STERIO DE APRUEBA CONVENIOS DE DESEMPENO COLECTIVO
GABINETE MINISTRA e PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ASIGNQCI()N

ESPECIAL DEL ARTICULO 5° DE LA LEY N°19.490
ENTRE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICEA YEL
GABINETE Y DIVISIONES DE ESTA SUBSECRETARIA
ANO 2017

EXENTA N° 1 5 i 7
Santiago, {3 §iC. 2016

VISTOS

El decreto con fuerza de ley N2 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°
2,763, de 1979, y de fas leyes N2 18.933 y Ne 18.469; el decreto supremo N2 136, de 2004, que
aprueba Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; el articulo 5° de {a ley N° 19.490; el decreto
supremo N° 70, del Ministerio de Salud, de 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 drea de trabajo de la asighacidon especial establecida en el
articulo 52 de la ley n2 19.490"; la Resolucion N2 1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Reptblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, la Subsecretaria de Salud Publica, su
Gabmete y cada una de sus Divisiones, han acordado la suscripcién de los respectivos convenios
de desempefio colectivo, que visados por la Sra. Ministra de Salud, establecen los compromisos de
gestién de cada equipo para el periodo anual 2017; y sus anexos, referidos tanto a los integrantes
de cada equipo, como a la participacién gremial, en que consta la conformidad con su contenido
de la respectiva Asociacidn de Funcionarios, culminando de esta forma la eta pa de formulacién de
metas de desempefio colectivo, en el contexto de la asignacién especial del articulo 5° de la fey N°
19.490.

2.- Que a través de memorandum N° 129 de 06 de
diciembre de 2016, el departamento Control de Gestién Ministerial solicita se dé aprobacién
formal a los convenios de desempefio colectivo referidos en el numeral precedente, por lo que
dicto la siguiente:

RESQOLUCION:

APRUEBENSE los siguientes convenios de
desempefic colectivo para el afio 2017, suscritos entre la Subsecretaria de Salud Publica, su
Gabinete y sus Divisiones, visados por la Sra. Ministra de Salud, y sus anexos N° 1 “Listado de
funcionarios integrantes de equipos de trabajo”, y Anexo N° 2 “Participacién gremial”:

1) Convenio de desempefio colectivo de 30 de noviembre de 2016, entre Subsecretaria de Saiud
Publica y el jefe del equipo Gabinete Subsecretaria de Salud Publica;

2) Convenio de desempefio colectivo de 30 de noviembre de 2016, entre Subsecretaria de Salud
Publica y la Jefa del equipo Divisién de Prevencidn y Control de Enfermedades:



3} Convenio de desempefio colectivo de 30 de noviembre de 2016, entre Subsecretaria de Salud
Publica y el jefe-del equipo Division de Planificacion Sanitaria;

4) Convenio de desempefio colectivo de 30 de noviembre de 2016, entre Subsecretaria de Salud
Publica y el jefe del equipo Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion;

5) Convenio de desempefio colectivo de 30 de noviembre de 2016, entre Subsecretaria de Salud
Publica y el jefe del equipo Divisién de Finanzas y Administracion Interna.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

« Gabinete Ministra de Salud

- Gabinete Subsecretaria de Salud Piblica

- Jefes Divisidn SSP

- Asociacién de Funcionarias/os AFUMINSAL

- Divisién Juridica

- Depto. de Control de Gestion Ministerial

- Depto. de Auditorfa Ministerial .
- Depto. Gestién de las Personas {DIFAI)

- Oficina de Partes



CONVENIO DE DESEMPENO

Subsecretaria de Salud Publica
Y

Gabinete de la Subsecretaria de Salud Publica

En Santiage con fecha 30 de Noviembre 2018, entre la Subsecretaria de Salud Publica, representada por
el Subsecretario, Dr. Jaime Burrows Oyarzun vy el Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Salud Publica,
representado por Alejandro Behnke Garcia, se ha acordado el siguiente convenio de desempeic:

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

Mision Institucional
Asegurar a todas las personas el derecho equitative a la proteccién en salud ejerciendo las funciones reguladoras,
normativas y fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, en materia de promocién de la salud, vigilancia en salud
publica, prevencidn y control de enfermedades; para contribuir a la calidad de los bienes publicos y acceso a prestaciones
¥ beneficios sanitario-ambientales de manera participativa, que permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la
poblacién, con enfogues de género e inclusién social de grupos vuinerables, especiaimente de discapacitados, pueblos
indigenas e inmigrantes, en el marco de “Salud en todas las Politicas”.

Objetivos Estratégicos Subsecretaria de Salud Pablica
Ne Descripcién
Desarrollar, disefar, implementar, monitorear y evaluar el Plan Nacional de Salud y los Planes Regicnales de
Salud; integrande con pertinencia local las politicas y estrategias del sector a nivel nacional, regional y comunal
1 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 enfermadades transmisibles y no transmisibles para la poblacidn
del pais.
Fortalecer y normalizar la Autoridad Sanitaria nacional y regional a través de la dotacion de recursos; humanos,
2 informaticos, fisicos y financieros que permitan un mejor y mas oporiuno acceso de la poblacion a prestaciones e
intervenciones de salud; especificamente a través de fiscalizacion, vigilancia, regulacién y promocion; con foco en
la poblacién vulnerable.
Profundizar y mejorar el acceso a los Programas de Proteccion Social en el marco de “Salud en todas las Politicas”,
3 tendientes a fortalecer y potenciar la realizacién de acciones sanitarias hacia poblaciones priorizadas en la agenda
social y a desarrollar acciones sistematicas orientadas a reforzar el manejo integral de la discapacidad, las
condiciones de salud de las trabajadoras y los frabajadores vy el acceso oportuno a los subsidios relacionados.
Profundizar el rol normativo y regulador de la Subsecretarfa de Salud Publica en el Régimen de Garantias Explicitas
de Salud (GES) a través del redisefio y evaluacion de estrategias de abordaje de problemas de salud considerando
4 | la promocion, deteccidn precoz y hasta la recuperacién, e incorporando la evaluacién de las intervenciones con
miras al mejoramiento del acceso, oportunidad, costo y calidad de los servicios, favoreciendo los derechos y
garantias en salud. e
Contribuir a la modernizacion de la gestion pablica del sector salud, situando en el centro a las personas airaveés |5 <%
5 lde; el mejoramiento, la ampliacidén y la integracién de los sistemas de informacién para la ciudaﬁgﬁTa; la
simplificacién de los trémites manuales v digitales v &l incremento de la transparencia en la gestion insrt:i.ttrcior}ei,l.y:_p_.£ )
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Evaluar y redisefiar con enfoque de equidad las politicas pablicas existentes, tendientes a incrementar los bienes
publicos en salud, formulando politicas pUblicas orientadas hacia; dreas de promocion de estilos y habitos de vida
saludables; mayor acceso y disponibilidad de alimentos seguros y sanos; mayor cobertura de inmunizaciones;

6 disminucion del consumo de alcohol, tabaco y drogas; proteccidn de la salud sexual y reproductiva; disminucion
de factores medio ambientales nocivos 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

7 |mental, considerando acciones e intervenciones desde la promocién hasta la recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos, de manera de evitar el deterioro del bienestar de las personas en cada fase de la enfermedad.
Impulsar la participacion ciudadana en el disefio, implementacién y evaluacion de las politicas de salud, con

8 enfoque de género, enfoque multicuttural e inclusion de los pueblos indigenas, a través de; la construccion de
espacios para la interaccién con actores representativos de la comunidad; la formacién de gestores sociales y el
fortalecimiento de la comunicacion social.

Productos Estratégicos (Bienes y/o Servicios) Subsecretaria de Salud Pablica
N° Nombre Descripcion
Campafias preventivas en el marco de VIH SIDA, Vacunacion Influenza y otras,
Enfermedades Cronicas y Cancer; Elaboracién y Actualizacion de Guias de Practica
Clinica asociadas al Régimen GES y No GES; Acciones de salud pdblica de las

Politicas Publicas personas en situa_cién de discapacidad Plan na_ciona! y planes regionales de salud

1 Promocion y P revencion phblica; Plan nacional Gobemanza y _Partucnp_amén CludaQana en la Promoc;é_n de
de la Salud Factores Protectores de la Salud; Politica Nacional de medicamentos y Estrategia de

uso racional de medicamentos; Plan Nacional de prevencion del consumo de tabaco en
establecimientos educativos; Campafias de Prevencion del consumo de tabaco en
jovenes, hombres y mujeres entre 11 y 17 afios; Preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres, en linea con el Plan Nacional de Proteccion Civil.

Programa Nacional de Inmunizaciones; Programa Nacional de prevencién y control de
VIH e ITS; Programa Nacional de Tuberculosis; Programa de Salud Bucal; Programas
de Salud Mental, Programa Manejo Integral de Céancer; Programas del Ciclo de Vida;

Programas en Salud Programa Chile Crece Contigo, PNAC PACAM reformulado de acuerdo a nuevas

2 Publica demandas epidemiolégicas; Programa Nacional de Tenencia responsable de mascotas;

Programa de Salud Ocupacional, mejorandc las condiciones de salud de los
trabajadores y trabajadoras; Programa de vigilancia de Salud Ambiental;, Programas de
salud con enfoque intercuitural con base en perfiles epidemiologicos comparados;
Programa Enfermedades Emergentes para enfrentamiento y control de brotes.
Monitoreo y evaluacion de la Estrategia Nacional de Salud (ENS) de la década;
Vigilancia en Salud Publica; Vigilancia, Regulacién y Fiscalizacion con enfoque de
riesgos, Prestaciones de formalizaciones sanitarias; Red Nacional de Laboratorios de
. . Salud Publica -RNLSP- con un Sistema de Gestidn de Calidad (SGC) bajo la NCh
3 gggg;;s de Monitoreo, 17.025; Regulaciones en alimentos y medicamentos con pettinencia indigena; Ley de
y Regulacion Fa - . ) . : .

Sanitaria rmacos |mpleme|jtada!, Re_gulac:ones m_ednoambu_antales y ocu_pamqnales, acordes a
nueves desafios epidemioldgicos, Evaluacién y monitoreo de la situacion de salud de la
poblacién a través de encuestas y estudios; Implementacién de Ley de Farmacos;
Implementacién de regulaciones medicambientales y ocupacionales, acordes a nuevos
desafios epidemiolégicos.

Pronunciamientos

técnico-administrativos | Gestién de los tramites de fas Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez: -

para Evaluacion y pronunciamiento por incapacidades transitorias. - Evaluacion 'y

4  jconstatar/evaluar/declar | pronunciamiento por incapacidades permanentes. - Pronunciamientos tecnico-
ar/certificar el estado de | administrativos. - Certificacion de la Discapacidad. - Registro y venta de talonarios de
salud de los licencias médicas
trabajadores
Informacién estadistica } Produccién de informacion estadistica en Salud (DEIS); Fijacién de estandares y gestion

5 |ensalud y su marco para la captura, traslado, almacenamiento, procesamiento, control de calidad y difusién

normativo

de informacién en Salud (DEIS); Sistema de Autoridad Sanitaria Digital
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SEGUNDO: Corresponde a la Subsecretaria de Salud Publica de acuerdo a lo establecido en el articulo 5°
de la Ley N° 18.490, introducida por el numeral segundo de la Ley N° 20.209, definir para los equipos,
unidades o areas de trabajo, metas de gestién pertinentes y relevantes, que contribuyan a mejorar el
desempefio institucional. Segun esta responsabilidad, se han definido equipos de trabajo de acuerdo a un
criterio funcional, los que corresponden a los diferentes centros de responsabilidades existentes.

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

CUARTO: En atencién a las clausulas anteriores el Gabinete de la Subsecretaria de Salud Fublica 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 Desempefio N° 1: Mantener, mejorar y asegurar el proceso de gestion de riesgos
en ia Subsecretaria ({COMPIN)

Producto Estratégico Asociado 3
Equipo de Trabajo Gabinete de la Subsecretaria de Sailud Puablica
Porcentaje de hitos ejecutados sobre los hitos programados
Nombre del Indicador para mantener, mejorar y asegurar el proceso de gestidn de
riesgos en la Subsecretaria en el afio 2017
Tipo del indicador Absoluto
Dimension del Indicador Eficacia
Férmula de Calculo (N° de hitos ejecutados en el afio t /N° de hitos programados
en el afio 1)*100%
Meta Anual 100% (4/4)
Ponderacién del Indicador 15%
Hito 1
- Memo designa referente técnico por equipo de trabajo.
Medio de Verificacion - Medios de verificacion de la ejecucion del plan de-

tratamiento por equipo de trabajo.

Hito 2.
- Matriz con procesos identificados por equipo de trabajo.
- Certificado que valida &l hito 2.
- Certificado que exime el hito 3, seglin corresponda.

Hito 3:
- Matriz con ldentificacion y/o actualizacion de riesgos por
equipo de trabajo.
- Certificado que valida el hito 3.
- Certificado que exime el hito 4, seglin corresponda.

Hito 4: ..
- Plan de tratamiento elaborade por equipo de trabajo. fiz
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- Certificado que valida o exime del hito 4.

Notas Explicativas

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

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

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

Hito 2: Elaboracién y envio de matriz de procesos:

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

A mas tardar en el mes de junio la Encargada del Comité de
Riesgos emite ceriificado.

Hito 3: Elaboracién y envio de matriz riesgos:

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

A mas tardar en el mes de septiembre la Encargada del Comité
de Riesgos emite certificado.

Hito 4: Elaboracion y envio de Plan de tratamiento:

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

A mas tardar en el mes de diciembre la Encargada del Comite
de Riesgos emite certificado.

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




Compromiso de Desempefio N° 2: 1dentificar la oferta social y levantar los programas e iniciativas

sociales.
Producto Estratégico Asociado 1,234
Equipo de Trabajo Gabinete de la Subsecretaria de Salud Publica

Nombre del Indicador

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

Tipo del Indicador

Absoluto

Dimension del Indicador

Eficacia

Férmula de Caleulo

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

Meta Anual

100% (4/4)

Ponderacion del Indicador

10%

Medio de Verificacion

.  Fase de identificacién y validacién de la oferta
social:

a. Memorandum o correo electrénico que propone
la oferta de programas € iniciativas del equipo
de trabajo, emitido por el responsable del
equipo de frabajo (o guien lo reemplace).

b. Memorandum o correo electrénico emitido por
la Contraparte Técnica de Programas Sociales
(CTPS) a nivel de Subsecretaria (o quien lo
reemplace), que aprueba la propuesta, o
rechaza con observaciones.

c. Memorandum o correc electrénico en que
conste la validacién final de la propuesta, o en
caso contrario, envio de observaciones a la
propuesta, emitido por la Coordinadora
Ministerial de Programas Sociales (CMPS).

. Fase de priorizacion y compromiso tevantamiento:
a. Memorandum o correo con lisiado de
programas e iniciativas comprometidas a
levantar durante el afio t, emitido por el

responsable de eguipo de trabajo.

b. Memorandum o correo electrénico emitido por
elfla CMPS en que conste que han sido
subsanadas las observaciones entregadas a la
propuesta final, singularizada en la fase

anterior.
¢. Certificado de eximicién (si corresponde) de las
fases II, lil y IV, emitido por la Coordinadora

Ministerial de Programas Sociales.

Ifl. Fase de levantamiento — primer grupo:
a. Memorandum o correo electrénico dirigido a
el/la CMPS, en gue conste el [evantamiento de

al menos el 50% de las fichas de programas e | .
iniciativas sociales comprometidas. A

b. Memorandum o correo electronico emitido por
la CMPS con la aprobacién o rechazo fi




observaciones a las fichas presentadas,
dirigido al responsable de equipo de trabajo.

¢. Fichas de programas o iniciativas sociales
levantada por el equipo de trabajo (aprebadas
y con observaciones).

d. Certificado de validacién de la ficha de
programa o iniciativa.

e. Ceriificado de rechazo de la ficha de programa
o iniciativa,

f. Certificado de eximicion de la fase IV emitido
por la Coordinadora Ministerial de Programas
Sociales.

IV. Fase de levantamiento ~ segundo grupo:

a. Memorandum o correo electrénico dirigido a
ellla CMPS, en que conste el levantamiento de
50% restante de las fichas de programas e
iniciativas sociales comprometidas

b. Fichas de programas o iniciativas sociales
levantada por el equipo de trabajo.

c. Memorandum ¢ correo electrénico emitido por
fa CMPS con la aprobacién o rechazo a las
fichas presentadas, dirigido al responsable de
equipo de trabajo.

d. Certificado de validacion de la ficha de
programa o iniciativa.

e. Certificado de rechazo de la ficha de programa
o iniciativa,

Para el cumplimiento de la meta, se establecen las siguientes
Notas Explicativas fases a cumplir por el equipo de trabajo.

I.  Fase de identificacion y validacién de oferta social:
A mas tardar el 31/03/2017, el responsable del equipo
de trabajo (o quién lo reemplace), debera informar via
memorandum o via correo electronico dirigido & la
Contraparte Técnica de Programas Sociales (CTPS) a
nivel de Subsecretaria (o quien lo reemplace), con
copia a ellla Coordinader(a) Ministerial de Programas
Sociales (CMPS), la propuesta de oferta social de
programas e iniciativas identificada por el equipo de
trabajo. Dentro de la oferta social, se deberan
considerar aquellos programas e iniciativas que
participan de los procesos de seguimiento informado at
Ministeric de Desarrollo Social (MDS), ain cuando su
levantamiento no podra ser comprometido en las fases
siguientes (dado que ya se encuentran levantadas).

La oferta social de programas e iniciativas debera ser
validada por la CTPS a nivel de Subsecretaria (o quien
lo reemplace), 2 mas tardar el 17/04/2017, informando
mediante un memcerandum o correc electronico su
aprobacion o rechazo con observaciones, dIrIgIdO .
responsable del equipo de trabajo (o quiéns 40”

reemplace). En el caso que la oferta sea rechazada~el
responsable del equipo de trabajo (o qU|en~ I+




.

reemplace) tendrd plazo hasta el 24/04/2017 para
corregir y devolver la propuesta a la CTPS, de lo
contrario, aquellos programas o iniciativas que hayan
sido rechazados con observaciones, no podran ser
contemplados en las siguientes fases.

La CTPS a nivel de Subsecretaria (o quien lo
reemplace), debera informa a elfla CMPS, a mas tardar
el 28/04/2017, la propuesta final de la oferta social de
programas e iniciativas, validada a nivel de
Subsecretaria, via memorandum o correo electronico.

Ellla CMPS, por su parte, revisara la propuesta final
presentada, teniendo hasta el 05/05/2017 para informar
via memorandum o correo electronico la validacién final
de la propuesta, o en caso contrario, entregar
observaciones a la propuesta, para que estas sean
subsanadas por la CTPS a nivel de Subsecretariz (o
quien lo reemplace).

Fase de priorizacién y compromiso levantamiento:
A mas tardar el 15/05/2017, el responsable del equipo

de trabajo (o quién lo reemplace), debera informar via
memorandum o correo electrénico dirigido a la CTPS a
nivel de Subsecretaria (o quien lo reemplace), el listado
de programas y/fo iniciativas que compromete levantar
durante el afio t.

El responsable del equipo de trabajo sélo podra
comprometer aquellos programas o iniciativas que
hayan sido validados en la fase anterior, o aquellos
cuyas observaciones hayan sido subsanadas {lo cual
constarda en un memorandum o correo electrénico
emitido por el/la CMPS).

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

Por vltimo, en el caso que el equipo de trabajo no tenga
programas para levantar, quedara eximido de esta fase
y de las fases siguientes, lo cual sera ratificado
mediante la emisién de un certificado de eximicidn de
las fases (I, [l y IV), elaborado por elfla CMPS, el cual
seré remito al responsable del equipo de trabajo (o
quien lo reemplace), con copia a la CTPS, a mas tardar
el 29/05/2017 via memorandum o correo electrénico.

Fase de levantamiento — primer grupo: A mas tardar
el 01/09/2017, el responsable del equipo de trabajo (o

quién lo reemplace), debera remitir via memorandum:-G.J;.; 3"

via correo electrénico dirigido a ella CMPS, la vgrgfé‘?i‘




final de al menos el 50% de las fichas de programas e
iniciativas sociales comprometidas.

Elfla CMPS, debera remitir, a mas tardar el 15/09/2017,
su respuesta respecto si la ficha cumple, junto al
cerfificado de validacién de la ficha aprobada, via
memoradndum o correo  electrénico, dirigido  al
responsable de equipo de trabajo. En caso que ésta no
cumpliese, enviara las respectivas observaciones en la
ficha presentada, las que deberan ser subsanadas por el
responsable del equipo técnico y devueltas a el/la CMPS,
a mas tarde el 26/09/2017.

EV la CMPS tendra hasta el 29/08/2017 para emitir su
aprobacién final (o rechazo, si las observaciones no
hubiesen sido subsanadas), juntc al certificado de
validacién (o rechazo) de la ficha presentada, via
memorandum © correo  electrénico  dirigido . al
responsable de equipo de frabajo.

En el caso que el equipo de trabajo haya obtenido la
aprobacién del 100% de las fichas comprometidas a
levantar en el afio t, quedara eximido de la fase
siguiente, mediante un certificado elaborado por elfla
CMPS, dirigido al responsable del equipo de trabajo (o
quien lo reemplace), con copia a la CTPS, via
memorandum o cofreo electrénico, a mas tardar el
05/10/2016.

Fase de levantamiento — sequndo grupo: A mas
tardar el 30/11/2017, el responsable del equipo de
trabajo (0 quién lo reemplace)}, debera remitir la version
final del 50% restante de las fichas de programas e
iniciativas sociales pendientes, via memorandum o via
correo electrénico dirigido a la CMPS. En esta fase, se
podran incluir aquellas fichas que fueron rechazadas en
ia fase anterior.

Elfla Coordinador/a Ministerial de Programas Sociales,
debera remitir, a mas tardar el 15/12/2017, su respuesta
respecte si la ficha cumple, junto al certificado de
validacion de la ficha aprobada, via memorandum o
correo electrénico, dirigido al responsable de equipo de
trabajo. En casc que ésta no cumpliese, enviara las
respectivas observaciones en la ficha presentada, las
que deberan ser subsanadas por el responsable del
equipo técnico y devueltas a elfla CMPS, a mas tarde el
22/1212017.

El la CMPS tendra hasta el 28/12/2017 para emitir su
aprobacién final (o rechazo, si las cbservaciones no
hubiesen sido subsanadas), junto al certificado de
validacion (o rechazo) de la ficha presentada, via

memorandum o© correo  electrénico  dirigido ,at"";‘ oy

responsable de equipo de trabajo.
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Compromiso de Desempeiio N° 3:
conflictos en las SEREMIS de Salud.

Informar la gestion, situaciones c¢riticas y resolucién de

Producto Estratégico Asociado

1

Equipo de Trabajo

Gabinete de la Subsecretaria de Salud Piblica

Nombre del indicador

Porcentaje de informes elaborados con la informacién enviada
por las SEREMIS de Salud.

Tipo de Indicador

Absoluto

Dimensidn del Indicador

Eficacia

Formula de Célculo

(N° de informes entregados a Gabinete en el afio 2017/N° de
informes comprometidos en el afio 2017) *100

Meta Anual

100% (6/6)

Ponderacion del Indicador

10%

Medio de Verificacion

Informe bimensual enviado mediante memorandum desde el
Departamento de Gestion y Coordinacion de la Subsecretaria
de Salud Publica al Gabinete Ministerial y al Gabinete de la
Subsecretaria de Salud Pdblica.

Dicho Informe se debera enviar el tltimo dia habil del periodo a
informar.

Notas Explicativas

Los informes se realizaran con la informacion enviada desde las
SEREMIS segan formato enviado desde el Departamento de
Gestidn y Coordinacién de la SSP, mediante correo electrénico.

Compromiso de Desempeiio N° 4: Apoyo comunicacional a SEREMIS

Producto Estratégico Asociado

1

Equipe de Trabajo

Gabinete de la Subsecretaria de Salud Pablica

Nombre del Indicador

Porcentaje de orientaciones comunicacionales enviados g las
SEREMIS desde el Gabinete

Tipo de Indicador

Absoluto

Dimensién del Indicador

Eficacia

Férmula de Célculo

{N° de orientaciones comunicacionales enviadas a las SEREMI
en el afio 2017/ N° de orientaciones comunicacionales
comprometidas a realizar en el afio 2017)*100

Meta Anual

91.86% (11/12)

Ponderacion del Indicador

20%

Medio de Verificacion

Orientaciones comunicacionales y materiales de difusion,
enviados a las SEREMIS del pais por via oficial o electrénica, de
acuerdo a la necesidad o contingencia.

Nota Explicativa

L as orientaciones comunicacionales enviadas a las SEREMIS,
via oficial o electrénica, ademas deberan ser informadas a la
Jefatura del Departamentc de Gestion de la SSP, por el
Departamento de Comunicaciones y Relaciones Publicas de
referida Subsecretaria. Dichas orientaciones seran enviadas
segun la contingencia mensual o necesidad de las SEREMIS.




Compromiso de Desempefio N° 5: Controlar y gestionar documentacién pendiente derivados a
Jefe de Gabinete y equipo de asesores/as

Producto Estratégico Asociado

1

Equipo de Trabajo

Gabinete de la Subsecretaria de Salud Publica

Nombre del Indicador

Porcentaje de informes enviados de control y gestion de
documentos pendientes realizados en el afio 2017, respecto de
los programados.

Tipe de indicador

Absoluto

Dimensién del Indicador

Eficacia

Férmula de Calculo

(N° de informes de control de documentacidn pendiente
realizados y enviados en el afio 2017 / N° de informes de control
documental programados en el aiio 2017)*100

Meta Anual

91,66% (11/12)

Ponderacion del Indicador

15%

Medio de Verificacion

Informes enviados a Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de
Salud Publica dentro del mes siguiente que corresponde
informar.

Notas Explicativas

Los informes deberan considerar informacién de identificacion,
derivacién y gestion de los documentos pendientes, tales como
procedencia, fecha, N° interno, N° oficial, fecha de recepcion,
materia, derivacion, fecha derivacién, n® némina.

Los antecedentes del SISDOC para generar los informes, deben
ser enviados por la Oficina de Recepcion de Documentos de la
Subsecretaria de Salud Publica a la Jefatura del Departamento
de Gestién y Coordinacidn por via electronica.

Compromiso de Desempefio N° 6: Informar la gestién general de la COMPIN a la Subsecretaria de

Salud Pablica.
Producto Esfratégico Asociado 4
Equipo de Trabajo Gabinete de ia Subsecretaria de Salud Publica

Nombre del indicador

Porcentaje de informes de Gestién emitidos en el periodo sobre
los comprometidos.

Tipo de Indicador

Absoluto

Dimension del indicador

Eficacia

Férmula de Calculo

(N° de informes de Gestién emitidos en el afio 2017 / N° fotal de
informes de Gestién comprometidos en el afio 2017) *100

Meta Anual

100% (4/4)

Ponderacién del Indicador

30%

Medio de Verificacion

“informe de Gestion”, enviado via email a la jefatura del
Departamento de Gestion y Coordinacién de la Subsecretaria
de Salud Publica. El Informe debe contener la siguiente
informacién:
a) Antecedentes referidos al funcionamiento de la gestién
de la COMPIN
b) Antecedentes del monitoreo del funcionamiento del
sistema de calificacion vy certificacion de Ia
discapacidad.

Notas Explicativas

La entrega del informe se deber3 realizar el ditimo dia habn!,d‘eh SN

mes siguiente al periodo de analisis. El primer informe se emlfn'a

en el mes de marzo debera contener informacién de dlctem’ore




afio anterior, de enero y febrero 2017. Los siguientes informes
se deberén entregar en junio, septiembre y diciembre.

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

SEXTO: Los integrantes del equipo de trabajo conformado por el Gabinete de !a Subsecretaria de Salud
Publica, se encuentra en el anexo N° 1.

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

OCTAVO: El anexco N° 2, "Medio de verificacidn de Participacion Gremial”, forma parte integrante del
presente Convenio.

A. CARMEN CASTILLO TAUCHER
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