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FORMULACION CONVENIO DE DESEMPENO COLECTIVO 2018 (Subsecretaria de Redes Asistenciales)

a) Equipos de Trabajo

N° Metas
Comprometidas por
Equipo para el aiio

Cantidad Personas
Componen el Equipo
afno 2018

Identificacion Equipo Trabajo

(Centros de Responsabilidad)

2018
Divisién de Gestidn de la Red Asistencial 73 10
Divisién de Atencién Primaria 38 8
Division de Gestion y Desarrollo de las
10
Personas 69
Divisién de Inversiones 43 6
Division de Presupuesto 19 7
Gabinete Subsecretaria de Redes 6
Asistenciales 30
Total general de personas de la institucion 2017 272
(Dotacion Efectiva al 31 de diciembre de 2017)

Las reformulaciones se destacan en Rojo.



b) Nombre del Equipo: Divisidon de Gestion de la Red Asistencial

Meta 2018
Nota Técnica 2018
(segtn corresponda)

Nombre Unidad de
Medida 2018

N Indicador 2018 AR 20

Numerador Denominador

Porcentaje de
Consejos Macro
Regionales en los
cuales participd

(Numero de Consejos de Coordinacidn
Macro Regionales en los cuales
particip6 uno de los Departamentos de
la Division de Gestion de la Red
Asistencial en el afio t/ Nimero de

El medio de verificacién son las actas de los
Consejos de Coordinacién Macro Regionales,
nombrando la participacién de un integrante del
Depto. de GES- Redes de Alta complejidad y/o el
Depto. de Procesos Clinicos Integrados en los
Consejos de Coordinacion Macro Regionales a lo
largo del afio 2018, del total de consejos

uno de los Consejos de Coordinacién Macro % 100% programados.

Departamentos Regionales comprometidos a contar con El numero de Consejos de Coordinacién Macro

de la Division de la participacion de uno de los Regionales en donde se compromete la

Gestion de Redes | Departamentos de la Divisidn de participacion de un integrante del Departamento

Asistenciales. Gestion de la Red Asistencial en el afio de GES - Redes de Alta Complejidad y/o del

t) *100 Departamento de Procesos Clinicos Integrados

corresponden a 3 durante el primer semestre y 3
durante el segundo semestre.

Porcentaje de

informes de

visitas de

coordinacion a

hospitales

"construidos" en (Numero de informes realizadas al afio t !.os.cortes c-orresponden alos me.ses delmarzo,

etapa ejecucion / NUmero de Informes programadosde | % 100% Junio y septiembre, entregando via email o memo

de obra que
tengan un avance
por sobre el 40%
(segun informe de
monitoreo de
obra)

realizar en el afio t) * 100

el informe a mas tardar 20 dias habiles después
del corte programado a la Jefatura DIGERA.




Porcentaje de
cumplimiento de
las etapas del
Plan de Trabajo
de
implementacion
de estandares de
la Norma ISO
9001-2015, que
permita obtener
un Manual de
Procesos y
Funcionamiento
de la Unidad de
Control de
Gestion.

(NUmero de Etapas ejecutadas al afio t /
Numero de Etapas planificadas al afio t)
*100

%

100%

No Aplica

Porcentaje de
etapas de plan de
trabajo parala
evaluaciony
desarrollo en
lineas especificas
de las redes de
alta complejidad
de neurocirugiay
oncologia, que
incorpore
diagndsticos de
funcionamiento,
brechas e
inversiones.

(NUumero de Etapas ejecutadas al afio t /
Numero de Etapas planificadas al afio t)
*100

%

100%

No Aplica




Porcentaje de
cumplimiento de
etapas de proceso
de control y
evaluacion de

(NUmero de Etapas ejecutadas al afio /

programacion y Numero de Etapas planificadas al afiot) | % 100% No Aplica
agendamiento de * 100
consultas de
especialidad
médica.
Porcentaje de
etapas cumplidas
del proceso de
. P -, (N° de etapas cumplidas del proceso de
implementacién . L
del modelo d implementacion del modelo de
e m.o, elode atencion IVE en el afio t / N° de etapas % 100% No Avlica
atencion N del proceso de implementacion del ’ ? P
Intervencion modelo de atencién IVE programadas
voluntaria del para el afio t)*100
embarazo (IVE) en
elafot
Porcentaje de. (N° de etapas cumplidas del proceso de e o
etapas cumplidas difusion de la propuesta de modelo de La difusion de la propuesta de actualizacién del
del proceso de fortalecimientF:) dz VIH/SIDA en el afio t Modelo de Fortalecimiento de VIH - SIDA,
difusién de la /N° de etapas del proceso de difusion % 100% considera un proceso de consulta publica a realizar
propuesta de de la oro upesta depmodelo de ? ? durante el primer semestre del afio 2018, el cual
modelo de fortalZcirziento de VIH/SIDA aportard a la confeccion de la propuesta final del
fortalecimiento rogramadas para el afio £)*100 Modelo de Fortalecimiento de VIH-SIDA.
de VIH/SIDA. prog P
Porcentaje de
fases cumplidasy | (Nimero de Etapas ejecutadas al afio t /
validadas por Numero de Etapas planificadas al afiot) | % 100% No Aplica

el/la
coordinador/a

*100




ministerial de
programas y/o
iniciativas sociales
con informacion
oportunay
completa para los
procesos de
seguimiento del
afio t

Porcentaje de
hitos ejecutados
sobre los hitos
programados
para mantener,
mejorary
asegurar el
proceso de
gestion de riesgos
enla
Subsecretaria de
Redes
Asistenciales en el
afio 2018.

(NUmero de Etapas ejecutadas al afio t /
Numero de Etapas planificadas al afio t)
*100

%

100%

Hito 1: Nombramiento de referente y Verificacidon
de la ejecucion del plan de tratamiento.

A mas tardar al 29 de marzo el Jefe equipo debe
enviar un Memorandum al Departamento Control
de Gestidn Ministerial indicando el referente
técnico con el cual se trabajara el proceso de
gestidn de riesgos afo 2018.

A mas tardar el 23 de abril el referente técnico
debe enviar a correo
consultasgestionderiesgos@minsal.cl, el plan de
tratamiento elaborado el afio t-1 con los medios de
verificacibn que respalden las actividades
ejecutadas de acuerdo a lo planificado.

Hito 2 “Elaboracion de matriz de procesos, riesgos
e identificacidn de sefiales de alerta”

A mas tardar en el mes de Octubre, el referente
técnico debe:

Identificar los procesos, subprocesos, etapas vy
objetivos estratégicos, es decir aquellos procesos
que contribuyan de manera directa a cumplir el rol
u objetivos encomendados.

Para aquellos procesos priorizados por el Comité
de Riesgo debe identificar los riesgos de las etapas
de los procesos estratégicos priorizados (riesgo;
probabilidad; impacto y descripcion del control),
por el Comité de Riesgos.




Para aquellos procesos priorizados por el Comité
de Riesgo debe identificar las sefiales de alerta de
delitos asociadas a los riesgos por proceso
priorizado

Lo anterior debe ser remitido por el referente
técnico al correo:
consultasgestionderiesgos@minsal.cl

Hito 3 “Elaboracion y envio del 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 electrénico a:
consultasgestionderiesgos@minsal.cl

10

Porcentaje de
reportes del plan
operativo 2018
aprobados por el
Departamento de
Estrategia
Nacional de Salud

(Numero de Etapas ejecutadas al afio t /
Numero de Etapas planificadas al afio t)
*100

%

100%

PRIMER CORTE: Avance de cumplimiento del Plan
Operativo Anual 2018 del primer trimestre
(enero-marzo).

