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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 SALUD PUBLICA Y ELEQUIPO
GABINETE SENORA MINISTRA DE SALUD

EXENTA N° 1 5 1 5
Santiago, 1 3 BIC. 2016

VISTOS

MINISTERIO DE SALUD
GABINETE MINI TRA

£l articulo 5° de la ley N° 19.490, el decreio

supremo N° 70, del Ministerio de Salud, del afo 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 asighacion especial establecida en el
articulo 52 de la ley ne 19.4907; E} 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
jeyes N2 18.933 y N2 18.469; el decreto supremo Ne 136, de 2004, que aprueba Reglamento
Organico del Ministerio de Salud; 1a Resolucion N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica.
CONSIDERANDO:

1, Que, la Subsecretarfa de salud Publica ¥ el
equizo Gabinete Sefiora Ministra de Salud han acordado |a suscripcion del convenio de
desempefio colectivo, qué visado por la Sra. Ministra, establece los COmMpromisos de gestion de
ese equipo para el periodo anual 2017, asi como los anexos referidos a la noémina de los
integrantes del equipo, y de informacion y participacion gremial, v 12 conformidad con su
contenido de la Asociacion de Funcionarios del Ministerio de Salud, que culmina la etapa de
tormulacién de metas de desempefio colectivo en el contexto de la asignacion especial del articulo
5° de la ley N° 19.490.

2.- Que a través de memorandum N° 123, de 28 de
noviembre dltimo, el departamento Control de Gestion Ministerial solicita se dé aprobacion
formal al convenio de desempefio colectivo referido en el numeral precedente, por lo que dicto la
siguiente: ‘

RESOLUCION:

APRUEBASE e! convenio de desempcfio colectivo
para el afio 2017, suscrito entre la Subsecretaria de salud Publica y el equipo Gabinete Sefiora
Minictra, visado por la Sra. Ministra de Salud, y su anexo N° 1 “Listado de Funcionarios integrantes
de Equipos de Trabajo”, y Anexo N° 2 “nformacién y participacion Gremial”, todo lo gue consta en
un documento de 27 paginas que s€ adjuntay que forma parte de esta resolucion.

ANOTESE Y COMUNI{QUESE
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DISTRIBUCION:

- Gabinete Ministra de Safud

- Gabinete Subsecretaria de Satud Publica

- Asaciacién de Funcionarias/os AFUMINSAL

- Division de Finanzas y Administracién Interna
- Division Juridica

- Depto. de Controf de Gestign Ministerial
- Depto. de Auditoria Ministerigt

- Depto. Gestién de las Personas (DIFAL}
- Oficina de Partes




CONVENIO DE DESEMPENO

Subsecretaria de Salud Pablica

y
Gabinete Sefiora Ministra

En Santiago con fecha 30 de Noviembre de 2016, entre la Subsecretaria de Salud Piblica, representada
por el Subsecretario, Jaime Burrows O., y el Jefe de Gabinete de la Sra. Ministra, representado por Claudio
A. Castillo G., se ha acordado el siguiente convenio de desempefio:

PRIMEROQ: Considerando que las definiciones estratégicas del Ministerio de Salud v de las Subsecretaria
de Salud Pdblica y Redes Asistenciales para el periodo 2015-2018:

Mision del Ministerio de Salud

Fortalecer fa Salud Publica y el Sistema Pdblico de Salud con el objeto de avanzar en més y mejor salud
para las personas abordar los determinantes sociales y factores de riesgo de los problemas de salud mas
prevalentes, convocar al trabajo intersectorial en la perspectiva de “salud en todas las politicas pablicas”,
desarrollar e integrar las redes asistenciales para proveer servicios oportunos, culturalmente pertinentes y
la calidad, contemplando la promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion, asi como reducir
sustantivamenie las inequidades en tanto acceso y resultados sanitarios, considerando la salud como un
derecho ciudadano.

Objetivos Estratégicos Ministerio de Salud
Descripcion
Fortalecer 1a funcidon de Rectoria del Ministerio de Salud.

Avanzar en la Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la
Década 2010-2020, para mejorar resultados de indicadores de salud propuestos,
Fortalecer la Atencién Primaria de Salud, para acercar mas salud a las personas.

Implementar una nueva Politica de Recursos Humanos centrada en el fortalecimiento de la
incorporacién y refencién de profesionales de la salud en la red asistencial.

Avanzar en estrategias comunitarias en el &mbito de las enfermedades cronicas y del adulto mayor,
Fortalecer la Gestién y Financiamiento de la Red Asistencial Publica.

Abordar integralmente la Salud Mental y la Discapacidad, mediante politicas publicas que mejoren
los servicios a los grupos vuinerables.

Desarrollar un Plan Nacional de Inversiones Pablicas en Salud.

