DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION

Y CO OL-BE BESTION
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RESOLUCION EXENTAN® 2K 86

TALCAHUANO, 2 3 SEP 2017

VISTOS:

1.

La Resolucion Exenta N°2241 del 30 de junio de 2016, que aprueba el “Plan de
Desarrollo Estratégico con enfoque de Redes integradas del Servicio de Salud
Talcahuano para el periodo 2016-2018”.

La Resolucién Exenta N°2971 del 31 de diciembre de 2015, que modifica el “Plan
de Desarrollo Estratégico con enfoque de Redes integradas del Servicio de Salud
Talcahuano para el periodo 2016-2018", que concluyé el 31 de diciembre del afio
2018.

TENIENDO PRESENTE:

1.

2.

3.

4.

DFL N°1 del 2005 del Ministerio de Salud que fija el texto refundido, coordinado y

sistematizado del decreto ley N°2763 de 1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.4609;

Reglamento orgénico de los Servicios de Salud aprobado por decreto supremo N°140

de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio de Salud:

Decreto Supremo N°54 de fecha 12.07.2018, que designa al director del Servicio de

Salud Talcahuano y sus subrogancias;

Resolucién N°7 del 2019 de la Contraloria General de la Republica que establece las

normas sobre exenciodn del trdmite de toma de razon;

CONSIDERANDO:

1. Que, el Articulo 16 del Decreto Supremo N° 38 que sefala en su letra c) que los

Establecimientos Autogestionados en Red deben tener un Plan de Desarrollo
Estratégico que sea concordante con las politicas, planes y programas de la Red
Asistencial del Servicio y de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, el cual
debera considerar, a lo menos, las siguientes tematicas: Gestion clinica; Gestion
administrativa; Gestién financiera-contable-presupuestaria; Gestién de las
Personas; Auditoria; Satisfaccion usuaria y Participacion; y Sistemas de
planificacion y control de gestion.

Los lineamientos estratégicos en Salud emanados del Programa de Gobierno del
Presidente Sebastian Pifiera, las directrices técnicas para los Servicios de Salud
entregadas por el Ministerio de Salud a través del Formulario A1 de la Direccién
de Presupuesto, y los objetivos estratégicos de la Subsecretaria de Redes para
los Servicios de Salud, entre otros documentos orientadores que promueven la
continuidad a lo indicado en el Compromiso de Gestion N° 20 del periodo 2016-
2018, el cual instruyé a los Servicios de Salud implementar y monitorear a través
de un Cuadro de Mando Integral un Plan de Desarrollo Estratégico trianual con
enfoque de Redes Integradas, el cual este Servicio de Salud a través del
Departamento de Planificacién y Control de Gestion realizé en conjunto con toda
su red asistencial, comprometiéndose a realizar seguimiento trimestral de los
planes operativos y evaluacién anual del Plan Estratégico, estableciendo ademas
responsables para su ejecucion.



3. Las jornadas de planificacién participativas realizadas durante el afio 2019 con
directivos de hospitales, CESFAM, Entidades Administradoras de Salud
Municipal, Direccién del Servicio de Salud y actores de la comunidad organizada
y funcionaria, ademas de cinco talleres formadores dirigidos a los equipos
técnicos de la red asistencial, quienes usando la metodologia de gestion de la
innovacion lograron disefar los 15 Planes Operativos que permitiran avanzar
hacia el cumplimiento de los objetivos del Plan Estratégico.

4. En virtud de lo anterior, vengo en dictar la siguiente resolucion:

RESOLUCION

1° APRUEBESE el “Plan de Desarrollo Estratégico con enfoque de Redes
Integradas del Servicio de Salud Talcahuano para el periodo 2019-2022" que
establece las prioridades institucionales definidas por los representantes de la
Atencién Primaria de Salud, el nivel Hospitalario, la comunidad organizada,
asociaciones gremiales y la Direccién del Servicio de Salud, para mejorar la
satisfaccion de los usuarios que se atienen en la red de establecimientos de salud.

El mencionado “Plan de Desarrolio Estratégico con enfoque de Redes Integradas del
Servicio de Salud Talcahuano para el periodo 2019-2022” contiene el marco
estratégico institucional, que a continuacién se describe y su Cuadro de Mando
Integral (Balanced Score Card o BSC), que incluye los quince temas priorizados con
sus planes operativos e indicadores, que se presentan en anexo N°1.

Marco estratégico del Servicio de Salud Talcahuano para el periodo 2019-2022:

Vision

“Ser una red de salud publica integrada e innovadora que promueve la inclusioén y la
participacion en su gestién, brindando prestaciones de calidad, seguras y oportunas
para alcanzar la satisfaccién de sus usuarias y usuarios”.

Mision

El SST es una red integrada que otorga prestaciones de salud en promocion,
prevencién, recuperacion, cuidados paliativos y rehabilitacién a las personas,
familias y comunidad que viven en las comunas de Talcahuano, Penco, Tomé y
Hualpén, asi como también a quien lo requiera de acuerdo a las definiciones de |a
Subsecretaria de Redes Asistenciales, aportando a la formacién de profesionales de
la salud a través de una gestién innovadora y participativa.

Valores institucionales

e Compromiso: Acto de asumir aquellas funciones o cometidos contraidos,
poniendo en el centro de la tarea, los esfuerzos de coordinacién, apoyo y
gestion en los diferentes niveles que le exige la profesionalidad.

o Excelencia: BUsqueda continua del mejoramiento de los procesos y sus
resultados, orientado hacia la calidad y seguridad de la atencién de los
pacientes, su promocion y participacion ciudadana, es decir, en la prestacion
de salud en su completitud.

» Responsabilidad: Capacidad humana de planificar, orientar y dirigir nuestros
esfuerzos y analizar las consecuencias de nuestras acciones.



* Probidad: Consiste en observar una conducta funcionaria intachable, un

desempefio honesto y leal de la funcién o cargo con preeminencia del interés
general del particular.

» Participacién: Proceso de cooperacion mediante el cual el estado y la
ciudadania tienen la capacidad de identificar y deliberar acerca de problemas
publicos y posibles soluciones.

2° DEJESE ESTABLECIDO que el Departamento de Planificacion y Control de
Gestién, realizard a lo menos dos monitoreos de lo comprometido en el Plan
Estratégico durante el periodo de ejecucién que inicia el 01 de octubre del afio 2019
y concluye el 01 de octubre del afio 2020, pudiendo realizar actualizaciones formales
del instrumento de caracter anual, para reflejar los ajustes, precisiones o reemplazos
de las iniciativas programadas al inicio de cada afio del Plan Operativo.

3° ENCOMIENDESE a los directores de establecimientos de la red asistencial
alinearse al Plan de Desarrollo Estratégico del Servicio de Salud Talcahuano, en el
sentido de que sus Planes sean concordantes a este; y a las Jefaturas responsables
de los temas priorizados e indicados en el Cuadro de Mando Integral, velar por el
cumplimiento de las metas y actividades programadas en los tiempos establecidos,
las cuales seran monitoreadas por el Departamento de Planificacion y Control de
Gestidn, segln la metodologia y en la periodicidad gue este defina.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

L

F””H’HM« ]

VERA BUGUENO
RECTOR

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE



Distribucién
Establecimientos dependientes:

- Directora del Hospital Las Higueras

- Director del Hospital Tomé

- Directora del Hospital Penco-Lirquen

- Directora del CESFAM Lirquén

Entidades Administradoras de Salud Municipal
Comuna de Talcahuano:

- Director de Salud Municipal
Directora CESFAM Leocan Portus
Director CESFAM Los Cerros

- Directora CESFAM Paulina Avendafio

- Directora CESFAM San Vicente
Comuna de Hualpén: _

- Directora de Salud Municipal -

- Directora CESFAM Talcahuano Sur

- Directora CESFAM La Floresta

- Directora CESFAM Hualpencillo
Comuna de Penco:

- Director de Salud Municipal

- Directora CESFAM Penco
Comuna de Tomé:

- Director de Salud Municipal

- Director CESFAM Bellavista

- Directora CESFAM Alberto Reyes
Consejo de Participacion Social:

- Presidente
Asociaciones gremiales:

- FENPRUS.

- FENATS.

- Capitulo Médico

- ASENF.

- ATECPA.
Direccién de Servicio de Salud

- Subdirectores.

- Jefes Departamento.

- Jefes Unidades.

- Oficina de Partes



ANEXO 1

. RESUMEN DEL PROCESO

En el contexto de la evaluacién del Plan Estratégico del periodo 2016-2018, el
Departamento de Planificacién y Control de Gestién inicia la revision y recopilacién de
informacion oficial existente que permitiera analizar los lineamientos estratégicos vigentes
para el nuevo periodo de gobierno. Junto a ello se recibe el requerimiento del Director de
Servicio D. Carlos Vera Buguefio de iniciar el disefio de una propuesta para elaborar el
nuevo Plan Estratégico 2019-2022, lo que permite constituir al Equipo de coordinacién y
disefio estratégico a cargo de los profesionales del Departamento de Planificacion y
Control de Gestién de la Direccion de Servicio.

El disefio considerd instancias de analisis junto a otros profesionales, observando:
resultados de la Planificacion Estratégica anterior, definicién de desafios institucionales
reconocidos por el equipo directivo, logros institucionales, informacién epidemiolégica que
dio cuenta de los problemas que afectan a la poblacién territorial, y otros documentos
similares que permitieran abordar la organizacién enmarcada en los cuatro ambitos de
del modelo RISS (Modelo Asistencial, Gobernanza y Estrategias, Organizacion y Gestion,
Asignacion de Recursos e incentivos), concluyendo finalmente que el nuevo plan
estratégico debia dar respuesta a los objetivos estratégicos priorizados por Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales a través del Formulario A1 de la DIPRESS, ademas
de dos orientaciones mandatadas por el Servicio Civil en materia de recursos humanos.

