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ANT.: Sin antecedentes

MAT.: Establece Metas de Gestion afio 2020 parz el
pago de la bonificacion por desempefio institucional,
articulo 4° Ley N° 19.490 de la Central Nacional de
Abastecimiento S.N.S.S., Instituto de Salud Publica,
Subsecretaria de Salud Publica, Subsecretaria de Redes
Asistenciales v Fondo Nacional de Salud.

Santiago, = § MAR 252

DE:  MINISTRO DE SALUD

A MINISTERIO DE HACIENDA

Junto con saludar, se adjunta decreto exento N° 11 del 02/03/2020 que “Establece
Metas de Gestidn afio 2020 para el pago de la bonificacion por desempefio institucional, articulo
N°4 Ley 19.490 de la Central de Abastecimiento del S.N.S.S., Instituto de Salud Publica, Subsecretaria
de Salud Publica, Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fondo Nacional de Salud”, a fin de que el
Sefior Ministro de Hacienda firme el documento para cerrar el proceso de formulacién 2020.
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REPUBLICA
_MINISTERIO DE SALUD

DE CHILE ESTABLECE METAS DE GESTION ANC 2020

AN PARA EL PAGO DE LA BONIFICACION POR
PRE = = X
£ L OIHGPGG DESEMPENO INSTITUCIONAL, ARTICULO 4° LEY
A 2 g N° 19.490 DE LA CENTRAL NACIONAL DE

iz ABASTECIMIENTC S.N.S.S, INSTITUTO DE

SALUD PUBLICA, SUBSECRETARiA DE SALUD
PUBLICA, SUBSECRETARIA DE REDES
ASISTENCIALES Y FONDO NACIONAL DE SALUD

11
EXENTO N° iy
SANTIAGO, 07 MAR 2828

VISTO: Lo dispuestc en: el Articulo 32 N° 6 del Decreto
Supremo N° 100, de 2005, del Ministerio Secretaria Gensral 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°1/19.563, 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 Ia Ley N°® 19.490, el Articulo
Primero N° 3 de la Ley N° 19.882; el Articulo Primero N° 2 de Iz Ley N° 20.212; el decreto
supremo N° 1.232, de 2017, del Ministerio de Hacienda: en el Decreto N° 286, de 14 de
octubre de 2019 del Ministerio de Hacienda; en el Decreto Supremo N° 19, del 22 de enero
de 2001, del Ministerio Secretaria General de |a Presidencia, en el Oficio Circular N° 28, de
15 de Noviembre de 2019 de Director de Presupuestos, v en la Resolucién N°7 de 2018,
de la Contraloria General de la Replblica, que Fija Normas sobre Exencién del tramite de
Toma de Razodn;

CONSIDERANDO:

1. Que la elaboracién 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 iodas las instituciones del Sector
Publico, considerados esenciales para el desarrollo eficaz y transparente de la gestién.

2. Que el Director de la Central Nacional de
Abastecimiento, el Director del Instituto de Salud Publica, e Subsecretario de Salud Publica,
el Subsecretario de Redes Asistenciales, v el Director del Fondo Nacional de Salud, deben
proponer al Ministro de Salud un Programa de Mejoramiento de lg GestiQn_ para el aho
siguiente, el cual contendra a lo menos la misién y los objetivos de su Serw_c:o, las metas
especificas programadas, los plazos dentro de los cuales deberan ser cumplidas Was_ meigs
y los indicadores de evaluacion de cumplimiento de las metas, todo ello con subordinacion
a los objetivos y lineamientos estratégicos del Ministerio de Salud.



' 3. Que, la Central Nacional de Abastecimiento, gl
lnsfututo de Salud Publica, la Subsecretaria de Salud Publica, Ia Subsecretaria de Redes
As_lstencigles 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 |a Gestién (PMG) a que se refiere la ley N° 19.553, la formulacion de sus

se asimila en su tramitacién, en cuanto no fuere contrariz a s

e c unormativa y a la formulacién
de los objetivos de gestion de dicha ley.

o 4. Que, la formulacién de las metas de eficiencia
Institucional y de calidad de los servicios proporcionados a los usuarios de los Servicios

5. Que, en la formulacidn del PMG, el Ministro de Salud
una vez acordado con el Jefe Superior del Servicio, debe comunicarlo al Ministro de
Hacienda a fin de que se analice correspondencia Y consistencia con las prioridades

gubernamentales y los recursos financieros contemplados en el proyecto de presupuesto
de cada institucion.

6. Que la formulacién del PMG 2020 fue revisada por
el Ministro de Hacienda, segun consta en el/los Certificaco/s que a continuacién senala(n)
de fecha 30 de diciembre de 2019

[ Servicio | N° Certificado ]
CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL | 14840 ‘
S.N.S.S. | ]
FONDO NACIONAL DE SALUD 1 14842
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE | 14844 |
SUBSECRETARIA DE REDES 5 14846 |

L SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA | 14848 j

7. Que corresponde  fijar mediante Decreto, los
objetivos de gestién con sus correspondientes ponderadores a alcanzar en el ano 2020 por
la Central Nacional de Abastecimiento, el Instituto de Salud Publica, la Subsecretaria de
Salud Publica, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y 2l Fondo Nacional de Salud.

8. Que, es necesario consignar que en atencién a la
data en la que consta haber sido emitidos por el Ministerio de Hacienda, los certificados
indicados en el considerando 6, el presente decreto ha sido expedido con esta fecha.

9. Que, los requisiios técnicos para verificar el
cumplimiento de los Objetivos de Gestién, se encuentran definidos en el citado Programa
Marco de los Programas de Mejoramiento de la Gestién de los Servicios para el afo 2020,
segun se indica en el considerando 4 de Ia presente resolucion.

10. Que, en base a las consideraciones precedentes;

DECRETO:

Articulo 1. Establézcanse para la Central Nacional de
Abastecimiento, el Instituto de Salud PUblica, la Subsecretaria de Salud Publi‘ca_, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y el Fondo Nacional de Salud los siguiente; obje_tivos
de gestion e indicadores y sus respectivos ponderadores, del Programa de Mejoramiento
de la Gestion para el afo 2020:



I. IDENTIFICACION

MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO  CENTRAL DE ABASTECEMIENTOS DEL S.N.S.S.

