REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

ESTABLECE METAS DE GESTION ANO
2022 PARA EL PAGO DE LA
ASIGNACION DE DESEMPENO
29 MAR 2022 INSTITUCIONAL, ARTICULO 4° LEY
N°19.490 DE LA CENTRAL DE

ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA

12 ENE 202; NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD,
. INSTITUTO DE SALUD PUBLICA,
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA,

SUBSECRETARIA DE REDES
ASISTENCIALES Y FONDO NACIONAL
DE SALUD.

SANTIAGO, 30 DIC 2077

EXENTO N° 7 O /

VISTO: 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 Decreto con Fuerza de ley N° 1-19.653, de 2000,
| que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Organica
‘ Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; el articulo 4° de la Ley
N°19.490, que Establece Asignaciones y Bonificaciones que sefiala para el Personal del
Sector Salud; el Decreto Supremo N°425 de 1997, del Ministerio de Salud, Reglamento para
la aplicacion del articulo 4° de la ley N°19.490; el articulo 33 de la Ley 20.403; el articulo
N°6, de la Ley 19.553; el Decreto Supremo N°1.232 de 2018, del Ministerio de Hacienda,
Reglamento a que se refiere el articulo 6° de la ley N° 19.553, para la aplicacion del
incremento por desempeiio institucional; el Decreto N° 465, de 20 de octubre de 2021, del
Ministerio de Hacienda, que Aprueba Programa Marco de los Programas de Mejoramiento
de la Gestion de los Servicios para el afio 2022; y la Resolucion N° 7 de 2019, de Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas sobre Exencion de Tramite de Toma de Razon.

CONSIDERANDO:

1. Que la elaboracion de los Programas de
Mejoramiento de la Gestion (PMG) por parte de los Servicios adscritos al PMG, se enmarca
en un conjunto de Objetivos de Gestion comunes para todas las instituciones del Sector
Publico, considerados esenciales para el desarrollo eficaz y transparente de la gestion.

2. Que el Director de la Central de
bastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, el Director(s) del Instituto de
lud Publica, la Subsecretaria de Salud Publica, el Subsecretario de Redes Asistenciales, y
Director del Fondo Nacional de Salud, deben proponer al Ministro de Salud un Programa
e Mejoramiento de la Gestion para el afio siguiente, el cual contendra a lo menos la mision
y los objetivos de su Servicio, las metas especificas programadas, los plazos dentro de los
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cuales deberan ser cumplidas las metas y los indicadores de evaluacién de cumplimiento de
las metas, todo ello con subordinacién a los objetivos y lineamientos estratégicos del
Ministerio de Salud.

3. Que, teniendo presente que la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, el Instituto de Salud Publica, la
Subsecretaria de Salud Publica, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Fondo Nacional
de Salud son Servicios que adscriben y aplican los mismos instructivos, documentos y
procedimientos utilizados en los Programas de Mejoramiento de la Gestion (PMG) a que se
refiere la ley N°19.553, la formulacion de sus metas de eficiencia institucional y de calidad

de los servicios proporcionados a los usuarios se asimila en su tramitacioi, en guanto no fuere
contraria a su normativa, a la formulacion de los objetivos de gestion de dicha ley.

4. Que, la formulacion de las metas de eficiencia
institucional y de calidad de los servicios proporcionados a los usuarios de los Servicios
individualizados en el Considerando anterior, se han elaborado sobre la base del Programa
Marco de los PMG, el cual fue aprobado mediante Decreto N°465, de 20 de octubre de 2021,
del Ministerio de Hacienda.

5. Que, en la formulacion del PMG, el Ministro
de Salud una vez acordado con ¢l Jefe Superior del Servicio, debe comunicarlo al Ministro
de Hacienda a fin de que se analice la correspondencia y consistencia con las prioridades
gubernamentales y los recursos financieros contemplados en el proyecto de presupuesto de
cada Institucion.

6. Que la formulacion del PMG 2022 fue
revisada por el Ministro de Hacienda, segin consta en el/los Certificado/s que a continuacion
sefiala(n):

Servicio N° Certificado
CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL S.N.S.S. 17237
FONDO NACIONAL DE SALUD 17239
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE 17241
SUBSECRETARIA DE REDES 17243
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA 17245

7. Que corresponde fijar mediante Decreto, los
objetivos de gestion con sus correspondientes ponderadores a alcanzar en el afio 2022 por la
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, el Instituto de Salud
Publica, 1a Subsecretaria de Salud Publica, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Fondo
Nacional de Salud.

8. Que los requisitos técnicos para verificar el
cumplimiento de los Objetivos de Gestion se encuentran definidos en el Programa Marco de
los Programas de Mejoramiento de la Gestion de los Servicios para ¢l afio 2022, segin se
indica en el Considerando cuarto;

DECRETO (E):

1. ESTABLECENSE para la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, el Instituto de Salud Publica, la
Subsecretaria de Salud Publica, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Fondo Nacional
de Salud los siguientes objetivos de gestion e indicadores y sus respectivos ponderadores, del
Programa de Mejoramiento de la Gestion para el afto 2022:
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:MINISTERIB ]
:SERVICIO '_1
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MINISTERIO DE SALUD

CENTRAL DE ABASTECIMIENTOS DEL 5.N.8.8.

Objetivos de Gestion

PARTIDA. 16

PSS |
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;CAPITULO 05
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POOONT T T T T TopjetivesdeGestion ., Ponderacien , N® Indicadores i
" Objetivod  |1-GestionEficaz 1 ase | 37
Objetivo 2 2.- Eficiencia Institucional 20,00 o
Objetivo 3 3.- Calidad de Servicio 35,00 3
Total 100,00 8

Objetivo 1. Gestion Eficaz (Ponderacion: 45,00%)

N° Nombre del indicador | Férmula Meta * Mide . Ponderador - Nota
1 Porcentaje de participacion | (Monto total 49 % 20,00 1
de Cenabast en el gasto intermediado por [(539000000000
devengado en farmacia del | CENABAST en el SNSS| /1100000000000 )*400]
Sistema Nacional de ano t/Gasto devengado
Servicios de Salud en farmacia del SNSS
afio t)*100
2 Porcentaje de ahorroen | ({Canasta de farmacos 35.20 % 15,00 2
canasta de farmacos e e insumos valorizada a [(221142422826.00
insumos intermediados por | precio promedio 1628245519391.00
CENABAST enrelacién a |abtenidos en )*100]
la misma canasta Chilecompra por
comprada individualmente |establecimientos de
por establecimientos de salud menos canasta de
salud del Sector Plblico a | farmacos e insumos
través de plataforma valorizada a precios de
electrénica Mercado CENABAST por
Ptblico. establecimientos de
salud)/Canasta de
farmacos e insumos
valorizada a precios
promedio obtenidos en
Chilecompra por
establecimientos de
salud})*100
3 Medidas de Equidad de (Numero de medidas 125 % 10,00
Género para la igualdad de [(1.0/8.0 )*100]
género implementadas
en el ano t/Numero total
de medidas para la
igualdad de género
establecidas en el
programa marco del
afo t)*100

Objetivo 2. Eficiencia Institucional (Ponderacidn: 20,00%)