Cada equipo de trabajo a mas tardar el 31 de
enero del 2018, debe:

¢ Informar al correo estrategia.salud@minsal.cl,
cuales seran los resultados inmediatos
seleccionados que incorporaran en los Planes
Operativos y que seran parte de la META.

¢ Contar con el POA ideal aprobado en el SIMPO, el
plan debe contar con la correspondiente
formulacién presupuestaria segin corresponda a
las actividades establecidas.

Cada equipo de trabajo al 31 de marzo del 2018,
debe:

¢ Realizar ajuste de actividades en el POA ideal,
segln corresponda, teniendo en cuenta el marco
presupuestario y aspectos técnicos, generando con
esto el POA real.




Cada equipo de trabajo a mas tardar el 20 de abril
del 2018, debe:

e Informar en el SIMPO avance de las actividades
establecidas en el plan real para el periodo enero-
marzo.

Terminado el primer corte, el Depto. de Estrategia
Nacional de Salud, validara la informacién
entregada y remitird durante los siguientes 10 dias
habiles, certificados dando cuenta del estado de
cumplimiento del corte.

SEGUNDO CORTE: Avance de cumplimiento del
Plan Operativo Anual 2018 del segundo trimestre
(abril-junio). Con fecha tope de reportar hasta el 20
de julio.

Terminado el segundo corte el Depto. de Estrategia
Nacional de Salud, validarda 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 2018 del tercer trimestre (julio-
septiembre). Con fecha tope de reportar hasta el
19 de octubre.

Terminado el tercer corte el Depto. de Estrategia
Nacional de Salud, validara la informacién
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 2018 del cuarto trimestre




(octubre-diciembre). Con fecha tope de reportar
hasta el 28 de diciembre.

Ademas cada equipo de trabajo debe elaborar y
reportar al correo de la
estrategia.salud@minsal.cl, a mas tardar el 28 de
diciembre del 2018 un:

¢ Informe de evaluacién de los Resultados
Inmediatos pertenecientes a la o las tematicas
definidas por los equipos de trabajo.

Este informe tipo debera contener como minimo
actividades realizadas en el ultimo tiempo,
relativas 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 el logro de los Resultados Inmediatos,
identificacion de principales facilitadores y
obstaculizadores de su avance y principales
medidas correctivas a considerar para el afio
2019.

Posterior al 28 de diciembre el Depto. de
Estrategia Nacional de Salud, validara la
informacion entregada y remitira durante los
siguientes 8 dias habiles, certificados dando
cuenta del estado de cumplimiento del corte.




Nombre Indicador
2018

Férmula 2018

Unidad de

Medida 2018

Meta 2018

Numerador

c) Nombre del Equipo: Divisién de Gestidon y Desarrollo de las Personas

Denominador

Nota Técnica 2018
(segtn corresponda)

Porcentaje de (N° Informes de Implementacidn
Informes de del Plan Central de Intervencion
Implementacién del Ausentismo con foco en
del Plan Central Calidad de Vida Laboral
de Intervencion elaborados en el afiot / N° % 100% 4 4 No aplica
del Ausentismo Informes de Implementacion Plan
con foco en Central de Intervencién del
Calidad de Vida Ausentismo con foco en Calidad
Laboral de Vida Laboral Regionales) *100

(N° Informes de Implementacion
Porcentaje de del Plan Central de Intervencion
reportes del plan del Ausentismo con foco en
operativo 2018 Calidad de Vida Laboral
aprobados por el elaborados en el afiot / N° % 100% 4 4 No aplica
Departamento de | Informes de Implementacién Plan
Estrategia Central de Intervencién del
Nacional de Salud | Ausentismo con foco en Calidad

de Vida Laboral
Porcentaje de Hito 1: Nombramiento de referente y
hitos ejecutados Verificacion de la ejecucion del plan
sobre los hitos o . . o de tratamiento.
programados para (N ode hlt'OS ejecutados en el afio o o A mas tardar al 29 de marzo el Jefe
mantener, t/NN de hitos programados en el % 100% 3 3 equipo debe enviar un Memorandum

. afio t)*100% .,

mejorary al Departamento Control de Gestidn
asegurar el Ministerial indicando el referente
proceso de técnico con el cual se trabajara el




gestion de riesgos
enla
Subsecretaria de
Redes
Asistenciales en el
ano 2018.

proceso de gestién de riesgos afio
2018.

A mastardar el 23 de abril el referente
técnico debe enviar a correo
consultasgestionderiesgos@minsal.cl,
el plan de tratamiento elaborado el
afo t-1 con los medios de verificacion
que respalden las actividades
ejecutadas de acuerdo a lo
planificado.

Hito 2 “Elaboracion de matriz de
procesos, riesgos e identificacion de
sefales de alerta”

A mas tardar en el mes de Octubre, 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.

- Para  aquellos procesos
priorizados por el Comité de Riesgo
debe identificar los riesgos de las
etapas de los procesos estratégicos
priorizados  (riesgo; probabilidad;
impactoy descripcién del control), por
el Comité de Riesgos.

- Para aquellos procesos
priorizados por el Comité de Riesgo
debe identificar las sefiales de alerta
de delitos asociadas a los riesgos por
proceso priorizado




Lo anterior debe ser remitido por el
referente técnico al correo:
consultasgestionderiesgos@minsal.cl

Hito 3 “Elaboracion y envio del plan de
tratamiento”

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

Porcentaje de
fases cumplidasy
validadas por el
Coordinador
Ministerial de
Programas
Sociales respecto
de las fases
planificadas para
elafiot

(N° de fases cumplidas y validadas
por el coordinador ministerial en
el afio t/ N° de fases planificadas a
cumplir en el afio t) * 100

%

100%

Fase N°1: Proceso de Revision de
Oferta Social

Durante el mes de mayo el
responsable del equipo de trabajo (o
quién lo reemplace), debera informar
via memordndum o via correo
electrénico dirigido a la Contraparte
Técnica de Programas Sociales (CTPS)
a nivel de Subsecretaria (o quien lo
reemplace), con copia a el/la
Coordinador(a) Ministerial de
Programas Sociales (CMPS), Ia
propuesta de oferta social de
programas e iniciativas identificada
por el equipo de trabajo. Dentro de la
oferta social, se deberan considerar al
menos  aquellos programas e
iniciativas que participan de los
procesos de seguimiento informados
por Ministerio de Desarrollo Social
(MDS).

Durante el mes de junio, la oferta
social de programas e iniciativas
deberd ser validada por la CTPS a nivel




de Subsecretaria (o quien o
reemplace), informando mediante un
memorandum o correo electrénico 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) debera corregir y devolver
la propuesta a la CTPS via
memorandum o correo electrénico.
La CTPS a nivel de Subsecretaria (o
quien lo reemplace), debera informar
a el/fla CMPS, a mas tardar el
13/07/2018, la propuesta final de la
oferta social de programas e
iniciativas, validada a nivel de
Subsecretaria, via memorandum o
correo electrénico.

El/la CMPS, por su parte, revisara la
propuesta final presentada, teniendo
hasta el 27/07/2018 para informar via
memorandum o correo electronico la
oferta social final validada de la
Subsecretaria. A mas tardar el mes de
agosto él/la CMPS emite certificado
de cumplimiento y validacion de la
fase.

Por ultimo, si luego del proceso de
definicidn de la oferta social, el equipo
de trabajo no tiene definido ningun
programa iniciativa bajo su
responsabilidad, este quedara
eximido del proceso de seguimiento




(fase n° 2), lo cual sera formalizado a
mas tardar en el mes de agosto
mediante certificado de eximicidon
elaborado por él/la Coordinador/a
Ministerial de Programas Sociales.
Fase N°2: Seguimiento Primer
Semestre afio 2018

A mids tardar el 28/09/2018 él/la
responsable del equipo de trabajo (o
quien lo reemplace) debera entregar
informacion respecto del desempefio
de programas e iniciativas al primer
semestre 2018, siguiendo el formato
utilizado para reportar el seguimiento
del primer semestre del afio t-1. Esta
informacion deberd ser remitida a
él/la Coordinador/a Ministerial de
Programas Sociales via memorandum
o correo electrénico.

