
1 . La Resolución 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 2016-2019".

2' La Resolución Exenta N'2971 del 31 de diciembre de 2015, que modifica el ,,plan
de Desarrollo Estratégico con enfoque de Redes integradas d'el Servicio de Salud
Talcahuano para el periodo 2016-2018", que concluyé el 31 de diciembre del año
2018.

TENIENDO PRESENTE:

1. DFL N'1 del 2005 del Ministeriode Salud que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N'2763 de 1979 y d-e las leyes N"1g.g33 y N.1g.46g;2. Reglamento orgánico de los Servicios de Salud aprobado por decreto supremo N.140
de fecha 24 de septiembre de 2004 del Ministerio de salud;

3. Decreto Supremo N"54 de fecha 12.07.2018, que designa al director del Servicio de
Salud Talcahuano y sus subrogancias;

4. Resolución N"7 del2019 de la Contraloría General de la República que establece las
normas sobre exención deltrámite de toma de razón;

CONSIDERANDO:

DEPARTAM E PLANIFICACIÓN
YC ON

ARR/arr

RESOLUGTON EXENTA N" 2586

TALCAHUANO,23SEP2Ol:

VISTOS

1. Que, el Artículo 16 del Decreto Supremo N' 38 que señala en su letra c) que los
Establecimientos Autogestionados en Red deben tener un Plan de Desarrollo
Estratégico que sea concordante con las políticas, planes y programas de la Red
Asistencial del Servicio y de la Subsecretaría de Redes Asisienciales, el cual
deberá considerar, a lo menos, las siguientes temáticas: Gestión clínica; Gestión
administrativa; Gestión financiera-contable-presupuestaria; Gestión de las
Personas; Auditoría; Satisfacción usuaria y Participación; y Sistemas de
planificación y control de gestión.

2. Los lineamientos estratégicos en Salud emanados del Programa de Gobierno del
Presidente Sebastián Piñera, las directrices técnicas para los Servicios de Salud
entregadas por el Ministerio de Salud a través del Formulario 41 de la Dirección
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 Gestión No 20 del period o 2016-
2018, el cual instruyó a los Servicios de Salud implementar y monitorear a través
de un Cuadro de Mando lntegral un Plan de Desarrollo Estratégico trianual con
enfoque de Redes lntegradas, el cual este Servicio de Salud a través del
Departamento de Planificación y Control de Gestión realizó en conjunto con toda
su red asistencial, comprometiéndose a realizar seguimiento trimestral de los
planes operativos y evaluación anual del Plan Estratégico, estableciendo además
responsables para su ejecución.



3 Las jornadas de planificación participativas realizadas durante el año 201g condirectivos de hospitales, CESFAM, Entidades Administradoras d" é"1;;Municipal, Dirección del Servicio de Salud y actores de la comunidad organizaday funcionaria, además de cinco talleres formadores dirigidos a los equipostécnicos de la red asistencial, quienes usando la metodotigia oe g"rlion de lainnovación lograron diseñar los 15 Planes operativos que permitirán avanzar
hacia el cumplimiento de los objetivos del plan Estratégicó.

En virtud de lo anterior, vengo en dictar la siguiente resolución:

RESOLUCIÓN

Compromiso: Acto de asumir aquellas funciones o cometidos contraídos,
poniendo en el centro de la tarea, los esfuerzos de coordinación, apoyo y
gestión en los diferentes niveles que le exige la profesionalidad.

Excelencia: Búsqueda continua del mejoramiento de los procesos y sus
resultados, orientado hacia la calidad y seguridad de la atención d'e los
pacientes, su promoción y participación ciudadana, es decir, en la prestación
de salud en su completitud.

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

4

1" APRUEBESE el "Plan de Desarrollo Estratégico con enfoque de Redeslntegradas der servicio de sarud ra.rcahuano pará er periodo zúg-zozz,, queestablece las prioridades institucionales definidas por los representantes de laAtención Primaria de Salud, el nivel Hospitalario, la comünidad organizada,asociaciones gremiales y la Dirección del 
'Servicio 

de Saluá, fái" ,e;orar Iasatisfacción de los usuarios que se atienen en la red de establecimientos de salud.

El mencionado "Plan de Desarrollo Estratégico con enfoque de Redes lntegradas delServicio de Salud. Talcahuano para el periodo 2019-2022" contiene el marcoestratégico institucional, que a continuación se describe y su cuáJro de Mandolntegral (Balanced Score Card o BSc), que incluye tos quinóe temas priorizados consus planes operativos e indicadores, que se presentan en anexo N.1.

Marco estratégico delservicio de Salud Talcahuano para et periodo 201g-2022:

Visión
"Ser una red de salud Pyllica integrada e innovadora que promueve la inclusión y laparticipación en su gestión, brindando prestaciones de'calidad, seguras y oportunaspara alcanzar la satisfacción de sus usuarias y usuarios,'.

Misión
El SST es una red inlegrada que otorga prestaciones de salud en promoción,
prevención, recuperación, cuidados paiiativos y rehabilitación a las personas,
familias y comunidad que viven en las 

"orun"s 
de Talcahuano, penco, Tomé y

Hualpén, así como también a quien lo requiera de acuerdo a las definiciones de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, aportando a la formación de prótesionales de
la salud a través de una gestión ínnovadora y participativa.

Valores institucionales

o

a



' Probidad: Consiste en observar una conducta funcionaria intachable, un
desempeño honesto y leal de la función o cargo con preeminencia del interés
general del particular.

' Participación: Proceso de cooperación mediante el cual el estado y la
ciudadanía tienen la capacidad de identificar y deliberar acerca de problemas
públicos y posibles soluciones.

2" DEJESE ESTABLECIDO que el Departamento de Planificación y Control de
Gestión, realizará a lo menos dos monitoreos de lo comprometido en el plan
Estratégico durante el periodo de ejecución que inicia el 01 de octubre del año 2O1g
y concluye el 01 de octubre del año 2020, pudiendo realizar actualizaciones formales
del instrumento de carácter anual, para reflejar los ajustes, precisiones o reemplazos
de las iniciativas programadas al inicio de cada añodel plan operativo.

3" ENCOMIENDESE a los dírectores de establecimíentos 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 lntegral, velar por el
cumplimiento de las metas y actividades programadas en los tiempos establecidos,
las cuales serán monitoreadas por el Departamento de Planíficación y Control de
Gestión, según la metodología y en la periodicidad que este defina.

ANÓTESE Y COMUNíOUESE

RA
D CTOR

¡o UDT UANO

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

íbtffi-



Distribución
Establecim ientos depend ientes :- 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 Leocán portus
- Director CESFAM Los Cerros
- Directora CESFAM paulina Avendaño- 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 Albeño Reyes

Consejo de Participación Social:
- Presidente

Asociaciones g rem iales :

- FENPRUS.
- FENATS.
- Capítulo Médico
- ASENF.
- ATECPA.

Dirección de Servicio de Salud
- Subdirectores.
- Jefes Departamento.
- Jefes Unidades.
- Oficina de Partes



ANEXO T

I. RESUMEN DEL PROCESO

En el contexto de la evaluación del Plan Estratégico del periodo 2016-201g, el
Departamento de Planificación y Control de Gestión inicia la revisión y recopilación de
información oficialexistente 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 Bugueño de iniciar el diseño de una propuesta para elaborar el
nuevo Plan Estratégico 2019-2022. lo que permite constituir al Equipo de coordinación y
diseño estratégico a cargo de los profesionales del Departamento de planificación y
Control de Gestión de la Dirección de Servicio.

El diseño consideró instancias de análisis junto a otros profesionales, observando:
resultados de la Planificación Estratégica anterior, definición de desafíos institucionales
reconocidos por el equipo directivo, logros institucionales, información epidemiológica que
dio cuenta de los problemas que afectan a la población territorial, y otros documentos
similares que permitieran abordar la organización enmarcada en los cuatro ámbitos de
del modelo RISS (Modelo Asistencial, Goberna nzay Estrategias, Organización y Gestión,
Asignación de Recursos e incentivos), concluyendo finalmente que el nuevo plan
estratégico debía dar respuesta a los objetivos estratégicos priorizados por la
subsecretaria de Redes Asistenciales a través del Formulario A1 de la DIpRESS, además
de dos orientaciones mandatadas por el Servicio Civil en materia de recursos humanos.

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

9*++*++
periodo 20L9-2022

A partir de aquello, se realizaron reuniones con las tres Subdirecciones del Servicio de
Salud: área asistencial, área de las personas y área de recursos físicos y financieros;
priorizándose temáticas que requerían reforzar los esfuerzos con mirada de red,
convocando la activación y trabajo conjunto de profesionales de distintos
establecimientos.

Plan EstntLrgico Seruicio Salud Talcahuano



II. DISEÑO Y ETAPAS DEL PROCESO

INICIO

Etapa 1":

Formulación y
difusión del plan
estratégico

Contempla
comprender las

necesidades de la
población. revisar los
comptornisos
institu cionales, definir
las estrategias e
indicadores y dif undir.

Junio-Septiembre
20r.9

Étapa 2:

Implementación del
plan estratégico

Aborda la Puesta en

marcha del Plan a través
de la implementación de

los Planes OPerativos.

Octubre 2019-
octubre 2022

Etapa 3:

Revisión y ajustes del
plan estratégico

Considera medir los
indicadores y comPararlos
con metas fijadas, Para
aju sta r las estrateg ias

cuando sea necesario'

. Octubre 2020
'.i

Et diseño de las jornadas estuvo enmarcado en tres grandes etapas de desarrollo del plan

Estratégico: formulación y difusión, implementación del plan y revisión y ajustes'

para desarrollar la primera etapa se planteó desarrollar las siguientes actividades:

1. Evaluación participativa del marco estratégico del periodo 2016-20'18.

2. I Jornada de PlanificaciÓn Participativa.

3. Talleres de formulación de planes operativos'

4. Punto de cierre en Consejo integrador (CIRA)'

5. Difusión en instancias locales: Consejo de desarrollo social, Subdirecciones,

Hospitales, Consejos de APS, entre otros.

Para desarrollar la segunda etapa:

1. Monitoreo trimestral del Plan.

2. Apoyo en difusión y acompañamiento en implementación'

3. lnstancias de difusión de estado de avance en CIRA u otros espacios.

Para desarrollar la tercera etapa

1. Evaluación anual
Z. Jornada de evaluación octubre de cada año de cierre del Plan Operativo

III. RESULTADOS SEGUNDA ETAPA

EI desarrollo de los temas priorizados inició con el análisis participativo en búsqueda de

problemas, para lo que se convocó a una I Jornada de PlanificaciÓn Participativa en el

mes de junio, invitando a funcionarios de atención primaria, secundaria y dirección de

servicio, además de directivos, gremios y comunidad organizada. Dicha jornada tuvo

como punto de partida validar los 9 objetivos estratégicos para el Plan Estratégico y

abordar causas y efectos de las problemáticas vinculadas 9 de los 15 temas priorizados'

La convocatoria se real¡zó a más de 80 personas, logrando una amplia asistencia.

2020-202 2



OBJETIVO ESTRATÉGICO
N.3

Asegurar el funcionamiento
del sistema de atención en
los establecimientos de la

red, identificando las
oportunidades de mejora

que permitan brindar
atención de calidad,

oportuna y con criterios de
equidad.

N"6
Ejecutar el Plan Nacional

de lnversiones en el
territorio correspondiente a
su jurisdicción, asegurando

acciones definídas y con
criterios de eficiencia y

eficacia en el uso de los
recursos asignados,

propendiendo al
cumplimiento de la cartera

de inversiones.

oOBJETIVO ES

OBJETIVO ESTRAT
Nog

Gestionar e implementar de
manera eficiente y efectiva
la capacitación y formación,

a partir de las Normas
impartidas, con el objetivo

de apoyar su cumplimiento,
y así, contribuir al desarrollo

de las personas que se
desempeñan en la red

asistencial para obtener
mejores resultados

organizacionales al servicio
de la ciudadanía.

tco

OBJETIVO ESTRATÉGICO N"2
Mejorar la gestión de la Red

Atención Primaria, mediante la
incorporación de estrategias de
promoción y prevención desde

una mirada bíopsicosocial,
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
rehabilitación cuando sea

necesario.

OBJETIVO ESTRATÉGICO N"5
Diseñar e lmplementar un plan de
Mejora Continua en la Calidad de
la Atención en Salud, que permita

alcanzar y mantener la
acreditación de los

establecimientos de la red, para
brindar atención y seguridad a las
personas, en los distíntos niveles

de atención.

OBJETIVO ESTRATÉGICO N"8
Promover ambientes laborales

saludables, de mutuo respeto y no
discriminación, propendiendo a

mejorar los grados de
satisfacción, la calidad de vida

laboral y el bienestar físico,
psicológico 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
así entregar mejores servicios a la

ciudadanía.

O PERIOO DE SALDE
T

CU

2019-2022
PLAN

OBJETIVO ESTRATÉGICO N"I
Fortalecer la gestión del Servicio
de Salud y del funcionamiento
en red de los establecimientos

que la componen, fomentando la
resolución de los problemas de

salud de las personas del
territorio a su cargo, cumpliendo
los estándares, garantizando el

acceso, la oportunidad y la
calidad de la atención recibida
por los usuarios delterritorio

asignado.

OBJETIVO ESTRATÉGICO N"4
Fomentar un trato amable, digno

y respetuoso a los usuarios,
mediante estrateg ias de

capacitación en competencias,
en un marco de participación

multidisciplinaria de los
funcionarios que componen la

red asistencial.

OBJETIVO ESTRATÉGICO N'7
Velar por el uso eficiente de los
recursos, mejorando la gestión

financiera y presupuestaria de la
red delServicio de Salud, a

través de la implementación de
sistemas de gestión y control

tendiente a propiciar la
sustentabilidad financiera del

sistema de salud, reconociendo
eldéficit estructural de la

composición de la red
asistencial.

Cada mesa tuvo la oportunidad de analizat cada uno de los temas priorizados, dando los
énfasis necesar¡os para comenzar el diseño de planes operativos que permitieran mitigar
u resolver las problemáticas asoc¡adas.

Todo el trabajo desarrollado en esta instancia, fue sístematizado como insumo para el
primer Taller de Planes Operativos con metodología de Gestión de la lnnovación, liderado
por el Departamento de Planificación y Control de Gestión, como Equipo a cargo del
diseño y coordinación del proceso.
Se realizaron cinco talleres, en los cuales participaron funcionarios de atención primaria,
secundaria y de la dirección de servicio, aprendiendo nuevas metodologías para analizar
las problemáticas y proponer soluciones. El foco de la metodología de innovación estuvo



impulsado por la parlicipación del equipo de coordinación y diseño de capacitaciones

realizadas por el Laboratorio de Gobierno, institución que desde el año 2014 está al

servicio del estado para formar nuevos funcionarios públicos con enfoque de innovación

pública.

Cada taller tuvo contenidos en escala, los que permitieron avanzar paulatinamente en el

diseño de los planes operativos, desde la revisión del tema y su impacto en los usuarios

hasta la definición de estratégicas y acciones para trabajar conjuntamente como red el

primer año de abordaje.

Los talleres fueron acreditados por el Departamento de Formación y capacitación del

Servicio de Salud, con 21 horas cronológicas de trabajo. El propósito fue transferir

conocimiento y expertis en metodología de innovación 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:

OBJETIVO
ESTRATÉGICO

No7

OBJETIVO
ESTRATÉG¡CO

No6

OBJETIVO
ESTRATÉGICO

No5

OBJETIVO
ESTRATÉGICO

N'4

OBJETIVO
ESTRATÉGICO

No3

OBJETIVO
ESTRATÉGICO

N'2

OBJETIVO
ESTRATÉGICO

N"1

N'Obietivos
eslralé.sj_qos.

Gontrol presupuestario
21

Fortalecer la gestión y uso
óptimo de los recursos

públicos, atendiendo a la
disciplina fiscal entre los
marcos presu puestarios

b

Plan de inversiones o a carqo
Proyectar la cartera de lnversiones de la Red Asistencial con la debida participación del

área clínica, comunidad y actores re levantes

Acreditación de Establecimientos @
Fortalecer la cultura y gestión orientada a la calidad y seguridad de la atención en la red

de Atención Primaria, promoviendo la presentación, obtención y ma ntención de las
exigencias de acreditación

Prevención v control VIH:
SIDA

Disminuir la transmisiÓn del
VIH a través de estrategias

de testeo Y PrevenciÓn
combinada, promocionando

el sexo seguro

Prevención v tratamiento del
Cáncer

Disminuir la incidencia Y

mortalidad atribuibles al

cáncer a través de estrategias
de promoción, Prevención,

Prevención del
Suicidio

Fortalecer las acciones
de prevención del
suicidio en la red

asistencial mediante la
promoción, pesquisa Y

tratamiento oportuno de
las y los usuarios que

presentan ideaciÓn
suicida.

especialmente en
adolescentes y jóvenes, Y de

este modo disminuir la
mortalidad a causa de esta

enfermedad.

diagnóstico Precoz,
traiamiento, cuidados

paliativos y seguimiento de
pacientes

de
Forialecer el desarrollo armónico de los procesos de programación y agen damiento en la

red prope ndiend o a tra NSparentar v gestionar a oferta v demanda, optim zando

recu rso de horas profesiona les SO bre a totalidad de horas contratadas med tan te la

estión de horas con m irada A n red

Satisfacción usuaria
efectivaMejo ra r la satisfacció n USuan en los Forta lecer la participación c udadan a

ámbitos de acog ¡d a, trato A nformación en salud con perspectiva territoria cultura I v
a las person AS usuanas en la atencton enfoq ue de derech OS potenci ando el tra bajo

de U rgencia Farmacta v Lista dA co laborativo de los equ ipos de salud d a red

Es pera Qu lru rg ica v de Esp ecialidad A n asistencial a com unidad u SUana v
OS esta bleci m ientos hospitalari os v de organ izacton ES com u n ita rias de la soct dad

a atención nmana de SA lud civil

Proceso Quirúrqico
Optimizar la oferia institucional de la Red Asistencial para una mejor atención del

paciente quirúrgico, mediante la utilización efectiva de los recursos disponibles.

GestióF de compras
colaborgtivas

Optimizar los procesos de
compras colaborativas en la
Red Asistencial, levantando
Planes de Compra efectivos,

que permitan generar
impacto en la eficiencia

Planificación
prgsupueslaria

Proyectar los
requerimientos

financieros,
considerando la

planificación sanitaria en
elámbito en



producción y los
desarrollos en los

ámbitos de recursos
físicos, humanos y

financieros.

con la actualcoherencia

Gestión de Capacitación de la Red
Asistencial

Elevar la efectividad de la estrategia de
capacitación en los equipos de salud, a través
de su Plan Anual de Capacitación, con énfasis
en los ámbitos de Pertinencia y Aplicabilidad
como elementos centrales de impacto para el

desempeño de la organización.'

nanctera y mejor uso de los
recursos.

f¡os y los gastos en
recurso humano ejecutados.

otorgad

losa
como:

iento
neas

m
en

a

acompañav

ncionari
iopsicosocialb

fu

apoyode

salud
nfoque
v

CS

eo
accion

nfantiles

do
rporand

rgan
nco

oto

cuidados

ralboé

boral,a

o
asistencial,

ntism

trato
redla

usea
de

eltruin
nanoso

Dism
funci

red asistencial, fortaleciendo las
competencias requeridas para

desempeñar adecuadamente funciones
de jefatura en el 1er, 2do y 3er nivel,

mediante el diagnóstico, diseño,
intervención y evaluación de

com

ncionamiento de laContribuir al buen fu

OBJETIVO
ESTRATÉGICO

Nog

OBJETIVO
ESTRATÉGICO

Nog

IV. MARCO ESTRATÉGICO SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO

Para el diseño del marco estratégico del Servicío de salud para el periodo 201g-2022, se
real¡zaron tres instancias de trabajo participativo:

1' La primera de ellas fue una encuesta online a funcionarios y usuar¡os de toda la
red asistencial para evaluar el cumplimiento de la visión y misión del periodo 2016-
2018.

2' La segunda instancia fue la I Jornada de Planificación participativa, instancia en la
cual se invitó a los participantes a soñar con la visión de servicio que esperamos
desarrollar durante el nuevo periodo, este trabajo permitió sistematizar los
resultados y dar forma a ta nueva visión 2019-2022.

3' La última instancia fue nuevamente a través de votación online, en la cual se
preguntó a funcionarios de la red asistencial y Consejo de participación Social
cuales serían los nuevos valores que debían representar el trabajo de la
organ¡zación, y de ellos se desprendieron cinco más votados los que pasan a
formar el marco estratégíco.



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

Visión Servicio de Salud Talcahuano 2019-2022
Ser una red de salud pública integrada e innovadora que promueve la inclusión y la

participación en su gestión, brindando prestaciones de calidad, seguras y oportunas para

ácanzar la satisfacción de sus usuarias v usuarios'

Misión 2019-2022
El SST es una red integrada que otorga prestaciones de

salud en promoción, prevención, recuperaciÓn, cuidados
paliativos y rehabilitaciÓn a las personas, familias y

comunidad que viven en las comunas de Talcahuano,
Penco, Tomé y Hualpén, asícomo también a quien lo

requiera de acuerdo a las definiciones de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, aportando a la formación de

profesionales de la salud a través de una gestiÓn innovadora
v oarticioativa.

Valores
institucionales

2019-?:022
Compromiso,
excelencia,

responsabilidad,
probidad y

participación.

Política de Comunicación PolÍtica de lnclusividad

g Objetivos estratégicos alineados con.Prioridades de Gobierno 2018-2022

I
I
I

i

I

I
!
t

f
II

i
I

I
I
I

I

Gestión de programación Participación ciudadana

Acrediiación de calidad Satisfacción usuaria Control del subtítulo 21

Planificación



V CUADRO DE MANDO INTEGRAL BASADO EN ESTRATEGIAS DEL
MODELO RISS

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

VI. MEDICIÓN Y EVALUACIÓN

Respecto de la medición y evaluación de los planes, cada tema priorizado contará con
dos indicadores de medición, 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 señale el
procentaje de las acciones ejecutadas

del Plan Operativo.
Ponderación7A%

Un segundo indicador de resultado
que señale el impacto de dichas

acciones.
Ponderación 30%

La suma de evaluación ponderada de ambos indicadores representará el porcentaje total
de cumplimiento del tema priorizado.

Asignación
de

recursos e
incentivos

Gestión de
compras

colaborativas

Plan de
inversiones del

territorio a cargo

Planificación
presupuestaria

Control
presupuestario

Sub 21

Organización
y Gestión

Acreditación de
Establecimient
os de Atención

Primaria

Ausentismo
laboral

Fortalecer las
habilidades
directivas

Gestión de
Capacitación de

la Red Asistencial

Gobernanza
y Estrategias

Participación
ciudadana

Satisfacción
usuaria

Modelo
Asistencial

Prevención y
controlVlH- SIDA

Prevención y
tratamiento del

Cáncer

Prevención
del Suicidio

Proceso

Quirúrgico

Gestión de
Programación y
agendamiento

Perspectivas/
Estrategias

Usuarios

Procesos
internos

Aprendizaje y
desarrollo

Financiera



Respecto de los planes operativos estos serán monitoreados trimestralmente en los

meses de enero, abril, julio y octubre, entregándose un reporte de estado de avance

posterior a cada code, del mismo modo se analizará el estado de avance de los

indicadores de resultado.

El proceso de evaluación anual consistirá en la elaboración de un informe consolidado de

los resultados de ambos indicadores

VII. AJUSTES Y PROYECCIÓN

En el contexto que los planes operativos serán anuales, en el mes de octubre el equipo

de coordinación y diseño del proceso convocará a los equipos técnicos de cada tema

priorizado a una jornada de análisis y formulación de nuevos planes operativos, instancia

en que se invitará a revisar las problemáticas priorizadas para el primer año, pudiendo

cambiarse por otras o decidiendo reforzar los esfuerzos para alcanzar mejores resultados.

La metodología de mejora continua, de gestión de la innovación y de planificación

anticipatoria, permitirá reforzar la necesidad del trabajo como red asistencial,

favoreciendo el análisis sistémico de la organización y su comunidad en su conjunto en

el diseño colaborativo de Planes de acción para abordar temáticas que aquejan

prioritariamente al territorio del Servicio de Salud Talcahuano.

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



Disminuir la
suspensión de
cirugías por la
causal asociada
al usuario
electivo
programado en
tabla quirúrgica
de pabellón
central para
mejorar la
gestión
quirúrgica y
satisfacción
usuaria.

Diciembre 2019

Julio 2020

Marzo 2020

Referente del
Comité
Quirúrgico del
SST.

Referente
proceso
quirúrgico del
Servicio de
Salud.

Subdirector
Médico del
Servicio de
Salud

Médico de
establecimiento
hospitalario.

bdirectorSu

Resolución que
aprueba
actualización del
protocolo del
proceso quirúrgico
en red.

Correo electrónico
trimestralde
referente del
proceso quirúrgico
a Subdirector
Médico de cada
establecimiento
hospitalario
informando el
cumplimiento de la
confirmación del
llamado telefónico
24horas antes de
la programación
la cirugía de
manera aleatoria.

Correo electrónico
de Subdirector
Médico del
Servicio de Salud
a Subdirector
Médico de cada
establecimiento
hospitalario de la
red asistencial.

de Comité
Quirúrgico de
establecimiento,
lista de asistencia.

de Ia reunión

Actualizar
protocolo del
proceso quirúrgico
en red durante el
último trimestre del
año 2019.

Contactar paciente
programado de
manera electiva en
tabla Qx de
pabellón central,
vía telefónica 24
horas antes de la
cirugía por
personal asignado
del proceso
quirurgico a partir
del segundo
semestre del año
2020.

Difundir
anualmente el
protocolo del
proceso quirúrgico
a través de correo
electrónico a los
directivos y
encargados del
proceso Qx de los
establecimientos
de la red, durante
el primer trimestre
del año 2020.

del proceso
quirúrgico a través
de reunión de'
Subdirección
Médica de cada
establecimiento y
referentes
involucrados en el
proceso Qx
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trimestre del año
2A24.

Verificar a través
de revisión del
RCE el contacto
vía telefónica 24
horas previo a
cirugía de los
pacientes
programados de
forma electiva en
tabla Qx de
pabellón central de
forma trimestral
mediante
randomizado a
partir del primer
trimestre 2020.

Correo electrónico
aSDMy
referentes del
proceso Qx de
cada
establecimiento,
con la producciÓn
de pabellón centra
de cada
establecimiento.

Referente
proceso Qx del
SST

Junio 2020

Estrategia

Promover
instancias
educativas,
preventivas ylo
promocionales en
temáticas de
Salud Mental a la
población general
a nivel comunal
para prevenir
problemas de
salud mental en el
nivel primario de
atención.

Fomentar
espacios
informativos del
protocolo de
prevención del
suicidio con los
funcionarios de
salud de los
establecimientos
de la red para
mejorar la
pesquisa y
derivación.

Acciones

Realizar a lo menos
una actividad por
comuna de la
jurisdicción del SST,
de educación,
prevención ylo
promoción en
temáticas de salud
mental a población
general en el primer
periodo de evaluación
del Plan octubre 2019
y octubre 2020.

Socializar
trimestralmente de
manera presencial el
protocolo de
prevención del
suicidio a los
funcionarios de
atención primaria en
salud y de
especialidad durante
el primer periodo de
evaluación del Plan
octubre 2019 y
octubre 2Q2A.

Verificables

lnforme
ejecutivo,
Lista de
asistencia.

Acta de la
reunión.

Responsabl
es

Referentes
de
prevención
del suicidio
de APS de
cada
establecimien
to del SST.

Referente de
prevención
del suicidio
de cada
establecimien
to de la red
asistencial.
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1. Diciembr
e 2019.

2. Febrero
2020.

3. Abril
2020.

4. Junio202
0.

5. Agosto
2020.

Referente de
prevención
del suicidio
de cada
establecimien
to.

Correo
electrónico o
informe Track
care cada
dos meses
de referente
de
prevención
del suicidio
con
pantallazo de
agenda que
identifique
cupos
resguardado
S.

Establecer un cupo
protegido
semanalmente en
cada CESFAM,
COSAM y unidades de
especialidad
ambulatoria, para
usuarios con riesgo
suicida con el objetivo
de favorecer una
atención oportuna a
partir del último
semestre del año
2019. En el caso de
que el cupo no sea
utilizado se reasignará
a otro paciente de
salud mental.

Reducir el tiempo
de espera de los
usuarios con
riesgo suicida
para acceder
oportunamente a
una atención de
profesional de
salud mental.

Cron

Junio 2020

Enero a
Septiembre del
año 2020

Enero a
septiembre del
año 2O2O

lesRes

Referente
Técnico del
Programa de
cáncer de
mamas.

Gestor de
agenda, de
cada
establecimiento

Gestor de
agenda de cada
establecimiento.

Verificables

lnstructivo
formalizado por
oficio desde el SST
a la red.

lnforme de citas
local

lnforme local
mensual de
confirmación de
citas.

Acciones
Generar un
instrumento de
riesgo
biomédico de
patología
mamaria para
administrativos,
técnicos y
profesionales de
APS durante el
primer semestre
del año 2020.
Monitorear
mensualmente
las agendas de
matrona para
redistribución de
cupos de
consultas de
usuarias
menores de 50
años con
patología
mamaria a partir
de enero del
año 2020.
Confirmar citas
de matronas
APS (al menos
en un 5Oo/o) y
gestionar
reasignación de
cupos
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Optimizar el
uso de los
recursos
disponibles Y
generar nuevas
estrategias
para aumentar
la oferta de
mamografías a
usuarias
menores de 50
años con
sospecha de
patología
mamaria para
realizar
diagnóstico
oportuno.

Desarrollar
conocimientos
en riesgo de
patología
mamaria en
funcionarios
administrativos
de APS para
priorización de
agendas de
matrona APS.

semanalmente
en los
establecimientos
APS de la RED
del SST, a Padir
de enero 2020
Actualizar la
oferta de
mamografías a
nivel de la red
semestralmente
y gestionar
desde el SST
solicitud de
aumento de
oferta de
mamografía a
partir del año
2Q20 para
mujeres
menores de 50
años con
sospecha de
patología
mamaria.
Confirmar citas
de marnografías
y gestionar
reasignación de
cupos por
administrativo
semanalmente a
partir de enero
del año 2020 en
los
establecimientos
de APS de la
RED.

Realizar una
capacitación a
administrativos
en riesgo
biomédico de
patología
mamaria en el
segundo
semestre del
año 2020.

(1) lnforme con
oferta
actualizada.

(2) Memorándum
con solicitud
de aumento
de oferta de
mamografías
para mujeres
< de 50 años
con sosPecha
de patología
mamaria.

(3) Acta de
reunión con
acuerdos.

lnforme

lnforme de
capacitación por
cada establecimiento
de APS.

Referente
Técnico de
Cáncer y
Referente
Técnico del
Programa de
Cáncer de
mamas.

Gestor de
agendas

Referente
CANCER DE
MAMA de cada
CESFAM

(1) junio y
diciembre 2020
(2-3) Diciembre
2019.

Enero a
Septiembre
2020

Septiembre
2020

Prevención v control VIH- SIDA
Disminuir la transmisión delVlH a través de estrategias de testeo y prevención combinada,

promocionando el sexo seguro especialmente en adolescentes y jóvenes, y de este modo

disminuir la mortalidad a causa de esta enfermedad.

Obietivo estratégico N"2

Mejorar la gestión de la Red Atención Primaria, mediante [a incorporación de estrategias de

promoción y prevención desde una mirada biopsicosocial, centrado en las personas, familia y

comunidad, fomentando el autocuidado, promoviendo eltrabajo en equipo y utilizando los

recursos de modo eficiente para entregar tratamiento oportuno y la rehabilitación cuando sea

necesano.



Cronograma

Junio 2020
Diciembre
2020

Junio 2020
Diciembre
2020

Julio 2020

(1)
Diciembre
2019
(2) Junio
202A

('l)Enero
202A
(Z)julia 2020

Responsables

Referente de
programa del
SST.
Directores de
Establecimientos
de APS.

Referente de
programa SST

Referente de
programa SST

(1) Referente de
programa

Servicio de
Salud.
(2) Referente de
programa por
establecimíento.

(1)Referente de
programa

Servicio de
Salud.
(2)Referente de
programa por
establecimiento.

Verificables

Lista de
asistencia,
informe
ejecutivo de las
actividades.

Lista de
asistencia,
informe
ejecutivo de las
actividades.

Capsula
confeccionada
y difundida por
correo
electrónico a
establecimiento
de APS y
hospitales de la
red del SST.

(1) Protocolo
SST con
resolución.
(1) Protocolo
APS vísado por
direccíón y
calidad.

(1)Oficio
conductor y
correo
electrónico del
SST.
(2) Copia de
correo
electrónico.

Acciones

Realizar un taller
por semestre en
prevención de
VlHelTSytest
visual rápido a
adolescentes de
un liceo priorizado
por comuna de la
red del SST a
partir del año
2020.

Realizar un taller
por semestre en
prevención de
VlH, ITS y test
visual rápido a
grupos focales
por comuna, a
partir del año
2020.
Confeccionar y
difundir una
capsula educativa
sobre VIH e ITS y
test rápido de
VlH, dirigido a
funcionarios y
comunidad el
segundo
semestre del año
2020.

nfeccionar un
protocolo del
proceso de toma
de test visual
rápido de VIH en
el SST y en cada
establecimiento
de APS durante el
segundo
semestre 2419 y
el primer
semestre del año
2020,
respectivamente.

Co

(1)Difundir
protocolo def SST
del proceso de
toma de test
visual rápido de
VIH a través de
Oficio conductor
durante el primer

Estrategia

Informar y
educar en
prevención del
VlHelTSytest
rápido a
adolescentes,
grupos focales
de la comunidad
y funcionarios
de los
establecimientos
de salud, para
aumentar la
pesquisa e
ingreso a control
precoz de los
casos
detectados.

Protocolizar el
proceso de toma
de test visual
rápido de VIH en
los
establecimientos
de atención
primaria para
organizar y
unificar la
gestión local.



Mejorar acceso a
test rápido de
adolescentes de
los
establecimientos
educacionales
de la red
asistencial Para
aumentar
pesquisa Y
acceso a control
precoz

semestre del año

2A24.
(2)Difundir
protocolo localdel
proceso de toma
de test visual

rápido de VIH en

cada
establecimiento
de APS a través
de correo
electrónico.

Realizar
operativos de test
rápido a lo menos

una vez por

semestre en

establecimientos
priorizados Por
cada comuna a

partir del segundo
semestre del año

2020.

lnforme de

actividad

Referente de
programa
Servicio de

Salud y

referentes de

cada
establecimiento
Directores de

CESFAM

Diciembre
2020
Junio 2021

Estrategia

Desarrollar un
proceso
sistemático y
eficiente que
permita al
comité de
programación
obtener una
programación
del
establecimiento
en los tiempos
definidos para
ello.

Acciones

Elaborar un

documento del
proceso de
programación a

nivel de red y uno
por cada
establecimiento
hospitalario del

SSThno durante
el primer
trimestre del año
2020.
Realizar
cronograma del
proceso de
programación a

Verificables

Documento de

red institucional
validado por
resolución.

Documento de

cada
establecimiento
hospitalario
validado por

resolución.

Cronograma de
red emitido y

difundido vía
oficio y correo

Responsables

Referente
Programación
Servicio de
Salud
Talcahuano y
de cada
establecimiento

Referente del
Comité
Programación
Servicio de
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Agosto 2020

Diciembre
2019

Octubre
2420

Salud
Talcahuano

Referente local
por cada
establecimiento
de la red del

SSThno.

Referente del
Comité
Programación
Servicio de
Salud
Talcahuano

Subdirector de
Gestión
Asistencial
Servicio de
Salud
Talcahuano
Referente
Programación
Servicio de
Salud
Talcahuano
Referente del
comité
Programación
Servicio de
Salud
Talcahuano
Comité
Capacítación
Servicio de
Salud
Talcahuano

electrónico a los
establecimientos
de la red
asistencial.

Cronograma de
cada
establecimiento
emitido y
difundido vía
oficio al Director
del SSThno y vía
correo
electrónico al

referente de
programación

del SST.

Lista de
asistencias
reuniones de
socialización
Acta reuniones
de socialización

Documento con
propuesta de
capacitación en
Programación
incorporado en
PAC 2A2O

Lista de
asistencia
Programa

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

Socializar las
planillas de APS
actualizadas y
vigentes para el
proceso de
programación

anual a los
equipos de APS
por comuna, a
cargo del comité
de programación
del SSThno.

Solicitar
incorporar en el
PAC 2020 del
Servicio de Salud
Talcahuano
capacitación en
programación

durante el
segundo
semestre del año
2A19

Realizar una
capacitación
anual para los
equipos
involucrados en
el proceso de
programación de
la red durante el
segundo
semestre del año
2020

Fortalecer el
conocimiento y
competencias
adecuadas, para
equipos
responsables de
la programación
de los
establecimientos
de la red para
disminuir la
incertidumbre,
en el proceso.



Estrategia

Desarrollar un
sistema
estandarizado de
estructura de
agenda para los
equipos técnicos
involucrados que
permita lograr
concordancia
entre lo
programado y lo
agendado.

Diseñar un
sistema de
seguimiento y
control de
agendas, que
guie a los
administrativos
de unidades de
agenda para que
estas queden
expandidas de
manera
estructurada y en
los tiempos
establecidos para
su creación.
Promover
instancias de
retroalimentación
evaluación y
seguimiento
periódico de las
agendas para los
equipos técnicos
involucrados con
el objetivo de
lograr
concordancia
entre los

Acciones

Elaborar un procedimiento de
estructuración de agenda
basado en la programación,
dirigida a los equipos técnicos
de la red del SST, para lograr
concordancia entre lo
programado y lo agendado
durante el primer trimestre del
año 2020
Capacitar en instancias a

equipos técnicos de la red en
los reportes existentes del
sistema informático local para
el proceso de estructuración de
agendas en el segundo
trimestre del año 2020,

Establecer un comité técnico
en cada establecimiento de la
red, para seguimiento y control
de agendas, durante el
4'trimestre del año 2419.

Realizar una auditoría a los
establecimientos hospitalarios
de la RED SST de la
concordancia entre lo
programado y lo agendado
durante el primer trimestre del
año 2021

Realizar evaluación trimestral
de las agendas de acuerdo a lo
programado, por los comités
técnicos responsables en cada
red local.

Diseñar un procedimiento de
monitoreo trimestral de las
agendas por cada comité de
equipo técnico, durante el
primertrimestre del año 202Q,

Realizar retroalimentación
trimestral del análisis de
concordancia entre la agenda y
la programación, por parte del
Coordinador del comité en
instancia planteada en el
procedimiento de monitoreo.

Verificables

Programa de
capacitación.

Procedimiento
documentado.

lnforme de
Auditoria.

Oficio al
Director SST
con el
procedimiento
del monitoreo
localdel
establecimientc

Resolución
comité técnico
local

lnforme de
evaluación
trimestral.

Acta de
reunión y lista
de asistencia.

Responsables

Referente
técnico
Servicio de
Salud

Referente
técnico
Servicio de
Salud y
Referentes de
Agenda de la
Red.

Referente
técnico
Servicio de
Salud

Director
CESFAM
Jefe CAE de
cada Hospital

Director de
CESFAM
Jefe CAE en
cada Hosp¡tal

Coordinador
del comité
técnico de la
red local.

