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MENISTERIO DE SALUD

GABINETE MINISTRA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION JURIDICA

to. £studio | ovgci e Informacién para fa Gestién :
gﬁ/ /?%/E R/ NA APRUEBA CONVENIO DE DESEMPENO COLECTIVO
PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ASIGNACION

ESPECIAL DEL ARTICULO 5° DE LA LEY N° 19.490
ENTRE LA SUBSECRETARIA DE REDES
ASISTENCIALES Y EL EQUIPO GABINETE DE
LA SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

EXENTA N° 139 3

Santiago, 1% Bic. 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 érea de trabajo de la asignacién 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
Organico del Ministerio de Salud; la Resolucion N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el
equipo Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, han acordado la suscripcion del
convenio de desempefio 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 némina 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 desempeiio colectivo en el contexto de la asignacidn especial del articulo
5° de la ley N° 19.490.

2. Que, el Depto. de Estudio, Innovacién e
informacion para la Gestién de esta Subsecretaria, solicita se dé aprobacion formal al convenio de
desempeiio colectivo referido en el numeral precedente, por lo que dicto |a siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE el convenio de desempefio colectivo
para el afio 2017, suscrito el 30 de noviembre de 2016, entre la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y el equipo Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, visado por la Sra.
Ministra de Salud, y su anexo N° 1 “Listado de integrantes de Equipos de Trabajo”, y Anexo N° 2
“Medio de verificacién de participacion Gremial”, todo lo que consta en el documento que se
adjunta, y que forma parte integrante de esta resolucion. f
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CONVENIO DE DESEMPENO

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Y

Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

En Santiago con fecha 30 de noviembre de 2016, enire la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
representada por la Subsecretaria, Dra. Gisela Alarcén Rojas y el Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, representado por Juan Vielmas Cerda, se ha acordado el siguiente convenio de
desempefio:

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

Mision 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 articulacion, con enfoque de derechos en salud, equidad y género, en
el marco de los objetivos sanitarics y que dé cuenta de la epidemiologia, cronicidad y multi morbilidad de 1a
poblacién chilena, durante el ciclo vital, implementando acciones de caracter preventivo y promocional, que
permita anticiparse al dario y satisfacer las necesidades de salud de la poblacién usuaria.

Obijetivos Estratégicos
N° Descripcidn
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 tograr una
1 gestién sanitaria 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 ala
diversidad y trato digno en la solucion de los problemas de salud de la poblacién a cargo.
Optimizar progresivamente el funcionamiento del GES con enfoque de derechos en salud
5 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
integracién de la red asistencial bajo modelo RISS basadas en APS.
Fortalecer la gestion del recurso humano perteneciente a nuestra red asistencial, mediante la
3 generacién de 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 Ia poblacion.
Optimizar el modelo de financiamiento reconociendo los factores que condicionan mayores gastos
4 | en salud (dispersion geografica, carga de morbilidad, complejidad, etc.} explicitando el déficit
estructural del Sector, para lograr equitibrio financiero y avanzar en equidad.
Invertir en el fortalecimiento de la infraestructura de las redes asistenciales, del equipamiento y
tecnologfa, del nivel primario y hospitalario de los servicios de salud, mediante la gestion del Plan
5 | Nacional de Inversiones que permita fa 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 satisfaccién de nuestros usuarios.







Productos Estratégicos (Bienes y/o Servicios)

N° Nombre Descripcién

Evaluacién de los Servicios de Salud y APS a través de instrumentos
de medicion especificos: compromisos de gestion, evaluacion de la
gestion, indice de actividad de la APS, Metas sanitarias, sistema de
gestion y reclamos ciudadanos; gestion de camas, evaluacién de
calidad, entre otros. Sistemas de informacion para la red que faciliten
la coordinacion.