El/la Coordinador/a Ministerial de
Programas Sociales emitira certificado
de cumplimiento a mas tardar el mes
siguiente del término de la misma.

Porcentaje de
informe de
ejecucion de
Pasantias 2018

(Ndmero de informes de pasantias
ejecutadas en el afio 2018 para el
personal afecto a la Ley 18.834 de
los Servicios de Salud elaborados
en afio t/Numero de informes de

Se debe dar cuenta de la realizacién

pasantias ejecutadas en el afio % 100% ,
para el personal del proceso de Pasantias en curso.
afecto a la Le 2018 para el personal afecto de la

y Ley 18.834 de los Servicios de
18.834 de los =
. Salud programados en el afio t)

Servicios de Salud.

*100
Porcentaje de (N2 de informes entregados que % 100% Se ha realizado un exhaustivo trabajo

informes

den cuenta del avance del

para asesorar |y apoyar a




entregados a la
Subsecretaria de
Redes
Asistenciales
referido al avance
del proceso de
evaluacion
externa a
establecimientos
Autogestionados
en Red (EAR),
hospitales base y
establecimientos
hospitalarios de
mediana y baja
complejidad, en el
marco del proceso
de acreditacidon de
calidad.

proceso de evaluacion externa en
el afio t / N2 de informes
programados en el afio t) * 100

establecimientos de todo tipo, con
énfasis en los establecimientos de alta
complejidad  para que logren
acreditar, de modo de estar alineado
con la gradual implementacion de la
garantia GES de calidad en los
Hospitales Publicos (1 de Julio 2016
alta complejidad, 1 de enero 2018
mediana complejidad y 1 de enero
2019 baja complejidad). De esta
forma, durante el afio 2018 se debe
trabajar con énfasis en los
establecimientos de mediana y baja
complejidad, para que puedan lograr
su acreditacion durante el afio, y con
los de alta complejidad que deben
realizar su segundo proceso de
acreditacion.

Notas:

La evaluacion externa liderada por el
Departamento incluye al menos
actividades de coordinacion,
planificacion, visitas en terreno,
evaluacion de resultados y
elaboracién de informe.

Porcentaje de
Informes de
Control y
Monitoreo de
Médicos y
Odontélogos que
inician Programas
de Especializacién
Subespecializacidn
ano 2018,y

(Ndmero de Informes de Control y
Monitoreo de Médicos y
Odontélogos que inician
Programas de Especializacion
Subespecializacién emitidos enel | %
afio t / N° Informes de Control y
Monitoreo de Médicos y
Odontélogos que inician
Programas de Especializacion

100%

No aplica




Médicos
Ingresados por
Articulo 8 de la
Etapa de
Destinaciony
Formacion de la
Ley 19.664.

Subespecializacién Planificados en
el afio t) * 100

Porcentaje de
hitos cumplidos
respecto a los
programados con
respecto a la
estandarizacion
de instrumentos
técnicos de
registro prioritario
y critico, utilizados
en materias de
Prevencion de
Riesgos y Salud
Ocupacional.

(N2 hitos cumplidos en el afio t/N2
hitos programados afio t)*100

%

100%

Hito 2: Informe que deberd contener
acta de constitucién de 3 Mesas de
Trabajo, con servicios de Salud
seleccionados, que realizaran andlisis
y elaboracion de instrumentos
técnicos de  prevencién  para
estandarizacion en la red asistencial

Porcentaje de
informes
entregados a la
Subsecretarias de
Redes
Asistenciales
referidos al
avance del
proceso de
encasillamiento
en los 29 Servicios
de Salud en el
marco de los
nuevos DFL.

(N° de informes entregados que
den cuenta del avance de la
ejecucién del proceso de
encasillamiento en el afio t/N° de
informes programados en el afio
t)*100

%

100%

No aplica




10

Porcentaje de
Hitos realizados y
validados por la
Jefatura de
DIGEDEP parala
elaboracion de
Guia
Metodolégica
parala
normalizacion de
dotaciones de los
Servicios de Salud

(N° de hitos realizados y validados
por la Jefatura de DIGEDEP en el
afio t para la Elaboracion de Guia
Metodoldgica para la
normalizacién de dotaciones de
los Servicios de Salud / N° de Hitos
programados en el afio t )*100

%

100%

No aplica




d) Nombre del Equipo: Divisién de Atencidon Primaria

Unidad Meta 2018
de Nota Técnica 2018

\| Nombre Indicador 2018 Férmula 2018 Medida e e

2018 Meta Numerador Denominador

HITO 1:

A mas tardar el 29 de marzo de 2018, se realizara el envio via
correo electrénico a DIPLAS (DEIS), a la DIGERA (Dpto. de
Estudios, Innovacion e Informacion para la Gestion) y a la
Divisién de Presupuesto de SRA del documento de
Coordinacién del proceso intraministerial del IAAPS. Dicho
documento establece y define las funciones de los
Departamentos de la DIVAP, considerando hitos y fechas
correspondientes a la evaluacién, y los lineamientos del
trabajo junto a las Divisiones de la SRA y el DEIS.

Porcentaje de hitos

cumplidos % HITO 2:
P . (N° hitos cumplidos en el A mas tardar el 30 de abril de 2018 se enviard via correo
correspondientes al N o . . . - e .
., afio t/ N° de hitos electrdnico la planilla de disefio y difusidn de instrumento de
1 | proceso de evaluacion del . 100% | 3 3 ., . . .
- . comprometidos en el evaluacion del IAAPS, a los Jefes de Atencidn Primaria para
Indice de Actividad de .o o . Lo
afio t) *100 conocimiento de la Red, la cual contendrd la ndmina de

Atencion Primaria de

Salud (IAAPS). comunas y el listado de indicadores, incluyendo las fuentes

de informacion y definiciones para cada corte, cumplimiento
y porcentaje de rebaja para cada comuna.

HITO 3:

A mas tardar el 31 de diciembre de 2018 se enviara a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales el informe
correspondiente a la evaluacion preliminar del IAAPS 2018,
la cual considerard la informacién hasta agosto del 2018,
contendrd los hallazgos obtenidos en el proceso,
considerando categorizacién de cumplimiento por comunas
e indicadores.




Porcentaje de hitos
cumplidos
correspondientes al
monitoreo del proceso de
fijacién y evaluacion de
metas sanitarias Ley
19.813.

(N° de hitos cumplidos
correspondientes al
monitoreo del proceso
de fijacion y evaluacién
de las metas sanitarias
Ley 19.813 en el afio t/
N° de hitos
comprometidos
correspondientes al
monitoreo del proceso
de fijacion y evaluacién
de las metas sanitarias
Ley 19.813
comprometidos en el
afio t) *100.

%

100%

HITO 1:

A mas tardar el 30 de abril 2018 se informara a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales la definicion de Ila
metodologia y criterios para realizar monitoreo al proceso de
fijacidn y evaluacidn de las metas sanitarias ley 19.813 en los
Servicios de Salud.

HITO 2:

A mas tardar el 31 de julio 2018 se realizara un informe con
informacion de corte al mes de junio, el cual serd enviado a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales con los hallazgos del
monitoreo del cumplimiento de las metas sanitarias en los
establecimientos APS y/o comunas.

HITO 3:

A mas tardar el 31 de diciembre 2018 se enviara el informe
preliminar con los hallazgos resultantes del monitoreo del
cumplimiento de metas sanitarias ley 19.813, con
informacion corte al mes de noviembre a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

Porcentaje de
cumplimiento de las
etapas definidas en el
monitoreo del Programa
de salud de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes
(NNAJ) que pertenecen a
los programas de la Red
SENAME

(N° de etapas cumplidas
del Plan de seguimiento
/N° de etapas
programadas en el afio t)
*100

%

100%

HITO 1:

A mas tardar el 30 de abril de 2018 se enviard a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales un informe sobre la
planificacidon anual del monitoreo del Programa de salud de
nifios, nifas, adolescentes y jévenes (NNAJ) que pertenecen
a los programas de la Red SENAME, identificando las metas
a conseguir, comunas e instituciones SENAME a intervenir,
asi como otras estrategias propias de la planificacién.

HITO 2:

A mas tardar el 31 de diciembre de 2018 se enviara a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales el Informe de Ila
evaluacion del cumplimiento del plan de trabajo del
Programa de salud de nifios, nifias, adolescentes y jévenes
(NNAJ) que pertenecen a los programas de la Red SENAME,
identificando areas criticas para su mejora.




Porcentaje de
cumplimiento del Plan de
Trabajo para la realizacién
del decreto de desempefio
dificil.

(N° etapas del Plan de
Trabajo para la
realizacién del decreto
de desempefio dificil
cumplidasenel afiot/
N° etapas del Plan de
Trabajo para la
realizacién del decreto
de desempefio dificil
programadas en el afio t)
*100.

%

100%

HITO 1:

Elaboracion y distribucion de instrumentos (Manual de
instrucciones y planilla Excel para informar la dotacion de
RRHH en la APS Municipal) de recoleccidn de informacion de
los antecedentes para el proceso de desempefio dificil. Dicha
distribucion sera realizada a mas tardar el 31 de agosto de
2018, por medio del envio de un Ordinario a los Servicios de
Salud dando el inicio oficial al proceso de desempefio dificil,
incluyendo el cronograma de trabajo, anexo e instructivo.

HITO 2:

A mds tardar el 31 de octubre de 2018 se elaborara un
informe que contenga la sistematizacién de la informacién
de dotacion del recurso humano consolidada por cada
unidad de analisis, el cual serd enviado via Memorandum al
Jefe de la DIVAP y a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

HITO 3:

A mas tardar el 30 de noviembre 2018 se enviara a la Division
de Juridica el documento oficial con planillas con los calculos
definitivos de financiamiento del desempefio dificil por
comunas para la incorporacion al decreto per capita.

Porcentaje de
cumplimiento de las
etapas definidas en el plan
de monitoreo del proceso
de evaluacion de los
PRAPS odontoldgicos

(N° de etapas cumplidas
del plan de monitoreo
del proceso de
evaluacion de los PRAPS
odontolégicos/ N° de
etapas programadas en
el Plan de Monitoreo del
proceso de evaluacion
de los PRAPS
odontolégicos) *100

%

100%

HITO 1:

A mas tardar el 31 de agosto 2018, se debe informar el
monitoreo del cumplimiento de los PRAPS odontolégicos
efectuado hasta el 31 de julio con informacion del avance de
los indicadores y/o metas segln corresponda a lo alcanzado
de enero a junio.

HITO 2:

A mas tardar el 31 de octubre de 2018, se debe enviar el
Informe de evaluacion de PRAPS odontoldgicos 2018 al
Departamento de Programacion Financiera Atencidn
Primaria de Salud de la Division de Presupuestos, para la
reliquidacion de los programas.




*Mes de evaluacidn, ponderadores y cumplimiento obtenido
de la base de datos del DEIS. Sujeto a la disponibilidad de
informacion publicada en el DEIS.

Porcentaje de hitos
ejecutados sobre los hitos
programados para
mantener, mejorar y
asegurar el proceso de
gestion de riesgos en la
Subsecretaria de Redes
Asistenciales en el afio
2018.

(N° de hitos ejecutados
en el afio t/N° de hitos
programados en el afio
t)*100%

%

100%

Hito 1: Nombramiento de referente y Verificacidon de la
ejecucion del plan de tratamiento.

A mas tardar al 29 de marzo el Jefe equipo debe enviar un
Memordandum al Departamento Control de Gestidn
Ministerial indicando el referente técnico con el cual se
trabajara el proceso de gestion de riesgos afio 2018.

A mas tardar el 23 de abril el referente técnico debe enviar a
correo consultasgestionderiesgos@minsal.cl, el plan de
tratamiento elaborado el afio t-1 con los medios de
verificacién que respalden las actividades ejecutadas de
acuerdo a lo planificado.

Hito 2 “Elaboracién de matriz de procesos, riesgos e
identificacion de sefiales de alerta”

A mas tardar en el mes de Octubre, 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.

- Para aquellos procesos priorizados por el Comité de
Riesgo debe identificar los riesgos de las etapas de los
procesos estratégicos priorizados (riesgo; probabilidad;
impacto y descripcion del control), por el Comité de Riesgos.
- Para aquellos procesos priorizados por el Comité de
Riesgo debe identificar las sefales de alerta de delitos
asociadas a los riesgos por proceso priorizado

Lo anterior debe ser remitido por el referente técnico al
correo: consultasgestionderiesgos@minsal.cl

Hito 3 “Elaboracidon y envio del 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 electrdnico a: consultasgestionderiesgos@minsal.cl

Porcentaje de reportes del
plan operativo 2018
aprobados por el
Departamento de
Estrategia Nacional de
Salud

N° de reportes
aprobados en el afio t /
N° de reportes
comprometidos en el
afio t)*100

%

100%

PRIMER CORTE: Avance de cumplimiento del Plan Operativo
Anual 2018 del primer trimestre (enero-marzo).

Cada equipo de trabajo a mas tardar el 31 de enero del 2018,
debe:

¢ Informar al correo estrategia.salud@minsal.cl, cuales
seran los resultados inmediatos seleccionados que
incorporaran en los Planes Operativos y que seran parte de
la META.

¢ Contar con el POAideal aprobado en el SIMPO, el plan debe
contar con la correspondiente formulacién presupuestaria
segun corresponda a las actividades establecidas.

Cada equipo de trabajo al 31 de marzo del 2018, debe:

e Realizar ajuste de actividades en el POA ideal, segin
corresponda, teniendo en cuenta el marco presupuestarioy
aspectos técnicos, generando con esto el POA real.

Cada equipo de trabajo a mas tardar el 20 de abril del 2018,
debe:

e Informar en el SIMPO avance de las actividades
establecidas en el plan real para el periodo enero-marzo.

Terminado el primer corte, el Depto. de Estrategia Nacional
de Salud, validara la informacién entregada y remitird
durante los siguientes 10 dias habiles, certificados dando
cuenta del estado de cumplimiento del corte.

SEGUNDO CORTE: Avance de cumplimiento del Plan
Operativo Anual 2018 del segundo trimestre (abril-junio).
Con fecha tope de reportar hasta el 20 de julio.

Terminado el segundo corte el Depto. de Estrategia Nacional
de Salud, validard la informacién entregada y remitird




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

TERCER CORTE: Avance de cumplimiento del Plan Operativo
Anual 2018 del tercer trimestre (julio-septiembre). Con fecha
tope de reportar hasta el 19 de octubre.

Terminado el tercer corte el Depto. de Estrategia Nacional de
Salud, validara la informacién 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 2018 del cuarto trimestre (octubre-
diciembre). Con fecha tope de reportar hasta el 28 de
diciembre.

Ademas cada equipo de trabajo debe elaborar y reportar al
correo de la estrategia.salud@minsal.cl, a mas tardar el 28
de diciembre del 2018 un :

¢ Informe de evaluacidon de los Resultados Inmediatos
pertenecientes a la o las temdticas definidas por los equipos
de trabajo.

Este informe tipo debera contener como minimo actividades
realizadas en el Ultimo tiempo, relativas 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 el logro de los Resultados Inmediatos, identificacién de
principales facilitadores y obstaculizadores de su avance y
principales medidas correctivas a considerar para el afio
2019.

Posterior al 28 de diciembre el Depto. de Estrategia Nacional
de Salud, validara la informacién entregada y remitird
durante los siguientes 8 dias habiles, certificados dando
cuenta del estado de cumplimiento del corte.




Porcentaje de fases
cumplidas y validadas por
la Coordinadora
Ministerial de Programas
Sociales respecto de las
fases planificadas para el
afiot

(Numero de fases
cumplidas y validadas
por la Coordinadora
Ministerial en el afio t/
Numero de fases
planificadas a cumplir en
el afiot) * 100

%

100%

Fase N°1: Proceso de Revision de Oferta Social

Durante el mes de mayo el responsable del equipo de trabajo
(o quién lo reemplace), debera informar via memorandum o
via correo electronico dirigido a la Contraparte Técnica de
Programas Sociales (CTPS) a nivel de Subsecretaria (o quien
lo reemplace), con copia a el/la 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 al
menos aquellos programas e iniciativas que participan de los
procesos de seguimiento informados por Ministerio de
Desarrollo Social (MDS).

Durante el mes de junio, la oferta social de programas e
iniciativas deberd ser validada por la CTPS a nivel de
Subsecretaria (o quien lo reemplace), informando mediante
un memorandum o correo electrénico 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) deberd corregir y devolver la
propuesta a la CTPS via memorandum o correo electrénico.
La CTPS a nivel de Subsecretaria (o quien lo reemplace),
deberd informar a el/la CMPS, a mas tardar el 13/07/2018,
la propuesta final de la oferta social de programas e
iniciativas, validada a nivel de Subsecretaria, via
memorandum o correo electrdénico.

El/la CMPS, por su parte, revisard la propuesta final
presentada, teniendo hasta el 27/07/2018 para informar via
memorandum o correo electrénico la oferta social final
validada de la Subsecretaria. A mas tardar el mes de agosto
él/la CMPS emite certificado de cumplimiento y validacion
de la fase.

Por ultimo, si luego del proceso de definicion de la oferta
social, el equipo de trabajo no tiene definido ningun
programa iniciativa bajo su responsabilidad, este quedara




eximido del proceso de seguimiento (fase n° 2), lo cual sera
formalizado a mas tardar en el mes de agosto mediante
certificado de eximicién elaborado por él/la Coordinador/a
Ministerial de Programas Sociales.

Fase N°2: Seguimiento Primer Semestre afio 2018

A mas tardar el 28/09/2018 él/la responsable del equipo de
trabajo (o quien lo reemplace) debera entregar informacion
respecto del desempefio de programas e iniciativas al primer
semestre 2018, siguiendo el formato utilizado para reportar
el seguimiento del primer semestre del afio t-1. Esta
informacidon deberd ser remitida a él/la Coordinador/a
Ministerial de Programas Sociales via memorandum o correo
electrénico.

El/la Coordinador/a Ministerial de Programas Sociales
emitira certificado de cumplimiento a mas tardar el mes
siguiente del término de la misma.

e) Nombre del Equipo: Division de Inversiones

Unidad de Nota Técnica 2018

Férmula 2018 Medida 2018 LGIERo (segtn corresponda)




Nombre

Indicador Numerador Denominador

2018
Porcentaje de
informes
entregados a , .

g. . Dentro de los 30 dias corridos
la Comision siguientes al término del periodo;
Mixta de (Numero de informes trimestrales g P !
Presupuesto, respecto del avance en inversion

'p i p. , . 1.- Corte 30 de Marzo, entrega 30 de
Referido al publica subtitulos 29 (activos no . T

) . . Abril, o al dia habil siguiente

avanceen la financieros) y subtitulo 31
. -, S L, % 100% 3 3
inversion (iniciativas de Inversion) entregados .

Sy o , 2.- Corte 30 de Junio, entrega 30 de
publica en el afio t / niumero total de . Ll e

, . . " Julio, o al dia habil siguiente

subtitulos 29 informes trimestrales planificados

activos no ara el afio t) x 100 .
(. . P ) 3.- 30 de Septiembre, entrega 30 de
financieros) y Octubre, o al dia habil siguiente
subtitulo 31 ! g
(iniciativas de
Inversion)
Porcentaje de
informes
mensuales de
monitoreo de Memorandum con informe enviado a
obras . la Subsecretaria de Redes
entregados (N© de informes mensuales de Asistenciales dentro de los 11

& monitoreo de obras entregados / N2 | % 100% 11 11 . , L.

respecto del . o primeros dias habiles del mes

de informes planificados) x 100 L

avance de los siguiente al corte. Comenzando en

proyectos en enero con el reporte de Diciembre.

la ejecucion

de obras

civiles

Porcentaje de , . 1.- Etapa de Organizacion; Establecer

cumplimiento (Nimero de etapas realizadas en el Mesa de Trabajo Interna con
P afio t / Numero total de etapas % 100% 4 4 )

de las etapas
programadas

programadas para el afio t) x 100

referentes ministeriales inter
Divisiones los que quedaran




para elaborar
Directrices
Técnicas de
Equipos
Criticos en el
marco del
Plan de
Acreditacién
de Calidad de
Prestadores
de Salud

estipulados en el acta de reunién de
Organizacién a mas tardar el 30 de
mayo. (Medio de Verificacion: Acta de
Reunion firmada donde se establece).

2.- Etapa de Elaboracién; Elaborar
Directrices Técnicas de Equipos
Criticos en el marco del Plan de
Acreditacion de Calidad de
Prestadores de Salud, a mas tardar el
30 de octubre. Este trabajo se
efectuara en conjunto por la mesa de
trabajo establecida en la etapa de
Organizacién y con la colaboracién de
las Redes mediante la realizacién de
dos Jornadas de trabajo en la que
participaran profesionales de los
Servicios de Salud, (Medio de
Verificacion: Directrices Técnicas de
Equipos Criticos en el marco del Plan
de Acreditacion de Calidad de
Prestadores de Salud con V°B° Jefe de
Divisidn).

3.- Etapa de Formalizacion; Envio de
documento con Directrices Técnicas
de Equipos Criticos en el marco del
Plan de Acreditacion de Calidad de
Prestadores de Salud para aprobacion
por parte de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales con el fin de
formalizarlas. El envio debe ser a mas
tardar el 30 de noviembre (Medio de
Verificacion: Memorandum firmado
por el Jefe de Ila Division de




Inversiones dirigido a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

4.- Etapa de difusion: Envio de
Ordinario firmado por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales a
los distintos Servicios de Salud
informando  respecto  de las
Directrices Técnicas de Equipos
Criticos en el marco del Plan de
Acreditacion de Calidad de
Prestadores de Salud, a mas tardar el
28 de diciembre (Medio de
Verificacion: Ordinario firmado por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales a
los Servicios de Salud informando
sobre las Directrices Técnicas de
Equipos Criticos en el marco del Plan
de Acreditacion de Calidad de
Prestadores de Salud).

Porcentaje de
informes
trimestrales
respecto de
los inicios de
obras.

(N2 de informes entregados / N2 de
informes planificados) x 100

%

100%

E mail y/ o Memorandum con informe
enviado a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales dentro de los 15
primeros dias habiles del mes
siguiente al corte.

1.- Corte 31 de marzo, el informe
deberd ser entregado dentro de los 15
primeros dias habiles del mes
siguiente al corte.

2.- Corte 30 de junio, el informe
deberd ser entregado dentro de los 15
primeros dias habiles del mes
siguiente al corte.




3.- Corte 30 de septiembre, el informe
deberd ser entregado dentro de los 15
primeros dias habiles del mes
siguiente al corte.

En el informe se sefialara, solo de
corresponder, las obras que se
encuentran con retraso y las acciones
tomadas para subsanar dicha
situacion.

Porcentaje de
reportes del
plan operativo
2018
aprobados por
el
Departamento
de Estrategia
Nacional de
Salud

(Numero de Etapas ejecutadas al
afio t / Numero de Etapas
planificadas al afio t) * 100

%

100%

PRIMER CORTE: Avance de
cumplimiento del Plan Operativo
Anual 2018 del primer trimestre
(enero-marzo).

Cada equipo de trabajo a mas tardar
el 31 de enero del 2018, debe:

o Informar al correo
estrategia.salud@minsal.cl, cuales
seran los resultados inmediatos
seleccionados que incorporaran en los
Planes Operativos y que seran parte
de la META.

. Contar con el POA ideal
aprobado en el SIMPO, el plan debe
contar con la correspondiente
formulacién presupuestaria segun
corresponda a las actividades
establecidas.

Cada equipo de trabajo al 31 de
marzo del 2018, debe:

. Realizar ajuste de actividades
en el POA ideal, segun corresponda,
teniendo en cuenta el marco
presupuestario y aspectos técnicos,
generando con esto el POA real.




Cada equipo de trabajo a mas tardar
el 20 de abril del 2018, debe:

o Informar en el SIMPO avance
de las actividades establecidas en el
plan real para el periodo enero-
marzo.

Terminado el primer corte, el Depto.
de Estrategia Nacional de Salud,
validara la informacion entregada vy
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 2018 del segundo trimestre
(abril-junio). Con fecha tope de
reportar hasta el 20 de julio.

Terminado el segundo corte el Depto.
de Estrategia Nacional de Salud,
validara la informacion entregada vy
remitird durante los siguientes 10 dias
habiles, certificados dando cuenta del
estado de cumplimiento del corte.

TERCER CORTE: Avance de
cumplimiento del Plan Operativo
Anual 2018 del tercer trimestre (julio-
septiembre). Con fecha tope de
reportar hasta el 19 de octubre.

Terminado el tercer corte 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 2018 del cuarto trimestre
(octubre-diciembre). Con fecha tope
de reportar hasta el 28 de diciembre.

Ademas cada equipo de trabajo debe
elaborar y reportar al correo de la
estrategia.salud@minsal.cl, a mas
tardar el 28 de diciembre del 2018 un

e Informe de evaluacién de los
Resultados Inmediatos
pertenecientes a la o las tematicas
definidas por los equipos de trabajo.
Este informe tipo deberd contener
como minimo actividades realizadas
en el Ultimo tiempo, relativas 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 el logro
de los Resultados Inmediatos,
identificacion de principales
facilitadores y obstaculizadores de su
avance y principales medidas
correctivas a considerar para el afio
2019.

Posterior al 28 de diciembre el Depto.
de Estrategia Nacional de Salud,
validara la informacion entregada vy




remitira durante los siguientes 8 dias
habiles, certificados dando cuenta del
estado de cumplimiento del corte.

Porcentaje de
hitos
ejecutados
sobre los hitos
programados
para
mantener,
mejorary
asegurar el
proceso de
gestion de
riesgos en la
Subsecretaria
de Redes
Asistenciales
en el afio
2018.

(Numero de Etapas ejecutadas al
afio t / Numero de Etapas
planificadas al afio t) * 100

%

100%

Hito 1: Nombramiento de referente y
Verificacion de la ejecucion del plan
de tratamiento.

A mas tardar al 29 de marzo el Jefe
equipo debe enviar un Memorandum
al Departamento Control de Gestidn
Ministerial indicando el referente
técnico con el cual se trabajara el
proceso de gestién de riesgos afio
2018.

Amastardar el 23 de abril el referente
técnico debe enviar a correo
consultasgestionderiesgos@minsal.cl,
el plan de tratamiento elaborado el
afio t-1 con los medios de verificacion
que respalden las actividades
ejecutadas de acuerdo a lo
planificado.

Hito 2 “Elaboracion de matriz de
procesos, riesgos e identificacion de
sefiales de alerta”

A mas tardar en el mes de Octubre, 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.

Para aquellos procesos priorizados
por el Comité de Riesgo debe
identificar los riesgos de las etapas de




los procesos estratégicos priorizados
(riesgo; probabilidad; impacto vy
descripcion del control), por el Comité
de Riesgos.

Para aquellos procesos priorizados
por el Comité de Riesgo debe
identificar las sefiales de alerta de
delitos asociadas a los riesgos por
proceso priorizado

Lo anterior debe ser remitido por el
referente técnico al correo:
consultasgestionderiesgos@minsal.cl

Hito 3 “Elaboracion y envio del plan de
tratamiento”

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




Nombre
Indicador 2018

Férmula 2018

f) Nombre del Equipo: Divisidon de Presupuesto

Unidad de
Medida 2018

Meta 2018

Numerador | Denominador

Nota Técnica 2018
(segtn corresponda)

Porcentaje de
etapas
informadas
que evidencien
distribucion del
programa de
contingencias
operacionales
en los Servicios
de Salud en el
ano t.

(N2 de etapas cumplidas e
informadas que evidencien la
distribucion del programa de
contingencias operacionales en los
Servicios de Salud en el afiot / N2 de
etapas programadas para el afio t) *
100

%

100%

Resumen de Cumplimiento de las
respectivas etapas (3 etapas), que
detallan el porcentaje de avance,
enviado por via tradicional o medio
electrénico a Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Se distribuird el 100%, siempre que no
se provisionen recursos por
instrucciones de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, paraser usados el
siguiente afio presupuestario

Porcentaje de
etapas
cumplidas en la
aplicacién de
Procedimientos

(N2 de etapas cumplidas en la
aplicacién de Procedimientos de
Recaudacién de ingresos por percibir
en 6 Servicios de salud seleccionados

%

100%

Envio de Informe de cumplimiento de
las respectivas etapas en las fechas
programadas, a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales por via tradicional
o medio electrdnico.




de
Recaudacién
de ingresos
propios por
percibir en 6
Servicios de
Salud
seleccionados a
través de un
estado de
situacion a
realizarse en
etapa N°1

en el afio t / N2 de etapas
programadas en el afio t) * 100

Porcentaje de
etapas
cumplidas en el
analisis de la
planificacién
de compras
con criterios de
economia de
escalay
agregacion de
compras en 6
Servicios de
Salud
seleccionados a
través de un
estado de
situacion
realizado en
Etapa N°1

(N2 de etapas cumplidas que
evidencien el analisis de la
planificacién de compras con
criterios de economia de escalay
agregacion de compras en 6 Servicios
de Salud seleccionados en el afiot /
N2 de etapas comprometidas en el
afio t) * 100

%

100%

Envio de Informe de cumplimiento de
las  respectivas etapas a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales
por via tradicional o medio
electrénico




Porcentaje de
etapas
cumplidas e
informadas
que evidencien

(N2 de etapas cumplidas e
informadas que evidencien el
monitoreo de la ejecucién

Envio de Informe de monitoreo de las
respectivas etapas, en las fechas
programadas por Jefe Division de

. . - % 100% Presupuesto de la Subsecretaria de
el monitoreo presupuestaria de los Servicios de . . .
. _, . Redes Asistenciales a la Subsecretaria
de la ejecucién | Salud en el afio t / N2 de etapas . . .
. R de Redes asistenciales por via
presupuestaria | programadas para el afio t) * 100 .. . -
. tradicional o medio electrénico.
de los Servicios
de Salud
Avance de
ejecucién de
los Programas Numero de etapas ..
& (. . P , Se elaboraran informes con el estado
de ejecutadas/nimero de etapas Namero 100% . -
. . * de avance de la ejecucion.
Reforzamiento | planificadas) *100
de Atencién
Primaria
PRIMER CORTE: Avance de
cumplimiento del Plan Operativo
Anual 2018 del primer trimestre
. enero-marzo).
Porcentaje de ( . ) . .
informes Cada equipo de trabajo a mds tardar
el 31 de enero del 2018, debe:
aprobados del
o Informar al correo
proceso de . . .
. estrategia.salud@minsal.cl, cudles
planificacidn o 4 o . . .
. (N° de informes aprobados en el afio serdan los resultados inmediatos
operacional o . , . . i
para el t / n° de informes comprometidos en | Nimero 100% seleccionados que incorporaran en los

cumplimiento
de los
Objetivos
Sanitarios de la
Década (ENS)

el afio t)* x 100

Planes Operativos y que seran parte
de la META.

e Contar con el POA ideal aprobadoen
el SIMPO, el plan debe contar con la
correspondiente formulacion
presupuestaria segun corresponda a
las actividades establecidas.

Cada equipo de trabajo al 31 de
marzo del 2018, debe:




¢ Realizar ajuste de actividades en el
POA ideal, seglin corresponda,
teniendo en cuenta el marco
presupuestario y aspectos técnicos,
generando con esto el POA real.

Cada equipo de trabajo a mas tardar
el 20 de abril del 2018, debe:

¢ Informar en el SIMPO avance de las
actividades establecidas en el plan
real para el periodo enero-marzo.

Terminado el primer corte, 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 2018 del segundo trimestre
(abril-junio). Con fecha tope de
reportar hasta el 20 de julio.

Terminado el segundo corte 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.

TERCER CORTE: Avance de
cumplimiento del Plan Operativo
Anual 2018 del tercer trimestre (julio-
septiembre). Con fecha tope de
reportar hasta el 19 de octubre.




Terminado el tercer corte el Depto. de
Estrategia Nacional de Salud, validara
la informacién 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 2018 del cuarto trimestre
(octubre-diciembre). Con fecha tope
de reportar hasta el 28 de diciembre.

Ademas cada equipo de trabajo debe
elaborar y reportar al correo de la
estrategia.salud@minsal.cl, a mas
tardar el 28 de diciembre del 2018 un

e Informe de evaluacion de los
Resultados Inmediatos
pertenecientes a la o las tematicas
definidas por los equipos de trabajo.

Este informe tipo deberd contener
como minimo actividades realizadas
en el Ultimo tiempo, relativas 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 el logro
de los Resultados Inmediatos,
identificacion de principales
facilitadores y obstaculizadores de su
avance y principales medidas
correctivas a considerar para el afio
2019.




Posterior al 28 de diciembre el Depto.
de Estrategia Nacional de Salud,
validara la informacion entregada y
remitira durante los siguientes 8 dias
habiles, certificados dando cuenta del
estado de cumplimiento del corte.

Porcentaje de
hitos validados
por referente
técnico de
gestion de
riesgos sobre
los hitos
programados
en 2016

(N2 de hitos validados por
Encargado/a Riesgo Ministerial en
2016/ N de hitos programados en el
afio 2016)* 100

%

100%

Hito 1: Nombramiento de referente y
Verificacion de la ejecucion del plan
de tratamiento.

A mas tardar al 29 de marzo el Jefe
equipo debe enviar un Memorandum
al Departamento Control de Gestidn
Ministerial indicando el referente
técnico con el cual se trabajara el
proceso de gestién de riesgos afio
2018.

A mastardar el 23 de abril el referente
técnico debe enviar a correo
consultasgestionderiesgos@minsal.cl,
el plan de tratamiento elaborado el
afio t-1 con los medios de verificacion
que respalden las actividades
ejecutadas de acuerdo a lo
planificado.

Hito 2 “Elaboracion de matriz de
procesos, riesgos e identificacion de
sefiales de alerta”

A mas tardar en el mes de Octubre, 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.

Para aquellos procesos priorizados
por el Comité de Riesgo debe
identificar los riesgos de las etapas de
los procesos estratégicos priorizados
(riesgo; probabilidad; impacto vy
descripcion del control), por el Comité
de Riesgos.

Para aquellos procesos priorizados
por el Comité de Riesgo debe
identificar las sefiales de alerta de
delitos asociadas a los riesgos por
proceso priorizado

Lo anterior debe ser remitido por el
referente técnico al correo:
consultasgestionderiesgos@minsal.cl

Hito 3 “Elaboracion y envio del plan de
tratamiento”

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




g) Nombre del Equipo: Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

No

Nombre Indicador
2018

Porcentaje de
informes de avance
entregados a la
Subsecretaria de
Redes Asistenciales

Férmula 2018

(N2 de informes entregados que dan
cuenta del avance del proceso de

Unidad
de
Medida
2018

Meta 2018

Numerador Denominador

Nota Técnica 2018
(segtin corresponda)

1 respecto de la resolucidon de LE enelafiot / N2 de % 100% | 3 3 No Aplica
resolucion de LE informes programados en el afio t) * 100
casos VALECH PRAIS
de CNE e 1Q por
Servicios de Salud
Porcentaje de (N2 de etapas realizadas del plan de El programa tiene como objetivo promovery
L trabajo para el monitoreo de mesas de monitorear el funcionamiento de las mesas
cumplimiento de las . -
gobernanza en servicios de salud durante de gobernanza en los 29 servicios de salud,
2 etapas del el afio t / N2 de etapas planificadas del % 100% | 3 3 contribuyendo con la instalaciéon del modelo

seguimiento al
funcionamiento de
mesas de

plan de trabajo para el monitoreo de
mesas de gobernanza en servicios de
salud durante el afio t) * 100

RISS.
MV etapa 1: Informe que indica estado de
funcionamiento de las mesas de gobernanza




gobernanza en los
servicios de salud.

de los Servicios de Salud. Resumen nacional
del estado de la materia. Cargado en
plataforma SIMPO y/o enviado via correo
electrénico al Jefe de Gabinete de la
Subsecretaria de Redes asistenciales.

MV etapa 2: Informe que indica estado de
funcionamiento de las mesas de gobernanza
en los Servicios de Salud. Resumen nacional
del estado de la materia. Cargado en
plataforma SIMPO y/o enviado via correo
electrénico al Jefe de Gabinete de la
Subsecretaria de Redes asistenciales.

MV etapa 3: Informe que indica estado de
funcionamiento de las mesas de gobernanza
en Servicios de Salud. Resumen nacional del
estado de la materia. Cargado en plataforma
SIMPO y/o enviado via correo electrdnico al
Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de
Redes asistenciales..

Porcentaje de
informe de
monitoreo de
seguimiento del

(N2 de informes enviados a la
subsecretaria de redes asistenciales en el

Los informes deben contener

¢ El seguimiento del gasto y proyecciones del
subtitulo 21, 22 y 24 (PARN) y 29 del
programa 01 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

¢ Del subtitulo 24, se exceptiia Campafia de

o o 4 % 100% | 11 11 . . L

gastoy afio t /N° de informes programados para Invierno, ya que funciona bajo sistema de

proyecciones del el afio t)*100 anticipo que se decreta en el ultimo periodo

subtitulo 21, 22, 24 del afio.

(PARN), 29 ¢ Los informes deben ser enviados via
tradicional o electrénica a mds tardar los
primeros 12 dias habiles de cada mes.

. (NGmero de fases cumplidas y validadas Fasg N°1: Proceso de Revisién de Oferta

Porcentaje de fases . L N Social

cumplidas y por la Coordinadora Ministerial en el afio % 100% | 4 4

validadas por la
Coordinadora

t/ Namero de fases planificadas a cumplir
en el afio t) * 100

Durante el mes de mayo el responsable del
equipo de trabajo (o quién lo reemplace),




Ministerial de
Programas Sociales
respecto de las
fases planificadas
parael afiot

deberd informar via memordndum o via
correo electrénico dirigido a la Contraparte
Técnica de Programas Sociales (CTPS) a nivel
de Subsecretaria (o quien lo reemplace), con
copia a el/la 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 al
menos aquellos programas e iniciativas que
participan de los procesos de seguimiento
informados por Ministerio de Desarrollo
Social (MDS).

Durante el mes de junio, la oferta social de
programas e iniciativas debera ser validada
por la CTPS a nivel de Subsecretaria (o quien
lo reemplace), informando mediante un
memorandum o correo electrénico 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)
debera corregir y devolver la propuesta a la
CTPS via memordndum o correo electrdnico.

La CTPS a nivel de Subsecretaria (o quien lo
reemplace), deberd informar a el/la CMPS, a
mds tardar el 13/07/2018, la propuesta final
de la oferta social de programas e iniciativas,
validada a nivel de Subsecretaria, via
memorandum o correo electrénico.

El/la CMPS, por su parte, revisard la
propuesta final presentada, teniendo hasta




el 27/07/2018 para informar via
memorandum o correo electronico la oferta
social final validada de la Subsecretaria. A
mas tardar el mes de agosto él/la CMPS
emite certificado de cumplimiento vy
validacion de la fase.

Por ultimo, si luego del proceso de definicién
de la oferta social, el equipo de trabajo no
tiene definido ninglin programa iniciativa
bajo su responsabilidad, este quedara
eximido del proceso de seguimiento (fase n°
2), lo cual serd formalizado a mas tardar en
el mes de agosto mediante certificado de
eximicién elaborado por él/la Coordinador/a
Ministerial de Programas Sociales.

Fase N°2: Seguimiento Primer Semestre afio
2018

A mas tardar el 28/09/2018 él/la
responsable del equipo de trabajo (o quien
lo reemplace) deberd entregar informacion
respecto del desempefio de programas e
iniciativas al primer semestre 2018,
siguiendo el formato utilizado para reportar
el seguimiento del primer semestre del afio
t-1. Esta informacion deberd ser remitida a
él/la  Coordinador/a Ministerial de
Programas Sociales via memorandum o
correo electrénico.

El/la Coordinador/a Ministerial de
Programas Sociales emitira certificado de
cumplimiento a mas tardar el mes siguiente
del término de la misma.




Porcentaje de hitos
ejecutados sobre
los hitos
programados para
mantener, mejorar
y asegurar el
proceso de gestion
de riesgos en la
Subsecretaria de
Redes Asistenciales
en el afio 2017

(N2 hitos ejecutados en el afio t/ N2 de
hitos programados en el afio t) * 100

%

100%

Hito 1: Nombramiento de referente y
Verificacion de la ejecucion del plan de
tratamiento.

A mds tardar al 29 de marzo el Jefe equipo
debe enviar un  Memorandum al
Departamento  Control de  Gestion
Ministerial indicando el referente técnico
con el cual se trabajard el proceso de gestidon
de riesgos afio 2018.

A mas tardar el 23 de abril el referente
técnico debe enviar a correo
consultasgestionderiesgos@minsal.cl, el
plan de tratamiento elaborado el afio t-1 con
los medios de verificacion que respalden las
actividades ejecutadas de acuerdo a lo
planificado.

Hito 2 “Elaboracidon de matriz de procesos,
riesgos e identificacion de sefiales de alerta”
A mas tardar en el mes de Octubre, 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.
Para aquellos procesos priorizados por el
Comité de Riesgo debe identificar los riesgos
de las etapas de los procesos estratégicos
priorizados (riesgo; probabilidad; impacto y
descripcion del control), por el Comité de
Riesgos.

Para aquellos procesos priorizados por el
Comité de Riesgo debe identificar las sefiales
de alerta de delitos asociadas a los riesgos
por proceso priorizado




Lo anterior debe ser remitido por el
referente técnico al correo:
consultasgestionderiesgos@minsal.cl

Hito 3 “Elaboracién y envio del 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
electrénico a:
consultasgestionderiesgos@minsal.cl

Porcentaje de
reportes del Plan
Operativo 2017
aprobados por el
Departamento de
Estrategia Nacional
de Salud

(N° de reportes aprobados en el afio t/ N°
de reportes comprometidos en el afio t)
*100

%

100%

PRIMER CORTE: Avance de cumplimiento
del Plan Operativo Anual 2018 del primer
trimestre (enero-marzo).

Cada equipo de trabajo a mas tardarel 31 de
enero del 2018, debe:

J Informar al correo
estrategia.salud@minsal.cl, cudles seran los
resultados inmediatos seleccionados que
incorporardn en los Planes Operativos y que
seran parte de la META.

¢ Contar con el POA ideal aprobado en el
SIMPO, el plan debe contar con la
correspondiente formulacién
presupuestaria segun corresponda a las
actividades establecidas.

Cada equipo de trabajo al 31 de marzo del
2018, debe:

¢ Realizar ajuste de actividades en el POA
ideal, segun corresponda, teniendo en
cuenta el marco presupuestario y aspectos
técnicos, generando con esto el POA real.
Cada equipo de trabajo a mas tardar el 20 de
abril del 2018, debe:




¢ Informar en el SIMPO avance de las
actividades establecidas en el plan real para
el periodo enero-marzo.

Terminado el primer corte, 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.

SEGUNDO CORTE: Avance de cumplimiento
del Plan Operativo Anual 2018 del segundo
trimestre (abril-junio). Con fecha tope de
reportar hasta el 20 de julio.

Terminado el segundo corte el Depto. de
Estrategia Nacional de Salud, validarad la
informacion entregada y remitird durante los
siguientes 10 dias habiles, certificados dando
cuenta del estado de cumplimiento del
corte.

TERCER CORTE: Avance de cumplimiento del
Plan Operativo Anual 2018 del tercer
trimestre (julio-septiembre). Con fecha tope
de reportar hasta el 19 de octubre.

Terminado el tercer corte el Depto. de
Estrategia Nacional de Salud, validarad la
informacion entregada y remitird durante los
siguientes 10 dias habiles, certificados dando
cuenta del estado de cumplimiento del
corte.




CUARTO CORTE: Avance de cumplimiento
del Plan Operativo Anual 2018 del cuarto
trimestre (octubre-diciembre). Con fecha
tope de reportar hasta el 28 de diciembre.

Ademas cada equipo de trabajo debe
elaborar y reportar al correo de |la
estrategia.salud@minsal.cl, a mas tardar el
28 de diciembre del 2018 un :

¢ Informe de evaluacion de los Resultados
Inmediatos  pertenecientes a la o las
tematicas definidas por los equipos de
trabajo.

Este informe tipo deberd contener como
minimo actividades realizadas en el uUltimo
tiempo, relativas 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 el
logro de los Resultados Inmediatos,
identificacion de principales facilitadores y
obstaculizadores de su avance y principales
medidas correctivas a considerar para el afio
2019.

Posterior al 28 de diciembre el Depto. de
Estrategia Nacional de Salud, validara la
informacién entregada y remitird durante los
siguientes 8 dias habiles, certificados dando
cuenta del estado de cumplimiento del
corte.