- . S mawwewe we

' N° ii Nombre del indicador Férmula 1’: Meta Mide . Ponderador Nota j|
T e P L P - 5 - e =l - r vmmmme @ &m T mm ommew  aem R oxm W i o wm
1 fndice de eficiencia Consumo Total de X 10,00
energética. Energia (CTE) en el
periodo t/Superficie Total
(ST) del conjunto de
inmuebles utilizados por
el Servicio en el periodo t
2 Concentracién del Gasto  j{(Gastos ejecutados de 81.00 % 10,00
Subtitulos 22 + 29 subtitulos 22 y 29 en el [(3952543.00
segundo semestre del /4879683.00 )*100]
afo t + gastos ejecutados

3




de subtitulos 22 y 29 en
el cuarto trimestre del
afc t + gasto ejecutado
de subtitulos 22 y 29 en
el mes de diciembre del
afio t) / Total de gastos
ejecutados de subtitulos
22y29enelanot) 100

Objetivo 3. Calidad de Servicio (Ponderacion: 35,00%)

o

Nombre del indicador Férmuta Meta Mide Ponderador  Nota
1 Porcentaje de cumplimiento | (N° total de Unidades de 86 % 10,00 3
en completitud y famacos, insumos y (4466041758
oportunidad de unidades de|dispositivos médicos de | /5193071812 )*100]
farmacoes, insumos y intermediacion
dispositivos médicos de despachados en
Intermediacidn completitud y
despachados en relacidén a |{oportunamente a los
lo programado por los establecimientos de
Establecimientos de Salud |salud del SNSS en el
de! S.N.S.S.enel afiot afio t /N° total de
Unidades de fArmacos,
insumos y dispositivos
médicos de
intermediacion :
i programadgs por los !
I establecimientos de
' salud del SNSS para el
! afio t)*100
2 Parcentaje de reclamos (Nimero de reclamos X 10,00
respondidos respecto de respondidos en aio
los reclamos recibidos al t/Total de reclamos
afiot recibidos al afio t)*100
3 Porcentaje de tramites (N° de tramites 100.00 % 15,00
digitalizados al afic t digitalizados al ano t/N° [(1.00 /1.00 Y*100]
respecto del total de total de tramites
tramites identificados en el |identificados en el
Registro Nacional de Registro Nacional de
Tramites vigente en el afo t| Tramites vigente en el
ano t)*100

Compromisos Indicadores Transversales

v -

v e PO

Media;s dé Equidad de Género

Nombre Indicador Transversal

N° de Compromisos

¥ 1
i

) P-Ia‘niﬁcacibn‘ ‘Eslraté;;ic'a Institucional
incorporando perspectiva de género.,

Medidas de Género

Elaborar o actualizar un diagndstico de género respecto

Descripcién Medidas de Género

de la gestidn interna institucional que permita identificar
las diferencias y necesidades especificas de hombres y
mujeres que trabajan en la institucion, llevando a cabo un
plan de mejora de acuerdo a los resultados, con el objetivo
de reducir o eliminar las brechas, barreras e inequidades
de género existentes al interior del Servicio.
El objetivo del diagnostico es contribuir al avance de los
procesos iniciados en CENABAST para disminuir o
erradicar los sesgos de género, en su esfera interna de la
institucion. Dentro del Ultimo afio, se incrementé el
ntmero de funcionarios y funcicnarias en alrededor de un
20%, con caracteristicas generacionales distintas a la
planta actual, generando la necesidad de actualizar el
diagnéstico para tomar nuevas medidas.
Las medidas propuestas para superar los sesgos y
brechas de género seran determinadas a partir de la
informacion levantada en el diagnéstico.




Notas:

1. Para efectos de ia medici6n, se entendera por afio t, el perfodo comprendido entre el 01 de diciembre
del afo t - 1 y el 30 de noviembre del ano t.
2. Para el célculo del numerador, se considera el total intermediado excluido el Programa de Alimentacion
Complementaria, nifics y adulto mayor (PAC) y de Apoyo al Recién Nacido (PARN).
3. Dicho numerador es indexado por un factor de correccion, correspondiente al promedio de los Gltimos
36 meses del mencr valor obtenido por CENABAST por compras ¢on economia de escala (indicador de
ahorro).

4. El denominador gasto devengado de farmacia, esta constituido por el registro SIGFE, realizado por los
8.N.S.S. para las partidas contables Subtitulo 22-04-004-001 y 003 y Subtitulo 22-04-005-001.

El alcance del Indicador esta enfocado a determinar el porcentaje de ahorro de CENABAST respecto auna
misma canasta de productos adquiridos por los establecimientos de Salud Piblica del pais a través del
portal de compras plblicas www.mercadopublico.cl., en un mismo pericdo de tiempo.

Para determinar el numerador, se considera la misma Canasta de farmacos e insumos valorizada a precio
promedic obtenidos en Mercado Publico por establecimientos de salud, menos la misma canasta de
farmacos e insumos valorizada a precios de CENABAST.

A su vez, el denominador corresponde al gasto que generaria la misma compra con el precio de Mercado
Publico

Consideraciones:

a)Se determina y disponibiliza en Web de CENABAST una canasta a medir, con igual nimero de productos
y glosas;
b) Los datos de compras de los Establecimientos de Salud a través del portal de compras publica
www.mercadopublico.cl en un mismo periodo de tiempo, son proporcionados por una empresa dedicada a
estudios de mercado. La Unidad de Inteligencia de Negocios de CENABAST son quienes ordenan y
estandarizan la informacion, dejando a disposicion en un sistema interno el Precio Promedio Ponderado
unitario de cada producto a comparar. Dicho precio es el que se utiliza como referencia al momento de la
evaluacion de la compra por la Comisién de Adquisiciones o Decision del Director.
c) La canasta de los productos de CENABAST se valeriza (P x Q) considerando el precio de adquisicién de
cada producto informado por los proveedores adjudicados en www.mercadopublico.cl o en las cotizaciones
en caso de trato directo.

El objetivo del indicador es garantizar la disponibilidad de farmacos, insumos y dispositivos médicos requeridos
por los establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS} en la cantidad y oportunidad definida
para ello, condiciones definidas en la programacion via web.
Para efectos del presente Indicador, la oportunidad en el despacho esté determinada por las entregas mensuales,
de acuerdo a lo programado mensualmente. Por lo tanto, para determinar el numerador se realiza la sumatoria
total de las cantidades programadas para cada mes, de la cual se resta el faltante de distribuir, cbteniéndose lo
despachado.