Monitoreo y evaluacion
1 del Sistema de atencion
de salud en redes

Planificacién, desarrolio y
gestion de las personas Acciones del ambito de gestion de las personas destinadas a los

2 que laboran en el sector | funcionarios y funcionarias de la Red Asistencial
salud
Gestién de los recursos Implementacion de mecanismos que mejoren la gestion financiera de
3 presupuestarios del los Servicios de Salud. Asesorar a los Servicios de salud en la gestion
sector financiero contable de estos v de las redes asistenciales.
Monitoreo, supervisién y Astesoraé' a los Servicios de sal|ud eir:‘} Ialgestién fin?nciero contab_le de
gestion del programa de estos y e”IaS _redes§ asmtenma; es. Realizar control presupuestario y
4 version sectorial en _de la gestion fmancnera sectorial. Plgnlﬂc_ar, evaluary controlgr !_as
salud inversiones en infraestructura y equipamiento del el sector publico de
salud
Generar las definiciones de politicas y estrategias que fortalezcan la
Fortalecimiento de la gestion y por ende, [a resolutividad de la red asistencial, con énfasis
5 resolutividad de la red en listas de espera, farmacos, red de urgencia, rehabilitacion,
asistencial atencion médica 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. Segtin esta responsabilidad, se han definido equipos de trabajo de acuerdo a
un criterio funcional, los que corresponden a tos diferentes centros de responsabilidades existentes.

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

CUARTO: En atencién a las clausulas anteriores el Gabinete de Redes 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
DESEMPENO N° 1

“NOTAS EXPLICATIVAS

Velar por el cumplimiento de la ejecucion de recursos de la SRA atraves
de informes mensuales de seguimiento de gasto y proyecciones del
subtitulo 21,2224 (PARN) vy 29

N° de informes enviados a la subsecretaria de redes asistenciales en
*100

: ! tradicion
Los informes deben contener
» El seguimiento del gasto y proyecciones del subtituio 21, 22 y 24
(PARN) y 29 del programa 01 de la Subsecretaria de Redes
Agistenciales. :

« Del subtitulo 24, se exceptua Campana de invierno, ya que funciona
bajo sistema de anticipo que se decreta en el aitimo periodo del ario.
« Los informes deben ser enviados via tradicional o electronica a mas
tardar los primeros 12 dias hébiles de cada mes.







COMPROMISO DE Velar por el cumplimiento de la coordinacién de los COMGES
DESEMPENO N°2 pertenecientes a la mesa de gobernanza que contribuyen a la
instalacién del modelo RISS

VI Na
PONDERACION DEL
INDICADOR

-
NOTAS EXPLICATIVAS El programa tiene como objetivo promover y monitorear el proceso de
implementacion de mesas de gobernanza en los servicios de salud,
contribuyendo con la instalacion del modelo RISS.

MV etapa 1: Documento orientador establecera rol del coordinador de
dmbito y sugerencia de plan de trabajo para la mesa
(reuniones/objetivos y plenaria).

MV etapa 2: Informe indicara estado de funcionamiento de la mesa por
servicio de salud (constitucion y plan de trabajo). Resumen nacional
del estado de la materia.

MV etapa 3: Informe indicara estado de funcionamiento de la mesa por
servicio de salud (constitucion, plan de trabajo, plenaria y relacion con
otros ambitos). Resumen nacional del estado de la materia.

Estas dos ultimas etapas estan relacionadas con la descripcion del
estado de funcionamiento de las mesas







COMPROMISO DE
DESEMPENO N°3

I xé e
FORMULA DE CALCULO
INDICADOR

s

'NOTAS EXPLICATIVAS

Elaborar capsula del Programa de Reparacion y Atencion Integral
de Salud para las Personas Afectadas por Represion Politica
Ejercida por ei Estado en el Periodo 1973-1990 (PRAIS), para la
capacitacién de funcionarios de salud de la red asistencial.

= : i

{N° de etapas reaiizadaé’del planl de capamtaclén mediante capsuia

del programa PRAIS en el afio t /N° de etapas programadas para el

afo t)*100
AL b’ 7







COMPROMISO DE Mantener, mejorar y asegurar el proceso de gestion de riesgos en la
DESEMPENO N°4 Subsecretaria.

s

. &l

Medio de verificacion Hito 1
Memao designa referente técnico por equipo de trabajo.
Medios de verificacion de la ejecucion del plan de - tratamiento por
equipo de trabajo.
Hifo 2:
Matriz con procesos identificados por equipo de trabajo.
Certificado exime del hito 2, si corresponde.
Hito 3:
Matriz con Identificacion y/o actualizacion de riesgos por equipo de
trabaio
Certificado exime hito 3, si corresponde.
Hito 4: 7
Plan de tratamiento elaborado por equipo de trabajo.







COMPROMISO DE
DESEMPENO N°5

PO DE TRABAJO
7 RELD NDIC AT

ERACION D
INDICADOR

prgerT

“NOTAS EXPLICATIVAS

Aportar al cumplimiento progresivo de las Objetivos Sanitarios de la
Década 2011-2020, a través de la elaboracion, ejecucion y monitoreo del
Plan Operativo de la Estrategia Nacional de Salud (ENS) en torno a ios
Resultados Inmediatos establecidos en los Lineamientos tematicos.

Gabinete SRA
ce T
: L]
Absoluto

(N° de reportes aprobados™ en el afio t/ N° de reportegcomprometldosmén e!%
afo {)*100

Para efectos de la Meta, se solicitara a los equipos de trabajo que indiquen cuales seran
los resultados inmediatos seleccionados que incorporaran en 10s Planes Operativos y
que seran parte de la META. Esta informacion 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
evaluacian 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
SIMPOQ.

E! 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 remitird durante los siguientes 10 dias habiles, certificados dando cuenta
del estado de cumplimiento del corte.

Segunde Corte: Avance de cumplimiento del Plan Operative 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
informacion entregada y remitird durante los siguientes 10 dias habiles, cerlificados
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 elaboracién 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 Gitimo
tiempo, refativas a los Resultados Inmediatos del o los temas en cuestion, en el contexto
de los Planes Operativos de la Estrategia Nacional de Salud, avance en ¢! logro de los
Resultados Inmediatos, identificacion de principales facilitadores y obstaculizadores de
su avance y principales medidas correctivas a considerar para el afio 2018,

Esta informacion debera estar reportada al 27 de diciembre al correo de la
estrategia.salud@minsal.cl







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

SEXTO: Los integrantes del equipo de trabajo conformado por el Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
se encuentra en el anexo N° 1.

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

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

ASISTENCIALES







i ANEXO N°1

Listado de Integrantes de Equipos de Trabajo

Gabinete de redes asistenciales

G £ S EE
NTRATADOS Departamento de

14270665 | 2 | ACOSTA POQUE GISELA VICTORIA PROFESIONALES CcO A Emergencia y Desastres

9805169 4 | ABARCA CANALES NELLY PROFESIONALES CONTRATADOS (5 9701 Gabinete

16013638 | 3§ AMENABAR AUAD NICOLAS PROFESIONALES CONTRATADOS |5 9701 Gabinete (As.Juridica)
Departamento de

15837976 | 7 | ARRIAGADA BRAVO LORETO ADMINISTRATIVOS CONTRATADOS | 14 9701 Administracion y
Desarrollo institucional

17862506 | 2 | ARRIAGADA BRAVO PAOQLA PROFESIONALES CONTRATADOS | 10 9701 Gabinete
Departamento de

14002100 |8 | ARENAS ARAYA CATALINA ERIKA PROFESIONALES CONTRATADOS 15 9701 Tecnologia de la
Informacion

9748642 {5 | ESPINA SANDOVAL JOEL PROFESIONALES CONTRATADOS |8 9701 Gabinete (PRAIS)
Departamento de

13183665 | 1 (::;tgano VASQUEZ PEDRO PROFESIONALES | CONTRATADOS |5 9701 | Tecnologia de la
Informacion

10691146 | 0 | HASBUN BERNIER SHEILA FARIDE | PROFESIONALES CONTRATADOS | 5 9701 Gabinete
Departamento de

16698918 |3 | HIDALGO VALDIVIA FERNANDA ADMINISTRATIVOS § CONTRATADOS | 16 9701 Participacion Ciudadana y
Trato al Usuario

10595481 ; 6 ;I:::%I:\ELAJAQUE MARCO ADMINISTRATIVOS CONTRATADOS | 14 9701 Gabinete
Departamento de

14257818 | 2 | MALDONADO PERALTA CARLOS PROFESIONALES CONTRATADOS |5 9701 Tecnologia de la
Informacion
Departamento de

18253290 | 8 | MANCILLA LOPEZ JOSE LUIS AUXILIAR CONTRATADOS |19 9701 Administraciéon y
Desarrollo institucional

RANDA NUNEZ URZULA

14125356 |5 NS|SETTI?E NU URZU ADMINISTRATIVOS | CONTRATADOS | 15 §701 Gabinete (AFUMINSAL)

7427238 | K | ROJAS VERGARA JORGE MANUEL | TECNICOS CONTRATADOS |12 |o701 | Departamento de
Emergencia y Desastres
Departamento de

8786938 |5 | ROSAS GUZMAN PAZ MARIANELA PROFESIONALES CONTRATADOS | 5 9701 Administracion y
Desarrolio Institucional
Departamento de

10756399 | 7 | SAAVEDRA TORRES MARTA PROFESIONALES CONTRATADOS |7 9701 Participacién Ciudadana y
Trato a! Usuario
Departamento de

13688936 | 2 | TOBAR QUEZADA LIDICE PROFESIONALES CONTRATADOS |5 9701 Participacién Ciudadana y
Trato al Usuario

6618436 |6 | VIELMAS CERDA JUAN ALFONSO | PROFESIONALES CONTRATADOS | 2 9701 Gabinete

8322943 |8 | ALARCON ROJAS ANA GISELA DIRECTIVOS TITULARES C 9701 Gabinete

7985267 |8 | FRIZ ROA VERONICA SILVANA ADMINISTRATIVOS | TITULARES 14 9701 Gabinete







ANEXO N°2

MEDIO DE VERIFICACION DE PARTICIPACION GREMIAL

Equipo de Trabajo :  Gabinete de Redes Asistenciales

Persona Responsable +  Juan Vielmas Cerda

Acta de reunién con Asociacion de Funcionarios sobre Compromisos de Desempeno
Colectivo para el periodo 2017, para el Gabinete de Redes Asistenciales.

Fecha 04 noviembre de 2016
Hora de Inicio : 15:00 Hrs.

Hora de Término . 17:00 Hrs.

Asistentes : Sra. Maria Isabel de Ferrari

Sr. Camilo Rebolledo
Sra. Cristina Villavicencio
Sra. Carolina Mendez

Sra. Maria Victoria Poblete

Se exponen las metas de Equipo de Trabajo correspondientes a Gabinete de Redes
Asistenciales, a! Sr. Camilo Rebolledo Vargas Secretario General de AFUMINSAL, quien
no manifiesta observaciones a los CDC ni sus metas para el periodo 2017 del Gabinete
de Redes Asistenciales.







CDC aiio 2017

Porcentaje de informe de monitoreo
1 de seguimiento del gasto y 11112 = | Depto. De Administracion y
proyecciones del subtitulo 21, 22,24 92% desarrollo Institucional
(PARN), 29
Porcentaje de cumplimiento de las
etapas del seguimiento al e
2 funcionamiento de mesas de 3/3 = 100% C%%ggag:yﬁ?;‘g‘ﬂiﬁ;?o
gobernanza en los servicios de
salud.
Porcentaje de cumplimiento de las
3 etapas del plan de la capacitacion 3/3 = 100% Depto. De Participacion
. 4 - 0 - "
mediante capsula del programa ciudadana y trato usuario
PRAIS en la red asistencial.
Porcentaje de hitos ejecutados
sobre los hitos programados para
4 mantener, mejorar y asegurar el 4/4 = 100% Gabinete de Redes
proceso de gestion de riesgos en |a Asistenciales
Subsecretaria de Redes
Asistenciales en el afio 2017
Porcentaje de reportes del Plan
5 Operativo 2017 aprobados por el 4/4 = 100% Gabinete de Redes
Departamento de Estrategia Asistenciales
Nacional de Salud