Il. FORMULACION PMG 2020 OBJETIVOS DE GESTION

Objetivo 1. Gestién Eficaz

N®  Nombre del indicador

1 Porcentaje de
participacion de
Cenabast en el gasto
devengado en
farmacia del Sistema
‘Nacional de Servicios
de Salud

2 Porcentaje de
medidas para la
igualdad de género
enelanot
implementadas de
las seleccionadas del -
‘Programa de Trabajo
anual en el ano t

(Ponderacién: 30.00%)

Férmula Meta
(Monto total 47 %
‘intermediado por (401971209372
CENABAST en el /855257892280

SNSS ano t/Gasto )*¥100]
‘devengado en

farmacia del SNSS

-afo 1)*100

(Ndmero de 100 %
‘medidas para la [(2 /2 )*100]

igualdad de género
enelanot
implementadas de
las seleccionadas
del Programa de

-Trabajo anual en el

ano t/Numero de

‘medidas para la
ligualdad de género

Objetivo 2. Eficiencia Institu

N°  Nombre delindicador

1 'Indice de eficiencia
energeética.

2 Porcentaje de
ejecucion
presupuestaria en el
mes de diciembre del
anotrespecto a la
ejecucién del gasto
total del afnot

3 Porcentaje de
gjecucion de Gasto
de subtitulos 22 y 29
en el afio t, respecto
del Presupuesto
‘inicial de Gasto de
subtitulos 22 y 29 afio
t

t/Total de gastos

comprometidas
para el anot
seleccionadas del
Programa de
Trabajo anual)*100

cional (Ponderacion: 45.00%)

Férmula Meta

‘Consumo Total de

Energia (CTE) en el
periodo t/Superficie
Total (ST) del
conjunto de
inmuebles utilizados
por el Servicio en el
periodo t

7.00 %
((747407.00
/10677243.00
1*¥100]

(Gastos ejecutados
en el mes de
diciembre afo

gjecutados en el afo
t)*100

(Gasto ejecutado de
subtitulos 22 y 29 en
el ano t/Presupussto
ley inicial de Gasto
‘subtitulos 22 y 29
ano §)*100

Mide

PARTIDA 18
CAPITULO 05

Ponderador Nota
15.00 g

15.00

Mide' Ponderador Nota

X

X

15.00

10.00

10.00



4

Porcentaje de
licitaciones sin
oferente en el afo 1.

(Numero de
procesos de

licitaciones en Jas

que se cerrd lg
recepcion de ofertas
elafo t, que no
tuvieron oferentes
/NUmero de
procescs de
licitaciones en las

-que se cerrd la

recepcion de ofertas
el ano 1)*100

Objetivo 3. Calidad de Servicio (Ponderacion: 25.00%)

N®°
1

Notas:

Nombre del indicador

Tiempo promedio de
tramites finalizados

Porcentaje de
reclamos
respondidos respecto
de los reclamos
.recibidos al afo t

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

Férmula Meta
‘Sumatoria de dias 3.40 dias
de tramites [204.00 /50.00 ]
‘solicitados por los
usuarios,

finalizados al afio
t/N° Total de
tramites solicitados
por los usuarios,
finalizados en el
anot

((Ndmero de
reclamos
respondidos en
ano t/Total de
reclamos recibidos
al afio 1)*100

(N° de tramites 100.00 %
digitalizados al afio [(1.00 /1.00 )*1 00]
t/N° total de

tramites

identificados en el

Registro Nacional

de Tramites

vigente en el afo

1)*100

Para el calculo del numerador,

X

10.00

Mide Ponderador Nota

X

se considera el total intermediado excluido e

10.00

10.00

5.00

2

I Programa de

Alimentacion Complementaria, nifos y adulto mayor (PAC) v de Apoyo al Recién Nagcido (PARN)

Dicho valor es indexado por factor

del menor valor

1. Producto (servicio) a medir: Solicitudes Ciudadanas catalo
Felicitaciones
UHL:http://apIicacionesweb.cenabast.cI/Sistemas/oirs/lnform
2. Tramite e ID de RNT vinculado al producto: Acceder a la

Sugerencias vy

obtenido por
El denominador gasto devengado de farmacia, esta consti
los S.N.S.S. para las partidas contables Subtitulo 22-04-0

CENABAST por

disponible en Iz

Sugerencias (Cod. SINID197).

3. Hito de inicio medicion (solicitud): la fecha en la cual el ciy

sistema OIRS.

4. Hito de término medicidn (

electronico enviado al ciudadano/a que requirié la informacion.

compras  con

pagina
acionSolicitudCiudadano.asp.
Oficina de Informaciones, Reclamos y

de correccidn, correspondiente al promedic de los Ultimo
econcmia de
tuido por el registro SIGFE, realizado por
04-001 y 003 y Subtitulo 22-04-005-001.

de

s 3 anos
escala.

gadas como Reclamos, Consultas,
Cenabast

dadano ingresa su requerimiento al

recepcion): Respuesta en sitic web QIRS y respaldada en un correo



I. IDENTIFICACION

MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO .FONDO NACIONAL DE SALUD

Il. FORMULACION PMG 2020 OBJETIVOS DE GESTION

Objetivo 1. Gestién Eficaz (Ponderacion: 30.00%)

N°  Nombre de| indicador

1 Porcentaje de
Recaudacion
electronica de
cotizaciones
trabajadores
‘dependientes, afio t

2 Porcentaje de
medidas para la

Meta

99 %
[(2152412
/2168592 )*100]

Férmula

(Monto de
‘recaudacion
electrénica
‘segmento
trabajadores
dependientes, afo
t/Total de
recaudacion
segmento
trabajadores
dependientes, afio
1)*100

(Namero de
‘medidas para la

100 %
[(5 /5 )*100]

igualdad de género en- igualdad de género

elanot
implementadas de las
-seleccionadas del
Programa de Trabajo
‘anual en el afo t

3 Tasade
accidentabilidad por
accidentes del trabajo
enelanot.

enelanot
[implementadas de
las seleccionadas
‘del Programa de
Trabajo anual en el
‘ano t/Numero de
‘medidas para Ia
igualdad de género
comprometidas
para el ano t
seleccionadas del
Programa de
Trabajo anuai)*100
{(Nimero de
Accidentes del
Trabajo ocurridos
en el ano
t/Promedio anual
de trabajadores en
el ano £)*100

Objetivo 2. Eficiencia Institucional (Ponderacion: 25.00%)

Nl° “Nombre del indicador

1 indice de eficiencia
‘energética.