El denominador, es la sumatoria total de Cantidad programada.
Se deja establecido que ante deuda que mantengan los establecimientos con los proveedores, estos itimos
tienen fa facultad de solicitar a CENABAST la suspension de despachos por deuda, [o cual, siendo aprobada
dicha solicitud, el proveedor puede realizar fa accién de suspensién de despachos, por lo que dichos productos
deben quedar fuera de la medicién del cumplimiento.
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IMINISTERIO | MINISTERIO DE SALUD "PARTIDA 18

\SERVICIO  .FONDO NACIONAL DE SALUD " capiTuLo foz

Objetives de Gestion

N° ' Objeti\;os de Gestion ) Ponderacién N° Indicadores '

— e &g A e . e . = - . - e =

—Objetivo 1 11.- Gestion Ef-icaz i

1

Objetivo 2 | 2.- Eficiencia Institucional 30,00

30,00 2

3
Objetivo 3 |3.- Calidad de Servicio o ’ 40,00 4
9

Total 100,00

QObjetivo 1. Gestion Eficaz (Ponderacion: 30,00%)

N° . Nombre del indicador " Fermula " Meta  Mide  Ponderador . Nota |

1 Porcentaje de Recaudacion | (Manto de recaudacion 99 % 20,00 1
electrénica de cotizaciones |electrénica segmento [(1504365 /1519560
i trabajadores dependientes, |trabajadores )*100]

afo t dependientes, afio
t/Total de recaudacion
segmento trabajadores
dependientes, afio
t)*100

2 Medidas de Equidad de (Nimerc de medidas 375% 10,00
Género para la igualdad de [(3.0/8.0 )*100]
género implementadas
en el afio t/NGmero total
de medidas para la
igualdad de género
establecidas en el
programa marco del afio
ty*100

Objetivo 2. Eficiencia Institucional (Ponderacion: 30,00%)

Meta _ Mide Pon&erador MNota :;t

N° Nombre del indicador

1 Licitacion con dos o menos | (NGmero de procesos de | 62.0 % % 10,00
ofertas licitaciones en las que se [(31.0 /50.0 ¥*100]
cerrd fa recepcion de
ofertas el afo t con dos o
menos ofertas/Numero de
procesos de licitaciones
en las que se cerrd la
recepcién de ofertas el
afno t)*100

2 Indice de eficiencia Consumo Total de X 10,00
! energética. Energia (CTE) en el
periodo t/Superficie Total
(ST} del conjuntec de
inmuebles utilizados por el
Servicio en el periodo t

3 Concentracion del Gasto | ({{Gastos ejecutados de 123.98 % 10,00
Subtitulos 22 + 29 subtitulos 22 y 29 en €l [(30149997.00
segundo semestre del afio} /24318211.00 y*100]
t + gastos ejecutados de
f subtitulos 22y 29enel |
cuarto trimestre del afio t |
+ gasto ejecutado de
subtitulos 22 y 29 en el
mes de diciembre del afio
t)Total de gastos
ejecutados de subtitulos

| 22 y 29 en el afio t)*100

Férmula

= -




Objetivo 3. Calidad de Servicio (Ponderacicn: 40,00%)

- e g s e s e, e e mewse R, Cmm s wome o we e om s e e ame e om mo
i N° } Nombre del indicador ., Férmula Meta . Mide  Ponderador ' Nota
1 Porcentaje de sohmtudes (N° de sollmtudes de 45.39 % 10,00
de acceso a la acceso a la informacion [(404.00 /890.00
informacion publica publica respondidas en }*100]
respondidas en un plazo |afo t en un plazo menor o
menor o igual a 15 dias  |igual a 15 dias habiles en
héabiles en el afio t. afio /N° de solicitudes de
acceso a la informacion
publica respondidas en
afio t)*100
2 Porcentaje de Porcentaje de usuarios X 10,00
satisfaccion neta con los |encuestados en el afio t
servicios recibidos de la  |que se declaran
Institucion satisfechos con el servicio
recibido por la institucién
(% de respuestas 6 y 7 en
escalade 1a7)-
Porcentaje de usuarios
encuestados en el afo t
que se declaran
insatisfechos con el
servicio recibido por la
institucién (% de
respuestas entre 1y 4 en
escalade1a7)
3 Parcentaje de reclamos  |(NUmero de reclamos X 10,00
respondidos respecto de |respondidos en afio t/Total
los reclamos recibidos al |de reclamos recibidos al
afot afio t)*100
4 Porcentaje de tramites {N° de tramites 86.67 % 10,00
digitalizadoes al ano t digitalizados al afio t/N° [(26.00 /30.00
respecto del total de total de tramites )*100]
tramites identificados en jidentificados en el Registro
el Registro Nacional de  |Nacional de Tramites
Tramites vigente en el vigente en el afio t)*100
ano t

Compromisos Indicadores Transversales

-
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" Nombre Indicador Transversal
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Medidas de Eqmdad de Genero
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"'N° de Compromnsc?s

e L

m————

ML & e U

n o man e

! Medidas dé Género
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Descnpccén Medldas de Genero
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1 Capacltacmn a funcmnanaslos del Reallzar curso Avanzado en Polltlcas Publlcas con perspectlva
Servicio en materia de género nivel de Género, a 20 funcicnarios/as de Fonasa del estamento
basico o0 avanzado. Profesionales a nivel nacional. Los contenidos seran revisados

previamente por el MMEG.
Esta actividad se encuentra en el PAC 2022.

2 Acciones de Comunicaciones y Difundir a través de campanas informativas (mailing, fondo de
difusién interna y externa con pantalla, intranet y Fonasa TV) a todos los Funcionarios de
perspectiva de género. Fonasa a nivel nacional, los avances insfitucionales en materia

de género y las actividades relacionadas con el que hacer de
fa mesa de equidad de género.

Los contenidos del Programa de Difusion seran aprobados por
la mesa de Género.

3 Estudios, datos y estadisticas con Estudio sobre el acceso a prestaciones asistenciales y
informacion desagregada por sexo y | cobertura financiera a personas con discapacidad beneficiarias
analisis de género cuando de Fonasa, que busca realizar una caracterizacién de la
corresponda. poblacién discapacitada (relacionados a cuantos son, en qué

grupos estan, titulares o carga, ingreso, sexo, edad) con
perspectiva de género, y analisis de brechas que den cuenta
de las inequidades, brechas y barretas de género y de
discapacidad.

Notas:

Se considera el Monto de recaudacidn recibida por FONASA. No incluye las cotizaciones declaradas y no
pagadas.
Los valores estan en MM3.
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'MINISTERIO | MINISTERIO DE SALUD IPARTIDA " 116 |
i S B ¢ “ b El . w0 e e
r‘SERVIClO sINSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE ICAPITULO 5’04
Objetivos de Gestidn
N° (_)b]';et;vds' de Gestion " Ponderacién  N° Indicadores q’
Ovb-je{ivo-;_ ) 1-.-—Gestic’m Eficaz o ) T T ’ 20,—0}5 T “E’”m B
Obijetivo 2 2.- Eficiencia Institucional 30,00 3
Objetivo 3 |3.- Calidad de Servicio 50,00 5
Total 100,00 10

Objetivo 1. Gestidn Eficaz (Ponderacion: 20,00%)

