos
dependientes de Servicios de Salud, que inscriben su poblacién ef afio t-1 para el aio t,

3 Se considera inicio de obras desde el momento de |a enirega del terreno. Este indicador contempla obras financiadas en
un 100% por el Ministerio de Satud més las obras con financiamients compartido de MINSAL y los FNDR.

2. Objetive 2, Medir, Informar y Publicar correctamente ndicadoras de desempefio transversales. (Ponderacion: 35.00%.)

1 - Tasa de accidentabilidad por accidentes del trabajo en ¢l afto t.

2 Porcentaje de medidas para fa igualdad de género del Programa de Trabajo implementadas en cl afio t
‘3 :':Porcentaje de sclicitudes de acceso a la informacion publica respendidas en un plazo menor o jgual a 15 dias habiles en el afio!

t.
4 _Porcentaje de compromisos de Auditorias implementados en el afio t.
5 . Porcentaje de controles de seguridad de la informacion implementados respecto del total definido en la Norma NCh-1SO
127001, al afip t.
6 :%Porcentaje de iniciativas de descentralizacion y desconcentracion implementadas en el afio t
7 Indice de eficiencia energética.

COMPROMISOS INDICADORES TRANSVERSALES

12




Sisterni loimibre-Iigicadar Tfanéﬁe’ré%f L

Sistema de Monitoreo delPorcentaje de medidas para la iguaidad de género def Programa: 5 : 13

Desempeiio Institucional ‘de Trabajo implementadas en el afio t
Porcentaje de compromisos de Auditorfas implementados en el: 39
afiot. _
Porcentaje  de  iniciativas de  descentralizacion y- 1
desconcentracion implementadas en el afio t
Porcentaje de controles de seguridad de Ja informacion 21
implementados respecto del totai definido en 1a Nonwa NCh-
1SG 27004, al afio t.

3. Objetivo 4. Publicar la formulacién del afio 2017 de fos compromisos de gestion, asociados a todos los mecanismos de incentivos de
remuneraciones, definidos por ley para el Servicio v sus resultados en el afio 2015. (Ponderacion Objetiva: 10.00%).

V.- IDENTIFICACION Fondo Nacional de Salud

MINISTERIO BE SALUD

FONDO NACIONAL DE SALUD

FORMULACION PMG 2017

Marco Basico tPlanificacion y Coatrol istema de Monitoreo del B : Alta : i

:de Gestién Desempefio Institucional

INDICADORES DE DESEMPERO

1. Objeﬁvo 1. Cumplir Metas de Indicadores de desenipefio de los productos estratégicos (bienes y/o servicios). {Ponderacion: 50.00%.)

L:Porcentaje  de  Recaudacion

electrénica  dei(Monto  de recaudacion ; | 20.00 -1
:cotizaciones trabajadores dependientes, afio t ielectronica segmentog i
. {trabajadores dependientes, afio; !
: t/Total de recaudacion ; i
; i segmento trabajadores
“ dependientes, afto ©) *100 :
2: Porcentaje de reclamos GES resueltos por FONASA:(Numero total de reclamos ; 98.00 % : 15.00 2
ien plazo legal respecto del total de reclamos GES GES resueltos por FONASA'
*resueltos en afio t :dentro de plazo legal, en afio!

‘¥Namere total de reclamos! e
*GES resueltos por FONASA, | ;
-en afio t} ¥100 :

3:Porcentaje de rectamos resueltos por conceptos (Nimero total de reelamos ! 94.0% 15.00 3
‘Servicios FONASA respecto del total de reclamos  resueltos por  Conceptos: :
irecibidos por conceptos Servicios FONASA en afio t ; Servicios FONASA, en afio;
' ‘/Nimero total de reclamos!

crecibidos,  por  conceptos; ]

;Servicios FONASA, en el afio. é
#1090 é
{Total Ponderacitn - £ 50.00%
1 Se considera el Monto de recaudacién recibida por FONASA. No incluye las cotizaciones declaradas ¥ no pagadas.
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Los valores estan en MMS$.

2 Se entendera por reclamos GES, los recltamos rectbidos clasificados segtin fa garantia explicita en salud (GES)
involucrada: Oporiunidad o Acceso.