2 Porcentaje de
ejecucion

presupuestaria en el

mes de diciembre del

Formula Meta

-Consumo Total de

Energia (CTE) en el
periodo t/Superficie

Total (ST) del
conjunto de

inmuebles utilizados
por el Servicio en el

‘periodo t

14.00 %
[(1148029922.00
/8200213730.00

J*100]

(Gastos ejecutados
en el mes de
diciembre ano
t/Total de gastos

PARTIDA 18
CAPITULO 02

Mide ' Ponderador Nota
15.00 1

10.00

X 5.00

Mide Ponderador Nota
X 5.00

5.00



ano trespecto a la
ejecucion del gasto
total del afot

3 Porcentaje de
ejecucion de Gasto
de subtitulos 22 y 29
en el ano t, respecto
del Presupuesto
inicial de Gasto de
‘Subtitulos 22 y 29
anot

4  Porcentaje de
licitaciones sin
oferente en el afo t.

‘gjecutados en gl
ano t)*100

(Gasto ejecutado de
subtitulos 22 y 29
en el afo
t/Presupuesto ley
inicial de Gasto
‘subtitulos 22 y 29
ano t)*100

(Nimero de
procesos de

licitaciones en |as

que se cerrd la

recepcion de ofertas |

elanot, que no
tuvieron oferentes
/NUmero de
procesos de
licitaciones en las
que se cerrd la
recepcion de ofertas

el aﬁo *100

Objetivo 3. Calidad de Serv

N° Norﬁbre del indicador

1 Tiempo promedio de
tramites finalizados

2  'Porcentaje de
solicitudes de acceso
a la informacién
publica respondidas
en un plazo menor ¢
igual a 15 dias
habiles en el afio t.

3 Porcentaje de
satisfaccion neta con
los servicios recibidos
de la Institucion

icio (Ponderacién: 45.00%)

Férmula Meta

Sumatoria de dias
de tramites
solicitados por los
usuarios,
finalizados al afio
t/N° Total de
tramites solicitados
por los usuarios,
finalizados en el
anot

(N° de solicitudes
de acceso a la
informacién publica
respondidas en
anot en un plazo
menor o igual a 15
dias habiles en afo
t/N° de solicitudes
de acceso a Ia
informacién pablica
respondidas en
ano t)*100

Porcentaje de
usuarios
encuestados en el
ano t que se
declaran
‘satisfechos con el
servicio recibido
'por la institucion
(% de respuestas 6
Y 7 en escala de 1
a 7)-Porcentaje de
usuarios
encuestados en el

Mide
X

5.00

10.00

Ponderador Nota
10.00 2

10.00

10.00



4 ‘Porcentaje de
reclamos respondidos
respecto de los
reclamos recibidos af
afio t ‘

5 Porcentaje de

‘anot que se
declaran
insatisfechos con
el servicio recibido
.bor la institucién
(% de respuestas
entre 1y 4 en
escalade 1 g 7)

(NGmero de

reclamos
respondidos en
ano t/Total de

‘reclamos recibidos

al ano t)*100

X

(N° de tramites 66.67 %
tramites digitalizados digitalizados al afio [(20.00 /30.00
al afo t respecto del t/N° total de )*¥100]
total de tramites tramites

identificados en el
‘Registro Nacional de
Tramites vigente en

el afno t vigente en el afo
1)*100
1 Se considera el Monto de recaudacion recibida por FONASA. N

Y no pagadas. Los valores

‘identificados en el

Registro Nacional
de Tramites

estan en MM$.

2 1. Producto (servicio) a medir: Afiliacion a Fonasa,

10.00

5.00

o incluye las cotizaciones declaradas

2. Tramite e ID de RNT vinculado al producto: Solicitar Afiliacion, Canal WEB (Cod. 300670009).

3. Hito de inicio medicién (solicitud): la fecha de solicitud de inscripcién en Iinea.

4. Hito de término medicién (recepcién): respuesta de aprobacion o rechazo a través del canal web,

por correo de notificacién con el resultado de la solicitud de afiliacion al Fonasa.

LIDENTIFICACION

MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO  INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE GHILE

Il. FORMULACION PMG 2020 OBJETIVOS DE GESTION

Objetivo 1. Gestién Eficaz (Ponderacion: 35.009%)

N° Nombre del Formula Meta Mide
indicador
1 Porcentaje de (N° de Informes de 93.0 %
Informes de -Resultados para anilisis [(1758.0
Resultados para de Especificidad de /1890.0
analisis de anticuerpos HLA con )*100]

Especificidad de
‘anticuerpos HLA con .
antigenos
individuales clase |
y/o Il por Luminex,
disponibles al
usuario en el piazo
de 20 dias habiles
enelafot, en
relacion al total de
Informes resueltos
en el ano t.

antigenos individuales
clase I y/o Il por Luminex,
disponibles al usuario en
el plazo de 20 dias

‘hébiles en el afo t/N°
‘total de Informes de

Resultados para analisis
de Especificidad de
anticuerpos HLA con
antigenos individuales
clase I y/o Il por Luminex,

‘resueltos en el afo t)*100

PARTIDA 16
CAPITULO 04

Ponderador Nota

5.00 1



Porcentaje de
unidades fentidades
fiscalizadas con
hallazgos resueltos
en anot

Cobertura de
Fiscalizacion en g
anot

Porcentaje de
medidas para I
igualdad de género
enelanot

Jimplementadas de

las seleccionadas
del Programa de
Trabajo anual en e|
afot

(N° de X
unidades/entidades

fiscalizadas con hallazgos
resueltos en afo t/N° total
unidades/entidades

fiscalizadas con hallazgos
detectados al afip H*100

(N° de X
unidades/entidades

fiscalizadas en el ano t/N°

total de

unidades/entidades

Sujetas a fiscalizacion en

el ano t)*100

(Ndmero de medidas para

la igualdad de genero en 100 %
el afio timplementadas [(58/5
de las seleccionadas de| )*100]
Programa de Trabajo

anual en el afio t/Nimero

de medidas para la

igualdad de género

comprometidas para el

ano t seleccionadas del

Programa de Trabajo

anual)*100

Tasa de
accidentabilidad por
accidentes del
trabajo en el afo t.

'(Numero de Accidentes

del Trabajo ocurridos en 2.30 %

el afo t/Promedio anual [(20.00
de trabajadores en el afo | /869.00
*100 )*100]

Objetivo 2. Eficiencia Institucional (Ponderacién: 25.00%)

o

Nombre del
indicador

Porcentaje de ‘
‘ejecucion

presupuestaria en el
mes de diciembre
del afio t respecto a
la ejecucion del

-gasto total del afot

Porcentaje de
ejecucion de Gasto
de subtitulos 22 y 29 -
en el ano t, respecto
del Presupuesto
inicial de Gasto de
subtitulos 22 y 29
anot

indice de eficiencia

energética.