N

- Nombre del indicador Férmuta Meta Mide ' Ponderador ", Nota !
- - P - - .o [ -  amam e - aw " - s = em @ - - e e A, o ad
1 % de Informes de (N° de Informes de 94.0 % 10,00 1
Resultado para analisis de |Resultados para analisis | [(1692.0 /1800.0 )*100]
Especificidad de de Especificidad de
anticuerpos HLA con anticuerpos HLA con
antigenos individuales antigenos individuales
clase 1 y/o [l por Luminex, |claselyfoll por
disponibles al usuario en el {Luminex, disponibles al
plazo de 19 dfas hab. en el {usuario en el plazo de
afio t, en relacién al total de {19 dfas habiles en el
Informes resueltos en el ano t/N° total de
afio t Informes de Resultados
para analisis de
Especificidad de
anticuerpos HLA con
antigenos individuales
clase | y/o Il por
Luminex, resueitos en el
aro t)*100
2 Medidas de Equidad de {Numero de medidas 25.0% 10,00
Género para la igualdad de [(2.0/8.0 Y*100]
género implementadas
en el afio t/Numero total
de medidas para la
igualdad de género
establecidas en el
programa marco del afio
t)*100
Objetivo 2. Eficiencia Institucional {Ponderacién: 30,00%)
* N° - Nombre del indicador Férmula Meta Mide Ponderador . Nota
' e m o mmr e 3
I 1 |indice de eficiencia Consumo Total de X 15,00
energética. Energia (CTE) en el
periodo t/Superficie Total
{ST) del conjunto de
inmuebles utilizados por
E el Servicio en el periodo t
’ 2 Concentracion del Gasto | ({Gastos ejecutados de 113.47 % 5,00
Subtitulos 22 + 29 subtitulos 22y 29 en el [(18374885441.00
segundo semestre del /16193961196.00
ano t + gastos ejecutados 1*100]

de subtitulos 22y 29 en el
cuartoe trimestre del afio t
+ gasto ejecutado de
subtitulos 22 y 29 en el
mes de diciembre del afio
t)/Total de gastos
ejecutados de subtitulos
22y 29 en el afio t)*100




Licitacién con dos o menos
ofertas

(NUmero de procesos de
licitaciones en las que se
cerrd la recepcion de
ofertas el afio t con dos o
menos ofertas/Nimero de
procesos de licitaciones
en las que se cerrd la
recepcicn de ofertas el
afio t)*100

53.8 %
[(43.0 /80.0 )*100j

10,00

Cbjetivo 3. Calidad de Servicio (Ponderacién: 50,00%)

O

LT

® N° " Nombre del indicador Férmula Meta Mide ' Ponderador Nota
1 Porcentaje de Informes de {(N° de Informes de 95.6 % 10,00 2
Resultado de decomisos  {Resultados de [(8700.0 /9100.0 )*100]
priorizados (Ley 20000) decomisos priorizados
despachados a Fiscalias  {{Ley 20.000)
en plazo menor o igual a 5 [despachados a
dias habiles en el afic t, en {Fiscalfas en un plazo
relacién al total de Informes imenor o igual a 5 dias
de Resultado de habiles en el afio t/N°
decomisos pricrizados total de Informes de
despachados en el afio t.  |Resultado de
decomisos priorizados
{Ley 20.000),
despachados en el ano
1.}*100
2 Porcentaje de satisfaccion |Porcentaje de usuarios X 15,00
neta con los servicios encuestados en el afio t
recibidos de la Institucién  ;que se declaran
satisfechos con el
servicio recibido por la
institucién (% de
respuestas 6y 7 en
escalade 1a7)-
Porcentaje de usuarios
encuestados en el afio t
que se declaran
insatisfechos con el
servicio recibido por la
institucién (% de
respuestas entre 1y 4
enescalade1a7)
3 Porcentaje de solicitudes | (N° de solicitudes de 50.00 % 5,00
de acceso a la informacién |acceso a la informacion ] [(425.00 /850.00 y*100]
publica respondidas en un {pUblica respondidas en
plazo menor oiguala 156 {afio t en un plazo menor
dias habiles en el afio t. o igual a 15 dias habiles
en afio /N° de
solicitudes de acceso a
fa informacion plblica
respondidas en afio
1*100
4 Porcentaje de reclamos {Ndmero de reclamos 92.31% 10,00
respendidos respecto de respondidos en afo [¢1200.00 /1300.00
los reclamos recibidos al  it/Total de reclamos }*100]
ano t recibidos al afio 1)*100
5 Porcentaje de tramites (N° de trdmites 62.39 % 10,00
digitalizados al afio t digitalizados al ano t/N° | [(73.00 /117.00 )*100]
respecto del total de total de trémites
tramites identificados en el !identificados en el
Registro Nacional de Registro Nacional de
Tréamites vigente en el afio ; Tramites vigente en el
t afo t)*100
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Compromisos Indicaderes Transversales

Nombre Indicador Transversal N ) ' N° de Co}nprom'isos .

- - - . e a . - - - .

Medidas de Equidad de Género ' 2

Notas:

Medidas de Género ' " Descripcion Medidas de Género |

Palitica y/o procedimientos de gestién de personas|Implementacion del “Plan de Prevencion de acoso laboral,
con perspectiva de género. sexual y maltrato y la promocién de! buen trato”, con
perspectiva de género, realizando las siguientes
actividades:

1. Una Charla institucional para la concientizacién de las
conductas MALS, la promociéon del buen trato y la
importancia de los ambientes laborales saludables.
2. Una Campaiia audiovisual, de concientizacién respecto
de conductas MALS y promocién del buen trato.
3. Un programa de formacién de funcionarias/os en el rol
de “Fiscales y actuarios(as)’ (minimo 5 funcionarios), para
asumir casos de sumarios frente a denuncitas de maltrato
y acoso laboral yfo sexual. Dicho programa se compone
de 2 actividades:
a) Una charla intema a carge del Subdepartamento
Gestion y Desarrollo de Personas, con enfoque en
fortalecer las habilidades relacionales que requiere un
proceso disciplinaric en el contexto MALS.
b) Una charla interna a cargo de la Unidad de Asesorfa
{Juridica, que entregue herramientas legales para la
correcta tramitacidn de los procedimientos disciplinarios
que surgen a propdsito de las denuncias de MALS.
Lo anterior, para fortalecer el conocimiento y la
fconcientizacion de funcionarios/as frente a estas
acciones, cuales son los mecanismos para proceder ante
ellas y formar no sélo en consideraciones administrativas
y/o legales, sino también en la tematica especifica de
maltrato y acoso laboral y/o sexual con perspectiva de
género, para llevar a cabo sumarios de este tipo que ies
sean asignados.

Capacitacion a funcionariasfos del Servicio en;Capacitacién en género nivel basico a 15 funcionarios/as
materia de género nivel basico o avanzado. de la dotacion del ISP, dictada por MINMUJER (para
funcionarios/as que no cuenten con una formacion y
sensibilizacién minima en esta materia), llegando el 2022
de manera acumulada, a 49 de 886 funcionarios/as
| capacitados/as en genero basico.
iLa capacitacién tendra una duracién minima de 8 horas,
ifomara parte del Plan Anual de Capacitacién y su
jrealizacién sera verificada con la lista de asistencia al
icurso y los contenidos abordados. Los contenides seran
irevisados previamente con el MMEG.

Para la medicién del indicador se considerara sélo las muestras aptas para andlisis, entendiéndose como aptas,
aquellas gque cumplen con los requisitos técnicos y administrativos 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 Seccién Gestion de
Muestras, hasta que el Informe de Resultado es registrade por la Seccion Gestion de Muestras y se encuentra
disponible para el usuario.
Para la medicion de! 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 excluird los decomisos priorizados de sustancias gue no se encuentren
calificadas en el Decreto N° 867 actualizade al 30 de marzo de 2015, (Decreto que aprueba el Reglamento de la
Ley 20.000, que sancicna el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotrépicas y sustituye a la Ley N°
19.3686).

