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FIJA AREAS PRIORITARIAS Y COMPROMISOS ANO 2021
PARA PAGO DE BONIFICACION POR DESEMPENO
COLECTIVO INSTITUCIONAL A LOS QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 37 DE LA LEY N2 19.664, DEL HOSPITAL CLINICO
MAGALLANES “Dr. Lautaro Navarro A.” DE PUNTA ARENAS.

RESOLUCION EXENTA N2 1 5 O 6

PUNTA ARENAS, 19 FEB 2001

VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 28 letra d) y 37 de la Ley N©
19.664/2000; los articulos 4, 5, 6 y 7 del Decreto Supremo N2 849/2000 Reglamento para el pago de Bonificacion
por Desempefio C olectivo Institucional Ley 19.664 Art. 37 y Decreto N2 123/2004 aprueba Reglamento que regula
el otorgamiento del componente asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias y mejoramiento de la
atencién proporcionada a los usuarios de las asignaciones de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo, y de
acreditacion individual y estimulo al desempefio colectivo, conforme a lo sefialado los articulos 63 y 67 del Decreto
Ley N2 2.763 de 1979, ambos del Ministerio de Salud; Decreto Exento N2 60/2020 del Ministerio de Salud y del
Ministerio de Hacienda, que fija areas prioritarias y compromisos Afio 2021 para pago de Bonificacion por
Desempefio Colectivo Institucional a que se refiere el Articulo 37 de la Ley N2 19.664; Orientaciones Técnicas Metas
Sanitarias de Desempefio Institucional Establecimientos dependientes Servicios de Salud, profesionales
Funcionarios regidos por la Ley 19.664 del Departamento de Control de Gestién de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales; y lo previsto en la Resolucion N27/26.03.2019 que fija normas sobre exencion del tramite de Toma
de Razén y Resolucién N28/27.03.2019 que determina los montos en Unidades Tributarias Mensuales a partir de
los cuales los actos que se individualizan quedaran sujetos a toma de razén y a controles de reemplazo cuando
corresponda, ambas de Contraloria General de la Republica; y:

CONSIDERANDO:

a) Que los profesionales funcionarios tendran derecho a percibir una bonificacién por desempeifio
colectivo institucional que tendra por objeto reconocer el cumplimiento de las metas establecidas en el
programa de trabajo elaborado por cada establecimiento y que haya sido acordado con la Direccién del
Servicio de Salud Magallanes.

b) Que las dreas prioritarias de mejoramiento de atencién y los objetivos globales o compromisos que
corresponden cumplirse durante el afio calendario siguiente por el Servicios de Salud del pafs, sin perjuicio
de los objetivos que, en particular, son establezcan para uno o mas Servicios, se definieron mediante decreto
del Ministerio de Salud, suscrito también gor el Ministro de Hacienda.

C) Que, sobre la base del decreto del considerando anterior, en la forma y plazo legal, los Directores de
Servicios de Salud deben celebrar uno o més convenios con los directores de establecimientos de su
dependencia, que a su vez deben ser consistentes con el que los Servicios de Salud celebren con el
Ministerio del ramo. Este convenio debe contener el programa anual de trabajo para el afio siguiente, ya
sea para cada unidad de trabajo o para el establecimiento en su conjunto.

d) Que, los convenios deben ser aprobados mediante resolucién exenta por el Servicio de Salud; y en uso de las
facultades que me confiere el D.S. N2 14/08.03.2019 del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

Apruébese el Convenio suscrito con fecha 09 de Febrero 2021 entre
el Director (S) del Hospital Clinico Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria” de PUNTA ARENAS y el Director del
Servicio de Salud Magallanes, el cual contiene el programa de trabajo que el establecimiento asistencial del
Servicio de Salud Magallanes deberan cumplir entre el 12 de enero y el 31 de diciembre del afio 2021 para los
efectos del pago de la bonificacién por desempefio colectivo institucional durante el afio 2022, cuyo texto
adjunto forma parte integra de la presente Resolucién, y cuyo tenor es el siguiente:



CONVENIO
09 FEB 202

En Punta Arenas, a entre el Hospital Clinico de Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria” de
Punta Arenas, representado en este acto por su Director (S) D. Marcelo Ricardo Torres Mendoza, Rut 8.236.976-7, y
el Servicio de Salud Magallanes representado en este acto por su Director Don Nelson Hernan Reyes Silva, Rut
8.642.358-8, ambos domiciliados para estos efectos en calle Lautaro Navarro N2829, de esta ciudad, en adelante
“el Establecimiento” y el “Servicio” respectivamente y conforme a las disposiciones de los articulos 282 letrad) y
37 de la Ley N2 19.664, articulos 4; 5; 6y 7 del Decreto Supremo N2 849, de 2000, del Ministerio de Salud; Decreto
Ne 60 del 30 de Septiembre del 2020 del Ministerio de Salud y del Ministerio de Hacienda, se celebra el
siguiente convenio de compromiso que contiene el programa de trabajo que deberd cumplir el Hospital Clinico
de Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria” de Punta Arenas entre el 01 de Enero y el 31 de diciembre de 2021,
para los efectos del pago de la bonificacién por desempefio colectivo institucional durante elafio 2022.

PRIMERO: Por este convenio, el Servicio de Salud establece las areas prioritarias, objetivos y metas que a
continuacion se indican, las cuales deberan ser cumplidas dentro del periodo comprendido entre el 12 de enero y el
31de diciembre delafio 2021.

1. Area Atencion Médica a Usuarios

Objetivo: Mejorar el nivel de salud de la poblacién, anticipandose a los problemas sanitarios mediante
estrategias de promocion y prevencidn y garantizar una atencion médica y no médica oportuna y de calidad
cuando ésta se requiera:

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

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

c. Mejorar las intervenciones clinicas, especialmente en areas de apoyo diagnéstico y clinico terapéutico, para
entregar una mejor calidad en los servicios asistenciales.

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

2. Area Coordinacion de Red Asistencial

Objetivo: Fortalecer la coordinacién, el desarrollo y gestidn de la red asistencial a través de la accién de los
profesionales de los Servicios de Salud y cumplir las garantias en salud conforme a la legislacion vigente en la
materia.

SEGUNDO: La meta para el Servicio, con respecto de cada uno de los indicadores sefialados en este compromiso,
corresponde a la sumatoria de los valores de cada indicador que componen las metas de los establecimientos
dependientes.

TERCERO: Los compromisos son priorizados, clasificindolos en Alta y Mediana Prioridad. Los indicadores con ALTA
prioridad deben tener individualmente una ponderacién mayor que un indicador de MEDIANA prioridad. Por otra
parte, ningun indicador podrd tener una ponderacién minima de 5%, debiendo en todo caso sumar 100% para el
total de cada establecimiento o Servicio de Salud. Cada establecimiento contempla todos los indicadores que le sean
aplicables de acuerdo a su complejidad y las prestaciones que desarrolla.

CUARTO: El cumplimiento de los compromisos suscritos en el presente convenio de desempefio del Hospital Clinico
de Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria” de Punta Arenas, dard derecho a percibir a los profesionales
funcionarios del establecimiento de salud o unidad de trabajo que corresponda una bonificacién por desempefio
colectivo institucional de acuerdo a la siguiente indicacion:

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



b) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 75% y
menor a95%
Porcentaje de Bonificacion = % real obtenido del PBM

¢) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales menor a 75% Porcentaje
de Bonificacion = 0% delPBM

Nota: PBM = es el porcentaje maximo que se establecerd por el decreto de disponibilidades

presupuestarias de marzo del afio 2022,

QUINTO: Ei porcentaje de cumplimiento global del establecimiento se calculard multiplicando el porcentaje de
cumplimiento de cada indicador por el ponderador que se haya asignado, sumandose luego cada uno de estos
resultados parciales para todos los indicadores sefialados en el convenio del establecimiento. El porcentaje de
cumplimiento de cada indicador se considera 100% si es mayor o igual a 95% y 0% si es menor que 75%. Si el
porcentaje de cumplimiento del indicador se encuentre entre 75% a 94% se asignara el ponderador
proporcional alporcentaje de cumplimiento obtenido. Para el indicador “Porcentaje de Gestion Efectiva para
el Cumplimiento GES en la Red” su cumplimiento sera 100% si se obtiene como resultado del indicador un
porcentaje mayor o igual a 99,5% de la meta, si el establecimiento cumpliera un menor valor a la meta
establecida su cumplimiento sera igual a 0%.