Férmula Meta Mide
(Gastos ejecutados  13.00 %
en el mes de [(4637397.31
diciembre afo /35672287.00
t/Total de gastos )*100]
‘jecutados en el
ano 1)*100
(Gasto ejecutado X

de subtitulos 22 y

29 en el afo
t/Presupuesto ley

linicial de Gasto

subtitulos 22 y 29
ano t)*100

Consumo Total de X
‘Energia (CTE) en

‘el periodo

t/Superficie Total
'(ST) del conjunto
de inmuebles
utilizados por el
Servicio en el
periodo t

5.00 2
5.00 3
15.00
5.00

Ponderader Nota

5.00

5.00

15.00



Objetivo 3. Calidad de Servicio (Ponderacién: 40.00%)

N° Nombre del
indicador

1 Porcentaje de
Informes de
‘Resultado de
decomisos
priorizados (Ley
20000)
despachados a
Fiscalias en plazo
menor o iguala 5
dias habiles en e
anot, en relacién aj
total de Informes de
Resultado de
decomisos
priorizados
despachados en el
afot.

2 Tiempo promedio de
‘trémites finalizados

Férmula Meta

(N° de Informes de
Resultados de
decomisos
priorizados (Ley
20.000)
despachados a
Fiscalias en un
plazo menor o igual
a 5 dias habiles en
el afo t/N° total de
Informes de
Resultado de

952 9%
[(8564.0 /9000.0
)*100]

:decomisos

priorizados (Ley
20.000),
despachados en el
ano t.)*100

Sumatoria de dias
de tramites

‘solicitados por los

3 Porcentaje de
solicitudes de
acceso ala
[informacion publica
respondidas en un
plazo menor o igual
-a 15 dias habiles en
el anot.

4 Porcentaje de
reclamos
respondidos
respecto de los
reclamaes recibidos al
afot

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

6 Porcentaje de
satisfaccién neta con
i0s servicios
recibidos de la
Institucion

‘reclamos
.-respondidos en ano
‘t/Total de reclamos

usuarios,
finalizados al afo
i/N° Total de
tramites solicitados
por los usuarios,
finalizados en el
ano t

'(ND de solicitudes

de acceso a la
informacién publica
respondidas en ano

‘tenun plazo

menor o igual a 15

-dias habiles en afio
t/N° de solicitudes

de acceso a la

informacién publica

respondidas en ano

1)*100

(NGmero de 94.74 %

((273.00 /290.00
)*100]

recibidos al afo

1)*100

20.66 %
[(25.00 /121.00
)*100]

(N° de tramites
digitalizados al afo
t/N° total de

‘tramites
‘identificados en el

Registro Nacional
de Trémites vigente
en el ano t)*100

Porcentaje de
usuarios
encuestados en el

‘ano t que se
:declaran

satisfechos con el

servicio recibido
por la institucién (%

9

Mide

Panderador Nota

5.00

10.00

5.00

5.00

10.00

5.00

5



Notas:

de respuestas 6 Y7
€nescalade g
7)-Porcentaje de
usuarios
encuestados en gl
afnot que se
declaran
insatisfechos con el
servicio recibido
por la institucion (%
de respuestas
entre1y4den
escalade 1a7)

Para la medicién del indicador S€ considerara s6lo las muestras g
aptas, aquellas que cumplen con los requisitos técnicos y
muestra al Instituto de Salud Pblica (ISP).

ptas para andlisis, entendiéndose como
administrativos definidos para el ingreso de Ia

El tiempo de réspuesta se mide desde que la muestra apta ingresa al ISP, através de la Seccign Gestion

de Muestras, hasta que el Informe de Resultado es registrado por la Seccién Gestion de Muestras y se
encuentra disponible para el usuario.

Para |la medicion del indicador se considerara el andlisis a pacientes queingresan o reingresan a estudio
programa trasplante y seguimiento post-trasplante.

Para la medicién dei indicador se considerard la normativa aplicable correspondiente a: Cddigo
Sanitario; Decreto con Fuerza de Ley 725 de 1967, Art. 96°; Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005

del Ministerio de Salud, Art. 59; Decreto supremo N° 3 de 2010 del Ministerio de Salud, Art. 3° v Decreto
N® 466 de 1985 dal Ministerio de Salud.

Una unidad/entidad se encuentra fiscalizada una vez que se ha realizado un proceso de fiscalizacion,
Ya sea a través de una visita inspectiva o bien a través de una verificacion documental, cuyo registro
gqueda en un Acta u otro documento  que también registrard  los hallazgos.
Una entidad fiscalizada se considerara con hallazgos resuzltos cuando haya subsanado el 100% de
ellos, y no aparezcan nuevos hallazgos; lo que se reflejard en una o varias actas y/o documentos en que
se identifique que se resolvio elflos hallazgos.

Se considerara en el denominador el N° total de unidades/entidades fiscalizadas con hallazgos
detectados en el periodo t y t-1.

Para la medicién del indicador se considerard la normativa aplicable correspondiente a: Cédigo
Sanitario; Decreto con Fuerza de Ley 725 de 1967, Art. 96°- Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005
del Ministerio de Salud, Art. 59; Decreto supremo N° 3 de 2010 del Ministerio de Salud, Art, 3° y Decreto
N°® 466 de 1985 del Ministerio de Salud.

La medicién del denominador considera una alta variabilidad del mismo, dado que las
unidades/entidades sujetas a fiscalizacién, se pueden crear o cerrar indistintamente, por ello para el
denominador se considerara la totalidad de los establecimientos que cuentan con autorizacion sanitaria
vigente al momento de la formulacién (noviembre 2019) Yy que incluye Farmacias R.M., Droguerias,
Laboratorios Farmacéuticos, Laboratorios Cosméticos de Produccidn, Depositos de productos
Farmacéuticos, Botiquines, Centros de Bioequivalencia, Establecimientos importadores/elaboradores
HBO, Almacenes farmacéuticos R.M., entre otros; y se encuentran disponibles en las bases de datos
del ISP. Ademés, se incluiran otras entidades sujetas a fiscalizacion Que no poseen autorizacién sanitaria
como establecimiento, tales como: titular de registro sanitario, comercializadoras de productos
cosméticos, entre otras personas naturales o juridicas. Este Gltimo grupo formara parte tanto dal
numerador como del denominador, en la medida que se ejecuten fiscalizaciones a los mismos.
Considerando que las entidades extrajeras a fiscalizar no poseen RUT, para su identificacion en los
medios de verificacién, se indicara solamente la Razén Social.