Para la medicion del indicador se excluiran los decomisos priorizados que superen las 20 muestras de tipo
cuantificade y que ademds excedan el 85% de decomisos de tipo cuantificado en la programacion semanal.
El tiempo de respuesta para €l andlisis de decomisos pricrizados, se medira desde que el decomiso es designado
al perito, en el Sistema de llicitos (Sistema informatico), hasta que el informe de resultado es despachado a las
Fiscalias Locales.
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FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION

ANO 2022
sM]NIS{EEIB MINISTERIO DE SALUD 'PARTIDA {16
LSERVIGIO HSUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA CAPITULO ‘09
[ | SR
Objetivos de Gestion
,— IQ"—“ Y o Objetlvos ‘de Gestion oo ‘Pdnderacié‘n CN® Ir_ld]cadores J
Objetivo1 | 1.- Gestién Eficaz ) 27,00 4
Objetivo 2 2.- Eficiencia Institucional 18,00 3
Objetivo 3 3.- Calidad de Servicio 55,00 5
Total 100,00 12
Objetivo 1. Gestidn Eficaz (Ponderacian: 27,00%)
; " I\F o ﬁgmi)r; del |r~1di-cador L AF‘oqula i ’ ..Ma; "7 7 Mide - Ponderador _I\ibfa !
(R 4 e ‘ R e e e i
1 Porcentajes de brotes de (N° e brotes de ETA 94 00 % 8,00 1
enfermedades transmitidas |investigados por las [(752.00 /800.00 )*100]
por los alimentos (ETA), SEREMIS de Salud,
investigados por la durante el afio t/N° total
SEREMIS de Salud enel |de brotes de ETA,
ano t. notificados a las
SEREMIS de Salud
desde la Red
Asistencial en el afio
ty*100
2 Tiempo promedio de (Sumatoria de dias de 22.0 dias 5,00 2
tramitacién licencias de tramitacion de licencias |[(19200522.0 /872751.0
pago directo médicas de pago hi
directo, liquidadas en el
afio t/N° total de
licencias de pago
directo liquidadas en el
afio t)
3 Medidas de Equidad de (Numero de medidas 375% 9,00
Género para la igualdad de [(3.0/8.0 )*100]
género implementadas
en el afio t/Numero total
de medidas para la
igualdad de género
establecidas en el
programa marco del afio
t)*100
4 Tasa de accidentabilidad | (Numero de Accidentes X 5,00
por accidentes del trabajo  |del Trabajo ocurridos en
enel afiot. el afio t/Promedio anual
de trabajadores en el
afio t}*100
Objetivo 2. Eficiencia Institucional (Ponderacién: 18,00%)
E N Nombre. d-el indicador - " Férmula Meta ’ M'.&e" ) mPond;ra*d;)rx “Nota ,
1 in;ilce de ef menma Consumo Total de ) X 8 00
energética. Energia (CTE) en el
periodo t/Superficie Total
(ST) del conjunto de
inmuebles utilizados por el
Setvicio en el periodo t
2 Concentracién del Gasto | ({Gastos ejecutados de 145.00 % 5,00
Subtitules 22 + 29 subtitulos 22 y 29 en el {(53027264.00
segundo semestre del afio| /36570527.00 )*100]
t + gastos ejecutados de
subtitulos 22 y 29 en el
cuarto trimestre del ano t
+ gasto ejecutado de
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subtitulos 22 y 29 en el
mes de diciembre del afo
t) / Total de gastos
ejecutados de subtitulos
22y29enelanot) 100

3 Licitacién con dos o menos (NUmero de procesos de
ofertas licitaciones en las que se
i cerro la recepcion de

! ofertas el afio t con dos o

5,00

1

i
menos ofertas/Namero de i
procesos de licitaciones i
en las que se cerrd la !
; recepcién de oferias el !
; ano ty*100 i

. OIS,

Objetivo 3. Calidad de Servicio (Ponderacion: 55,00%)

¢ N° Nombre del indicador Formula Meta Mide Ponderador = Nota
1 Porcentaje de casos con (Ntmero de casos de 97.7 % 10,00 3
contactos de enfermedad enfermedad [(84.0 /86.0 ¥*100]
meningococica tratados meningocdcica con
oportunamente(Primeras 24 |contactos tratados
Horas) desde la notificacion | oportunamente
del establecimiento de salud |(primeras 24 horas a
ala SEREMI, durante el afio |partir de la notificacion
t desde el
establecimiento de
salud a la SEREMI),
durante el afo /Numerc
de casos de
enfermedad
meningocdcica con
contactos, durante el
afio 1)*100
2 Porcentaje de tramites (N° de tramites 95.54 % 5,00
digitalizados al afio t digitalizados al afio tN* [(107.00/112.00
respecto del total de tramites |total de trémites y00]
identificados en el Registro  |identificados en el
Nacional de Tramites vigente | Registro Nacional de
enel afio t Tramites vigente en el
afio t)*100
3 Porcentaje de satisfaccion Porcentaje de usuarios X 15,00
neta con los servicios encuestados en el afio t
recibidos de la Institucion que se declaran
satisfechos con el
servicio recibido por la
institucion (% de
respuestas 6y 7 en
escalade 1a7)-
Porcentaje de usuarios
encuestados en el afio t
que se declaran
insatisfechos con el
servicio recibido por la
institucién (% de
respuestas entre 1y 4
enescalade1a’?)
4 Porcentaje de solicitudes de | (N° de solicitudes de X 15,00
acceso a la informacion acceso a la informacion
publica respondidas en un publica respondidas en
plazo menor o igual a 15 dlas|afio t en un plazo menor
habiles en el afio t. o igual a 15 dias habiles
en afio t/N° de
solicitudes de acceso a
la informacién pliblica
respondidas en afio
t)*100
5 Porcentaje de reclamos (Numero de reclamos X 10,00
respondidos respecto de los irespondidos en afio
reclamos recibidos al afiot  :t/Total de reclamos
recibidos al afic 1)*100
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Compromisos indicadores Transversales
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:Nombre Indicador Transversat N° de Compromisos '
Medidas de Equidad de Género " ' ) ' 3 |
E-N;‘ o M;Medmic“ias dg Géﬁe;mom T w;?;Dee':cript;iduin ?\Aeaidas de Género ) ST Ms

(S S e e e e e a e e s e e — . R e e e

1 Politica y/o procedimientos de gestién|Elaborar recomendaciones para el Buen Trato y abordaje del

de personas con perspectiva de|Mailtrato, Acoso Laboral y Acoso Sexual, sobre la base de la
género. evaluacién de! Programa de Promocion del Buen Trato y
Prevencion del Maltrato, Acoso Laboral y Acoso Sexual 2020 -
2022 de la Subsecretaria de Salud Publica.

Para llevar a cabo esta medida, se desarrcllaran las siguientes
acciones:

1. Conformacidn de equipo de trabajo con patticipacién de los
Departamentos de Gestion y Desarrollo de Personas y
Departamento de Derechos Humanos y Género.
2. Definicion de cronograma y metodologia de trabajo.
3. Proceso de evaluacién del Programa.
4. Elaboracién de informe de resultados con recomendaciones.
5. Envio de recomendaciones a autoridades ministeriales.

El medio de verificacion de esta medida sera el documento con
recomendaciones enviado a las autoridades Ministeriales.