Para priorizar los quince temas de! Plan Estratégico para el nuevo periodo, se analizaron
ademas de los lineamientos estratégicos mencionados, las herramientas de control de
gestion existentes que estuvieran midiendo resultados en areas estratégicas del sector:

Estrategia nacional de salud 2011-2020

ulario A1 de Definiciones estratégicas para el periodo 2019-2022 para los Servicios de Salud'y
e e : parala Subseoetaria de Redes = :

Gompromiso |* pande | Ear2019, | Metms Santarias
 sdeGestibn | innovacitn 2018- | seqin | ley19.664yley
2019-2021 2021 Ministerio | actualizacion | 1883

A, F—

Plan Estratégico Servicio Salud Talcahuano periodo 2019-2022

A partir de aquello, se realizaron reuniones con las tres Subdirecciones del Servicio de
Salud: area asistencial, area de las personas y area de recursos fisicos y financieros;
priorizandose tematicas que requerian reforzar los esfuerzos con mirada de red,
convocando la activacién y trabajo conjunto de profesionales de distintos
establecimientos.



Il. DISENO Y ETAPAS DEL PROCESO

Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3:

Formulacién y . Implementacion del i Revision y ajustes del
difusién del plan i  plan estratégico :  plan estratégico
estratégico : :
Aborda la puesta en : Considera medir los
INICIO Contempla marcha del plan a través indicadores y compararlos
comprender las de la implementacion de con metas fijadas, para
necesidades de la A los Planes Operativos. : ajustar las estrategias

poblacion, revisar los cuando sea necesario.

compromisos
institucionales, definir

las estrategias e Octubre 2019~ Octubre 2020
indicadores y difundir. octubre 2022
Jjunio-Septiembre ’ SN

2019 2020 202?

El disefio de las jornadas estuvo enmarcado en tres grandes etapas de desarrollo del plan
Estratégico: formulacion y difusion, implementacion del plan y revision y ajustes.

Para desarrollar la primera etapa se plante¢ desarrollar las siguientes actividades:

Evaluacion participativa del marco estratégico del periodo 2016-2018.

| Jornada de Planificacién Participativa.

Talleres de formulacién de planes operativos.

Punto de cierre en Consejo integrador (CIRA).

Difusién en instancias locales: Consejo de desarrollo social, Subdirecciones,
Hospitales, Consejos de APS, entre otros.

SN

Para desarrollar la segunda etapa:

1. Monitoreo trimestral del Plan.
2. Apoyo en difusién y acompariamiento en implementacion.
3. Instancias de difusion de estado de avance en CIRA u otros espacios.

Para desarrollar la tercera etapa:

1. Evaluacion anual
2. Jornada de evaluacion octubre de cada afio de cierre del Plan Operativo

. RESULTADOS SEGUNDA ETAPA

El desarrollo de los temas priorizados inicid con el andlisis participativo en blsqueda de
problemas, para lo que se convocé a una | Jornada de Planificacion Participativa en el
mes de junio, invitando a funcionarios de atencién primaria, secundaria y direccion de
servicio, ademas de directivos, gremios y comunidad organizada. Dicha jornada tuvo
como punto de partida validar los 9 objetivos estratégicos para el Plan Estrategico vy
abordar causas y efectos de las problematicas vinculadas 9 de los 15 temas priorizados.
La convocatoria se realizé a mas de 80 personas, logrando una amplia asistencia.



CUADRO DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS PLAN SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO PERIODO

2019-2022

OBJETIVO ESTRATEGICO N°1
Fortalecer la gestién del Servicio
de Salud y del funcionamiento
en red de los establecimientos
que la componen, fomentando la
resolucién de los problemas de
salud de las personas del
territorio a su cargo, cumpliendo
los estandares, garantizando el
acceso, la oportunidad y la
calidad de la atencién recibida
por los usuarios del territorio
asignado.

OBJETIVO ESTRATEGICO N°2

Mejorar la gestién de la Red
Atencion Primaria, mediante la
incorporacién de estrategias de
promocién y prevencion desde

una mirada biopsicosocial,
centrado en las personas, familia

y comunidad, fomentando el

autocuidado, promoviendo el

trabajo en equipo y utilizando los
recursos de modo eficiente para
entregar tratamiento oportuno y la
rehabilitacion cuando sea
necesario.

OBJETIVO ESTRATEGICO
N°3
Asegurar el funcionamiento
del sistema de atencién en
los establecimientos de la
red, identificando las
oportunidades de mejora
que permitan brindar
atencién de calidad,
oportuna y con criterios de
equidad.

OBJETIVO ESTRATEGICO N°4
Fomentar un trato amable, digno
y respetuoso a los usuarios,
mediante estrategias de
capacitacién en competencias,
en un marco de participacion
multidisciplinaria de los
funcionarios que componen la
red asistencial.

OBJETIVO ESTRATEGICO N°5
Disefiar e Implementar un Plan de

Mejora Continua en la Calidad de
la Atencion en Salud, que permita
alcanzar y mantener la
acreditacion de los
establecimientos de la red, para
brindar atencion y seguridad a las
personas, en los distintos niveles
de atencion.

OBJETIVO ESTRATEGICO
N°6
Ejecutar el Plan Nacional
de Inversiones en el
territorio correspondiente a
su jurisdiccion, asegurando
acciones definidas y con
criterios de eficiencia y
eficacia en el uso de los
recursos asignados,
propendiendo al
cumplimiento de la cartera
de inversiones.

OBJETIVO ESTRATEGICO N°7
Velar por el uso eficiente de los

recursos, mejorando la gestion
financiera y presupuestaria de la
red del Servicio de Salud, a
través de la implementacién de
sistemas de gestion y control
tendiente a propiciar la
sustentabilidad financiera del
sistema de salud, reconociendo
el déficit estructural de la
composicion de la red
asistencial.

OBJETIVO ESTRATEGICO N°8
Promover ambientes laborales

saludables, de mutuo respeto y no
discriminacioén, propendiendo a
mejorar los grados de
satisfaccion, la calidad de vida
laboral y el bienestar fisico,
psicolégico y social por parte de
las personas en su labor y en su
entorno de trabajo, con el fin de

aumentar la productividad, cumplir

con los objetivos institucionales y

asi entregar mejores servicios a la

ciudadania.

OBJETIVO ESTRATEGICO
N°9
Gestionar e implementar de
manera eficiente y efectiva
la capacitacién y formacion,
a partir de las Normas
impartidas, con el objetivo
de apoyar su cumplimiento,
y asi, contribuir al desarrollo
de las personas que se
desempefian en la red
asistencial para obtener
mejores resultados
organizacionales al servicio
de la ciudadania.

Cada mesa tuvo la oportunidad de analizar cada uno de los temas priorizados, dando los
énfasis necesarios para comenzar el disefio de planes operativos que permitieran mitigar
u resolver las problematicas asociadas.

Todo el trabajo desarrollado en esta instancia, fue sistematizado como insumo para el
primer Taller de Planes Operativos con metodologia de Gestién de la Innovacién, liderado
por el Departamento de Planificacién y Control de Gestién, como Equipo a cargo del
disefio y coordinacién del proceso.

Se realizaron cinco talleres, en los cuales participaron funcionarios de atencién primaria,
secundaria y de la direccién de servicio, aprendiendo nuevas metodologias para analizar
las problematicas y proponer soluciones. El foco de la metodologia de innovacién estuvo



impulsado por la participacion del equipo de coordinacion y disefio de capacitaciones
realizadas por el Laboratorio de Gobierno, institucion que desde el afio 2014 esta al
servicio del estado para formar nuevos funcionarios publicos con enfoque de innovacion

publica.

Cada taller tuvo contenidos en escala, los que permitieron avanzar paulatinamente en el
disefio de los planes operativos, desde la revision del tema y su impacto en los usuarios
hasta la definicién de estratégicas y acciones para trabajar conjuntamente como red el
primer afio de abordaje.

Los talleres fueron acreditados por el Departamento de Formacion y Capacitacion del
Servicio de Salud, con 21 horas cronoldgicas de trabajo. El proposito fue transferir
conocimiento y expertis en metodologia de innovacion que le permitiera a cada
funcionario replicar lo aprendido con sus equipos de trabajo en cada establecimiento.

Los temas abordados y priorizados fueron los siguientes:

N° Objetivos
estratégicos

Temas priorizados

ES(?I'BR‘E'-II-E“CI;%O Proceso Quirtirgico
N° 1 Optimizar la oferta institucional de la Red Asistencial para una mejor atencion del
paciente quirargico, mediante la utilizacion efectiva de los recursos disponibles.
Prevencién y control VIH- P
SIDA | Prevencién y tratamiento del —-———Pre\éi?:i:ig del
Disminuir |§ transmision Fiel o Qan__pe_f ' Fortalecer las acciones
VIH a través de estrategias Disminuir la incidencia y de prevencion del
OBJETIVO de testeo y prevencion mortalidad atribuibles al suicidio en la red
ESTRATEGICO combinada, promocionando | cancer a traves de estratggias asistencial mediante la
N° 2 el se.xc|> segturo de %r'c;m:gé%r;,opr?ev:gzmon, promocion, pesquisa y
especiainen EEED lagn Pr ) tratamiento oportuno de
adolescentes y jovenes, y de tratamiento, cuidados | .
e e - as y los usuarios que
este modo disminuir la paliativos y seguimiento de : .
. 8 presentan ideacion
mortalidad a causa de esta pacientes L
suicida.
enfermedad.
Gestion de Programacién y agendamiento
OBJETIVO = — = .
z Fortalecer el desarrollo arménico de los procesos de programacion y agendamiento en la
ESTRATEGICO 3 . )
N° 3 red, propendiendo a transparentar y gestionar la oferta y demanda, optimizando el
recurso de horas profesionales sobre la totalidad de horas contratadas, mediante la
gestion de horas con mirada en red.
Satisfaccion usuaria Participacién ciudadana
Mejorar la satisfaccion usuaria en los Fortalecer la participacion ciudadana efectiva
OBJETIVO ambitos de acogida, trato e informacion | en salud con perspectiva territorial, cultural y
ESTRATEGICO a las personas usuarias en la atencion enfoque de derechos potenciando el trabajo
N° 4 de Urgencia, Farmacia y Lista de colaborativo de los equipos de salud de |a red
Espera Quirlrgica y de Especialidad, en asistencial, la comunidad usuaria y
los establecimientos hospitalarios y de organizaciones comunitarias de la sociedad
la atencién primaria de salud. civil.
OBJETIVO Acreditacién de Establecimientos de Atencion Primaria.
ESTRATEGICO Fortalecer la cultura y gestidn orientada a la calidad y seguridad de la atencion en la red
N° 5 de Atencion Primaria, promoviendo la presentacion, obtencién y mantencion de las
exigencias de acreditacion.
OBJETIVO Plan de inversiones del territorio a cargo
ESTRATEGICO Proyectar la cartera de Inversiones de la Red Asistencial con la debida participacion del
N° 6 area clinica, comunidad y actores relevantes.
Control presupuestario Sub Gestion de compras Planlflcacwr!
21 . golaboratlvas presupuestaria
OBJETIVO Fortalecer la gestion y uso Optimizar los procesos de Proyeptgr los
ESTRATEGICO - compras colaborativas en la requerimientos
J optimo de los recursos ; ; - )
N° 7 Red Asistencial, levantando financieros,