S¢ entendera por Reclamo GES resuekios por FONASA, todos aquellos reclamos GES en estado solucionado mas los
reciamos en estado cerrado.

Se entenderd por reclamos GES resueltos por FONASA deatro de plazo legal, aquellos reclamos GES en estado
solucionado sumados a los reclamos en estado cerrado, deatro del plazo de respuesta, de acuerdo a ta clasificacion del
sistema Informatico de solicitudes ciudadanas.

El plazo para emitir la respuesta a los reclamos serd de 15 dias habiles contados desde el dia habil siguniente a su
recepeion. Excepcionalments en el evento que deban requerirse antecedentes a terceros y que se estimen determinantes
para responder el reclamo ¢ mencionado plazo sera de 30 dias habites. Para el caloulo de esta medicién, se considerara
la fecha de solucién del reclamo.

3 Se entendera por reclamos recibidos por concepto Servicios FONASA, todos los reclamos recibidos en el aiffo t, por
algin servicio otorgado directamente por FONASA, conforme a la siguiente clasificacién de entrada del sistema
informatico:

-Calidad de Atencién Sucursales.
-Calidad Servicic Web,

-Calidad de Atencion Call Center,
-Cobro Indebido.

-Aftliacion.

-Cotizaciones.

-Préstamos Médicos.
-Infraestructura v Caidas de Sistema.,

Se entenderd por reclamos resueltos por concepto Servicios FONASA todos los reclamos recibidos en el afio t, segin
coneeptos anteriores en estado sotucionado sumados a los rectamos en estado cerrado, de acuerdo al registro del sistema
Informético de soficitudes cindadanas.

2. Objetivo 2. Medir, Infermar y Publicar correctamente Indicadores de desempefio transversales. (Ponderacion: 49.00%.)

S, . ”

1:Tasa de accidentabilidad por accidentes del trabajo en €l aiio t.
2§P0rcentaje de tramites digitalizados al aiio t respecto del total de tramites identificados en el catastro de tramites del afio t-1.
3 Porcentaje de medidas para la igualdad de género del Programa de Trabajo implementadas en ef afio t

4§Porcentaje de solicitudes de acceso a la informacion piiblica respondidas en un plazo menor o igual a 15 d{as habiies en ¢l afio
.

5 ?Porcentaje de licitaciones sin oferente en el afio t.

6! Porcentaje de actividades de capacitacion con compromiso de evaluacion de transferencia en ef puesto de trabajo realizadas en
‘el afio t

7 Porcentaje de compromisos de Auditorias implementados en ef afio t.

8:Porcentaje de controles de seguridad de !a informacién implementados respecto del total definido en la Norma NCh-1SO
127001, al afio t.

9 Porcentaje de iniciativas de descentralizacién y desconeentracién implementadas en el afio ¢

10§findice de eficiencia energética.

COMPROMISOS INDICADORES TRANSVERSALES

Sistema de  Monitorco delPorcentaje de medidas para fa igualdad de género del Programa 5 : N 7

Desempefio Institucional  de Trabajo implementadas en el afio ¢
Porcentaje de actividades de capacitacién con compromiso de: 2
evaluacion de transferencia en el puesto de trabajo realizadas
enel afiot :
Porcentaje de compromisos de Auditorias implementados en el: 72
afio t.
Porcentaje  de  iniciativas de  descentralizacién ¥ 1

desconcentracion implementadas en el afio t

Porcentaje de tramites digitalizados al afio t respecto del total: 1
de tramites identificados en el catastro de tramites del afio t-

Porcentaje de controles de seguridad de la informacidn; 14
implementados respecto del total definido en la Nonma NCh-
15O 27001, al afto t.
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3. Objetivo 4. Publicar la formulacion del afio 2017 de los compromisos de gestion, asociados a todos los mecanismos de incentivos de
remuneraciones, definidos por ley para el Servicio y sus resnitados en el afio 2016. (Ponderacion Objetivo: 10,00%).