Una unidad/entidad se entendera fiscalizada cuando ésta haya sido objeto de al menos una fiscalizacion
enelafiot, ya sea a través de una visita inspectiva o bien a través de una verificacién documental, segun
categoria definida por la Institucién para identificar de manera inequivoca la unidad/entidad.

Para la medicion del indicador se excluira los decomisos priorizados de sustancias que no se encuentren
calificadas en el Decreto N° 867 actualizado al 30 de marzo de 2015, (Decreto que a_tprugbg el
Reglamento de la Ley 20.000, que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes Y sustancias psicotropicas
y sustituye a la Ley N° 19.366).

Para la medicién del indicador se excluiran los decomisos priorizados que superen las 10 muestras_;ie
tipo cuantificado y que ademéas excedan el 85% de decomisos de tipo cuantificado en Ia programacion
semanal. .

El tiempo de respuesta para el andlisis de decomisos priorizados, se medird desde que el decomiso es
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designado al perito, en el Sistema de llicitos (Sistema informatico)
despachado a las Fiscalias Locales.

5 1.Nombre del producte: AUTORIZACIONES/MODIFICACJONES

2. Tramite de los Que forman parte ds| RNT: SoLICITUD DE CERTIFICA
ADUANERA Y USO PROVISIONAL PARA USO PERSONAL

. hasta que el informe de resultado es

DO DE DESTINAGCION

3. 1D del tramite: 300250118,

4. ‘HITO de inicio: Ingreso Y Pago (sin el pago no ingresa la solicitud) de Ia solicitud a) Sistema SIPRO
(Sistema electrénico de importacién provisional y clasificacion de mercancia). Sisterna deja disponible
transacciéon a coordinador ISP en gy bandeja de trabajo, para inicio de la transaccién.
3. Hito de finalizacion: Cuando la jefatura de Subdepto Comercio Exterior, del departamento de ANAMED
del ISP, da V*B® 3 |a Resolucién (de aprobacion o de rechazo al tramite), mediante firma electrénica

avanzada. Al momento de firmar se dispenibiliza la Reolucign Y a la vez el Sistema genera un correo
automatico de notificacion al cliente.

I. IDENTIFICACION

MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD

PARTIDA 18
SERVICIO -SUBSECRETARIA DE REDES

CAPITULO 10

Il. FORMULACION PMG 2019 OBJETIVOS DE GESTION

Objetivo 1. Gestién Eficaz (Ponderacién: 32.00%)

N° “Nombre del indicador Férmula Meta

100.00 %
[(3869260.00
/3869250.00

)*100]

Mide Ponderador Nota

1 Porcentaje de 18.00 1

Garantias GES
cumplidas en el afio t

((Numero de
Garantias Cumplidas
+ Numero de
Garantias
'Exceptuadas +
Numero de
Garantias
‘Incumplidas
‘atendidas) del afo
t/(Ndmero de
‘Garantias Cumplidas
+ Ndmero de
Garantias
Exceptuadas +
‘Numero de
Garantias
Incumplidas
Atendidas + Numero
de Garantias
Incumplidas no
Atendidas + Ndmero
de Garantias
Retrasadas) del afo
1)*100

(N° de personas de 5
personas de 5y mas y mas afos con

anos con trastornos  trastornos mentales
.mentales que reciben que reciben atencién
atencion Integral ‘integral/N° de i
respecio de la personas de 5 anos y
poblacidn estimada  maés estimada segun

23 %
(569747
/2484894

)*100]

2  Porcentaje de

.segun prevalencia de

trastornos mentales

‘prevalencia de

trastornos

‘medidas para la

enelafot

rmentales)*100

Porcentaje de
para la igualdad de
género en el afo t
Jimplementadas de

igualdad de género
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:(Nﬁmero de medidas

100 %
[(4 /4 )*100]

7.00



Jimplementadas de las ‘las seleccionadas del
seleccionadas del ‘Programa de Trabajo
Programa de Trabajo anual en el afio
anual en el afio t t/Nimero de medidas
para la igualdad de
‘género
comprometidas para
elanot
seleccionadas del
Programa de Trabajo
anual)*100

Objetivo 2. Eficiencia Institucional (Ponderacién: 35.00%)

N° Nombre del Férmula Meta Mide Ponderador Nota
indicador
1 indice de eficiencia .Consumo Total de o 15.00
energética. -Energia (CTE) en el

periodo t/Superficie Total
(ST) del conjunto de
inmuebles utilizados por el
Servicio en el periodo t

2  Porcentaje de (Sumatoria de Montos X 10.00
aumento de los finales de contratos de
montos finales de obras de infraestructura
contratos de obra de |plblica finalizados con
infraestructura aumento efectivo de
plblica ejecutados  gastos en el afio t -
enanot, respecto  Sumatoria de Montos
de los montos iniciales establecidos en
iniciales contratos de obras de
establecidos en los infraestructura publica
contratos en el ano t finalizados en afio

t/Sumatoria de Montas
iniciales establecidos en
contratos de obras de
infraestructura pdblica
finalizados en el afio t, con
aumento efectivo de

gastos)*100
3  Porcentaje de (Gastos ejecutados en el 21.00 % 5.00
ejecucion imes de diciembre afio [(44305617.00
presupuestaria en el ‘t/Total de gastos /210979127.00
mes de diciembre  ejecutados en el afio )*100]

‘del afo trespecto a 1)*100
la ejecucion del
gasto total del afot

4 Porcentaje de (Gasto ejecutado de X 5.00
ejecucion de Gasto  subtitulos 22y 29 en el
de subtitulos 22y afo t/Presupuesto ley
29 en el afio t, inicial de Gasto subtitulos
respecto del 22 y 29 ano )*100
Presupuesto inicial
de Gasto de
subtitulos 22 y 29
anot
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Objetivo 3. Calidad de Servicio (Ponderacién: 33.00%)

No
1

Notas:

Nombre de| i'ndicador Férmma

Meta Mide Ponderador Nota
_T[empo Promedio de  Sumatoria de dias de 25.11 dias 5.00 3
tramites finalizados tramites solicitados por [22852.00 .
los usuarios, finalizados /910.00 ]
-al ano t/N° Total de
tramites solicitados por
los usuarios, finalizados
_ ‘ en el ano t
‘Porcentaje de '(N° de solicitudes de X 10.00
‘solicitudes de acceso acceso a la informacion
a la informacién ‘plblica respondidas en
publica respondidas ano ten un plazo menor o
enun plazo menor o ‘igual a 15 dfas habiles en
igual a 15 dias ano t/N° de solicitudes de
habiles en elafiot.  acceso a la informacidn
publica respondidas en
ano t)*100
Porcentaje de {Numero de reclamos £0.00 % 8.00
reclamos respondidos respondidos en afo [112.00
respecto de los ‘t/Total de reclamos /15.00
reclamos recibidos al recibidos al afo §*100 1¥100]
anot
Porcentaje de (N° de tramites 50.00 % 10.00
‘tramites digitalizados digitalizados al afio t/N° [(1.00 /2.00
al ano t respecto del 'total de tramites )*¥100]
total de tramites ‘identificados en el
identificados en el Registro Nacional de

Registro Nacional de  Tramites vigente en el
Tramites vigente en afio £)*100
elanot

1. El ndmero de garantias GES cumplidas en elafot (Numerador) corresponden al total de garantias
activadas en el ano t que se tipifican como cumplidas, exceptuadas y incumplidas atendidas.
2. Eltotal de garantias GES generadas en el afio t (Denominador) corresponde al total de garantias
activadas de las cuales es factible tipificarlas como: cumplidas, exceptuadas, incumplidas atendidas,
Incumplidas no atendidas y Retrasadas.

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

Las personas que reciben atencion integral corresponden a ia poblacion bajo control en el programa
de salud mental, que son las personas que estan en conirol con médico o psicélogo (terapeuta
ocupacional, asistente social, enfermera u otro profesiona! capacitado), por factores de riesgeo vy
condicionantes de salud mental y/o por diagnésticos 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 vaces en el ano, y consideran lo registrado al 30 de junio y 31 de diciembre.
Se considera a la poblacién bajo control de los estabiecimientos de atencion primaria municipales, y
la prevalencia se estimara en la poblacién inscrita y validada en establecimientos de atencion

primaria municipales.

La poblacién estimada seguin la prevalencia en Chile de trastornos de salud men:cal es de: 2?_% de
la poblacién, de acuerdo a lo sefalado en Estudio de epidemiologfa psiquidtrica en nifos y
adolescentes en Chile. Estado actual, Dra. Flora de la Barra M. y cols. Rev. Med. Clin. Condes- 201 2
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.
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3 1. Prpdgcto (servicio) a medir: Acceder a la oficina de |
2. Tramite e ID de RNT vinculado al producto: Acceder a
sugerencias (Cod. 300900001)

3. Hito de inicio medicién: Ingreso de solicitud (
plataforma web OIRS).

4. Hito de término medicién (recepcion): Respuesta en sitic web QIRS

electrénico enviado al ciudadano/a que requirié la informacion.

LIDENTIFICACION

MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO  SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ILFORMULACION PMG 2019 OBJETIVOS DE GESTION

Objetivo 1. Gestién Eficaz (Ponderacion: 32.00%)

N* Nombre del indicador Foérmula Meta
1 Porcentaje de personas “(N° de personas de grupos 80.00
de grupos de riesgo de riesgos vacunadas contra %
vacunadas contra la la influenza durante el afo t [(6171271.00
influenza durante el afio /N° de personas definidas /7714088.00
t. dentro del grupo de riesgo, )*100])
ano t)*100
2 Porcentajes de brotes  (N° de brotes de ETA, 93.97
de enfermedades investigados por las %
transmitidas por los SEREMIS de Salud, durante [(1044.00
alimentos (ETA), el ano t/N° total de brotes de /1111.00
investigados por la ETA, notificados a las 1*100]
SEREMIS de Salud en SEREMIS de Salud desde la
el ano t. Red Asistencial en el afo
1)*100

3 Porcentaje de unidades - (N° de unidades/entidades
fentidades fiscalizadas fiscalizadas con hallazgos
‘con hallazgos resueltos resueltos en afio t/N° total
en ano t unidades/entidades
fiscalizadas con hallazgos
detectados al afo t)*100

4 Cobertura de {N° de unidades/entidades
Fiscalizacion en el afo t fiscalizadas en el afo ¥/N°

total de unidades/entidades

sujetas a fiscalizacion en el

ano 1)*100
5 Porcentaje de medidas ' (NUmero de medidas para la 100 %
para la igualdad de igualdad de género en el afio [(4 /4)*100]
género en el ano t timplementadas de las
implementadas de las  seleccionadas del Programa
seleccionadas del de Trabajo anual en el afio
Programa de Trabajo  t/NGmero de medidas para la
anual en el afio t .igualdad de género

comprometidas para el afo t
‘seleccionadas del Programa
de Trabajo anual)*100

6 Tasa de (Ndmero de Accidentes del
accidentabilidad por Trabajo ocurridos en el ano
accidentes del trabajo  t/Promedio anual de
en elano t. trabajadores en el ano 1)*100

Objetivo 2. Eficiencia Institucional (Ponderacidn: 28.00%)

14

nformaciones, reclamos Y sugerencias
la oficina de informaciones, reclamos y

consultas, sugerencia y reclamos ciudadana via

Yy respaldada en un correo

Mide

PARTIDA

16

CAPITULO 09

Ponderador

5.00

7.00

5.00

5.00

5.00

5.00

Nota
1



N° Nombre del Farmula Meta Mide Ponderador Nota

indicador
1 P_orcer)t’aje de (Gastos ejecutados en el 14.00 % 5.00
ejecucion _ ‘mes de diciembre afio [(69215743.00
Presupuestaria en el t/Total de gastos /494398167.00
mes de diciembre ejecutados en el afo )*100)
.del afio t respecto a 1)*100 '
la ejecucion del
gasto total del afo t
2 Porcentaje de {(Gasto ejecutado de X 10.00
ejecucion de Gasto  subtitulos 22y 29 en el
de subtitulos 22 y 29 -ano t/Presupuesto ley
en el afio 1, respecto inicial de Gasto subtitulos
del Presupuesto 22y 29 afno t)*100
inicial de Gasto de
Subtitulos 22 y 29
ano t
3 indice de eficiencia Consumo Total de X 5.00
energética. ‘Energia (CTE) en el
_periodo t/Superficie Total
{(ST) del conjunto de
inmuebles utilizados por
el Servicio en el periodo t
4 Porcentaje de (Numero de procesos de X 8.00
licitaciones sin licitaciones en las que se
oferente en el afot. ‘cerrd la recepcion de
-ofertas el afio t, que no
tuvieron oferentes
/Nilmero de procesos de
licitaciones en las que se
cerrd la recepcion de
‘ofertas el afo 1)*100
Objetivo 3. Calidad de Servicio (Ponderacion: 40.00%)
N°®  Nombre del indicador Formula Meta Mide Ponderador Nota
1 Porcentaje de casos con (NUimero de casos de 5.00 5
contactos de enfermedad 98.7 %
enfermedad meningocdcica con [(77.0
‘meningocdcica tratados contactos tratados /78.0
oportunamente(Primeras oportunamente (primeras }*100]
24 Horas) desde la 24 horas a partir de la
notificacién del notificacion desde el
establecimiento de salud  establecimiento de salud
ala SEREMI, durante el a la SEREMI), durante el
anot ano /Nimero de casos de
enfermedad
meningococica con
contactos, durante el afo
H*100
2 Tiempo promedio de Sumatoria de dias de X 8.00 6
tramites finalizados tramites solicitados por los
usuarios, finalizados al
ano t/N° Total de tramites
solicitados por los
usuarios, finalizados en el
anot
3 Porcentaje de “(N° de solicitudes de X 9.00