Avanzar hacia una Politica Nacional de Medicamentos, ampliando la cobertura a los problemas de
salud que mas afectan a la poblacion.

Desarrollar un Plan Nacional de Salud Oral centrado en grupos vulnerables.
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Mision Subsecretaria de Salud Pablica

Asegurar a todas las personas el derecho equitativo a la proteccidn en salud ejerciendo las funciones
reguladoras, normativas y fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, en materia de promaocion de
la salud, vigilancia en salud pUblica, prevencién y control de enfermedades; para contribuir a la calidad de
los bienes pablicos y acceso a prestaciones y beneficios sanitario-ambientales de manera participativa, que
permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la poblacion, con enfoques de género e inclusién social
de grupos vulnerables, especialmente de discapacitados, pueblos indigenas e inmigrantes, en el marco de
“Salud en todas las Politicas”.




Objetivos Estratégicos Subsecretaria de Salud Publica

NO

Descripcion

Desarrollar, disefiar, implementar, monitorear y evaluar el Plan Nacional de Salud y los Planes
Regicnales de Salud; integrando con pertinencia local las politicas y estrategias del sector a nivel
nacional, regional y comunal para la proteccién y fomento de la salud; y promoviendo mejores
condiciones de vida, acceso oportuno a servicios de salud, prevencién de riesgos ambientales y de
enfermedades transmisibles y no transmisibles para la poblacion del pais.

Fortalecer y normalizar la Autoridad Sanitaria nacional y regional a través de |a dotacion de recursos;
humanos, informaticos, fisicos y financieros que permitan un mejor y mas oportuno acceso de la
poblacién a prestaciones e intervenciones de salud, especificamente a través de fiscalizacion,
vigilancia, regulacién y promocién; con foco en la poblacidn vulnerable.

Profundizar y mejorar el acceso a los Programas de Proteccion Social en el marco de "Salud en todas
las Politicas”, tendientes a fortalecer 'y potenciar la realizacion de acciones sanitarias hacia
poblaciones pricrizadas en la agenda social y a desarroltar accicnes sisteméiicas orientadas a
reforzar el manejo integral de la discapacidad, las condiciones de salud de las trabajadoras v los
trabajadores y el acceso oportuno a los subsidios relacionados.

Profundizar el rol normativo y regulador de la Subsecretaria de Salud Publica en el Régimen de
Garantias Explicitas de Salud (GES) a través del redisefio y evaluacién de estrategias de abordaje
de problemas de salud considerando la promocion, deteccidén precoz y hasta la recuperacién, e
incorporando la evaluacion de las intervenciones con miras al mejoramiento del acceso, oportunidad,
costo y calidad de los servicios, favoreciendo los derechos y garantias en salud.

Contribuir a la modernizacidn de la gestion publica del sector salud, situando en el centro a las
personas a través de; el mejoramiento, la ampliacion vy la integracion de los sistemas de informacion
para la ciudadania; la simplificacién de los tramites manuales y digitales y el incremento de la
transparencia en fa gestién institucional.

Evaluar y redisefiar con enfoque de equidad las poiiticas plblicas existentes, tendientes a
incrementar los bienes pUblicos en salud, formulando politicas publicas crientadas hacia; dreas de
promocién de estilos y habitos de vida saludables; mayor accese y disponibilidad de alimentos
seguros y sanos; mayor cobertura de inmunizaciones; disminucién del consume de alcohol, tabaco
y drogas, proteccion de la salud sexual y reproductiva; disminucion de factores medio amkientales
hocivos para la salud; acceso adecuado y uso racional de medicamentos y la tenencia responsable
de animales.

Fortalecer el abordaje integral de las enfermedades crénicas no transmisibles y la salud sexual,
reproductiva y mental, considerando acciones e intervenciones desde la promocion hasta la
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos, de manera de evitar el deterioro del bienestar de
ias perscnas en cada fase de la enfermedad.

Impulsar la participacion ciudadana en el disefio, implementacién y evaluacion de las politicas de
salud, con enfoque de género, enfoque multicultural e inclusién de los pueblos indigenas, a través
de; la construccion de espacios para la interaccion con actores representativos de la comunidad: 1a
formacion de gestores sociales y el fortalecimiento de la comunicacién social.

Productos Estratégicos (Bienes y/o Servicios) Subsecretaria de Salud Pablica

NO

Nombre Descripcidn

Campafias preventivas en el marco de VIH SIDA, Vacunacién Influenza y
otras, Enfermedades Crénicas y Cancer; Elaboracién y Actualizacion de
Guias de Practica Ciinica asociadas al Régimen GES y No GES: Acciones
de salud publica de las personas en situacion de discapacidad Plan nacional

Politicas Plblicas, y planes regionales de salud publica; Plan nacional Gobernanza vy
Prormocion y Participacién Ciudadana en la Promocion de Facteres Protectores de la
Prevencion de la Salud; Politica Nacional de medicamentos y Estrategia de uso racional de
Salud medicamentos; Plan Nacional de prevencion del consumo de tabaco en

establecimientos educativos; Camparfias de Prevencién del consumo de
tabaco en jovenes, hombres y mujeres entre 11 y 17 afos; Preparacion y
respuesta frente a emergencias y desastres, en linea con el Plan Nacional
de Proteccién Civil.




Programa Nacional de inmunizaciones; Programa Nacional de prevencidn y
control de ViH & ITS; Programa Nacional de Tuberculosis; Programa de
Salud Bucal;, Programas de Salud Mental; Programa Manejo Integral de
Cancer; Programas del Ciclo de Vida; Programa Chile Crece Contigo; PNAC

Programas en Salud PACAM reformulado de acugrdo a nuevas demandas epidemioldgicas;
2 Publica Programa Nacional de Tenencia responsable de mascotas; Programa de
Salud Ocupacional, mejorando las condiciones de salud de los trabajadores
y trabajadoras; Programa de vigitancia de Salud Ambiental; Programas de
salud con enfoque intercultural con base en perfiles epidemioldgicos
comparados; Programa Enfermedades Emergentes para enfrentamiento y
control de brotes.
Monitoreo y evaluacion de la Estrategia Nacional de Safud (ENS) de la
década; Vigilancia en Salud Puablica; Vigilancia, Regulacion y Fiscalizacién
con enfoque de riesgeos; Prestaciones de formalizaciones sanitarias; Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica -RNLSP- con un Sistema de
Acciones de Gestidn de Calidad (8GC) bajo la NCh 17.025; Regulaciones en alimentos vy
3 | Monitoreo, Rectoriay t medicamentos con pertinencia indigena; Ley de Farmacos implementada;
Regulacion Sanitaria | Regulaciones medicambientales y ocupacionales, acordes a nuevos
' desafios epidemiologicos; Evaluacion y menitoreo de fa situacidn de salud
de la poblacion a través de encuestas y estudios; Implemeantacién de Ley de
Farmacos; Implementacion de regulaciones medicambientales vy
ocupacionales, acordes a nuevos desafios epidemiolégicos.
Pronunciamientos
técnico- Gestién de los trémites de las Comisiones de Medicina Preventiva e
administrativos para | Invalidez: - Evaluacidn y pronunciamiento por incapacidades transitorias. -
4 [constatarevaluar/dec| | Evaluacién y pronunciamiento por incapacidades permanentes. -
arar/certificar €l Pronunciamientos  técnico-administrativos. -  Certificacion de la
estado de salud de Discapacidad. - Registro y venta de talonarios de licencias médicas
fos trabajadores
- Produccién de informacion estadistica en Salud (DEIS); Fijacién de
Informacion estandares estion ! t traslad | ient
5 |estadistica en salud y y g para la captura, traslado, almacenamiento,

sU marco normativo

procesamiento, control de calidad y difusion de informacion en Salud (DEIS):
Sistema de Autoridad Sanitaria Digital

Mision Institucional Subsecretaria de Redes Asistenciales

Regular y supervisar el funcionamiento de fas redes de salud a través del disefio de politicas, normas,
planes y programas para su coordinacion y articulacién, en el marco de los objetivos sanitarios y que dé
cuenta de la epidemiologia, cronicidad y multi-morbilidad de la poblacién chilena, con enfaque de ciclo vital
y de derechos en salud, preventivo y promocional, que permita anticiparse al dafic y satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién usuaria.

Objetivos Estratégicos Subsecretaria de Redes Asistenciales

NO

Descripcién

1

Mejorar la gestion de los Servicios de Salud y sus establecimientos, optimizando sus procesos
clinicos y resultados, para la solucién de los problemas de salud de la poblacion a cargo.

Optimizar progresivamente el funcionamiento del GES, mediante la gestion de brechas
operacionales necesarias para generar la oferta requerida por la demanda de prestaciones,
derivada de problemas de salud garantizados.

Fortalecer la gestién del recurso humano perteneciente a nuestra red asistencial, mediante la
generacion de una politica asociada al desarrollo del talento humano, actual y futuro, con el fin de
dar cuenta de sus condiciones de trabajo, suficiencia, formacién y retencién que permita atender
ios problemas de salud de Ia poblacion.