2 Capacitacion a funcionarias/fos del{La Capacitacion es uno de los ejes estratégicos en la
Servicio en materia de género nivel |incorporacién de la perspectiva de Género en la Subsecretaria
basico o avanzado. de Salud Publica, para ello se ha definido la realizacién de un

curso Avanzado en Género y Derechos Humanos, dirigido a 20
profesionales vinculados a las tematicas de Género yfo
Derechos Humanos, de las distintas divisiones de Ia
Subsecretarla y de las SEREMIS de  Salud.

La capacitacion avanzada considerara las siguientes fases:
1. Incorporacién en el Plan Anual de Capacitacion 2022.
2. Conformacion de equipo de trabajo.
3. Definicion de contenidos del curso.
4. Preparacion de contenidos con instituciones en colaboracién
ylo prestacion de servicios y desarrollo del curso.
5. Elaboracién de Informe de Resultados de la Capacitacion
Avanzada.

Para efectos de la meta, se considerara como "profesionales
capacitados” a aquellos que aprueben el curso avanzado.
Finalmente, el medic de verificacion comprometido es el
"Informe de Resultados de la Capacitacién Avanzada®, gque
contenga al menos la ndmina de personas aprobadas,
contenidos de la  capacitaciSn y  metodologia.

3 Politicas yfo Programas ptblicos |Elaboracidn de Estrategia Nacional para el abordaje de las
elaborados por el Servicio con|Violencias de Género desde el sector salud.
perspectiva de género.

Para hacer efectivo el disefio de la Estrategia, se desarrollaran
las siguientes etapas:
1. Presentacién de propuesta de Cronograma de Trabajo a
Comisién Ministerial de Violencia de Género, Red de referentes
de Género de Servicios de Salud, SEREMI de Salud y Consejo

Constiltivo de Género ¥ Salud.
2. Definicion de metodologia para la fermulacion de la
Estrategia.

3. Elaboracion de Primer borrador de Estrategia.
4. Presentacién de primer borrador a Comision Ministerial de
Violencia de Género, Consejo Consultivo de Género y Salud y
Red de Género e Intersector.
5. Incorporacion de comentarios y sugerencias recibidas {si
aplican).

6. Version final del documento Estrategia Nacional para el
abordaje de las Violencias de Género.

El medio de verificacion comprometidc es el documento
"Estrategia Nacional para el abordaje de las Violencias de
Género desde el sector salud”.




Notas:

Los Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA} constituyen sindromes, generalmente
agudos, que pueden caracterizarse por un cuadro digestivo, cutaneo o neuroldgico originado por la
ingestion de alimentos yfo agua que contenga agentes etioldgicos en cantidad tal que afecten la salud de
la poblacién (2 o mas personas) y donde la evidencia epidemioldgica o de laberatorio implica al alimento
y/o agua come vehiculo de la enfermedad. La presentacion de un brote ETA da cuenta de la pérdida de
inocuidad de los alimentos en un punto de la cadena, razon por la cual deben ser investigados (D.S. 7/19),
para determinar los factores contribuyentes y adoptar las medidas necesarias para su control y prevencion
en eventos futuros. Todos los brotes o eventos de importancia en salud piiblica deben ser notificados desde
la red de atencién de salud a epidemiologia de la SEREMI de Salud, a través del o los Sistemas de
Informacién institucionales disponibles para estos efectos, para luego registrar en los mismos, los
resuliados de la investigacion y conclusion final. La investigacién de los brotes de ETA pemmite adoptar
medidas de control en forma especifica. Ademas, el andlisis de la informacion facilita la adecuada
orientacién de los programas de vigilancia de alimentos, las estrategias de promocién de la Salud, y en
caso de ser necesario, la comunicacion de los riesgos a la  poblacion.
Se excluyen del indicador los siguientes casos: brotes investigados en donde se descarten los alimentos ¢
el agua como vehiculo de transmision {brotes descartados); brotes ocurridos en donde se determine que
el lugar de exposicién es una instalacién de fuerzas armadas y de orden ptiblico; brotes notificados donde
el lugar de exposicién esta fuera del territorio nacional, ya que la investigacion esta fuera de la jurisdiccién
de esta Subsecretaria; brotes duplicades o registrados con informacion en  blanco.

Este indicador contempla licencias de pago directo finalizadas (Entidad pagadora A, estados finales (4,5,9))
la sumatoria de dias corresponde a dias corridos desde la fecha de recepcion de la licencia médica en
COMPIN, hasta la fecha de liquidacién de la licencia (calculo del subsidio), ya que el proceso termina en
esta instancia para COMPIN.

Esto corresponde a Licencias Médicas con Derecho a Subsidio (A,B), ya que sin derecho a subsidio no se
calcula el monto. Finalmente se excluyen licencias con hasta 180 dias desde la fecha de recepcion de la
licencias ya que si existe alguna modificacién o se realizan reprocesos de licencias de afios anteriores esto
no afectaria el indicador.

Las Licencias médicas que son catalegadas como pagoe directo corresponden a las licencias entregadas a
trabajadores que su empleador no estan inscrito en alguna caja de compensacién, lo que implica que el
dinero se le entrega directamente al trabajador.

La recepcion de la licencia médica por parte de la COMPIN no guarda relacion con un estado, sino que se
guarda como un hito, que se almacena en el campo de Fecha de Recepcién de la base de datos.

Los contactos de enfermedad meningocdcica commesponden a: Persona de cualquier edad, cuya asociacion con
un individuo enfermo haya sido intima (contacto estrecho) como para contraer el agente, tales como personas
gue duermen bajo un mismo techo en casas, salas-cunas, internados y similares. Se agregan los pasajeros de
viajes de 5 horas o mas en buses u otro medio de transporte. Entrada al proceso de gestion de casos en vigilancia
epidemiolégica de enfermedad meningocdcica: notificacién desde el establecimiento de salud de un caso
sospechoso de enfermedad meningocdcica. Cierre del proceso de gestién de casos en vigilancia epidemiclogica
de enfermedad meningocécica: clasificacion del caso como enfermedad meningocdcica y serogrupo. Para efecto
del indicador H de enfermedad meningocdcica, quimioprofilaxis a contactos antes de 24 horas, la apertura del
proceso es la misma, es decir, 1a notificacién de un caso sospechoso de enfermedad meningocdcica y el cierre
es la entrega de medicamentos de blogueo a los contactos y posterior registro.
Es importante mencionar que, el caso que ingresa a la vigilancia por otro diagnéstico (ejemplo: meningitis
bacteriana, no meningocdécica) y en el resultado del laboratorio se detecta el agente Neisseria meningitis, se
debe considerar como fecha de nolificacibn, a la fecha de deteccidn del agente.
Adicionalmente, existen casos en que se los Servicios de Salud realizan el tratamiento a los contactos, sin
notificacién previa a la SEREMI. Por lo tanto, la fecha de la quimioprofilaxis es anterior a la notificacion.