publicos, atendiendo a la
disciplina fiscal entre los
marcos presupuestarios

Planes de Compra efectivos,
que permitan generar
impacto en la eficiencia

considerando la
planificacion sanitaria en
el ambito productivo, en




otorgados y los gastos en financiera y mejor uso de los | coherencia con la actual
recurso humano ejecutados. recursos. produccion y los
desarrollos en los
ambitos de recursos
fisicos, humanos y

financieros.
Ausentismo laboral
OBJETIVO e . - =
' Disminuir el ausentismo laboral otorgando acciones de apoyo y acompafiamiento a los
ESTRATEGICO . . : o o ! . .
N° 8 funcionarios de la red asistencial, Incorporando el enfoque biopsicosocial en lineas como:

trato laboral, cuidados infantiles y salud funcionaria.

Fortalecer las habilidades directivas - S
Contribuir al buen funcionamiento de Ia Gestion de i;?im——ﬁm
OBJETIVO T isiencial, opaleciendo las Elevar la efectividad de la estrategia de
ESTRATEGICO P a para capacitacién en los equipos de salud, a través
o desempefiar adecuadamente funciones s 5
N° 9 de jefatura en el 1er, 2do v 3er nivel de su Plan Anual de Capacitacion, con énfasis
nﬁediante ol dia nésticoydiseﬁo ' en los ambitos de Pertinencia y Aplicabilidad
fitervencion ygev aluac;fc':n de ! como elementos centrales de impacto para el
| competencias. desempefio de la organizacion.

IV.  MARCO ESTRATEGICO SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO

Para el disefio del marco estratégico del Servicio de Salud para el periodo 2019-2022, se
realizaron tres instancias de trabajo participativo:

1. La primera de ellas fue una encuesta online a funcionarios y usuarios de toda la
red asistencial para evaluar el cumplimiento de la vision y misién del periodo 2016-
2018.

2. Lasegunda instancia fue la | Jornada de Planificacion participativa, instancia en la
cual se invité a los participantes a sofiar con la visién de servicio que esperamos
desarrollar durante el nuevo periodo, este trabajo permiti6 sistematizar los
resultados y dar forma a la nueva visién 2019-2022.

3. La dltima instancia fue nuevamente a través de votacion online, en la cual se
pregunt6 a funcionarios de la red asistencial y Consejo de Participacién Social
cuales serian los nuevos valores que debian representar el trabajo de la
organizacion, y de ellos se desprendieron cinco mas votados los que pasan a
formar el marco estratégico.




A continuacion se presenta el marco estratégico del SST 2019-2022:

[ Vision Servicio de Salud Talcahuano 2019-2022 A
Ser una red de salud publica integrada e innovadora que promueve |a inclusién y la
participacion en su gestién, brindando prestaciones de calidad, seguras y oportunas para
\ alcanzar la satisfaccién de sus usuarias v usuarios. F
/ Mision 2019-2022 \ f \

El SST es una red integrada que otorga prestaciones de Valores
salud en promocién, prevencion, recuperacion, cuidados institucionales
paliativos y rehabilitacion a las personas, familias y 2019-2022
comunidad que viven en las comunas de Talcahuano, Compromiso,
Penco, Tomé y Hualpén, asi como también a quien lo excelencia,
requiera de acuerdo a las definiciones de la Subsecretaria responsabilidad,
de Redes Asistenciales, aportando a la formacion de probidad y
profesionales de la salud a través de una gestion innovadora participacion.

\ v participativa. / \ /

Politica de ln_clusivi_dad

Politica de Comunicacion

Politica de Innovacion

[ 9 Objetivos estratégicos alineados con Prioridades de Gobierno 2018-2022 ]

| _ R i
ﬂ Prevencion.y control VIH- Prevencion'y tratamiento il
: A A [ ] . i
1 A ey (& ' i
I Gestion de programacion Prevencion del suicidio Participacion ciudadana !
i : i
i Acreditacion de calidad Control del subtitulo 21 i
1 i
! = .. : .

| Ausentismo laboral : Habilidades directivas :
" — . : .i
I Gestién de capacitacion Compras colaborativas R |
. :

! i

— — p—
i R e e e T B R S R A S e —
o



V. CUADRO DE MANDO INTEGRAL BASADO EN ESTRATEGIAS DEL
MODELO RISS

Por otro lado el marco estratégico se puede sustentar por la herramienta de evaluacién y
control “Cuadro de Mando Integral” el cual producto de los temas priorizados y el modelo
de redes integrales, adquiere la siguiente forma:

Programacién y
agendamiento

Asignacion
Perspectivas/ Modelo Gobernanza Organizacion de
Estrategias Asistencial y Estrategias y Gestién recursos e
incentivos
Prevencién y Participacion
control VIH- SIDA ciudadana
= » Acreditacién de
. revencion y Establecimient
Usuarios tratamiento del de Atencid
Cancer Satisfaccion es e. er.1<:|on
. usuaria Primaria
Prevencion
del Suicidio
Proceso
Quirdrgico i6
Procesos . g Ausentismo Gceosr;c':o?acsle
internos estion de laboral P

colaborativas

Fortalecer las

habilidades

Aprendizaje y directivas Plan de
. [ i del

desarrollo Gestion de IVESIONES
Capacitacién de territorio a cargo

la Red Asistencial
Planificacion

presupuestaria

Financiera ——
presupuestario

Sub 21 |

VI. MEDICION Y EVALUACION

Respecto de la medicién y evaluacién de los planes, cada tema priorizado contara con
dos indicadores de medicion, el primero para monitorear el cumplimiento de las
actividades el Plan Operativo, y el segundo para analizar los resultados esperados de las
intervenciones realizadas por cada tema priorizado.

Un indicador de proceso que sefale el
procentaje de las acciones ejecutadas
del Plan Operativo.
Ponderacion 70%

Un segundo indicador de resultado
que senale el impacto de dichas

acciones.

Ponderacion 30%

La suma de evaluacion ponderada de ambos indicadores representara el porcentaje total
de cumplimiento del tema priorizado.



Respecto de los planes operativos estos seran monitoreados trimestralmente en los
meses de enero, abril, julio y octubre, entregdndose un reporte de estado de avance
posterior a cada corte, del mismo modo se analizara el estado de avance de los
indicadores de resultado.

E! proceso de evaluacion anual consistira en la elaboracion de un informe consolidado de
los resultados de ambos indicadores.

VIl. AJUSTES Y PROYECCION

En el contexto que los planes operativos serén anuales, en el mes de octubre el equipo
de coordinacion y disefio del proceso convocara a los equipos técnicos de cada tema
priorizado a una jornada de andlisis y formulacion de nuevos planes operativos, instancia
en que se invitara a revisar las problematicas priorizadas para el primer afio, pudiendo
cambiarse por otras o decidiendo reforzar los esfuerzos para alcanzar mejores resultados.

La metodologia de mejora continua, de gestion de la innovacion y de planificacion
anticipatoria, permitira reforzar la necesidad del trabajo como red asistencial,
favoreciendo el analisis sistémico de la organizacion y su comunidad en su conjunto en
el disefio colaborativo de Planes de accion para abordar tematicas que aquejan
prioritariamente al territorio del Servicio de Salud Talcahuano.

A continuacién se presentan los planes operativos de cada tema priorizado:



Fortalecer la gestién del Servicio
que la componen, fomentando la resoluc
territorio a su cargo, cumpliendo los ests

calidad de la atencién recibid

Objetivo estratégico N°1

de Salud

y del funcionamiento en red de los establecimientos
i6n de los problemas de salud de las personas del
ndares, garantizando el acceso, la oportunidad y la
a por los usuarios del territorio asignado.

Proceso Quirtirgico

Optimizar la oferta institucional de la Red Asistencial para una mejor atencién del paciente
quirdrgico, mediante la utilizacién efectiva de los recursos disponibles.

Estrategia Acciones Verificables Responsables Cronograma
Actualizar Resolucién que Referente del |Diciembre 2019.
protocolo del aprueba Comité
proceso quirtrgico |actualizacidn del Quirtdrgico del
en red durante el | protocolo del SST.
tltimo trimestre del | proceso quirurgico
afno 2019. en red.

Contactar paciente | Correo electrénico Referente Julio 2020.
programado de trimestral de proceso
manera electiva en| referente del quirtirgico del
tabla Qx de proceso quirdrgico | Servicio de
pabelldn central, |a Subdirector Salud.
via telefénica 24 | Médico de cada
horas antes de la | establecimiento
cirugia por hospitalario
personal asignado |informando el
L del proceso cumplimiento de la
Dlsmmu[r’la quirdrgico a partir | confirmacién del
Suspension de | qg segundo llamado telefénico
cirugias porla |semestre del afio |24 horas antes de
causal asociada | 2020 la programacién del
al usuario la cirugia de
electivo manera aleatoria.
programado en
tabla quirdrgica | i, i Correo electrénico | Subdirector Marzo 2020.
de pabell6n anualmente el de Subdirector Médico del
central para protocolo del Médico del Servicio de
mejorar la proceso quirlrgico | Servicio de Salud |Salud
gestion a través de correo |a Subdirector
quirurgica y electronico alos | Médico de cada
satisfaccion directivos y establecimiento
Hatanias encargados del | hospitalario de Ia
proceso Qx de los |red asistencial.
establecimientos
de la red, durante
el primer trimestre
del afio 2020.
Difundir protocolo | Acta de la reunién | Subdirector Marzo 2020.

del proceso
quirdrgico a través
de reunién de
Subdireccién
Médica de cada
establecimiento y
referentes
involucrados en el
proceso Qx
durante el primer

Médico de cada
establecimiento
hospitalario.

de Comité
Quirdrgico de cada
establecimiento,
lista de asistencia.




trimestre del afio
2020.

Verificar a través
de revision del
RCE el contacto
via telefénica 24
horas previo a
cirugia de los
pacientes
programados de
forma electiva en
tabla Qx de
pabellén central de
forma trimestral
mediante
randomizado a
partir del primer
trimestre 2020.

Correo electrénico | Referente
a SDMy proceso Qx del
referentes del SST

proceso Qx de
cada
establecimiento,
con la produccion
de pabellén central
de cada
establecimiento.

Junio 2020

Obijetivo Estrategico 2

Mejorar la gestion de la Red Atencién Primaria, mediante la incorporacion de estrategias de
promocién y prevenciéon desde una mirada biopsicosocial, centrado en las personas, familia y
comunidad, fomentando el autocuidado, promoviendo el trabajo en equipo y utilizando los
recursos de modo eficiente para entregar tratamiento oportuno y la rehabilitacion cuando sea

necesario.

Prevencion del suicidio

Fortalecer las acciones de prevencion del suicidio en la red asistencial mediante la promocion,
pesquisa y tratamiento oportuno de las y los usuarios que presentan ideacioén suicida.

Estrategia Acciones Verificables | g:sponsabl | Cronograma
Promover
instancias Realizar a lo menos
educativas, una actividad por
preventivas  y/o | comuna de la .
promocionales en | jurisdiccion del SST, (I?eferentes L gepUem
tematicas de | de educacion, Inf © L, 2r0e1
Salud Mental a la | prevencion ylo nom,:.e gr?venmpr]d' .9'
poblacion general | promocidn en fj.efu Vo, d de A;‘gc' 10 £ ool
a nivel comunal | tematicas de salud 'S.&,: e ed de 2020.'
para prevenir | mental a poblacion GSISICHITIEE Cat ab o 3. Septiem
problemas de | general en el primer »?s; Ilgcslq_nen ore
salud mental en el | periodo de evaluacién 0ae : 2B20%
nivel primario de | del Plan octubre 2019
atencion. y octubre 2020.
Fomentar Socializar |
espacios trimestralmente de
informativos del g‘lrztnoegslopresenual dee|
protocol-o’ . prevencion del | Referente de
prevencion del suicidi | | prevencion .
suicidio con los | SUcldl0 @ fos | del  suicidio e PSR
funcionarios  de futnCIo_r)arlos_ . de | Acta de la de i e 2019.

atencion prim i6 i
salud de los atene primaria 3n | reunion. StaplEsmien 2. Junio
establecimientos | S8Y% Y © 2020

especialidad durante to.de lg red
de. la red para el primer periodo de asistencial.
mejorar ¥
pes':quisa I;‘; evaluacion del Plan
Aetivaelon octubre 2019 y |

) octubre 2020.




Establecer un cupo
protegido Correo
semanalmente en | electrénico o
cada CESFAM, | informe Track
Reducir el tiempo COSA.IV:é udnldades de (cj:are cada
de espera de los :ﬁ'lp:tflft;r; para dgs refr:reesrﬁ
usuarios con X ’ .
riesgo suicida | USUaros con riesgo de .
suicida con el objetivo | prevencion
para Fleeader de favorecer una|del suicidio
oportu? amfa’nte da atencién oportuna a | con
(ne alenclon Ce | air  del  dltimo | pantallazo de
profesional =
salud mental. semestre del afio _elgenq_a que
2019. En el caso de | identifique
que el cupo no sea | cupos
utilizado se reasignara | resguardado
a otro paciente de | s.
salud mental.

Referente de
prevencién
del suicidio
de cada
establecimien
to.

1. Diciembr
e 2019.

2. Febrero
2020.

3. Abiril
2020.

4. Junio202
0.

5. Agosto
2020.

Obijetivo Estratégico N°2

Mejorar la gestion de la Red de Atencién Primaria, mediante la incorporacioén de estrategias de
promocidn y prevencién desde una mirada biopsicosocial, centrado en las personas, familia y
comunidad, fomentando el autocuidado, promoviendo el trabajo en equipo y utilizando los
recursos de modo eficiente para entregar tratamiento oportuno y la rehabilitacion cuando sea

necesario.

Disminuir la incidencia y mortalidad atribuibles al cancer a través de estr
prevencion, dia

Prevencién y tratamiento del Cancer

ategias de promocion,
gnostico precoz, tratamiento, cuidados paliativos y seguimiento de pacientes

Estrategia

Acciones

Verificables

Responsables

Cronograma

Mejorar el
accesoy
oportunidad de
atencion de
usuarias
menores de 50
afios con
sospecha de
patologia
mamaria para
realizar
diagnéstico
oportuno

Generar un
instrumento de
riesgo
biomédico de
patologia
mamaria para
administrativos,
técnicos y
profesionales de
APS durante el
primer semestre
del afio 2020.

Instructivo
formalizado por
oficio desde el SST
ala red.

Referente
Técnico del
Programa de
cancer de
mamas.

Junio 2020

Monitorear
mensualmente
las agendas de
matrona para
redistribucion de
cupos de
consultas de
usuarias
menores de 50
afos con
patologia
mamaria a partir
de enero del
afo 2020.

Informe de citas
local

Gestor de
agenda, de
cada
establecimiento

Enero a
Septiembre del
ano 2020

Confirmar citas
de matronas
APS (al menos
enun 50%) y
gestionar
reasignacion de
cupos
disponibles

Informe local
mensual de
confirmacion de
citas.

Gestor de
agenda de cada
establecimiento.

Enero a
septiembre del
afno 2020




[ semanalmente
en los
establecimientos
APS de la RED
del SST, a partir
de enero 2020
Actualizar la
i oferta de : (1) Informe con
i mamografias a oferta
nivel de la red et
semestralmente @) Memora’ndt:lm
yigesilonay con solicitud | Referente
. des_qe el SST de aumento | Técnico de
Optimizar el solicitud de de ofertade | Cancery (1) junio y
uso de los aumento de mamografias | Referente diciembre 2020.
e et cieitalde g para mujeres | Técnico del (2-3) Diciembre
disponibles y | mamografia a < de 50 afios | Programa de 2019.
generar nuevas | partir del afio con sospecha | Cancer de
estrategias 2020 para de patologia | mamas.
para aumentar | mujeres mamarla.
la oferta de menores de 50 (3) Acta de
mamografias a | afios con reunibareen
usuarias sospecha de ScUErdes
menores de 50 | patologia )
afios con mamaria.
sospecha de Confirmar citas
patologia | de mamografias
mamaria para y gestionar
realizar reasignacion de
diagnéstico cupos por c
oportuno. administrativo nero a
semanalmente a | Informe S;:;Z;ge Septiembre
partir de enero 2020
del afio 2020 en
los
establecimientos
de APS de la
RED.
Desan:oll_ar Realizar una
conocimientos !
en riesgo de oapa_C|_taC|o.n a
patologia admlnlstratlvos
mamaria en en riesgo lnform_e dg, Referente _
funcionarios blomed[co de capacitacion por CANCER DE Septiembre
. . patologia cada establecimiento | MAMA de cada | 2020
administrativos .
de APS para mamaria en el de APS. CESFAM
e el segundo
priorizacién de
agendas de sgmestre del
afio 2020.

matrona APS.

Obijetivo estratégico N°2

necesario.

Mejorar la gestién de la Red Atencion Primaria, mediante la incorporacion de estrategias de
promocion y prevencion desde una mirada biopsicosocial, centrado en las personas, familia y
comunidad, fomentando el autocuidado, promoviendo el trabajo en equipo y utilizando los
recursos de modo eficiente para entregar tratamiento oportuno y la rehabilitacién cuando sea

Prevencién y control VIH- SIDA

disminuir la mortalidad a causa de esta enfermedad.

Disminuir la transmision del VIH a través de estrategias de testeo y prevencion combinada,
promocionando el sexo seguro especialmente en adolescentes y jovenes, y de este modo




Estrategia Acciones Verificables Responsables Cronograma
Realizar un taller
por semestre en
prevencion de
VIHe ITSytest  |Lista de R;ferrae;t: g:l
visual rapido a asistencia, prog Junio 2020
. SST. .
adolescentes de informe ) Diciembre
i o . . Directores de
un liceo priorizado | ejecutivo de las . 2020
Informar y o Establecimientos
por comuna de la actividades.
educar en red del SST 3 de APS.
prevencién del partir del afio
VIH e ITS y test 2020
rapido a -
adolescentes Realizar un taller
o focale,s por semestre en
de la comunidad prevencién de Lista de
y funcionarios V.IH’ IT$ YteSt gsnstenma, Referente de Jgn_;o 22t
visual rapido a informe Diciembre
de los . . programa SST.
establecimientos grupos focales ejecutivo de las 2020
de salud, para por comuna, a actividades.
aumenta,r la Pamtirdeliario
. 2020.
pesquisa e -
ingreso a control Cpnfegmonar y
precoz de los difundir una Capsula
EAsos capsula educativa | confeccionada
detectados sobre VIHe ITSy |y difundida por
test rapido de correo Referente d
VIH, dirigido a electronico a © © Julio 2020.
. . . programa SST.
funcionarios y establecimiento
comunidad el de APSy
segundo hospitales de la
semestre del afio red del SST.
2020.
Confeccionar un
protocolo del
proceso de toma
d.e Fest ! (1) Protocolo (1) Referente de
rapido de VIH en
el SST v en cada SST con programa 1)
Protocolizar el establec):/imiento resolucioén. Servicio de Diciembre
proceso de toma de APS durante el (1) Protocolo Salud. 2019
de test visual Foatinde APS visado por |(2) Referente de (2) Junio
rapido de VIH en g direccion y programa por 2020
semestre 2019 y . N
los AL calidad. establecimiento.
establecimientos P =
dalatercion semestre del afio
. : 2020,
z :;n;i;';aaf;ra respectivamente.
unificar la {Ditindir eicie (1)Referente de
i protocolo del SST  |conductor y
gestion local. programa
del proceso de correo 1 E
toma de test electrénico del SSRUEiEAdE SIS
Salud. 2020

visual rapido de
VIH a través de
Oficio conductor
durante el primer

SST.

(2) Copia de
correo
electrénico.

(2)Referente de
programa por
establecimiento.

(2)julio 2020




semestre del afio
2020.

(2)Difundir
protocolo local del
proceso de toma
de test visual
rapido de VIH en
cada
establecimiento
de APS através
de correo
electrénico.

Mejorar acceso a
test rapido de
adolescentes de
los
establecimientos
educacionales
de la red
asistencial para
aumentar
pesquisay
acceso a control
precoz

Realizar
operativos de test
rapido a lo menos
una vez por
semestre en
establecimientos
priorizados por
cada comuna a
partir del segundo
semestre del afio
2020.

Informe de
actividad

Referente de
programa
Servicio de
Salud y
referentes de
cada
establecimiento.
Directores de
CESFAM

Diciembre
2020
Junio 2021

Obijetivo estratégico N°3

Asegurar el funcionamiento del sistema de atencion en los establecimientos de la red,
identificando las oportunidades de mejora que permitan brindar atencién de calidad, oportuna y

con criterios de equidad.

Gestion de Programacion y agendamiento (Programacion)

Fortalecer el desarrollo arménico de los procesos de programacion y agendamiento en la red,
propendiendo a transparentar y gestionar la oferta y demanda, optimizando el recurso de horas
profesionales sobre la totalidad de horas contratadas, mediante la gestion de horas con mirada

en red.
Estrategia Acciones Verificables Responsables |Cronograma
Elaborar un Documento de
Desarrollar un documento del red institucional
roceso roceso de validado
p‘ o P - ! ad‘ 'por Referente
sistematico y programacion a resolucion. .
e . Programacion
eficiente que nivel de red y uno .
. Servicio de
permita al por cada Documento de Salud M 5020
comité de establecimiento cada au arzo
. . . . Talcahuano y
programacion hospitalario del establecimiento
. . de cada
obtener una SSThno durante hospitalario .
.. . i establecimiento
programacion el primer validado por
del trimestre del afio resolucion.
establecimiento 2020.
en los tiempos Realizar Cronograma de Referente del
definidos para cronograma del red emitido y Comité Octubre
ello. proceso de difundido via Programacion 2019
programacion a oficio y correo Servicio de




nivel de red y por
cada
establecimiento
de la red, durante
el 2do semestre
2019

electronico a los
establecimientos
de la red
asistencial.

Salud
Talcahuano.

Cronograma de
cada
establecimiento
emitido y
difundido via
oficio al Director
del SSThno y via
correo
electrénico al
referente de

Referente local
por cada
establecimiento
de la red del
SSThno.

programacion

del SST.
Socializar las
planillas de APS
actualizadas y
vigentes para el Lista de Referente del
proceso de asistencias Comité
programacion reur.1|c?nes.c'1e Prog.ra.mamon Agosto 2020
anual a los socializacion Servicio de
equipos de APS Acta reuniones Salud
por comuna, a de socializacién Talcahuano

cargo del comité
de programacién

del SSThno.
Solicitar Subdirector de
incorporar en el Gestion
PAC 2020 del Asistencial
5 Documento con T
Servicio de Salud Servicio de
propuesta de
Talcahuano g Salud Sy,
Fortalecer el ) capacitacién en Diciembre
e capacitacion en = Talcahuano
conocimiento y i Programacion 2019
) programacion . Referente
competencias incorporado en -
durante el Programacién
adecuadas, para PAC 2020 5
) segundo Servicio de
L bles d semestre del afio Salud
I' es'°°“s: :: : 2019 Taicahuano
S RIGHICIIACIO Realizar una Referente del
de los S, =
< ukl capacitacion comite
establecimientos o)
anual para los Programacién
de la red para ) =
T T, equipos Servicio de
mingiF g involucrad n Lista de Salud
incertidumbre, oy S a0esS . ) Octubre
el proceso de asistencia Talcahuano
en el proceso. - 5 2020
programacién de Programa Comité
la red durante el Capacitacion
segundo Servicio de
semestre del afo Salud
2020 Talcahuano




Asegurar el funcionamiento del sistema de atencion en los establecimientos de la red,
identificando las oportunidades de mejora que permitan brindar atencién de calidad, oportunay

Obijetivo estratégico N°3

con criterios de equidad

Fortalecer el desarrollo arménico de los procesos de programacion y agendamiento en la red,
propendiendo a transparentar y gestionar la oferta y demanda, optimizando el recurso de horas
profesionales sobre |a totalidad de horas contratadas, mediante la gestion de horas con mirada en

Gestién de Programacion y agendamiento (Agenda)

red.

Estrategia

Acciones

Verificables

Responsables|

Cronogramal

Elaborar un procedimiento de

estructuracion de agenda Referente
basado en la programacion, técnico
dirigida a los equipos técnicos Procedimiento Servicio de
de la red del SST, para lograr documentado Salud y Marzo 2020
Desarrollar un concordancia entre lo " | Referentes de
. programado y lo agendado Agenda de la
sistema . durante el primer trimestre del Red.
estandarizado de afio 2020,
:Zg:g;ugzgios Capacitar’en_instancias a
equipos técnicos ﬁgulzgzrﬁzn;?;:;; rdea;jl adl Referente
involucrados que sistera informtico local Programa de |técnico o
N para et s Junio 2020
permita Iogr_ar el proceso de estructuracion de capacitacion. | Servicio de
:z;\rtéo‘:)danma agendas en el segundo Salug
programado y lo trimestre del afio 2020,
agendado. Realizar una auditoria a los
establecimientos hospitalarios Referente
de la RED SST de la Informe de técni
concordancia entre o Auditoria Servic::(i)o de Marzo 2021
programado y lo agendado '
durante el primer trimestre del L
afo 2021
Disefiar un Establecer un comité técnico .
sistema de en cada establecimiento de la | Resolucion Director de _
seguimiento y red, para seguimiento y control | comité técnico GEAEAM el
control de de agendas, durante el local Jefe CAE i 2019
agendas, que 4°trimestre del afio 2019. cada Hospital
guie a los
administrativos
de unidades de Oficio al
agenda para que |Disefar un procedimiento de | Director SST ;
estas queden monitoreo trimestral de las con el Director
expandidas de agendas por cada comité de procedimiento CESFAM Marzo 2020
manera equipo técnico, durante el del monitoreo Aot Ak ge
estrt_:cturada y en | primer trimestre del afio 2020, |local del cada Hospital
los tiempos establecimiento
establecidos para
su creacion.
Promover Realizar evaluacion trimestral .
instancias de de las agendas de acuerdo a lo| Informe de Coordm.aqor .
retroalimentacioén | programado, por los comités evaluacion d'el gomlte Julio 2020 y
evaluaciény técnicos responsables en cada | trimestral. tecnico de la | octubre 2020
seguimiento red local. red local.
gg:g g :;opiialalcs)s R_ealizar retroalirpentacién
gquipos técnicos g;nr:sg:?:nd;;aenihs'f a8 Coordinador
involucrados con ntre la agenda y| Acta de e i
el objetivo de la programacién, por parte del |reunién vy lista ?,el c_om(l;ce | Julio 2020 y
lograr Coordinador del comité en de asistencia. rzgnllcc):gal ela |octubre 2020

concordancia
entre los

instancia planteada en el
procedimiento de monitoreo.




programado y lo
agendado.

Obijetivo Estratégico N°4

Fomentar un trato amable, digno y respetuoso a los usuarios, mediante estrategias de
capacitacién en competencias, en un marco de participacion multidisciplinaria de los

funcionarios que componen la red asistencial.

-

Participacién ciudadana

Fortalecer la participacion ciudadana efectiva en salud con perspectiva territorial, cultural y

enfoque de derechos potenciando el trabajo colaborativo de los equipos de salud de |a red
asistencial, la comunidad usuaria y organizaciones comunitarias de |a sociedad civil.

Estrategia Acciones Verificables | Responsables Cronograma
Implementar
Talleres de
género
(concepto y
reflexion) y
salud en base a
contenidos que
promuevan la . . -
Favorecer reflexiéon y :Issits?ei?:ia gjghvear;ne Diciembre 2019
instancias de analisis desde
reflexion y de las necesidades
incorporaciéon de atencion en
de herramientas | salud ala
vinculadas a comunidad
género y salud durante el
durante el afio
2019
Generar Plan de
Trabajo de
Mesa de Salud Mireya
a Mujeres LB g)eolclglr;‘lr?nto Ferna_ndez/ Mayo 2020
dgrante el formulado Carolina Alarcon
primer semestre
del afio 2020
Acercar la Visita Guiada a
morantea | moranaen |Ls@de | Catherne [0
los/las HPL durante el Asistencia Gucuas
funcionarias de | afio 2019
Salud, contribuir
aquela Capacitacion
comunidad Comunitaria en
migrante Tema Migrantes | Lista de Catherine 2019
conozca como a la comunidad | Asistencia Cuevas
funciona el del SST durante
sistema de el afio 2019
salud publico
Desarrollar Realizar una Malla
instancias de Escuela de curricular Catherine 2019
reflexion y Dirigentes para | Fotografias Cuevas
adquisicién de las




conocimientos
por parte de la

organizaciones
comunitarias del

comunidad SST durante el
segundo
semestre del
afio 2019
Realizar una
capacitacion
comunitaria de
femas de interés Mal|_a Catherine |
para la curricular Cuevas 2020
comunidad Fotografias
organizada SST
durante el afio
2020
Favorecer el
acceso a
sobre como Capacn_tac_lon
abordar ’? Om%négilgeen Fotografia
. . emati 3
s_ltuacwnes ge Emergencia y Lista de gi’éhvear;ne 2019
resgo Desastres para | asistencia

vinculadas a

Sniardeneia la comunidad
g y durante el afio
desastres 2019
naturales y

quimicas que
puedan afectar a |
fa comunidad. |

Obijetivo Estratégico N°4
Fomentar un trato amable, digno y respetuoso a los usuarios, mediante estrategias de
capacitacién en competencias, en un marco de participacién multidisciplinaria de los
funcionarios que componen a red asistencial.

Satisfaccidon usuaria
Mejorar la satisfaccidon usuaria en los ambitos de acogida, trato e informacién a las personas
usuarias en la atencion de Urgencia, Farmacia y Lista de Espera Quirurgica y de Especialidad,
en los establecimientos hospitalarios y de la atencién primaria de salud.

Estrategia Acciones Verlﬁscable Responsables Cronograma
Disefiar al 30 de Plan de Referente Diciembre 2019
septiembre un Plan | Satisfaccién | Comges 15 en Disefio del Plan de
de Satisfaccion Usuaria por | SST Satisfaccion Usuaria en
Usuaria en areas de | establecimi | Equipos locales | Las Higueras, H de
Farmacia, Urgencia | ento de Tomé y H Penco Lirqué

Disefary y Listas de Espera comprometi | establecimientos

ejecutar de los do comprometidos

Plan de establecimientos

Satisfaccié | comprometidos

n Usuaria Realizar al 30 de Informe Referente Diciembre 2019

| en areas diciembre de 2019 hitos Comges 15 en 1 hitoenH Las

priorizadas | un hito del Plan de gjecutados | SST Higueras, H. de Toméy
Satisfaccidon Usuaria | Fotos Equipos locales | H Penco Lirquén
en cada area de Cesfam San Vicente
priorizada de cada establecimientos | Cesfam Hualpencillo
establecimiento comprometidos
comprometido. |




o Obijetivo Estratégico N°5
Dlser_lar e Implementar un Plan de Mejora Continua en la Calidad de la Atencion en Salud, que
permita alcanzar y mantener la acreditacion de los establecimientos de Ia red, para brindar una
atencion segura a las personas, en los distintos niveles de atencion.
Acreditacién de Establecimientos de Atencién Primaria.
Fort_alecer la cultura y gestién orientada a la calidad y seguridad de la atencion en la red de
Atencion Primaria, promoviendo la presentacién, obtencién y mantencién de las exigencias de
acreditacion
Estrategia Acciones Verificables Responsables Cronograma
Realizar una
Jornada de
buenas
practicas a los | Lista de .
; , . Claudia o
equipos de asistencia . A Diciembre 2019
reneamontas | ACS de a Red
de meiora SST durante el
continjua en segundo
los equipos semestre 2019
de calidad de | ~ealizar
monitoreo de
14 el caracteristicas | Informe o
asistencial, | RH 1. Y RH1.2 | reporte de AESSEIEE
P en los Resultados de | Alejandra Arias
y/o mantener . OCT 2019
CESFAM de la | busquedas
la ! Enero 2020
. red del SST masivas SIS
acreditacion trimestralment
de los
- e.
establecimien Formalizar un
tos de cquine de
atencion quip o
. " evaluadores Resolucién
primaria. de lared de ue formaliza
N que Alejandra Arias | A Marzo 2020
atencion equipo de
primaria el evaluadores
segundo
semestre 2019

Obijetivo estratégico N°6

Ejecutar el Plan Nacional de Inversiones en el territorio correspondiente a su jurisdiccién,

asegurando acciones definidas y con criterios de eficiencia y eficacia en el uso de los recursos
asignados, propendiendo al cumplimiento de la cartera de inversiones.

Plan de inversiones del territorio a cargo
Proyectar la cartera de Inversiones de la Red Asistencial con la debida participacion del area
clinica, comunidad y actores relevantes.

Estrategia Acciones Verificables | Responsables |Cronograma




Promover a fravés de
un Oficio la
conformacion de un
comité de inversiones

Referente del

por comuna aolfal(;lczzgrlr?ggdaos _Comit(a local de Bieienibne
entregando las s = inversiones del 2019
directrices de su jurisdiccion Servicio de Salud
funcionamiento, ' Talcahuano
durante el segundo
semestre del afio
2019.
Promover la creacion de
comités de inversiones BresaTiAR SHIE
comunales de 'fs 4 | sesion del CIRA los
i R de la comités comunales de|
jurisdiccion del SST, VETEGES
para fprta!gcer & conformados en la Depto. Recursos
prighizacicme, jurisdiccion para | Acta del CIRA Fisicos e Junio 2020
necesidades, el conocimiento de la Inversiones
ogortana de factibilidad, red asistencial
d'fPs'on de pdroyéectc;s y durante el primer
orlent_acwn. € 'uetn es semestre del arfio
de financiamiento. 2020
Realizar una reunién
semestral de
coc_>r'd|naC|on de los . Depto. Recursos
comités comunales en Lista de Fisicos e Octubre
la Direccién del SST, asistencia ; 2020
) Inversiones
durante el primery
segundo semestre del
afio 2020.
Convocar anualmente
a los comités Correo
comunales para electrénico a | Depto. Recursos Octubre
Entregar herramientas postulara | los comités de Fisicos e 2020
al Comité comunal de | capacitaciones online| inversiones de| Inversiones
las 4 comunas de la | disponibles desde el | cada comuna.
jurisdiccion del SST afio 2020.
para realizar la Realizar un taller
deteccion de anual de formulacion
necesidades y su de proyectos y Correo
ptiorizacion er:jla deteccion de electrénico de | Depto. Recursos
inicigrt ?\fae;fja:;?\\r;erzién necesidades alos | convocatoria, Fisicos e Marzo 2020
1 comités de lista de Inversiones
inversiones asistencia.
comunales durante el
afio 2020.
Crear y mantener una _Lt_e\{ar)tar . panco _d,e
cartera de iniciativas de niciativasidednyersion Un informe Referente
. 2 anual por comunay | .. .
inversién anual en las EiEr BheTiaa o final por cada | designado por el
cuatro comunas de la Servi P a comuna comité de Marzo 2020
o e ervicio de Salud ) . .,
jurisdiccion del SST o dtaEnte.el enviado al inversion de la
para su postulacion a SST. comuna.

fondos FNDR (Fondo

primer trimestre del

afno 2020.




Nacional de Desarrollo Desarrollar y difundir

Regional). el plan de inversiones

de la RED del SST a Depto. Recursos

los directivos de Ia Acta CIRA fisicos e Junio 2020

Red durante el inversiones

segundo trimestre del
ano 2020

Objetivo Estratégico N°7
Velar por el uso eficiente de los recursos, mejorando la gestién financiera Y presupuestaria de la
red del Servicio de Saiud, a través de |3 implementacion de sistemas de gestion y control
tendiente a propiciar Ia sustentabilidad financiera del sistema de salud, reconociendo el déficit
estructural de la composicién de la red asistencial.

Planificacién presupuestaria
Proyectar los requerimientos financieros, considerando la planificacién sanitaria en el ambito
productivo, en coherencia con la actual produccién y los desarrollos en los ambitos de recursos
fisicos, humanos y financieros

Estrategia Acciones Verificables Responsables Cronograma
Diagnosticar el
estado
operativo de Depto. de
esta materia Finanzas y
Facilitar la en los Ipforme Depto. de Septiembre 2020
integracién establecimient | &€CUtivo Gestién
Financieray os durante Hospitalaria
Sanitaria en primer
los semestre 2020

establecimien | Realizar un
tos de laRed | flujo que
del SST para | permita

optimizar los asegurar que Flujo Depto. de
recursos se cgnjplan los formalizado a Finanzas y _
asignados requisitos para través de Depto. de Abril 2021
anualmente. la integracion Resoli or Gestién
de las ' Hospitalaria
proyecciones
sanitarias y
[ Financiera

Obijetivo estratégico N°7
Velar por el uso eficiente de los recursos, mejorando la gestién financiera y presupuestaria de la
red del Servicio de Salud, a través de la implementacion de sistemas de gestién y control
tendiente a propiciar la sustentabilidad financiera del sistema de salud, reconociendo el déficit
estructural de la composicién de la red asistencial.

Gestién de compras colaborativas
Optimizar los procesos de compras colaborativas en la Red Asistencial, levantando Planes de
Compra efectivos, que permitan generar impacto en la eficiencia financiera y mejor uso de los

recursos.

Estrategia Acciones Verificables Responsables | Cronograma
Pron_'lf)ver la_ Enviar informe Jefes de
gestion eficiente | de consumo de Abastecimiento
del stock forma semestral | Informe de iBcaEn Abril 2020.
disponible en a cada centro de consumo establecimiento | Agosto 2020.
los centro de costo de los difundido. .

- oy dependiente de
costo de los establecimientos la red
establecimientos | dependientes de )




dependientes de | la red a partir
la red para del arfio 2020,
lograr Generar un
planificacién de docgm_ento_ con Subdirector
compras SiStiiRHcion Resolucién que | Administrativo
clustadaala | delpEmpUeso | gprusbaos |y efs e
) presupuestos por | Finanzas de
costo de_ ce_nda cada centro de cadls Marzo 2020.
Establociiepie costo en cada establecimiento
de la red establecimiento. | dependiente de
durante el 8 el
primer semestre
del afio 2020.
Realizar una
jornada en red
con actores
. clinicos y
IeEss,taer(‘:(ijf?:azcaiLnes administrativos
téc?nicas de pama _definir
bienes de uso criterios y
transversal en e;tandanzar Acta de jornada
los bienestde usod con acuerdos, Jefe de
establecimientos trﬁngversatl yae cronograma de abastecimiento | Junio 2020.
dependientes de 2 ﬁi’ltgqr?oac ° trabajo de lista DSST
la red para el fiiancierg' y de asistencia.
uso eilentede | ronagrama e |
humanos y trabgjo _de
financieros. continuidad
durante el
primer
semestre del
afio 2020.

Objetivo Estratégico N°7
Velar por el uso eficiente de los recursos, mejorando la gestion financiera y presupuestaria de la
red del Servicio de Salud, a través de la implementacion de sistemas de gestion y control
tendiente a propiciar la sustentabilidad financiera del sistema de salud, reconociendo el déficit
estructural de la composicion de la red asistencial.

Control presupuestario Sub 21

Fortalecer la gestién y uso dptimo de los recursos publicos, atendiendo a la disciplina fiscal entre
los marcos presupuestarios otorgados y los gastos en recurso humano ejecutados

Estrategia | Acciones Verificables Responsables :ronogram
Reuniones
periddicas conjuntas
entre Subdireccion Seniembre
de Recursos Fisicos | Actas de 205)9
y Financieros y reuniones Subdirector RRFF y Noviembre
Gestion Sudireccion de las Financieros/Subdirect
y . 2019
Monitoreo Personqs con ngtas dg or de las Personas Marzo 2020
Presupuestari presencia de asistencia Mayo 2020
oy su referentgs _de fos 5
Ejecucién establecimientos de
lared del S.S. Thno.
Contar con Septiembre
informacion Informes Depto. de Gestion y 2019
cuantitativa y Trimestrales Control de Personas. | Diciembre
cualitativa periédica Direccién de Servicio | 2019
asociada a la Marzo 2020




gestién de recursos

_ Junio 2020
financieros en
Subtitulo 21,
priorizando analisis
sobre glosas
presupuestarias.
Igr?tar:tlaaczones en Certificado de Septiembre
esta calidad, deben e, i . . 2“?1.9
hacerse en el grado grados de inicio Subdirecciones de las | Diciembre
de inicio de la para suplencias | Personas 2019
Planta de los y regmplazos Mar_zo 2020
Servicios de Salud segun planta Junio 2020
Ajustarse al Art. 10
Ley 21.053,
Gestion sobre | reemplazar a
Suplencias y | funcionarios con
Reemplszpe :u330e g?:? z:gg;gor Certificado Septiembre
para los servicios de sobre N . 291.9
urgencia, unidades rempla;os con | Subdirecciones de las | Diciembre
de paciente critico y ausentismo Personas 2019
unidades que deban | MENOF 0 igual a Mar_zo 2020
funcionar 30 dias Junio 2020
ininterrumpidamente
las 24 horas del dia.
Reducir o regular las | Certificado Subdirecciones de Septiembre
horas sobre ejecucion | Las Personas red S.S. | 2019
extraordinarias de; de horas extras | Thno. Diciembre
segun grado de 2019
e Profesionales | contrato. Marzo 2020
con grados Junio 2020
inferiores o
igual al grado
10°
Gestién para e Técnicos con
la Contencion gradps
de Horas !nferlores o}
Extraordinario ;g:oal al grado
s e Administrativo
s con grados
inferiores o
igual al grado
15°%,y,
e Auxiliares con
grados
inferiores o
igual al grado
19°.
ARo 2018:
o Rex
G stionae to | Revisary redefinir | N°4558/28.12.1 | Diciembre
Otorgamiento | .0 ios de 8 Director de 2019
y I\I.Ionlto'reo otorgamiento de Servicio/Subdirectora | resolucion
‘::'gggfr:z:‘:s Asignaciones de Afio 2019: de las Personas 201't9d
Ley 19.664 Estimulo afio 2019. | Rex emitida

correspondient
e al periodo




| Monitoreos

Informe de et S ranE
monitoreo en N
Monitorear correcta fam— = Marzo 2020 |
aplicacion de tablecimient Depto. de Gestion y Junio 2020
criterios en es da eccljmletn © | Control de Personas.
establecimientos de | S G€PENAIENIES. | Kiraccion de Servicio | Planillas
la red. Planillas Excel Excel:
de monitoreo Monitoreo
mensual. mensual
Monit Revisié i5di Informe con | Depto. de Gestidon y Septiembre
obnl EIES ' dev]lsm Eals lcﬁ hallazgos. Control de Personas. | 2019
2gmr§i os de C:mggzogzr'%?aggs Direccidn de Servicio | Diciembre
grados segin | segun planta por i/loago 2020
planta establecimiento. | Junio 2020

Obijetivo estratégico N°8

Promover ambientes laborales saludables, de mutuo respeto y no discriminacién, propendiendo

a mejorar los grados de satisfaccion, la calidad de vida taboral y el bienestar fisico, psicologico y
social por parte de las personas en su labor y en su entorno de trabajo, con el fin de aumentar la

productividad, cumplir con los objetivos institucionales y asi entregar mejores servicios a la

ciudadania.

Ausentismo laboral

Disminuir el ausentismo laboral otorgando acciones de apoyo y acompafiamiento a los
funcionarios de la red asistencial, incorporando el enfoque biopsicosocial en lineas como: trato
laboral, cuidados infantiles y salud funcionaria.

| Responsable

Estrategia Acciones Verificables . Cronograma
Incluir tematica de Encaraadoside
capacitacion en ausen?ismo de
2%‘:‘2?@%‘3": forma | Lista cada Diciembre 2020
Generar funcionarios (as) y asistencia gstablemmlent
conocimiento | jefaturas a partir del
y afo 2020.
sensibilizacié . . Roberto
n a poblacion Lr;clwr_:emghca i Araneda
funcionaria de e . (Referente
ausentismo de forma | Lista de . .
los 05 anual diriaidas a asistencia Técnico de Diciembre 2021
establecimien nual airigiaas a a. Salud
tos directivos y médicos Funcionaria y
; de la i .
dependientes afo dezdoa RARNCE] Gestién de
del SST para ' Ausentismo).
el correcto Realizar campania R
uso dt_e educativa de forma Fondos d Aobergo
licencia semestral a todos los 0 t ?IS e raneda Diciembre 2019,
médica. funcionarios pantata, A(SEfEnShts junio 202
X correos Técnico de junio 0,
dependientes de la ; diciembre 2020
masivos Salud y
red del SST a partir . ) . junio 2021
del segundo folleteria. Func.|9nar|a y
semestre del afio Gest'°f‘ de
2019. Ausentismo).
Fortalecer las | Actualizar protocolo
medidas de de conciliacién, vida
conciliacién laboral personal y Resolucién Rosd Dayio
laboral y familiar, durante el de (Jefa Dpto. ]
familiar en la segundo trimestre del | actualizacion S?d“dad de Junio 2020
poblacion afo 2020 para todos | del protocolo. o ey
funcionaria de | los funcionarios RIERSSA)}
los 05 dependientes de la
establecimien | DSST.




tos Mejorar acceso a
dependientes | prestaciones de salud Roberto
de la DSST, mental, kinesioldgica Araneda
Ipara Il.'n;ej::iar ? médico general, de eR;g gl?sfigaes g_ziﬁgin;i
a calidad de uncionarios (as) para ici
vida en el favorecer un; L de sglud . Saluq . HIESTRISENED
trabajo. atencion oportuna funcionaria. Funqlonarla y
desde el segundo GeSt'én Ge
semestre del afio Ausentismo).
2020.
Fortalecer la Fomentar instancia
toma de de coordinacién de Rosa Gayo g
decisiones forma trimestral entre Acta_s’de (Jefa DptYJ. Abrilfjulio/octubre/en
por parte del directivos y reunlon,d Calidad de ero .2.02.0
equipo comisiones de salud correos ?, Vida Laboral y Abrilfjulio/octubre/20
directivo en por cada uno de los Eegidinacion Bienestar). a
base a las establecimientos a
gestiones de partir del afio 2020.
las
comisiones
de salud de Realizar un RODEHS
cada encuentro de e
establecimien | comisiones de salud %_Refgrente
to durante el afio 2020 Lista de S:funclico e Mayo 2020
dependiente para los 05 asistencia Funci .
de la DSST establecimientos Gunc;_|9nzrla y
para disminuir | dependientes de la S
elindicede | DSST. Ausentismo).
ausentismo.

Objetivo estratégico N°9

Gestionar e implementar de manera eficiente y efectiva la capacitacién y formacién, a partir de
las Normas impartidas, con el objetivo de apoyar su cumplimiento, y asi, contribuir al desarrollo
de las personas que se desempefian en la red asistencial para obtener mejores resultados
organizacionales al servicio de la ciudadania

Gestion de Capacitacién de la Red Asistencial

Elevar la efectividad de la estrategia de capacitacién en los equipos de salud, a través de su Plan
Anual de Capacitacion, con énfasis en los ambitos de Pertinencia y Aplicabilidad como

elementos centrales de impacto para el desempefio de la organizacion.

Estrategia Acciones Verificables |Responsables |[Cronograma
Elaborar un instrumento de
Conocer el | evaluacién de transferencia
estado de|de las acciones de |Instrumento de |Jefatura Depto.
transferencia de |capacitacién que realizan |evaluacion de [Capacitacion marzo 2020
conocimiento en |los funcionarios durante el |transferencia. SST
el puesto de|primer semestre del afio
trabajo de las|[2020.
capacitaciones |Aplicar el instrumento de |Informe
realizadas  por |evaluacién de transferencia | consolidado de |Encargad@ de
los funcionarios |a una muestra de asistentes |la red SST de | Capacitacion Diciembre
de la RED SST|y jefaturas durante el [transferencia de |de cada 2020
capacitados para|segundo semestre del afio |las acciones de |establecimiento
mejorar ylo | 2020. capacitacion.
fortalecer la | Elaborar y difundir la carta
laa;;hcabllldad de SEMBICIIISS de efat F to d Jefatur.a erto.
o transfgrenc_la para jefaturas |Formato de Capacitacién | Marzo 2020
capacitaciones |y funcionarios de la RED compromiso SST
realizadas. del SST durante el primer
semestre del afio 2020.




. . Informe
Aplicar |a carta COMPromiso | ., solidado de Encargado de
a yna mue;tra dg JElatIag lared SST de |Capacitacion Diciembre
y funcionarios, durante el Gaia de cada 2020
segundo semesire del afio compromiso establecimiento
2020, firmado.
Adaptar y difundir formato
PAC agregando criterios de N
desempeiio y peffil, para las | Planilla PAC en g:gg)c;itacién Diciembre
Generar jefaturas de la red del SST, |formato Excel SST 2019
conocimiento o durante el segundo
fortalecer la | semestre del afo 2019.
gestion en |Realizar capacitacion de
jefaturas de la|“Herramientas para Gestion Lista da
red SST, para|del PAC, pertinencia vy ssistenaid Depto.
gue identifiquen |transferencia, a jefaturas de fotogr afiaé y Capacitacion | Junio 2020
correctamente el |APS, areas clinicas vy programa de SST
perfil de los|administrativas de la RED capacitacion
postulantes del SST durante el primer ’
favoreciendo la|semestre del afio 2020.
seleccion Revisar, actualizar y difundir
adecuada y una|criterios de selecciéon en
eficiente gestion |base a pertinencia de 3%2:{::31: e Depto.
de cupos capacitaciones, dirigido a R aea Capacitacidn Marzo 2020
jefaturas y comités de cormeos ' * | SST
capacitacién, durante el '
primer semestre de 2020.
. Solicitar documento formal y | ~.. .
Activar el : . Oficio
funcionamiento :r?s;lte’dgd?gzascgrenil{'gsplzg resolucion y Depto.' N '
de los comités capacitacion de la red SST plan de los Capacitacién abril 2020
de capacitacion du?ante el primer semestré comités d.e, SST
en los 2020 capacitacion.
establecimientos - - -
de la red para Realizar jornada Qe’ trabajo '
mejorar la con los” comités  de (:‘,onvocatona y Depto.. 3y Septiembre
gestion de capacitacion de la red hst_a de . Capacitacion 2020
capacitacion. durante el segundo | asistencia. SST
semestre del afio 2020,

Objetivo Estratégico N°9
Gestionar e implementar de manera eficiente y efectiva la capacitacion y formacion, a partir de
las Normas impartidas, con el objetivo de apoyar su cumplimiento, y asi, contribuir al desarrollo

de las personas que se desempefian en la red asistencial para obtener mejores resultados
organizacionales al servicio de la ciudadania.

Fortalecer las habilidades directivas

Contribuir al buen funcionamiento de la red asistencial, fortaleciendo las competencias
requeridas para desempefiar adecuadamente funciones de jefatura en el 1er, 2do y 3er nivel,
mediante el diagnéstico, disefio, intervencion y evaluacion de competencias.

Estrategia Acciones Verificables | Responsables Cronograma
Levantar y/o Definir perfiles de
actualizar los competencias en Informe con
perfiles de cargos de jefaturas perfiles de Depto.
competencia priorizadas del competencia | Planificacién
y Servicio de Salud s Ievpantados Desarrolio dey SRS
descripciones | Talcahuano, durante y/o las Personas.

de cargos de | el segundo semestre

actualizados.

jefaturas del afio 2019. _1 l
priorizados Levantar y/o Manual de Depto.
del Servicio actualizar Descripcione | Planificacion y .

de Salud descripciones y s y Perfiles Desarrollo de Plciemibie; 26119,
Talcahuano, | perfiles de cargo de | de Cargo de las Personas.




de modo de | jefaturas priorizadas | Jefaturas del
contar con del Servicio de Servicio de
informacioén Salud Talcahuano, Salud
valida parala | durante el segundo | Talcahuano.
gestién de semestre del afio
personas que 2019.
cumplen esas
funciones.
Implementar Realizar un
un diagnéstico de Informe d
diagnostico competencias Di e " ©
de conductuales, para lagggs S Depto.
competencias | jefaturas priorizadas . Planificacion
conductuales del Ser%icio de Compgtencna Desarrallo dey Octubre 2019.
en cargos de | Salud Talcahuano, las Personas.
jefaturas durante el segundo Conductuale
priorizadas semestre del afio =
del Servicio 2019,
de Salud
Talcahuano,
de modo de
[;?:::.T:ZL Defini_r planes de
competencias .rr}ejtora para
, las cuales 1€ r? uras que Reporte con Depto.
permitan zg |C|patron gn consolidado | Planificacién y Octubre 2019
definir lagnostico de de planes de Desarrollo de ctubre :
estrategias GBmpEienclas: mejora. las Personas.
para el durante el segurldo
abordaje de semeszt(r)e1 S<)jel ano
éstas, y ’
priorizar las
necesidades
de apoyo.
Realizar “Taller de
Desarrollo de
Habilidades
Directivas” a Depto.
jefaturas priorizadas Informe de Planificaciéon y Diciembre 2019
del Servicio de Capacitacion. Desarrollo de '
Desarrollar Salud Talcahuano, las Personas.
competencias | durante el segundo
en el ambito semestre del afio
de las 2019.
habilidades Realizar “Taller de
directivas en Actualizacion de
jefaturas Normativas
priorizadas Vinculadas a las
del Servicio Asociaciones de Depto.
de Salud Funcionarios y informe de Planificacion y Diciembre 2019.
Talcahuano, Manejo de Capacitacion, Desarrollo de
de modo de Relaciones las Personas.
contribuir a Laborales, durante
una mejor el segundo semestre
gestiéon de del afio 2019.
sus equipos y
unidades. Realizar “Taller de
Desarrollo de Depto.
Habilidades e e
o e Informe de Planificacion y .
i Dlrectlvgs_ . Capacitacién. Desarrollo de Junio 2020.
jefaturas priorizadas - p——
del Servicio de
Salud Talcahuano,




durante el primer
semestre del aflo
2019.

Evaluar
brechas de

jefaturas
priorizadas
del Servicio
de Salud
Talcahuano,
de modo de
contar con
informacion
relevante
para los
procesos de

las jefaturas,

y priorizar las

necesidades
de apoyo.

competencias
conductuales
en cargos de

evaluacidén de

Realizar una
evaluacion de

semestre del afo
2020.

. Informe de
competencias i
Evaluacién
conductuales, para de Depto.
jefaturas priorizadas . Planificaciéon y
del Servicio de Compitencra Desarrollo de Agosto 2020.
Salud Talcahuano, | las Personas.
Conductuale
durante el segundo s
semestre del afio )
2020.
Actualizar planes de
mejora para
Jefgtgras que Reportg con Depto.
participaron en consolidado Planificacion
evaluacién de de planes de ] Desarrollo dey Septiembre 2020.
competencias, mejora las Personas
durante el segundo | actualizado. :
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DEPARTAMENTO DE PLANIFICAGION
¥ CONTRQLAE GESTION
ACHNSTIE/ARR arr

TALCAHUANO, 30 de junio de 2016

VISTO: La resolucion N 1600/08 de la Contraloria
General de la Republica, el Decreto Ley N° 2763/79. los Decretos Supremos de Salud N°
140/04 y 58/10-10-2013.

CONSIDERANDO:

1. La Resolucion Exenta N°2971 del 31 de diciembre de 2015, que aprueba el “Plan de
Desarrollo Estrategico con enfoque de Redes integradas del Servicio de Salud Talcahuano
para el periodo 2016-2018", el cual form¢ parte integral de {a presente resolucion.

2. El mandato Ministerial de dar continuidad a lo indicado en el compromiso de gestion N°
20, el cual instruye a los Servicios de Salud implementar y monitorear a través de un cuadro
de mando integral, un Plan de Desarrollo Estratégico trianual con enfoque de Redes
Integradas, este Servicio de Salud a través del Departamento de Planificacion y Conltrol de
Gestion, se ha compromelido a realizar el seguimiento del Plan Estratégico a través de su

Cuadro de Mando (Balanced Score Card o BSC), que incluye Matriz Estratégica, Cuadro de
Mando Integral (CMI) e Indicadores, ademas de establecer responsables para su ejecucion.

3. Con motivo de lo anterior, se ha realizado el primer monitoreo durante el mes de mayo
del 2016, el cual contemplo realizar reuniones con cada uno de los responsables definidos
para cada objetivo estratégico del Plan, a razon de efectuar validacion, ajustes, precisiones
o reemplazos de las iniciativas programadas para el presente afio. '

En virlud de lo anterior, vengo en dictar la siguiente resolucion:
RESOLUCION EXTENTA N° 22 47

1° MODIFIQUESE la resolucién exenta N°2971 del 31 de diciembre de 2015 que aprobo el
“Plan de Desarrollo Estratégico con enfoque de Redes integradas del Servicio de Salud
Talcahuano para el periodo 2016-2018", en el sentido de aprobar el Cuadro de Mando
(Balanced Score Card o BSC), que incluye Matriz Estratégica, Cuadro de Mando Integral
(CMI) e Indicadores, impreso en Anexo N°1.

2° DEJESE ESTABLECIDO que el Departamento de Planificacion y Control de Gestion,
realizara a lo menos dos monitoreos de lo comprometido en el Cuadro de Mano Integral
durante el ano, asi como también, podra realizar actualizaciones formales del instrumento
de caracter anual, para reflejar los ajustes, precisiones o reemplazos de las iniciativas
programadas al inicio de cada afo del Plan de Desarrollo Estratégico 2016-2018.

3° ENCOMIENDESE a las Jefaturas responsables de los objetivos indicados en el Cuadro
de Mando Integral, velar por el cumplimiento de las metas y actividades progranjadas en !c'>s
tiempos establecidos, las cuales seran monitoreadas por el Departamento de Planificacion
y Control de Gestion, segun la metodologia y en la periodicidad que este defina.




- Tebla de Cuzadro de Mando jntegral Servicio de Salud
: Planificacién Estratégica 2016-2018
Pian Operativo 2016
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