Articulo 2°: Establécense para la Central Nacional de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, el Instituto de Salud Publica de Chile, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, la Subsecretaria
de Salud Publica y el Fondo Nacional de Salud, las
siguientes situaciones de excepcién y/o modificacién
de etapa, en la aplicacidn del Programa Marco:

SISTEMAS NO APLICABLES / MODIFICACION DE CONTENIDOQ DE ETAPAS

Central Nacional de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud:

-‘Marco {Planificacion y

‘Basico §Contro! de

gGestic’m

-Sistema de Monitoreo
“del Desempefio
Institucional |

: Descentrallzamén

Slstema de Monltoreo
.del Desempefio
“Institucional | Equidad
de Genero

:Slstema de Monitorea
-del Desempefio
“Institucional | Gobierno

Digital

Instituto de Salud Publica de Chile:

Marco ;Pianif:éémony

Basico : Control de

‘Gestion

=S|sterﬁa de Monitoreo
:del Desempefio

Institucional |
Descentralizacion

Sistema de Monitoreo

-del Desempeno

Institucional | Eficiencia

Energética

Subsecretaria de Redes Asistenciales:

Basico .Control de

‘Gestién

Marco :Planificacidn y

- Sistema de Monitoreo

del Desempefio
Institucional |
Capacitacion

Sistema de Monitareo
del Desempeifio
Institucional | Compras
Publicas

Modificar

 Modificar

* Modificar .

. Modificar :

* Modificar °

Modificar

iModEficar -

p—t
L

El Servrcm compromete el Objetivo 2,
sexcepte el indicador "Porcentaje de iniciativas:
e descentralizacion y desconcentracién:
; mplementadas en ef ano t" )

'EI Serwcm compfomete el Objetivo 2:

excepto el indicador "Porcentaje de medidas’
‘para la igualdad de Género del programa de'

trabajo !mplementadas en el ano "

§EI Servicio compromete el Objetwo 2,
:excepto el indicador "Parcentaje de tramltesé
:digitalizados al afio t respecto del total de:
itrdmites identificados en el catastro de:
itramites del afio t-1."

‘El Servicio compromete el Objetive 2,
fexcepto el indicador "Porcentaie de iniciativas’
ide descentralizacion y desconcentracion’

;lmplementadas en el afo t".

(El Servicio compromete el Objetwo 2,
‘excepto el indicador “indice de eficiencia
ienergética".

:El Servicio compromete el ObJEtIVO 2 excepto-
‘el indicador "Porcentaje de actwsdades de
‘capacitacion con compromiso de evaluacion:
‘de transferencia en el puesto de trabajo-
.realrzadas en el aﬁo t"

El Serwcno compromete el Ob;etwo 2 excepto,
:el indicador "Porcentaje de ilmtamones sin:
goferente eneiafiot"




Sistema de Monitoreo | Modificar . 1 iEl servicio compromete los inmuebles que:
1del Desempefio . i :dispongan de las boletas de electricidad y/o:
Hnstitucional | Eficiencia ! gas natural, asociadas a medidores que®
{Energética : . iconsideren consumos de cargo del Servicio.’
: : La informacion se conoceréd a mas tardar en’

; abril del 2017, como estd seflalado en el
Decreto N° 290 que aprueba el Programa:

: Marco PMG 2017.
'Sistema de Monitoreo  § Modificar | 1 {El Servicio compremete el Objetivo 2, excepto:
i -del Desempefio : : el indicador “Porcentaje de framites:
‘Institucional | Gobierno | : digitalizados al afio t respecto del total de:
Digital : tramites identificados en el catastro de:

tramites del afo t-1."

Subsecretaria de Salud Pablica:

Marco Planificacién y  Sistema de Monitoreo Modificar 1 El servicio compromete los inmuebles que
Basico Control de del Desempefio dispongan de las boletas de electricidad y/o
Gestion Institucional § Eficiencia gas natural, asociadas a medidores que

Energética consideren consumos de cargo del Servicio.

La informacién se conocerd a mas tardar en
abril del 2017, como estd sefialado en el
Decreto N° 290 que aprueba el Programa
Marco PMG 2017.

Fondo Nacional de Salud:

i B Eh e

Marco Modificar 1 El servicio compromete los inmuebles que
Basico Control de del Desempefio dispongan de las boletas de electricidad y/o
Gestion Institucionat | Eficiencia gas natural, asociadas a medidores que

Energética consideren consumes de cargo del Servicio.

La informacion se conocerd a mas tardar en
abril del 2017, como estd sefalado en el
Decreto N° 280 que aprueba el Programa
Marco PMG 2017.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA”

At
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TEPRA. CARMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD




