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MINISTERIO DE SALUD

GABINETE MINISTRA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION JURIDICA

L to. E£studio Ipnovaci Informacion para la Gestién .
e O RElEs g M/(Ac'gRl 7ERRLN APRUEBA CONVENIO DE DESEMPERO COLECTIVO
S e Ml 2 K@ PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ASIGNACION
FOMNETE 5 . ESPECIAL DEL ARTICULO 5° DE LA LEY N° 19.490
"’J ENTRE LA SUBSECRETARIA DE REDES
) ASISTENCIALES Y EL EQUIPO DIVISION DE

GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

exentane 1392

Santiago,  §x pic. 2016
VISTOS

El articulo 5° de la ley N° 19.490, el decreto
supremo N° 70, del Ministerio de Salud, del afio 2008, que establece el “Reglamento para el
otorgamiento del componente variable asociado al grado de cumplimiento de las metas anuales
fijadas para cada equipo, unidad o area de trabajo de la asignacion especial establecida en el
articulo 52 de la ley n2 19.490"; El decreto con fuerza de ley N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las
leyes N2 18.933 y N2 18.469; el decreto supremo N2 136, de 2004, que aprueba Reglamento
Orgdnico del Ministerio de Salud; la Resolucién N2 1600, de 2008, de ta Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el
equipo Divisién de Gestion de la Red Asistencial, han acordado la suscripcién del convenio de
desempeiio colectivo que, visado por la Sra. Ministra, establece los compromisos de gestion de
ese equipo para el periodo anual 2017, asi como los anexos referidos a la ndmina de los
integrantes del equipo, y de informacién y participacién gremial, en que consta la conformidad
con su contenido de la Asociacion de Funcionarios del Ministerio de Salud, culminando la etapa de
formulacién de metas de desempefio colectivo en el contexto de la asignacidon especial del articulo
5° de la ley N® 19.490.

2. Que, el Depto. de Estudio, Innovacién e
Informacion para la Gestion de esta Subsecretaria, solicita se dé aprobacién formal al convenio de
desempefio colectivo referido en el numeral precedente, por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE el convenio de desempefio colectivo
para el afioc 2017, suscrito el 30 de noviembre de 2016, entre la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y el equipo Division de Gestion de la Red Asistencial, visado por la Sra. Ministra de
Salud, y su anexo N° 1 “Listado de integrantes de Equipos de Trabajo”,y Angxo N° 2 “Medio de
verificacion de participacién Gremial”, todo lo que consta en el docurfento gue se adjunta, y que
forma parte integrante de esta resolucion.

ANOTESE Y COMUNIQ

DISTRIBUCION:
- Gabinete Ministra de Salud




- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Asociacidn de Funcionarias/os AFUMINSAL

- Division de Gestidén de Ia Red Asistencial

- Division Juridica

- Depto. de Contro! de Gestidn Ministerial

- Depto. de Auditoria Ministerial

- Depto. de Recursos Humanos (DIGEDEP)

- Depto. Estudio, Innovacidn e Informacion para la Gestidn (DIGERA)
- Oficina de Partes



Gabrlerno da Chile .

CONVENIO DE DESEMPENO

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Y

Division de Gestion de la Red Asistencial

En Santiago con fecha 30 de Noviembre del 2016, entre la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
representada por la Subsecretaria, Dra. Gisela Alarcon Rojas y el Jefe de la Division de Gestion de la Red
Asistencial, representado por el Dr. Jorge Lastra Torres se ha acordado el siguiente convenio de
desempenfio:

PRIMERO: Considerando que las definiciones estratégicas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
para el periodo 2017 son las siguientes:

Misién Institucional

Regular y supervisar el funcionamiento de las redes de salud a través del disefio de politicas, normas, planes y
programas para su coordinacion y articulacién, con enfoque de derechos en salud, equidad y género, en el marco de
los objetivos sanitarios y que dé cuenta de la epidemiologia, cronicidad y multi morbilidad de la poblacion chilena,
durante el ciclo vital, implementando acciones de caracter preventivo y promocional, que permita anticiparse al dafio y
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién usuaria.

Objetivos Estratégicos

N° Descripcion
Mejorar la gestion de los Servicios de Salud y sus establecimientos, optimizando sus procesos clinicos y
resultados, en el marco de la gestion integrada de redes asistenciales, para lograr una gestion sanitaria
1 centrada en la mejora continua y calidad de la atencion, que dé cuenta del enfoque de DSS, equidad en el
acceso, incorporacion del enfoque de género, respeto a la diversidad y trato digno en la solucién de los
problemas de salud de la poblacion a cargo.
Optimizar progresivamente el funcionamiento del GES con enfoque de derechos en salud mediante la gestion
) de brechas operacionales necesarias para generar la oferta requerida por la demanda de prestaciones,
derivada de problemas de salud garantizados, fortaleciendo la integracion de la red asistencial bajo modelo
RISS basadas en APS.
Fortalecer |a gestion del recurso humano perteneciente a nuestra red asistencial, mediante la generacién de
3 una politica asociada al desarrollo del talento humano, actual y futuro, con el fin de dar cuenta de sus

condiciones de trabajo, suficiencia, formacion y retencion que permita atender los problemas de salud de la
poblacién.
Optimizar el modelo de financiamiento reconociendo los factores que condicionan mayores gastos en salud
4 (dispersion geografica, carga de morbilidad, complejidad, etc.) explicitando el déficit estructural del Sector,
para lograr equilibrio financiero y avanzar en equidad.
Invertir en el fortalecimiento de la infraestructura de las redes asistenciales, del equipamiento y tecnologia,
del nivel primario y hospitalario de los servicios de salud, mediante la gestion del Plan Nacional de
5 Inversiones que permita la incorporacion de nuevos hospitales, centros de salud familiar y servicios de
atencion primaria de alta resolucion, con el fin de mejorar la calidad de atencién y satisfaccion de nuestros
usuarios.




Productos Estratégicos (Bienes y/o Servicios) ;]

N° Nombre Descripcion
Evaluacion de los Servicios de Salud y APS a traves de instrumentos de
Monitoreo y evaluacion del medicion especificos: compromisos de gestion, evaluacion de la gestion,
1 Sistema de atencion de indice de actividad de la APS, Metas sanitarias, sistema de gestion y
salud en redes reclamos ciudadanos; gestion de camas, evaluacion de calidad, entre otros.

Sistemas de informacion para la red que faciliten la coordinacion.

Planificacion, desarrollo y
2 gestion de las personas que
laboran en el sector salud

Acciones del ambito de gestion de las personas destinadas a los funcionarios
y funcionarias de la Red Asistencial

——

Implementacion de mecanismos que mejoren la gestion financiera de los
Servicios de Salud. Asesorar a los Servicios de salud en la gestion financiero
contable de estos y de las redes asistenciales.

Gestién de los recursos
presupuestarios del sector

Asesorar a los Servicios de salud en la gestion financiero contable de estos y
de las redes asistenciales. Realizar control presupuestario y de la gestion
financiera sectorial. Planificar, evaluar y controlar las inversiones en
infraestructura y equipamiento del el sector publico de salud

Monitoreo, supervision y
4 gestién del programa de
inversién sectorial en salud

Generar las definiciones de politicas y estrategias que fortalezcan la gestion y

Fortalecimiento de la por ende, la resolutividad de la red asistencial, con énfasis en listas de
5 resolutividad de la red espera, farmacos, red de urgencia, rehabilitacion, atencion médica
asistencial especializada, telemedicina, medicina transfusional, programas

odontologicos, GES y calidad.

SEGUNDO: Corresponde a la Subsecretaria de Redes Asistenciales de acuerdo a lo establecido en el articulo 5° de
la Ley N° 19.490, introducida por el numeral segundo de la Ley N° 20.209, definir para los equipos, unidades o areas
de trabajo, metas de gestion pertinentes y relevantes, que contribuyan a mejorar el desempefio institucional. Segun
esta responsabilidad, se han definido equipos de trabajo de acuerdo a un criterio funcional, los que corresponden a los
diferentes centros de responsabilidades existentes.

TERCERO: Es el objetivo de este Convenio realizar una evaluacién de desempefio colectivo para alcanzar mejores
resultados en la institucién, equipos e individuos a partir de la comprension y gestion del desempefio dentro de un
marco laboral acordado, sobre la base de una planificacién colectiva de metas por equipo, estandares de desempefio
y capacidades o competencias.

CUARTO: En atencién a las clausulas anteriores la Division de Gestion de la Red Asistencial viene a suscribir los
siguientes compromisos, con sus respectivos indicadores, ponderadores y medios de verificacion, para su ejecucion
en el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2017.




COMPROMISO DE

Contribuir a la oportunidad de la atencién de pacientes en Lista de Espera de

DESEMPENO N°1

_ Consu!ta de Espemalldad con la reallzaclon del Proceso de Pr_gramacnon

Equ1po Umdad de Ambulatono

| Porcentaje de Etapas cumplidas para.la
o :Programacson

TIPO DEL INDICADOR

Acumulativo

"DIMENSION DEL INDICADOR | Eficiencia

(Numero de Etapas ejecutadas al afiot/ Numero de Etapas plantf cadas al afo t) *

FORMULA DE CALCULO
INDICADOR 100
"METAANUAL 4/4=100%
PONDERACION DEL 10%
INDICADOR
AL Etapa. T

Video conferenc:a dlfusién de Onentacmnes r
los serwcms de salud

mplementacwn Progr
nsohdado de los SS. Entregado a je

'rfe.;a'zf

NOTAS EXPLICATIVAS




[ COMPROMISO DE

Contribuir a la mejora de la oportunidad y satisfaccion usuaria con la atencién
de urgencia en la red asistencial.

DESEMPENO N°2

' 'Departamento de Procesos Clinicos |ntegrados

ffédhfléqt? TRABAJO _

b Porcenta;e de E’tapas cumplxdas del plan de me;ora de Ea ateamén en Ios sewlc:os de
| urgencia. . _ _

TIPO DEL INDICADOR

Acumulatuvo

"DIMENSION DEL INDICADOR

| Eficiencia

FORMULA DE CALCULO
INDICADOR

{Numero de Etapas ejecutadas al ano t / Numefo de Etapas plaﬁiﬁcadéé al afio t)y*
100

|a més tarda ” (
: _actmdades) mforme debe ser enviado ai Jefe de i}i
Departamento de procesos clinicos integrados

"NEAARNUAL. @ [ 44=100%
PONDERACION DEL 10%
IND'ICADOR
MEL ACION | 1°Etapa:

| 1. Plan de mejora de la atencmn en urgenc:a con'-m'edid'as.de. dbtto,;mgdiaﬁo y
| largo plazo. -
2. Cronograma disefado con 1mptementaclon de actlwdades :

rgencias del pals a mas tardar el 31-03—2017 e -

, corto plazo en

; 201'1 (p!

NOTAS EXPLICATIVAS

L

El plan se basa en el trabajo realizado entre octubre 2016 y enero 2017 esto fue
instruido por la subsecretaria y ejecutado por el jefe del departamento segin
correo electrénico del 14 de octubre 2016. El plan del 2017 que contiene
medidas de corto, mediano y largo plazo.




COMPROMISO DE Elaborar Plan de trabajo para la evaluacion y proyeccion en lineas especificas de tres
DESEMPENO N°3 redes de Alta Complejidad Relevantes que incorpore Diagnosticos de funcionamiento,
brechas e inversiones de lineas especificas de las redes de Cardio, Neuro y Onco

OCIA

EQUIPO

Equipo RAC _

~ Porcentaje de etapas de plan de trabajo de dichas lineas especificas de cadared
 relevante mencionada . e
Absoluto

TIPO DEL INDICADOR
DIMENS ,]”.N»-D\E;E%:IKBI'CADOR'?"'  Eficiencia e o e e e
FORMULA DE CALCULO (Numero de Etapas ejecutadas al afio t / Numero de Etapas planificadas al aio t) *
INDICADOR 100
MEIAARUAL = _44-100%
PONDERACION DEL 10%

INDICADOR

edio d ta de la reunion con Ia firma
es videoconferencia c:qnv?ocat_orié,-'pp‘t.;"a,si_s'tencia -

Informe estado de avance del plan de trabajo a mas tardar el 29-
‘Medio de verificacién: informe de avance por correo electronico moe
_ enviado a Jefe Division de gestion de la al o
WEape. .
_ Informe de Ejecucion de Plan de trabajo anual a mas tar

‘enviado a Jefe Division de gestion de lared asistencial

NOTAS EXPLICATIVAS 1° Etapa: Difusién del Plan de trabajo de Depto. GES enviado a los Servicios de
Salud.

2° Etapa: Calendarizacion de actividades enviadas a los Servicios de Salud

3° Etapa: Informe de estado de avance del Plan de trabajo, Cumplimiento de un
50% de las actividades calendarizadas en el Plan de trabajo

4° Etapa: Informe de ejecucién anual del Plan de trabajo GES




COMPROMISO DE
DESEMPENO N°4

Contribuir a la coordinacién e integracion del Depto. de Gestion de Servicios m
Salud, Depto. GES-Redes de Alta Complejidad y Depto. de Gestién de Procesos
Clinicos Integrados, a través de la participacion del Dpto. GES-Redes de Alta
Complejidad ylo el Depto. de Procesos Clinicos Integrados, en los Consejos de
Coordinacién Macro Regionales, dependiendo de los requerimientos especificos

OCIADO

de cada Consejo de Coordinacién Macro Regional.

"EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de Gestién de Servicios Jo Salud Unidad de Gestion Territorial

de Redes Asistenciales

| Redes de Alta Complejidad ylo el Depto. de Procesos Clinicos Integrados.

Porcentaje de Consejos Macro Regionales en los cuales participo el Depto. de GES-

“TIPO DEL INDICADOR

Acumulativo
"s’ﬂlﬂEiﬂ[&i@H?:QELFfiNBICADCR?f | Eficiencia . . : . ' o
FORMULA DE CALCULO (Numero de Consejos de Coordinacién Macro Regionales en los cuales participd el
INDICADOR Depto. de GES- Redes de Alta Complejidad y/o el Depto. de Procesos Clinicos
Integrados afio t/ Numero de Consejos de Coordinacién Macro Regionales en los
cuales se programo la participacion del Depto. de GES y Redes de Alta Complejidad
afio t) *100
METAANUAL = 1 2/2=100%
PONDERACION DEL 10%
INDICADOR

Regionales nombrando la partici
Redes de Alta Complejidad y/o e

| corte de junio.

| corte de diciembre.

{_Dépto'-;dé Procesos | rad
aol

largo del afio

Consejos de Coordinacién Macro Re jional a lo
os consejos programados.
Hito1: entrega d

e 3

e informes con las actas de 3 Consejos

 Hito 2: entrega de informes con las actas de 3 Qénsfgj'

NOTAS EXPLICATIVAS

Los cortes corresponden a junio y diciembre. Se entregara un informe con 3
actas de Consejos en los cuales participo el Depto. de GES-Redes de Alta
Complejidad y/o el Depto. de Procesos Clinicos Integrados, a mas tardar 10 dias
habiles después del corte programado en junio a la Jefatura DIGERA. Asimismo
se entregara un informe con 3 actas de Consejos en los cuales particip6 el
Depto de GES-Redes de Alta Complejidad ylo el Depto. de Procesos Clinicos
Integrados, a mas tardar 10 dias habiles después del corte programado en
diciembre a la Jefatura DIGERA.




COMPROMISO DE
DESEMPENO N°5

Gontribuir al correcto inicio de operaciones en las nuevas dependencias de los

Hospitales incluidos en el plan de Goblerno ldentlflcados como “constrmdos

EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de Gestion de Servicios de Salud, Unidad de Gestion Territorial
de Redes Asistenciales

'NOMBRE DEL INDICADOR

[ Porcentaje de informes de visitas de coordinacion a proyectos “construidos” en etapa
_ejecucion de obra que tengan un avance por sobre el 40% (segun snfcnne de
monitoreo de obra)

TIPO DEL INDICADOR

Absoluto

"DIMENSION DEL INDICADOR

Eficiencia

FORMULA DE CALCULO
INDICADOR

(NUmero de informes realizados al afio t/ Numero de Informes programados de
realizar en el afio t) * 100

META ANUAL | 3/3=100%
PONDERACION DEL 10%
INDICADOR

EDIO DE VERIFICACION

| Informe Ejecutivo consolldado de visitas a terreno por cada uno de los

proyectos en etapa de ejecucién de obras posterior a que éstas aicancen el 40%

| de avance, en el periodo que corresponde al corte

Hito 1: entrega de 1 informe en marzo.
_ Hito 2: entrega de 1 informe en junio.
Hito 3: entrega de 1 1nforme en septiembre.

"NOTAS EXPLICATIVAS

Los cortes corresponden a los meses de marzo, junio y septlembre entregando
el informe a mas tardar 20 dias habiles después del corte programado a la
Jefatura DIGERA.

COMPROMISO DE
DESEMPENO N°6

Desarrollar un Plan de Trabajo que permita mejorar la comunicacion y
coordinacién entre los Departamentos de Control de Gestién de los Servicios de
Salud y la unidad de Control de Gestién de la DIGERA en 04 areas especificas:

COMGES, Glosa 04, Auto_&estién Hospitalaria, CMI.

Departamento de Estudlo, innovacion y gestlon de la mformacmn

7 .-_Porcentaje de cumphm:ento de las etapas del Plan de Tr

bajo qu?«_,.pﬂrmlta mejorar Ia -
ntrol de Gestion de los
n Ia§ 04 areas

ntre fos Depadamentos‘ -
Ser\nctos de Salud y la unidad de Control de Gestion d la
especificas: COMGES, Glosa 04, Autogestion Hospitalaria, ML

TIPO DEL INDICADOR

Acumulativo

"DIMENSION DEL INDICADOR |

Eficiencia

FORMULA DE CALCULO
INDICADOR

(Numero de Etapas ejecutadas aI afio t / Numero de Etapas planlfcadas al afo t) *
100

. METAANUAL .. 313 =100%
PONDERACION DEL 10%
INDICADOR

| 1° Etapa:

1. Acta constitucion de la mesa de trabajo a mas tardar ol 31 -03-201 7. .
| 2. Entrega de diagnéstico de la situacion de los servicios de salud con respecto

“a su rol "control de gestuén" enlas 04 éreas especlf cas.a mas tardar el 30-{)5~

| 2017 via mail a jefe de Division.

29 Etapa: : : - :
1. Presentacion de propuesta de comunlcacmn ¥ coordmacron‘entre Eos
Departamentos de Control de Gestion de los Servicios de Salud y la unidad de

Control de Gestion de la DIGERA en las 04 sreas espec;f‘ icas: COMGES, Glosa

- o4, Autogestlon Hospltalar:a CML., enwado por ma;l a jefe de DIGERA amas
| tardar 30 de agosto 2017

3°Etapa:

. Aprobac:én entrega de documento fmai y dlquiél‘k a Ias Redes .
| 1. Documento aprobado con las firmas de la Jefawra del Departamento y ;efe de

D:vnmon, mail envx_ado alas Redes con documento f‘ nal a mas tardar 29 de -

| dicnembre 2017

NOTAS EXPLICATIVAS _

1° Etapa: Formacmn de la mesa de trabajo y dlagnostlco de suuacuon .
2° Etapa: Formulacién y presentacion de la propuesta.
3° Etapa: Entrega y Difusién de documento final.




COMPROMISO DE
DESEMPENO N27

Contribuir al fortalecimiento de la Telemedicina en los
Servicios de Salud mediante el cumplimiento de un Plan
Comunicacional conjunto entre los equipos locales y el equipo

de TM MINSAL

Umdad de Telemedlcma

5 Comumcac:onai para fortaiecer la TM en Ias Redes '
| Asistenciales.

TIPO DEL INDICADOR

Absoluto

ON DEL INDICADOR

Eficacia

FORMULA DE CALCULO

(NGmero de Etapas ejecutadas al afio t/ Numero de Etapas

INDICADOR

4INDICADOR planificadas al afio t) * 100
'METAANUAL 4/4 = 100%
PONDERACION DEL 10%

TGN

':Plazo 10 ﬂzas habiles ﬂespues del cbrte -

NOTAS EXPLICATIVAS

"12 Etapa: Elaboracién de Plan Comunicacional sobre
desarrollo y funcionamiento de telemedicina en las Redes
Asistenciales. Fecha Corte 02 mayo de 2017.

29 Etapa: Cumplimiento de las Actividades comprometidas en
Plan hasta fecha de corte, de acuerdo al Cronograma. Fecha.
de Corte: 31 de julio de 2017.

32 Etapa: Cumplimiento de las Actividades comprometidas
en Plan hasta fecha de corte, de acuerdo a cronograma. Fecha
de Corte: 30 de Noviembre de 2017

42 Etapa: Evaluacién del Plan Comunicacional: Fecha de corte:
29 de Diciembre.




COMPROMISO DE

Mantener, mejorar y asegurar el proceso de gestion de riesgos en la
Subsecretatia.

DESEMPENO N°8
. 0

'RATEGICO ,
- | 6. Fortalecer la Gestlon y. Fmanclamlento de !a Red 'Amster;mal

1. Fortalecer la funcion de Rectoria del Ministerio de Salud.

Publica.

DIGERA

.EQU|PO DE TRABAJO
: INDICADOR

Porcentaje de hitos ejecutados sobre los hitos programados para mantener,

_mejorar y asegurar el proceso de gest:én de rlesgos enla Subsecretarta en el

L .l ano 2017
TiPG DEL INDICADOR Absoluto
DIMENSION DEL INDICADOR Eficacia

FORMULA DE CALCULO
INDICADOR

(N° de hitos e]ecutados/N‘“ de hltos programados)*1 00%

NOTAS EXPLICATIVAS

o - Certif cado -exime del hito 2,si corresponde

|Hilos ~ ' .
- ‘Matriz con Idemtf cacaon y]o actuahz_

:H:’to 4

META ANUAL e 4/4 = 100%
PONDERACION DEL 10%
INDICADOR

| Hito 1

e Memo desagna referente tecnlco por equipo de trabajc .
o Medaos de verificacion de la ejecuc:lon cfel pfan de - tratamtente por e

: equ:po de trabaje

Matriz con procesos identificados por equupo de iraba;c .

lo'i _de nesgos por equepo de

trabajo
Certifi cado exame hitO 3 si oorres;:ionde

Hito 1 Nombramlento de referenie y Verlf icacion de Ia e;ecucaon del plan de
tratamiento:

A maés tardar al 31 de enero el Jefe equipo debe enviar un Memorandum al
Departamento Control de Gestion Ministerial indicando el referente técnico
con el cual se trabajara el proceso de gestion de riesgos afio 2017.

A mas tardar el mes de Marzo el referente técnico debe enviar a correo
consultasgestionderiesgos@minsal.cl, el plan de tratamiento elaborado el
ano t-1 con los medios de verificacion que respalden las actividades
ejecutadas de acuerdo a lo planificado.

Hito 2: Elaboracion y envio de matriz de procesos:

A mas tardar en el mes de Mayo, el referente técnico debe identificar los
procesos, subprocesos, etapas y objetivos estratégicos, es decir aquellos
procesos que contribuyan de manera directa a cumplir el rol u objetivos
encomendados y remitir por correo a: consultasgestionderiesgos@minsal.cl
Hito 3: Elaboracion y envio de matriz riesgos:

A mas tardar en el mes de agosto, el referente técnico debe identificar los
riesgos de las etapas de los procesos estratégicos priorizados (riesgo;
probabilidad: impacto y descripcion del control), por el Comité de Riesgos, y
remitir por correo electrénico a: consultasgestionderiesgos@minsal.cl

A mas tardar en el mes de septiembre el Comité de Riesgos emite certificado
que exime hito 3.

Hito 4: Elaboracion y envio de Plan de tratamiento:

A mas tardar en el mes de Noviembre, el referente técnico debe elaborar y
enviar su plan de tratamiento, y remitir por correo electronico a
consultasgestionderiesgos@minsal.cl.

*El Comité de Riesgos se encuentra facultado para eximir a una unidad o
Departamento del cumplimiento de algin hito si esta exclusion se funda en la
metodologia descrita por CAIGG, en guia técnica N° 70 v.2.




COMPROMISO DE
DESEMPERNO N°9

Aportar al cumplimiento progresivo de las Objetivos Sanitarios de la
Década 2011-2020, a través de la elaboracién, ejecucién y monitoreo del
Plan Operativo de la Estrategia Nacional de Salud (ENS) en torno a los

AS

Resultados Inmediatos establecidos en los Lineamientos tematicos.

DIGERA

“EQUIPO DE TRABAJO

NBICAD OR

Porcentaje de reportes del plan operativo 2017 aprobados por el Departamento
de Estrategia Nacional de Salud ‘ o . o '

TIPO DEL INDICADOR __

Absoluto
- 'DIMENSION DEL INDICADOR | Eficiencia e _ i
FORMULA DE CALCULO (N° de reportes aprobados* en el afio t / N° de reportes comprometidos en el
INDICADOR . afo 1)*100
'META ANUAL . 4/4 = 100%
PONDERACION DEL 10%
INDICADOR

| -Informe de evaluacion resultados inmediatos

‘Medio de verificacion:

| -Primer/ segundo y tercer corte: . e
| -Reporte de POA en sistema de informacié
| -Certificado de cumplimiento o

Cuarto corte: o .
-Reporte de POA en sistema de informacion
-Certificado de cumplimiento '

NOTAS EXPLICATIVAS

Para efectos de la Meta, se solicitara a los equipos de trabajo que
indiquen cuales seran los resultados inmediatos seleccionados que
incorporaran en los Planes Operativos y que seran parte de la META. Esta
informacién debera ser remitida por cada equipo de trabajo hasta el 15 de
diciembre del 2016.

A su vez para efectos de reportar sobre qué temas se procedera a realizar
una evaluacion de los Resultados Inmediatos, estos seran informados al
-6 de febrero. Tanto lo informado al 15 de diciembre y lo correspondiente
de informar al 6 de febrero, debera hacerse al correo
estrategia.salud@minsal.cl

Primer corte: Avance de cumplimiento del Plan Operativo Anual 2017
(POA). Para esto se establece como un hito que al 30 de enero el POA se
encuentre aprobado en el SIMPO.

El corte se establece al 31 de marzo, dando plazo hasta el 21 de abril para
informar el avance de las actividades planificadas en el periodo enero-
marzo.

Posterior al 21 de abril el Depto. de Estrategia Nacional de Salud, validara
la informacion entregada y remitira durante los siguientes 10 dias habiles,
certificados dando cuenta del estado de cumplimiento del corte.

Segundo Corte: Avance de cumplimiento del Plan Operativo Anual 2017
(POA) del segundo trimestre (abril-junio). Con fecha tope de reportar
hasta el 21 de julio.

Posterior al 21 de julio el Depto. de Estrategia Nacional de Salud, validara
la informacion entregada y remitira durante los siguientes 10 dias habiles,
certificados dando cuenta del estado de cumplimiento del corte.

Tercer Corte: Avance de cumplimiento del Plan Operativo Anual 2017
(POA) del tercer trimestre (julio-septiembre). Con fecha tope de reportar
hasta el 20 de octubre.

Posterior al 20 de octubre el Depto. de Estrategia Nacional de Salud,
validara la informacidn entregada y remitira durante los siguientes 10 dias
habiles, certificados dando cuenta del estado de cumplimiento del corte.
Cuarto Corte: Avance de cumplimiento del Plan Operativo Anual 2017
(POA) del cuarto trimestre (octubre-diciembre). Con fecha tope de
reportar hasta el 27 de diciembre.

A su vez este corte contendra la elaboracion de un informe de evaluacion
de los Resultados Inmediatos pertenecientes a la o las tematicas
definidas previamente por los equipos de trabajo.

Este informe tipo debera contener como minimo actividades realizadas en
el tltimo tiempo, relativas a los Resultados Inmediatos del o los temas en
cuestién, en el contexto de los Planes Operativos de la Estrategia
Nacional de Salud, avance en el logro de los Resultados Inmediatos,
identificacién de principales facilitadores y obstaculizadores de su
avance y principales medidas correctivas a considerar para el afo 2018.
Esta informacion debera estar reportada al 27 de diciembre al correo de la
estrategia.salud@minsal.cl

Posterior al 27 de diciembre el Depto. de Estrategia Nacional de Salud,
validara la informacién entregada y remitira durante los siguientes 8 dias
habiles, certificados dando cuenta del estado de cumplimiento del corte.




COMPROMISO DE

Identificar la oferta social y levantar los programas e iniciativas
sociales.

'DESEMPENO N°1q‘ _

= 45

DIGERA

ADOR

.....

:Mm:stenal de Programas Sociales respecto de las fases plamﬁca'das

-y . paraelafiot
TIPO DEL INDICADOR Absoluto
' DIMENSION DEL INDICADOR | Eficacia
FORMULA DE CALCULO (Numero de fases cumplidas y valldadas por Ia Coordmadora
INDICADOR Ministerial en el afio t/ Nimero de fases planificadas a cumplir en el
afo t) * 100
META ANUAL 3/3 100%
PONDERACION DEL 10%
INDICADOR

MEDIO DE VERIFICACION

. :reSponsabie del equipo de trabajo (o quien lo reemplace
ik l\&emorandum 0 correo electromco emmdo por. I

: fdbsewaclones a la propuesta, emitido por la Coordinador -
. M;nlsterlai de Programas Soc:ales (CMPS} . .

1 q
- entregadas a Ia propuesta f‘ nal smgu!arlzada en Ia fas

i
. 3;mciatwas socfales comprometldas
ﬁel equipo de traba;o ea roha_das y con obsewacrones} .

bd
. ."mlclatwa

i Fase de identificacion y validacién de la oferta social:
a. Memoréndum o correo electrénico que propone la oferta' _
de programas e iniciativas del equipo de trabajo, emitido :

Subsecretar;a (o qulen Io remplace}, que aprueba la propuesta o
aza con observaciones.

‘Memorandum o correo electrémco en que conste Ia

acion final de la propuesta, o en caso contrario, envio de

Fase de pnonzacufm y compmmmo ievantamlento*
‘Memorandum o correo con listado de programas
tivas compromet:das a levantar durante el aﬁot e'_ tldo
ponsable de equipo de trabajo. ' .
Memoréndum o correo electrémco emstldo por ei!la GM?S

c. Certificado de eximicion (si corresponde) de la:

- y IV, emitido por la Coordinadora Ministerial de Programas
- E-Soclales . .

Fase de |evantamlento
a.  Memorandum o correo electrénico dlrlgido a eiiia CMPS
en que conste el levantamiento de las fichas de programas e

Fnchas de programas oin

e Certn‘”cado de rechazo de ia fi cha de programa 9 . :
o .lnimatwa o

NOTAS EXPLICATIVAS

I Fase de identificacién y validacién de oferta soclal A mas

tardar el 05/05/2017, el responsable del equipo de trabajo (o quién
lo reemplace), debera informar via memorandum o via correo
electrénico dirigido a la Contraparte Técnica de Programas
Sociales (CTPS) a nivel de Subsecretaria (o quien lo remplace),
con copia a ellla Coordinador(a) Ministerial de Programas
Sociales (CMPS), la propuesta de oferta social de programas e
iniciativas identificada por el equipo de trabajo. Dentro de la oferta
social, se deberan considerar aquellos programas e iniciativas
gue participan de los procesos de seguimiento informado al
Ministerio de Desarrollo Social (MDS), aun cuando su
levantamiento no podra ser comprometido en las fases siguientes
(dado que ya se encuentran levantadas).

La oferta social de programas e iniciativas debera ser validada por
la CTPS a nivel de Subsecretaria (o quien lo remplace), a mas
tardar el 12/05/2017, informando mediante un memorandum o
correo electronico su aprobacién o rechazo con observaciones,
dirigido al responsable del equipo de trabajo (o quién lo
reemplace). En el caso que la oferta sea rechazada, el responsable
del equipo de trabajo (o quién lo reemplace) tendra plazo hasta el




24/05/2017 para corregir y devolver la propuesta a la CTPS, de lo
contrario, aquellos programas o iniciativas que hayan sido
rechazados con observaciones, no podran ser contemplados en
las siguientes fases.

La CTPS a nivel de Subsecretaria (o quien lo remplace), debera
informa a el/la CMPS, a mas tardar el 31/05/2017, la propuesta final
de la oferta social de programas e iniciativas, validada a nivel de
Subsecretaria, via memorandum o correo electrénico.

Ellla CMPS, por su parte, revisara la propuesta final presentada,
teniendo hasta el 07/06/2017 para informar via memorandum o
correo electronico la validacién final de la propuesta, o en caso
contrario, entregar observaciones a la propuesta, para que estas
sean subsanadas por la CTPS a nivel de Subsecretaria (o quien lo
remplace).

Il Fase de priorizacion y compromiso levantamiento: A mas
tardar el 26/06/2017, el responsable del equipo de trabajo (o quién
lo reemplace), debera informar via memorandum o correo
electrénico dirigido a la CTPS a nivel de Subsecretaria (o quien lo
remplace), el listado de programas y/o iniciativas que compromete
levantar durante el afio t.

El responsable del equipo de trabajo sélo podra comprometer
aquellos programas o iniciativas que hayan sido validados en la
fase anterior, o aquellos cuyas observaciones hayan sido
subsanadas (lo cual constara en un memorandum o correo
electronico emitido por ellla CMPS).

Cada equipo de trabajo debera comprometer el levantamiento de
al menos tres programas o iniciativas a trabajar durante el afo t.
En el caso que el equipo de trabajo, identifique un nimero inferior
de programas o iniciativas a levantar (en la fase 1), este debera
comprometer el maximo.

Por Gltimo, en el caso que el equipo de trabajo no tenga
programas para levantar, quedara eximido de esta fase y de las
fases siguientes, lo cual sera ratificado mediante la emisién de un
certificado de eximicién de las fases (I, Il y IV), elaborado por
el/la CMPS, el cual sera remito al responsable del equipo de
trabajo (o quien lo reemplace), con copia a la CTPS, a mas tardar
el 07/07/2017 via memorandum o correo electrénico.

1. Fase de levantamiento: A mas tardar el 02/10/2017, el
responsable del equipo de trabajo (o quién lo reemplace), debera
remitir via memorandum o via correo electrénico dirigido a el/la
CMPS, la versién final de las fichas de programas e iniciativas
sociales comprometidas.

El/la CMPS, debera remitir, a mas tardar el 20/10/2017, su
respuesta respecto si la ficha cumple, junto al certificado de
validacién de la ficha aprobada, via memorandum o correo
electrénico, dirigido al responsable de equipo de trabajo. En caso
que ésta no cumpliese, enviara las respectivas observaciones en
la ficha presentada, las que deberan ser subsanadas por el
responsable del equipo técnico y devueltas a ellla CMPS, a mas
tarde el 17/11/2017.

Ell la CMPS tendra hasta el 11/12/2017 para emitir su aprobacién
final (o rechazo, si las observaciones no hubiesen sido
subsanadas), junto al certificado de validacién (o rechazo) de la
ficha presentada, via memorandum o correo electrénico dirigido
al responsable de equipo de trabajo.




QUINTO: El monitoreo y seguimiento de los compromisos se realizara por periodos trimestrales a contar del 01 de
enero y por todo el periodo 2017.

SEXTO: Los integrantes del equipo de trabajo conformado por la Divisién de Gestion de la Red Asistencial, se
encuentra en el anexo N° 1.

SEPTIMO: Las modificaciones a los integrantes de los equipos de trabajo y /o precisiones metodologicas que no
alteren la esencia del compromiso y que emergieren durante el periodo de ejecucion de las metas, se realizara
mediante resolucién exenta de la Institucion.

OCTAVO: El anexo N° 2, “Medio de verificacion de Participacion Gremial”, forma parte integrante del presente
Convenio.

DRA. C(ARMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD

DR. JORGE LAS}
JEFE DE DIVISION D

RED ASISTENC

LA WSUBSECRE:TA %IA DE REDES

“ASISTENCIALES