En el caso del indicador “Variacién del nimero de dias promedio de espera para intervenciones quirtrgicas
mayores y menores” su cumplimiento sera 100% si es mayor o igual al 95% y 0% si es menor a 75%. Si el
porcentaje de cumplimiento se encuentra entre 75% y 94,9%, se asignara el 85% de la ponderacién asignada.

SEXTO: El Establecimiento podra justificar el incumplimiento de los indicadores comprometidos, por motivos de
causa externa, aludiendo para ello, lo prescrito en el art. 45 del Cédigo Civil el que indica “Se llama fuerza mayor o
caso fortuito el imprevisto a que no es posible resistir, como un naufragio, un terremoto, el apresamiento de
enemigos, los actos de autoridad ejercidos por un funcionario pablico, etc.”.

El andlisis de causa externa gie invoque el Servicio para justificar el incumplimiento de un objetivo de gestion se
realizara en funcion de cada caso, debiendo estar fundamentado el efecto que el factor externo tiene en dicho
cumplimiento. Asimismo, debera cuantificar la incidencia del factor externo, o efectuar una aproximacién si aquello
no fuera factible.

Sélo se considerara en el andlisis del incumplimiento de un objetivo de gestién, la existencia de causas externas
calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de los objetivos de gestidn, tales como hechos fortuitos
comprobables, pandemia, catdstrofes y cambios de legislacion, como también las reducciones presupuestarias
externas al Ministerio de Salud, siempre que afectaren items relevantes para el cumplimiento.

SEPTIMO: El Establecimiento prestara toda la colaboracion necesaria para cumplir con los requerimientos de
informacién que solicite el Ministerio de Salud a fin de que éste, de acuerdo a la normativa vigente, ejerza el
control del cumplimiento dei convenio a través de seguimiento y auditorias periddicas.

OCTAVO: El Director del Establecimiento adoptara las medidas, con los Directivos de su Establecimientos, para
mantener una evaluacién permanente de los compromisos asumidos y la veracidad de la informacion de su
cumplimiento.

NOVENO: Copia del presente convenio se remitird desde la Direccion del Servicio al Director del Establecimiento
seguln corresponda, una vez que sea aprobado por la respectiva resoluciéon exenta emitida por el Servicio de saiud
Magallanes.

DECIMO: Las eventuales correcciones que se efectien a la resolucién sefialada en la clausula novena, deberan
realizarse en los mismos términos que el presente documento y requerira el acto administrativo correspondiente.

DECIMO PRIMERO: Las facultades del Director del Servicio de Salud Magallanes estan conferidas mediante D.S. N2
14 de fecha 08.03.2019 del Ministerio de Salud, y las facultades del Director (S) del Hospital Ciinico de Magallanes
|das mediante Resolucion RA N2 443/2654/2019 de fecha 17.10.2019 del Servicio de Salud Magailanes.
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ANOTESE, ARCHIVESE Y COMUNIQUESE

EISON HERNAN.REYES SILVA
DIRECTOR
ICIO-DE S?(UD MAGALLANES
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Res. Ex. N° 1500

Distribucion digital:

Direccién Hospital Clinico Magallanes
Subdireccién de Gestion Asistencial

Subdireccion de Atencién Primaria

Subdireccion Gestion y Desarrollo de las Personas
Subdireccién de RRFF y Financieros

Depto. de Planificacién y Control de Gestion

Oficina de Partes (original en papel)