solicitudes de acceso a acceso a la informacion
la informacion pablica plblica respondidas en
respondidas en un plazo ‘afo t en un plazo menor o
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Notas:

menor o igual a 15 dias igual a 15 dias habiles en

‘habiles en el afo 1. ano t/N° de solicitudes de
acceso a la informacién
publica respondidas en

ano 1)*100
Por_centaje de Porcentaje de usuarios X 8.00
satisfaccion neta con los encuestados en el afg t .
servicios recibidos de Ig ‘que se declaran
‘Institucion ‘satisfechos con el servicio
recibido por Ia institucion
(% de respuestas 6 y7en
escala de 1 a 7)-
‘Porcentaje de usuarios
encuestados en el afo t
que se declaran
insatisfechos con el
servicio recibido por la
institucion (% de
respuestas entre 1y 4 en
escalade1a7)
Porcentaje de reclamos (Numero de reclamos 5.00
respondidos respecto de respondidos en afo 70.00 %
los reclamos recibidos al t/Total de reclamos [(21314.00
ano t recibidos al afio t)*100 -/30449.00
. )*100]
‘Porcentaje de tramites (N° de tramites 5.00
(digitalizados al afio t -digitalizados al afio t/N° 22.73 %
‘respecto del total de ‘lotal de tramites [(40.00
tramites identificados en identificados en el /176.00
el Registro Nacional de Registro Nacional de )*¥100]
Tramites vigente en el Tramites vigente en el afio
anot t*100

Esta estrategia de vacunacion se dirige a grupos definidos anualmente por condiciones de riesgo y
susceptibilidad de enfermar severamente, y no a toda la poblacién en general. Las coberturas se
miden sobre totales poblacionales Y NO por sexo puesto que no es posible determinar la poblacidn
objetivo en los diferentes criterios de elegibilidad, con excepcién de los mayores de 65 afios y 6
meses a 5 anos 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
cronicos y otras prioridades determinadas por contingencias o condiciones de riesgo social) los
denominadores varian cada afio, por lo que se usa como poblacion objetivo la vacunada el ano
anterior 0 la que es factible de estimar a partir de estadisticas de otro tipo (embarazadas,
trabajadores de salud, trabajadores de empresas avicolas o de fasna de cerdes, poblacién en
condiciones de hacinamiento, albergues, hogares de menores, personas en situacion de calle, oficios
de mayor riesgo, etc.). La estrategia de vacunacién busca cubrir aj mayor porcentaje de personas
incluidas en los grupos de riesgo, utilizando los vacunatorios publicos y privados en convenio como
brazo ejecutor privilegiado. Se desarrollan también estrategias de acercamiento de los vacunatorios
a sitios de mayor concentracién de personas pertenecientes a los grupos prioritarios (vacunacion
extramural). El nimero de vacunas administradas y la identificacion de las personas inmunizadas se
conocen con precision desde el afo 2010, gracias a la instalacién de un Registro Nacional de
Inmunizaciones en linea, en el que se deben registrar ias dosis administradas por todos los
vacunatorios. En lo que respecta al denominador, la campafa 2015 precisé algunas de las
poblaciones previas y amplid el rango de edades infantiles a vacunar, de acuerdo a las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud. Los cambios més relevantes fueron: 1.
Estimacién de la poblaciéon de mayores de 65 afios, incluyendo a la pobiacién de mayores de 80.
Este (ltimo grupo se omitia histéricamenta ya que se trataba de una poblacién relativamente
pequena cuya estimacion a partir del censo de 2002 era peco estable en las unidades administrativas
mas pequenas. Dado que actualmente esta poblacidn representa el 20% de los adultos mayores, se
decidié incluirla en el denominador nacional y regional calculade a partir del censo de 2012.
2. Ampiiacion de la poblacién infantil, incluyendo a los nifos cuyas edades van entre los 24 meses y
los 5 afios 11 meses y 29 dias.

3. Calculo mas preciso de la poblacion de embarazadas a partir del registro de nacidos vivos,
proyectando el nimero a aguellas embarazadas con mas de 13 semanas de embarazo durante los
meses de campana.

4. A partir del afo 2020, se realizara Ja ampliacion de los grupos de vacunacién infantil, incluyendo
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alos nifcs de 6 3 10 anos (1.286.136 PErsonas segun proyeccién de poblacion INE Censg 2017).

Esta vacunacion se realizard principalmente en los colegios. en los niveles 1° a 5° basico (vacunacion
extramural).

Los Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen sindromes, generalmente
_agudo_s’, que pueden caracterizarse Por un cuadro digestivo, cutanso o neuroldgico originado por la
Ingestion de alimentos y/o agua que contenga agentes etiolégicos en cantidad tal que afecten Ia
salu_d de la poblacion (2 o mas personas) y donde la evidencia epidemioldgica o de laboratorio implica
al alimento y/o agua como vehiculo de fa enfermedad. La presentacién de un brote ETA da cuenta
de la pérdida de inocuidad de los alimentos €N un punto de la cadena, razén por la cual deben ser
investigados (DS 158/04), para determinar los factores contribuyentes vy adoptar las medidas
necesarias para su control Y prevencion en eventos futuros. Todos los brotes o eventos de
importancia en salud publica deben ser notificados a epidemiologia de la SEREM| de Salud, a través
Qel 0 los Sistemas de Informacién institucionales disponibles para estos efectos, los resultados de la

adecuada los programas de vigilancia de alimentos, Ias estrategias de promocion de la Salud yen
caso de ser necesario, Ia comunicacién  de  los riesgos  a |Ia
Se excluyen del indicador los siguientes casos: Brotes investigados en donde se descarte alimentos
0 agua como vehiculo de transmisién (Brotes Descartados): Brotes ocurridos en donde se determine
que el lugar de exposicién es una instalacion de fuerzas armadas y de orden publico; 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 duplicados y registrados con informacion en
blanco.

La Ley N°19.937, que da forma a la Autoridad Sanitaria, sefiala que el Ministerio de Salud, a través
de la Subsecretaria de Salud Publica y las Secretarias Regionales Ministeriales, tiene entre sus
funciones "velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud." Es decir, "La
fiscalizacion de las disposiciones contenidas en el Cédigo Sanitario y demas leyes, reglamentos y
normas complementarias y la sancién a su infraccién cuando proceda, en materias tales como
higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabaje, productos alimenticios, inhumaciones,
exhumaciones y traslado de cadaveres, laboratorios y farmacias.” Esta funcion "sera efectuada por
la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva, sin perjuicio de la competencia que la ley
asigne a otros organismos."

Es importante mencionar que, por cada fiscalizacion se realiza un "acta de fiscalizacién” en el cual
se deja el registro de los hallazgos encontrados (si corresponde). Se trabajard de manera gradual
para establecer un sistema de registro de dicha informacién.

La Ley N°18.937, que da forma a la Autoridad Sanitaria, sefala que el Ministerio de Salud, a través
de la Subsecretaria de Salud Pblica Yy las Secretarias Regionales Ministeriales, tiene entre sus
funciones "velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud." Es decir, "La

Esta funcién “sera efectuada por la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva, sin perjuicio
de la competencia que la ley asigne a otros organismos”.

Es importante mencionar que, el levantamiento del "N° de las ‘unidades/entidades sujetas a
fiscalizar", requiere un trabajo gradual que sera ejecutado al afo 2021. Por Io tanto, este indicador
sera comprometido como medir hasta que la Institucién cuente con el universo global.

Los contactos de enfermedad meningococica corresponden a: Persona de cualguier 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 similares. Se agregan los pasajeros de viajes de 5 horas 0 mas en buses u otro medio de
transporte. Entrada al proceso de gestion de casos en vigilancia epidemioldgica de enfermedad
meningococica: notificacién desde el establecimiento de salud de un caso sospechoso de
enfermedad meningocécica. Cierre del proceso de gestién de casos en vigilancia epidemioldgica ds
enfermedad meningocécica: clasificacion del caso como enfermedad meningocéeica y Serogrupo.
Para efecto del indicador H de enfermedagd meningacocica, auimioprofilaxis a contactos antes de 24
horas, la apertura del proceso es la misma, es decir, la 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 otr_o diagnéstico (ejemplo:
meningitis bacteriana, no meningocécica) y en el resultado del laboratorio se detecta el agente

Neisseria meningitis, se debe considerar como fecha de notificacion, a la fecha de deteccidn del
agente.

Adicionalmente, existen casos en que se los Servicios de Salud realizan el tratamiento a los
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Modificacién de Contenido Programa Marco
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Institucional
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Institucional
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Instituciona)
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Gestion Eficaz

Indicador/Sistema
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Eficiencia Institucional de acuerdo al Programa
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‘Presupuesto inicial de Gasto de Subtitulos 22 y 29
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en el ano t, respecto del
Presupuesto inicial de

Marco 2020 definido en Decreto 286, no obstante el
indicador Porcentaje de ejecucion de Gasto de

Gasto de subtitulos 22 y 29 ‘Subtitulos 22 y 29 en el afio t, respecto del

ano t

:Porcentaje de licitaciones

sin oferente en el afo t.

acceso a la informacion
publica respondidas en un
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correctamente.
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Calidad de los Servicios, de acuerdo al Programa
‘Marco 2020 definido en Decreto 286, incluyendo el
indicador Solicitudes de Acceso a la Informacion
Publica, para medir correctamente.

El Servicio compromete el Objetivo de Gestién
Eficaz, de acuerdo al Programa Marco 2020
definido en Decreto 286, incluyendo el indicador
Tasa de Accidentes Laborales para medir
correctamente
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INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

Objetivo Indicador/Sistema Modificacion
Efic.ienqia Porcentaje de ejecucion de E| Servicio Compromete el Objetivo de Gestion de
Institucional Gasto de subtitulos 22 y 29 Eficiencia Institucional, de acuerdo al Programa
en el ano t, respecto del Marco 2020 cefinido en Decreto 286, no obstante
Presupuesto inicial de el indicador Forcentaje de ejecucion de Gasto de
Gasto de subtitulos 22y 29 subtitulos 22 Y29 en el afo t, respecto del
ano t Presupuesto inicial de Gasto de subtitulos 22y 29
_ ano t, se compromete para Medir Correctamente
Calidad de Porcentaje de solicitudes  El Servicio compromete el Objetivo de Gestion
Servicio de acceso a la informacién Calidad de los Servicios, de acuerdo al Programa

publica respondidas en un Marco 2020 dsfinido en Decreto 286, no obstante,

plazo menor o iguala 15 gJ indicador Porcentaje de solicitudes de acceso a

dias habiles en el afo t. la informacién publica respondidas en un plazo
menor o igual a 15 dias hébiles en elafot, se
compromete para Medir correctamente.,

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Objetivo Indicador/Sistema Medificacién
Eficiencia Porcentaje de ejecucion de  E Servicio compromete e Objetivo de Gestién de
Institucional Gasto de subtitulos 22 y 29 Eficiencia Institucional, de acuerdo al Programa
en el afio t, respecto del Marco 2020 definido en Decreto 286, no obstante
Presupuesto inicial de el indicador Porcentaje de ejecucion de Gasto de
Gasto de subtitulos 22 Y29 subtitulos 22 y 29 en el ano t, respecto del
anot Presupuesto inicial de Gasto de subtitulos 22 y 29
afot, se compromete para Medir correctamente
Calidad de Porcentaje de solicitudes de El Servicio compromeste el Objetivo de Gestién de
Servicio acceso a la informacion Calidad de Servicio, de acuerdo al Programa Marco
publica respondidas en un 2020 definido en Decreto 286, incluyendo el
Plazo menor o igual a 15 indicador Solicitudes de Acceso a la Informacion
dias habiles en el afio t. Publica, que se compromete para Meadir
correctamente.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

bl AT A
E MANALICH MUXI IGNACIO BRIONES ROJAS
ISTRO DEL SALUD MINISTRO DE HACIENDA
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