Se excluyen de la medicién, los casos de notificacion tardla, es decir, aquellos que son notificados por los

Servicios de Salud con fecha posterior a 10 dias corridos desde el inicio de los primeros sintomas del enfermo.
Pasada esta fecha, la quimioprofilaxis no tiene efecto en los contactos.
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FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION

O MINISTERIO DE SALUD

Objetivos de Gestion

1.- Gestion Eficaz

" SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

ANO 2022

Objetivo 1 3
Objetivo 2 2.- Eficiencia Institucional 35,00 3
Objetivo 3 3.- Calidad de Servicio 27,00 3

Total 100,00 9

Objetivo 1. Gestién Eficaz (Ponderacion: 38,00%)

1 Porcentaje de Garantias
GES cumplidas en el afio t

2 Porcentaje de personas
con factores de riesgo,
condicionantes de salud
mental y trastornos
mentales que reciben
atencion Integral respecto
de la poblacién estimada
segun prevalencia en el
afio t

3 ‘Medidas de Equidad de
Género

' ((Numero de Garantias 100.00 %
Cumplidas + Numero de [(3067051.00
Garantias Exceptuadas /3067051.00 )*100]
+ Numero de Garantias

Incumplidas atendidas)

‘del afio t/(Numero de

'Garantias Cumplidas +

'Numero de Garantias
Exceptuadas + Numero
de Garantias
Incumplidas Atendidas

+ Numero de Garantias
Incumplidas no
Atendidas + Numero de
Garantias Retrasadas)
del afio t)*100

| (N° de personas con 20.90 % 8,00 2
factores de riesgo, [(596768.00

condicionantes de salud ~ /2855351.00 )*100]

mental y trastornos

mentales que reciben

atencion integral afio

t/N° de personas

estimadas segun

prevalencia afio t)*100

(Numero de medidas 25.0% 12,00
'para la igualdad de [(2.0 /8.0 )*100]

género implementadas

en el afio t/Numero total

de medidas para la

igualdad de género

establecidas en el

‘programa marco del afio

t)*100

Objetivo 2. Eficiencia Institucional (Ponderacién: 35,00%)

1 indice de eficiencia
energética.

2 ‘ Desviacion montos
Contratos de obras de
Infraestructura

Consumo Total de X 22,00
Energia (CTE) en el

periodo t/Superficie Total

(ST) del conjunto de

inmuebles utilizados por el

Servicio en el periodo t

(Sumatoria de Montos X 6,00
finales de contratos de

obras de infraestructura

publica finalizados en el

afio t, con aumento

efectivo de gastos -
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Sumatotia de Montos
iniciales establecidos en
contratos de obras de
infraestructura publica
finalizados en afio t, con
aumento efectivo de
gastos/Sumatoria de
Montos iniciales
establecidos en contratos
de obras de
infraestructura ptblica
finalizados en el afio t, con
aumento efective de

gastos}*100
3 Concentracion del Gasto  |{((Gastos ejecutados de 154.99 % 7,00
Subtitulos 22 + 29 subtitulos 22 y 29 en el [(135260210.00

segundo semestre del afio] /87267987.00 )*100]
t + gastos ejecutados de
subtitulos 22 y 29 en el
cuarto trimestre del afio t
+ gasto ejecutado de
subtitulos 22 y 29 en el
mes de diciembre del afio
t)Total de gastos
ejecutados de subtitulos
22y 29 en el aiio t)*100

Objetivo 3. Calidad de Servicio (Ponderacidn: 27,00%)

S T iR S [P

" . R e e e o =
{ N° Nombre del indicador Férmula Meta Mide Ponderador NotanE
s e s bt s 4 it o N g S A 4 % T Mo smn e iy s fon s il R PR
1 Porcentaje de solicitudes | (N° de solicitudes de X 7,00
de acceso a la informacién |acceso a la informacién
publica respondidas en un |publica respondidas en
plazo menor o igual a 15 ario t en un plaze menor
dias habiles en el afio t. o igual a 15 dias habiles
en afio t/N° de
solicitudes de acceso a
la informacién plblica
respondidas en afo
1)*100
2 Porcentaje de reclamos (Namero de reclamos X 10,00
respondidos respecto de respondidos en ano
los reclamos recibidos al t/Total de reclamos
afo t recibidos al afio t)*100
3 Porcentaje de tramites (N® de tramites X 10,00
digitalizados al afio t digitalizados al ano t/N°
respecto del iotal de total de tramites
trémites identificados en el |identificados en el
Registro Nacional de Registro Nacional de
Tramites vigente en el afo t| Tramites vigente en el
afio t)*100

Compremises Indicadores Transversales

g...‘ b 8 AT Al ot e (B L W ] B e T . S MR amii i i e W o oS S bty e et i, TR AT, g b B b MRDI AR, ] Tt 8 Ao b A R AN bl

Nombre Indicador Transversal

e e m e mem mmvm twe s mer o=

W;&ia;s de Equidad de Género

; - -
* N° de Compromisos F
i e AT S 7 eIt el T = S, w—— T

2

A me W m aEm S s Sl
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1 Capacitacion a funcionarias/os del Servicio en Realizar una capacitacion en género a nivel avanzado
materia de género nivel basico o avanzado. para que al menos 10 funcionarios/as adquieran
competencias que les permita incorporar perspectiva de
género en el marco de las funciones que desarrollan al

interior de la institucién.
2 Procesos de Provisién de bienes o servicios con |Elaborar, actualizar y difundir a las redes asistenciales

perspectiva de género.

orientaciones técnicas del Departamento de Integracién
de Proyectos Hospitalarics que incorporen la perspectiva
de género en su contenido, con el objetivo de que los
equipos locales de las redes asistenciales la incorporen a
su andlisis, toma de decisiones y proyecciones futuras
para la red.
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Notas:

1 1. El nimero de garantias GES cumplidas en el afio t (Numerador) corresponden al total de garantias activadas
en el afio t que se tpifican como cumplidas, exceptuadas y incumplidas atendidas.

2. El total de garantias GES generadas en el afio t (Denominador) corresponde al total de garantias activadas de

las cuales es factible tipificarias como: cumplidas, exceptuadas, incumplidas atendidas, Incumplidas no atendidas
Retrasadas.

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

2 Las personas que reciben atencién integral corresponden a fa poblacién bajo control en el programa de salud
mental, que son las personas que estan en control con médico o psicdlogo {terapeuta ocupacional, asistente
social, enfermera u otro profesional capacitado), por factores de riesgo y condicionantes de salud mental y/o por
diagndsticos de trastornos mentales, y no presentd inasistencias mayores a 45 dias previos al momento del corte,
segun lo definido en Manual REM P vigente. Los cortes son 2 veces en el afo, y consideran lo registrado al 30
de junio y 3 de diciembre.
Se considera a la poblacién bajO control de los establecimientos de atencion primaria municipales, v la
prevalencia se estimara en la poblacién inscrita y validada en establecimientos de atencidn primaria municipales.
La poblacién estimada segln la prevalencia en Chile de trastornos de salud mental es de: 22% de la poblacién,
de acuerdo a lo sefialado en Estudio de epidemiclogfa psiquiatrica en ninos y adolescentes en Chile. Estado
actual, Dra. Flora de la Barra M. y cols. Rev. Med. Clin. Condes- 2012; 23(5) 521-529] y Lifetime and 12-month
prevalence of DSM-III-R Disorders in the Chile Psychiatric Prevalence Study, Vicente, B. et al. Am J Psychiatry
163:8, August 2006.

2. ESTABLECENSE las siguientes
situaciones de excepcion en la aplicacion del Programa Marco 2022 aprobado, para el/los
Servicio/s que se indica/n:

FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION

ANO 2022
:MINISTE]iTCi“ MINISTERIO DE SALUD *ﬁARTTDXMTE B
ESERVICIO {CENTRAL DE ABASTECIMIENTOS DEL S.N.S.S. iCAPITULO ‘65'”
Modificacién de Contenido Programa Marco
o "Mméwf)}'é'tfvb- o ,; o ’lnc'ilcaadoElSisi;aﬁﬁa ‘ “ ) I Modi}’gaéién ST T ;i
Ef‘ ciencia Instltut:lonal Llcnacrén con dc;s o] men;s, ofertas EI Serwctom compromete eI dbjetlvo de Gestlon
Eficiencia Institucional, de acuerdo al Programa Marco
2022, con excepcion del
indicador Licitacién con dos ¢ menos ofertas.
Calidad de Servicio Porcentaje de reclamos El Servicioc compromete el Objetivo de Gestion Calidad
respondidos respecto de los de los Servicios, de acuerdo al Programa Marco 2022, no
reclamos recibidos al afio t obstante el Indicador Porcentaje de reclamos

respondidos respecto de los reclamos recibidos al afio t
se compromete a medir correctamente.

FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION

ANO 2022
i{MlN‘lS?ERTé MINISTERIO DE SALUD [PARTIDA” 16 |
ISERVICIC {FONDO NACIONAL DE SALUD cARITULD 02
Modificacién de Contenido Programa Marco
;2”' T Togetive T l.{dica'aériSi;tém‘a S T T T Modiicaden
Efi crenmajlnétltuclonal indlce de eficiencia energéﬂca [EI_ Sérvncno ;:)mpromete r;o;r;: ;)artewd:emlr 66]:35;!2) de

Eficiencia Institucional, el indicador Indice de eficiencia
energética, informando su consumo energético, sin
considerar 59 unidades del total de las unidades
! | registradas en la plataforma gestionaenergia.cl, enla que[
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se identificaran cada una de las unidades que no
contardn cen registro de su consumo de energia y su
respectiva fundamentacion.

Calidad de Servicio Porcentaje de reclamos E! Servicio compromete el Objetivo de Gestién Calidad
respondidos respecto de los de los Servicios, de acuerdo al Programa Marco 2022, no
reclamos recibidos al afio t obstante el Indicador Porcentaje de reclamos

respondidos respecto de los reclamos recibidos al afio t
se compromete a medir correctamente.

FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION

O S 0 R USSR -~

ANO 2022
MINISTERIO . MINISTERIO DE SALUD PARTIDA {16 |
' . |
.SERVICIO  'INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE \CAPITULO 04
Modificacion de Contenide Programa Marco
' ‘Objetivo ) ' Indicador/Sistema : T Modificacién ) ;
FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION
ANO 2022
'MINISTERIO ' MINISTERIO DE SALUD PARTIDA .16
ESERVICIO 'SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA T CAPITULO 09

Modificacion de Contenido Programa Marco

Objetvo | IndicadorSistema ‘Modificacion |

Indice de eficiencia energética.

El Servicio compromete como parte del Objetivo de
Eficiencia Institucional, el indicador Indice de eficiencia
energética, informando su consumo energético, sin
considerar 25 unidades del total de las unidades
registradas en la plataforma gestionaenergia.cl, en la que
se identificaran cada una de las unidades que no
contaran con registro de su consumo de energia y su
respectiva fundamentacién.

e

Eficiencia Institucional

baiidad de Servicio Porcentaje de reclamos >EI Servicio comprometé'el Objetivo de Gestion, Calidad
respondidos respecto de los de los servicios, de acuerdo al Programa Marco 2022, no
reclamos recibidos al afio t obstante el indicador Porcentaje de reclamos

respondidos respecto de los reclamos recibidos al afio t,
se compromete a medir correctamente. ‘

Porcentaje de solicitudes de E! Servicio compromete el Objetive de Gestién, Calidad
acceso a la informacién publica de los servicios, de acuerdo al Programa Marco 2022, no
respondidas en un plazo menor o |obstante el indicador Porcentaje de solicitudes de acceso
igual a 15 dias habiles en el afio t. {a la informacién ptiblica respondidas en un plazo menor
o igual a 15 dias habiles en el afio t, se compromete a
medir correctamente.

‘Calidad de Servicio

i
Gestion Eficaz %Tasa de accidentabilidad por El Servicio compromete el Objetivo de Gestién, Gestion
accidentes del trabajo en el afiot.  |Eficaz, de acuerdo al Programa Marco 2022, no obstante
el indicador Tasa de accidentabilidad por accidentes del
trabajo en el afio t, se compromete a medir
! correctamente.
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FORMULACION DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION
ANO 2022

| MINISTERIO DE SALUD
| SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Modificacién de Contenido Programa Marco

Eﬁcienbia 'In'stituciona[

Eficiencia Institucional

Eficiencia Institucional

Calidad de Servicio

Calidad de Servicio

Calidad de Servicio

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPI'JBLICA

' Desviacion montos Contratos de

obras de Infraestructura

indice de eficiencia energética.

Licitaciéon con dos 0 menos ofertas

Porcentaje de i-eciamos
respondidos respecto de los
reclamos recibidos al afio t

Porcentaje de solicitudes de
acceso a la informacién publica
respondidas en un plazo menor o
igual a 15 dias habiles en el afio t.

Porcentaje de tramites digitalizados
al afio t respecto del total de
tramites identificados en el Registro
Nacional de Tramites vigente en el
ano t

E-I Servicio 6omprornete el Objetivo de Gestion N°2

Eficiencia Institucional, de acuerdo al Programa Marco
2022, no obstante el Indicador Desviacion montos
Contratos de obras de Infraestructura se compromete a
medir correctamente

El Servicio compromete como parte del Objetivo de
Eficiencia Institucional, el indicador indice de eficiencia
energética, informande su consumo energético,
considerar solo 3 unidades del total de las unidades
registradas en la plataforma gestionaenergia.cl, en la que
se identificaran cada una de las unidades que no
contaran con registro de su consumo de energia y su
respectiva fundamentacion.

El Servicio compromete el Objetivo de Gestion N°2
Eficiencia Institucional, de acuerdo al Programa Marco
2022, no obstante el indicador de Licitacién con dos o
menos ofertas no aplica para nuestra Subsecretaria

El Servicio compromete el Objetivo de Gestion N°3
Calidad de los servicios, de acuerdo al Programa Marco
2022, no obstante el Indicador Porcentaje de reclamos
respondidos respecto de los reclamos recibidos al afio t
se compromete a medir correctamente

El Servicio compromete el Objetivo de Gestion N°3
Calidad de los servicios, de acuerdo al Programa Marco
2022, no obstante el Indicador Porcentaje de solicitudes
de acceso a la informacién publica respondidas en un
plazo menor o igual a 15 dias habiles en el afio t.se
compromete a medir correctamente

El Servicio compromete medir correctamente el Indicador
Porcentaje de tramites digitalizados al afio t respecto del
total de tramites identificados en el Registro Nacional de
Tramites vigente en el afio t, debido a que se llevara a
cabo un levantamiento de informacion respecto a todos
los tramites digitales que se encuentran en esta
Subsecretaria en el afio t, con el objetivo de poder contar
con un registro de tramites actualizado y vigente

ANOTESE Y COMUNIQUESE