Optimizar el modelo de financiamiento reconociendo los factores que condicionan mayores gastos
en salud (dispersién geografica, carga de morbilidad, complejidad, etc.) explicitando el déficit

4 estructural del Sector, para lograr equilibrio financiero y avanzar en equidad.
Invertir en el fortalecimiento de la infraestructura, equipamiento y tecnologia del nivel primario y
hospitalario de los servicios de salud, mediante la gestion del Plan Nacional de Inversiones que
5 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 atencion y satisfaccién de nuestros
usuarios.

Productos Estratégicos (Bienes y/o Servicios) Subsecretaria de Redes Asistenciales

N° Nombre Descripcion

Evaluacién de los Servicios de Salud y APS a través de instrumentos
de medicidén especificos: compromisos de gestién, evaluacion de la
gestion, Indice de actividad de la APS, Metas sanitarias, sistema de
gestion y reclamos ciudadanos; gestién de camas, evaluacion de
calidad, entre otros sistemas de informacién para la red que faciliten la
coordinacion.

Monitoreo y evaluacion
1 del Sistema de atencién
de salud en redes.

Planificacidn, desarrollo y
gestién de las personas | Acciones del ambito de gestién de las personas destinadas a los

2 gue laboran en el sector | funcionarios y funcionarias de la Red Asistencial.

salud.

Gestion de los recursos | Implementacién de mecanismos que mejoren la gestién financiera de
3 presupuestarios del | los Servicios de Salud. Asesorar a los Servicios de Salud en la gestion

secior. financiero contable de estos y de las redes asistenciales.

Monitoreo, supervision Asesorar a los Servicios_ de sglud enla gestién financiero contab[e de

. de estos y de.!,as u:edeslas:stencsalfes. Realllz'ar control presupuestario y

4 gestion del pragrama de la gestidon financiera sectorial. Planificar, evaluar y controlar las

inversion  sectorial en

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 | gestidn y por ende, la resolutividad de la red asistencial, con énfasis
5 regolutividad de la red | enlistas de espera, fArmacos, red de urgencia, rehabilitacién, atencién
asistencial. medica especializada, telemedicina, medicina transfusional,
programas odontolégices, GES y calidad.

SEGUNDO: Corresponde a la Subsecretaria de Salud Publica de acuerdo a lo establecido en el articulo 5°
de fa 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. Seguin esta responsabilidad, se han definido equipos de trabajo de acuerdo a un
criterio funcional, los que corresponden a los diferentes centros de responsabilidades existentes.

TERCERQO: Es el objetivo de este Convenio realizar una evaluacion de desempefio colectivo para alcanzar
mejores resultados en la institucién, equipos e individuos a partir de la comprensién y gestion del
desempefio dentro de un marce laboral acordado, sobre la base de una planificacion colectiva de metas
por eqilipo, estdndares de desempefio y capacidades o competencias.

CUARTO: En atencién a las cldusulas anteriores el Gabinete de la Sra. Ministra 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 Desempenio N° 1: Almacenar en el sistema Alfresco los Informes de Auditoria y
Papeles de Trabajo emitidos en el afio 2017

Producto Estratégico Asociado

SSP 3
SRA 12,3

Area de Trabajo Responsable

Departamento de Auditoria Ministerial

Nombre del indicador

Porcentaje de Informes con sus respectivos papeles de trabajo,
almacenados, en un plazo maximo de 15 dias habiles, en
Sistema ALFRESCO.

Tipo del Indicador

Acumulativo

Dimension del Indicador

Calidad

Férmula de Calculo

(N° de Informes de Auditoria con sus respectivos papeles de
trabajo cargados en el Sistema ALFRESCO en un plazo
maximo de 15 dias habiles, en el afic t / N° de Informes de
Auditoria emitidos en el afio 1)*100.

Meta Anual

80%

Ponderacién del Indicador

10%

Medio de Verificacion

Memorandum de despacho de Ia Sra. Ministra a
Subsecretario/a 0 Departamento correspondiente.

Planilla de control de plazos de almacenamiento de papeles de
Trabajo en Sistema ALFRESCO.

Informes de auditoria emitidos y papeles de trabajo, disponibles
en la plataforma.

Notas Explicativas

1) La fecha que da origen al inicio del plazo para el
cumplimiento oportuno del compromiso corresponde a ia fecha
del Memo en que la Sra. Ministra remite el respectivo Informe
al Subsecretario/a o Departamento correspondiente.

2) No se consideraran los Informes emitidos cuyo memorandum
de envio desde la Sra. Ministra se emita con posterioridad at 9
de diciembre de 2017,

3) El cumplimiento de la meta estara sujeto a ta disponibilidad
de uso del Sistema, el que sera certificado por la jefatura TIC
Sectorial en caso de falla de éste,




Compromiso de Desempefio N° 2: Establecer un proceso de Gestion de Incidentes de Seguridad
de la Informacion en el sector de saiud, que permita gestionar el tratamiento de debilidades o
incidentes que comprometan la seguridad de activos de informacién del Sector.

Producto Estratégico Asociado

55P 2,3
SRA 1,2.3

Area de Trabajo Responsable

Departamento de Gestién Sectorial TIC

Nombre del Indicador

Porcentaje de incidentes de seguridad de la informacion
(calificados como secforiales) tratados e informados
correctamente, segun lo establecido en 1z politica de Gestion de
Incidentes de Seguridad de la Informacién del Sector de Salud
Publica.

Tipo del Indicador

Acumulativo

Dimension del Indicader

Eficacia

Férmula de Célculo

{N° de incidentes de seguridad de la informacidn sectoriales
tratados e informades correctamente en aplicativo web en el
afio t / N° total de incidentes de seguridad de la informacion
sectorizles registrados en aplicativo web en el afio t) *100

Meta Anual

80%

Ponderacion del Indicador

10%

Medio de Verificacion

- Politica yfo procedimientos de Gestidn de Incidentes
formalizado.

- Registro de incidentes de seguridad de la informacion,
informados en aplicativo web dispuesto para tales
efectos.

- Informe de resultado de incidentes de seguridad
informados en el aplicativo web, con fecha de corte final
al 30 de noviembre de 2017 y medicicnes mensuales a
partir de agosto.

Notas Explicativas

Se entenderd por incidente de seguridad sectorial de la
informacién, a un evento o serie de eventos de seguridad que
tienen una probabilidad significativa de comprometer las
operaciones del servicio y/o pudieran poner en riesgos la
seguridad de la informacién de los activos de informacion del
sector,

La base de cédlculo considera los registros compietos en el
aplicativo web disponible. Siendo el encargado de Seguridad de
la Informacion del nivel central, quien podra definir aguellos
registros de incidentes que no estan completos, se encueniren
duplicados, o sean de alcance local y no califiquen para ser
incidente sectorial, no siendo incluidos en la base de célculo del
indicador.

Los Hitos definidos en el 1er semestre del aflo 2017, para el
desarrollo de esta meta son:




a.- Resolucion Exenta que aprusba la Politica de Gestion de
Incidentes del Sector.

b.- Desarrollo del aplicativo web de registro de incidentes de
seguridad.

c.- Actividad de difusién (pudiendo utilizarse cualquiera de ios
siguientes canales: correo electrénico, intranet, comunicacién
impresa y charlas informativas).

d.- Registro de incidentes en aplicativo de incidentes web a
partir del 1ero de julic del 2017.

Compromiso de Desempefio N° 3: Mantener, mejorar y asegurar el proceso de gestion de riesgos

en el Gabinete de la Sra. Ministra.

Producto Estratégico Asociado

SSP 3
SRA 45

Area de Trabajo Responsable

Departamento de Control de Gestion Ministerial.

Nombre del Indicador

Porcentaje de hitos ejecutados sobre los hitos programados
para mantener, mejorar v asegurar el proceso de gestién de
riesgos en el Gabinete de la Sra. Ministra afio 2017.

Tipo del Indicador

Absoluto

Dimension dei Indicador

Eficacia

Eérmula de Céalcuio

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

Meta Anual 100% (4/4)
Ponderacion del Indicador 10%
Hito 1:

Medio de Verificacion

- Memo designa referente técnico por area de trabajo.
- Matriz con procesos identificados por area de trabajo.
- Certificado que valida hito 1

- Certificado que exime del hito 2, segln corresponda.

Hito 2:

- Matriz con Identificacién y/o actualizacion de riesgos por
area de trabajo

- Certificado que valida el hito 2.

- Certificado que exime del hito 3, segtin corresponda.

Hito 3:
- Pian de tratamiento elaborado por 4rea de trabajo.
- Certificado que valida o exime del hito 3.

Hito 4

- Medios de verificacién de la ejecucién del plan de
tratamiento por area de trabajo.

- Certificado que valida ¢ exime del hito 4.




Notas Explicativas

Hito 1: Elaboracién v envio de matriz de procesos:

A mas tardar al 31 de enero el Jefe de equipo debe enviar un
Memorandum al Departamento Control de Gestién Ministerial
indicando el referente técnico con el cual se trabajara el proceso
de gestién de riesgos afio 2017 por 4rea de trabajo.

A mas tardar en el mes de abril, el referente técnico de cada
area de trabajo debe identificar los procesos, subprocesos,
etapas y objetivos estratégicos, es decir aquellos procesos gue
contribuyan de manera directa a cumplir el rof u objetivos
encomendados y remitir por correo a
consultasgestionderiesgos@minsal.cl

A mas tardar en mayo la Encargada del Comité de Riesgos
emite certificado que valida hito 1; certificado que exime del hito
2, segln corresponda,

Hito 2: Eiaboracién y envio de matriz riesgos:

A mas tardar en el mes de agosto, el referente técnico de cada
area de trabajo 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

correc electrénico a: consultasgestionderiesgos@minsal.cl

A mas tardar el 15 de septiembre la Encargada de! Comité de
Riesgos emite certificado que valida el hito 2; Certificado que
exime del hito 3, segun corresponda.

Hito 3: Elaboracién y envio de Plan de tratamiento:

A mas tardar en el mes de octubre, el referente técnico de area
de trabajo debe elaborar y enviar su plan de tratamiento por
correo electrénico a consultasgestionderiesgos@minsal.cl.

A més tardar en el mes de noviembre Ia Encargada del Comité
de Riesgos emite certificado.

Hito 4: Verificacion de la ejecucion del plan de tratamiento:

A mas tardar en el mes de diciembre el referente técnico de
cada area de trabajo debe enviar a correo
consultasgestionderiesgos@minsalgl, el plan de tratamiento
elaborado con los medios de verificacién que respalden las
actividades ejecutadas de acuerdo a lo planificado en el hito
anterior.

A mas tardar el 06 de enero 2018 la Encargada del Comité de
Riesgos emite certificado

*El Comité de Riesgos se encuentra facultado para eximir un
area de trabajo del cumplimiento de algun hito si esta exclusién
se funda en la metodologia descrita por CAIGG, en guia técnica
N° 70 v.2.




Compromiso de Desempefio N° 4: Coordinacion con contrapartes de OIRS de Servicios de Salud
y SEREMIS de Salud del pais para el mejoramiento de la gestion de solicitudes ciudadanas de

nuestrosfas usuarios/as.

Producto Estratégico Asociado

SGP 1,23
SRA 1

Area de Trabajo Responsable

Unidad OIRS y Auxilio Extracrdinario.

Nombre del Indicador

Porcentaje de reuniones o videoconferencias realizadas con
contrapartes de OIRS de Servicios de Salud y Seremis de Salud
del pais

Tipo del Indicador

Absoluto

Dimensidn del Indicador

Calidad

Farmula de Célculo

(N° de reuniones o videoconferencias realizadas en el afio t/ N°
de reuniones planificadas en el afie t) *100

Meta Anual

100% (&/5)

Ponderacidn del Indicador

10%

Medio de Verificacion

Minuta de cada reunién o video conferencia, con Servicios de
Salud y SEREMIS de Salud del pais.

MV_Reuniongs: Convocatoria reuniones, nomina y firma de
participantes, temas tratados, acuerdos y compromisos.

MV Video conferencias: Convocatoria a video conferencia, lista
de instituciones conectadas a la video conferencia, ndmina de
asistentes.

Notas Explicativas

Las reuniones o videoconferencias se efectuaran mediante la
definicién de macrozonas (una reunién por zona):

+ Norte: Servicio de Salud y SEREM! de Salud: Arica,
lquique, Antofagasta, Atacama, Coquimbo.

e Centro: Servicio de Salud: Valparaiso San Antonio,
Vifia del Mar Quillota, Aconcagua, O'Higgins, Maule.
SEREMI de Salud: Valparaiso, O'Higgins, Maule.

*+ Sur: Servicio de Salud: Biobfo, Concepcién,
Talcahuano, Arauco, Nuble, Araucanfa Norte,
Araucania Sur, Los Rios, Los Lagos, Osorno, Chiloé.
SEREMI de Salud: Biobio, Araucania, Los Rios, Los
Lagos.

o Extremo Sur: Servicio de Salud y SEREM! de Salud:
Aysén y Magallanes.

¢ Metropolitana: Servicios de Salud: Norte, Sur, Oriente,
Sur Oriente, Occidente y Central. SEREMI Region
Metropolitana.




Para las instituciones que no asistan a las reuniones o video
conferencias, se remitird via correo electrénico material
presentado en las mencionadas actividades al Encargado OIRS
o contraparte de la institucion.

Compromiso de Desempeiio N° 5: Desarrollo y actualizaciéon de orientaciones claves para la
Gestién de Riesgo de Emergencias y Desastres del Secter Salud.

Producto Estratégico Asociado

88P1,3
SRA 1

Area de Trabajo Responsable

Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y
Desastres.

Nombre del Indicador

Porcentaje de documentos emitidos y enviados a Gabinete
Ministerial que den cuenta del cumplimiento de cada hito del
desarrollo de orientaciones claves.

Tipo del Indicador

Absoluto

Dimensidn del Indicador

Eficacia

Férmula de Célculo

{Ntimero de documentos emitidos y enviados en el afic YN° de
documentos planificados en el afio t) * 100

Meta Anual

100% (3/3)

Ponderacién del Indicador

10%

Medio de Verificacion

Memo o correo electrénico enviado a Jefe de Gabinete
Ministerial, adjuntande documento que da cuenta del
cumplimento de cada hito.

Notas Explicativas

El compromiso de desempefio colective liderado por el
Departamento de Gestién de Riesgos de Emergencias y
Desastres, serd desarrollado en conjunto con el Comité de
Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres del sector
salud MINSAL. Se compromete la emision de los siguientes
documentos:

1° Documento: Propuesta de Guia para el Desarrollo de Planes
de Gestidn de Riesgos de Emergencias y Desastres del Sector
Salud, al 30 de abril de 2017.

2° Documento: Propuesta de Guia para el Trabajo Comunitario
en la Gestidn de Riesgos de Emergencias y Desastres del
Salud del Sector Salud, al 30 de Julio del 2017.

3der Documento: informe de evaluacién de ejercicio de
simulaciéon para medir efectividad del Plan de Gestién de
Riesgos en Emergencia y Desastre, al 30 de noviembre del
2017.
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Compromiso de Desempefio N° 6: Mejorar la informacién entregada a losfas usuarios/as, a través
de la actualizacién y redisefio de protocolos de respuesta que utiliza la linea de atencidén de
profesionales de ia salud no médicos.

Producto Estratégico Asociado

SSP1,2,3
SRA1

Area de Trabajo Responsable

Departamento de Asistencia Remota

Nombre del Indicador

Porcentaje de protocolos actualizados de la linea profesional no
médica.

Tipo del Indicador

Absoluto

Dimensidn del Indicador

Calidad

Formula de Célculo

{Numero de protocolos actualizades en el afio t / Nimero de
protocolos comprometidos en el afio t) *100

Meta Anual

50% (432/865)

Ponderacién del Indicador

10%

Medio de Verificacion

Hito 1: 86 protocolos (20%)} actualizados y redisefiados,
enviados a referente técnico que corresponda, al 05 de abril del
afio 2017.

Hito 2: 130 protocolos (30%) actualizados y redisefiados,
enviados a referente técnico que corresponda, al 05 de julio del
afio 2017.

Hito 3: 130 protocolos (30%) actualizados y redisefiados,
enviados a referente técnico qgue corresponda, al 05 de octubre
del afio 2017.

Hito 4: 86 protocolos (20%) actualizados y redisefados,
enviados a referente técnico que corresponda, al 30 de
diciembre dei afio 2017.

Notas Explicativas

El Programa Salud Responde posee una linea de atencién
integrada por profesionales de la salud no médicos,
denominada iinea 3. Esta linea atiende las llamadas de
orientacion y asistencia en salud.

El envio de los protocoles a los referentes técnicos que
corresponda podra efectuarse mediante correo electrénico o
memorandum.,
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Compromiso de Desempeiio N° 7; Informar acerca de 1a publicacién y evaluacion contenida en el
Banner Gobierno Transparente {Transparencia Activa) de manera mensual en la Subsecretaria de
Salud Pablica y Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Producto Estratégico Asociado S8P 1,2,34,5
SRA 1,2,34,5
Area de Trabajo Responsable Unidad de Transparencia.
Nombre del Indicador Porcentaje de Informes de autoevaluacion realizados en |a

plataforma EXTRANET relacionados a Transparencia Activa.

Tipo del Indicador Absoluto

Bimensidn del Indicador Eficacia

(N° de informes de autoevaluacién relacionado a transparencia
activa realizados en el afio t/ N° de informes de autoevaluacion

Férmula de Calculo relacionado a transparencia activa planificados en el afio t) *
100

Meta Anual 100% (12/12)

Ponderacién del Indicador 10%

informe mensual de autoevaluacion extraido desde la
plataforma del Consejo para la Transparencia EXTRANET,
relacionado a transparencia activa, remitido mediante

_ L memorandum o correo electrénico a Gabinete Ministerial.
Medio de Verificacion

El primer informe se emitira en el mes de enero 2017 con corte
diciembre 2016, y el dltimo en diciembre 2017, con corte
noviembre 2017.

Notas Explicativas En caso que la plataforma EXTRANET no se encuentre
disponible, se realizara un informe alternativo en los mismos
plazos,

Compromisc de Desempefio N° 8: Garantizar una cabal participacion (preparacion, asistencia ¥
retroalimentacion) del MINSAL en Actividades y/o Compromisos Internacionales Bilaterales y
Multilaterales.

Producto Estratégico Asociado S8R 3

‘ SRA1

Area de Trabajo Responsable Oficina de Cooperacion y Asuntos internacionales (OCAI).
Nombre def Indicador Porcentaje de Actividades y/o Compromisos Internacionales

definidos por OCAI efectivamente sometido al proceso de
"preparacién, asistencia y retroalimentacion"

Tipo del Indicador Absoluto

Dimensidn del Indicador Eficacia

(N° de Actividades y/o Compromisos Internacionales con
procesos "Preparacién, asistencia vy retroalimentacion”




Férmula de Caleulo

efectivamente cumplidos en el ano 7 N° de Actividades y/u
Compromisos Internacionales definidos por la OCAl para
aplicacion del proceso en ef afio t) * 100

Meta Anual

100 % (10/10)

Ponderacién del Indicador

10%

Medio de Verificacion

Preparacion: Convocatoria o Agenda o Programa de Trabajo
para participar en la reunién;

Participacién: Resolucién o Actas o Declaraciones o
Documentos producto de la reunién.

Retroalimentacion: Disponer del Informe de Comisién de
Servicio del funcionario que asiste a la actividad dentro de 15
dias habiles de finalizada la misién.

Notas Explicativas

Compromiso de Desempefio N° 9: Disefiar e implementar al menos dos piezas comunicacionales
por cada una de las siguientes campafias: vacunacion influenza, invierno, enfermedades
entéricas, consumo seguro de mariscos y hantavirus y seguimiento de la distribucién del material

preventivo de cada campafa.

Producto Esiratégico Asociado

SSP 1,2
SRAS

Area de Trabajo Responsable

Departamento de Comunicaciones y Relaciones Pibiicas

Nombre del Indicador

Porcentaje de piezas comunicacionales disefiadas y
distribuidas a las Secretarias Regionales Ministeriales de Saiud
y/o Servicios de Salud segun corresponda.

Tipo del Indicador

Absoluto

Dimensidn del Indicador

Eficacia

Formula de Calcuio

(N°® de piezas comunicacionales disefiadas y distribuidas a las
SEREMIS y/o Servicios de Salud segtin corresponde en el afio
t/N° de Piezas comunicacionales planificadas en el afio ) *100

Meta Anual

100% {10/10)

Ponderacién del indicador

10%

Medio de Verificacion

Sistema SISDOC; Registro de valija comercial;,, Reporte de
seguimiento en linea o cédigo de barra; informe de SEREMIAS
ylo Servicios de Salud, segtin corresponda, la distribucién del
material enviado por el MINSAL; Guias de despacho de material
a organismos. Involucrados; banner Comunicaciones {(web
MINSAL),

Notas Explicativas

Se considera valido uno o mas medios de verificacion descritos
que den cuenta del cumplimiento de las piezas
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comunicacionales disefiadas y distribuidas a Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud y/o Servicios de Salud segtn
corresponda.

Compromiso de Desempefio N° 10: Proponer a la autoridad el texto de informe O respuesta a
Contraloria General de la Repablica, dentro del plazo maximo de 10 dias habiles, contado desde
que se disponga formalmente de la informacién y antecedentes necesarios para ello.

Producto Estratégico Asociado

5SP 1,23
SRA 1,245

Area de Trabajo Responsable

Divisién Juridica

Nombre del Indicador

Porcentaje de Memos conductores de propuesta de informe o
de respuesta, formalizados por la Divisién.

Tipo del Indicador

Acumulativo

Dimensidn del Indicador

Calidad

Farmula de Calculo

(N° de memos conductores de propuestas de informe o de
respuesta para informes recepcionados de CGR en el afio ¥/ N°
de informes de CGR recepcionados para propuesta de
respuesta en el afio t)*100

Meta Anual

70%

Ponderacién det Indicador

10%

Medio de Verificacién

Memorandum de propuesta de informe o de respuesta
remitidos a la autoridad que corresponda.

Seguimiento Interno, auditable por SISDOC.

. Notas Explicativas

1.- El plazo de 10 dias habiles que se indica en ef COMmpromiso
de desempefio no comprende el tiempo gue se requiera para
pedir y recibir la informacion y antecedentes gque sean
necesarios.

2.- El profesional de la Division Juridica tiene un plazo de 5 dias
habiles para solicitar antecedentes si se requieren, contados
desde el dia habil siguiente desde cuando la jefatura de ia
Division Juridica realiza la derivacién al profesional.

3.- El plazo de 10 dias habiles indicados en el COMpPromiso se
cuentan desde el dia habil siguiente que se disponga
formalmente de los antecedentes necesarios para ello.

4.- No se consideraran los informes de Contraloria en la
medicién del denominador, cuyos antecedentes se hayan
recepcionado con posterioridad al 15 de diciembre.
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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 el Gabinete de la Sefiora Ministra, se
encuentra en el anexo N° 1.

SEPTIMO: Las modificaciones 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 realizaran mediante resolucién exenta de la Institucion.

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