Coordinador
del comité
técnico de la
red local.

ecer el desarrollo armónico de los procesos de progra

propendiendo a transparentar y gestionar la oferta y demanda, optimizando el recurso de horas

piofesionales sobre la iotalidad de horas contratadas, mediante la gestión de horas con mirada en

red.

Forta

iento
mación y agendamiento en la red,

Asegu
identificand o

far el
as o

fu
portunidades
ncionamiento

de
del s

meJ ora
istema

que
de ate

permitan
n e
bri

n
nda

los
r

estab
atenci ón

leci
de
mre

cal
ntos

idad
de

o
la red

portun a v
con criterios de

Marzo 2Q20

Junio 2020

Diciembre
201 I

Marzo 2021

Marzo 2020

Julio 2020 y
octubre 2020

Julio 2020 y
octubre 2020



programado y lo
agendado.

Cronograma

Diciembre 2019

Mayo 202Q

2419

2019

2019

nsables

Catherine
Cuevas

Mireya
Fernandez/
Carolina Alarcon

Catherine
Cuevas

Catherine
Cuevas

Catherine
Cuevas

Verificables

Lista de
asistencia

Documento
del Plan
formulado

Lista de
Asistencia

Lista de
Asistencia

Malla
curricular
Fotografías

Acciones

lmplementar
Talleres de
género
(concepto y
reflexión) y
salud en base a
contenidos que
promuevan la
reflexión y
análisis desde
las necesidades
de atención en
salud a la
comunidad
durante el
durante el año
2019
Generar Plan de
Trabajo de
Mesa de Salud
a Mujeres LB
durante el
primer semestre
del año 2020
Visita Guiada a
comunidad
migrante en
HPL durante el
año 2019

Capacitación
Comunitaria en
Tema Migrantes
a la comunidad
del SST durante
el año 2019

Realizar una
Escuela de
Dirigentes para
las

Obietivo Estratéqico N.4
digno y respetuoso a los usuarios de

los
las

denana
estrateg

Itidiscipli
mediante
mu

istencialasred
participación
la

de
enpon

marco
com

un
ueq

en
anosonfunci

amable,
competencias,en

trato
n

un
ció
renta

pacita
om
ca

F

Fortalecerlaparticipa"ión.i,d"dmperspectivaterritorial,culturaly
enfoque de derechos potenciando el trabajo colaborativo de los equipos de salud de la redasistencial, la comunidad usuaria y orgánizaciones comunitarias de la sociedad civil.

Estrategia

Favorecer
instancias de
reflexión y de
incorporación
de herramientas
vinculadas a
género y salud

Acercar la
comunidad
migrante a
los/las
funcionarias de
Salud, contribuir
a que la
comunidad
migrante
conozca cómo
funciona el
sistema de

rcosalud

isición de

Desarrollar
instancias de
reflexión y



Favorecer el
acceso a
información de
la comunidad
sobre cómo
abordar
situaciones de
riesgo
vinculadas a
emergencia y
desastres
naturales y
químicas que
puedan afectar a
la comunidad.

conocimientos
por parte de la
comunidad

Realizar una
Capacitación
comuniiaria en
temáticas de
Emergencia y
Desastres para
la comunidad
durante el año
2019

Realizar una
capacitación
comunitaria de
temas de interés
para la
comunidad
organizada SST
durante el año
2020

organlzaclones
comunitarias del
SST durante el
segundo
semestre del
año 2019

Fotografía
Lista de
asisiencia

Malla
curricular
Fotografías

Catherine
Cuevas

Catherine
Cuevas

201 9

2020

Diseñar y
ejecutar
Plan de
Satisfacció
n Usuaria
en áreas
priorizadas

Estrategia

Satisfacción usuaria
Mejorar la satisfacción usuaria en los ámbitos de acogida, trato e información a las personas

usuarias en la atención de Urgencia, Farmacia y Lista de Espera Quirúrgica y de Especialidad,
en los establecimientos hospitalarios y de la atención primaria de salud.

Obietiyo Estratégico N"4
Fomentar un trato amable, digno y respetuoso a los usuarios, mediante estrategias de
capacitación en competencias, en un marco de par.ticipación multidisciplinaria de los

funcionarios que componen la red asistencial.

Realizar al 30 de
diciembre de 2019
un hito del Plan de
Satisfacción Usuaria
en cada área
priorizada de cada
establecimiento
comprometido.

Diseñar al 30 de
sepiiembre un Plan
de Satisfacción
Usuaria en áreas de
Farmacia, Urgencia
y Listas de Espera
de los
establecimientos
comprometidos

Acciones

lnforme
hitos
ejecutados
Fotos

Plan de
Satisfacción
Usuaria por
establecimi
ento
comprometi
do

Verificable
s

Referente
Comges 15 en
SST
Equipos locales
de
establecimientos
comprometidos

Referente
Comges 15 en
SST
Equipos locales
de
establecimientos
comprometidos

Responsables

Diciembre 2019
t hito en H Las
Higueras, H. de Tomé y
H Penco Lirquén
Cesfam San Vicente
Cesfam Hualpencillo

Diciembre 2019
Diseño del Plan de
Satisfacción Usuaria en
Las Higueras, H de
ToméyHPencoLirquén

Gronograma



Cronograma

A Diciembre 20'19

Trirnestrales

ocT 2019
Enero 2020

AMarzo 2020

Responsables

Claudia
Echeverría

Alejandra Arias

Alejandra Arias

Verificables

Lista de
asistencia

lnforme o
reporte de
Resultados de
búsquedas
masivas SIS

Resolución
que formaliza
equipo de
evaluadores

Acciones
Realizar una
Jornada de
buenas
prácticas a los
equipos de
APS de la Red
SST durante el
segundo
semestre 2019
Realizar
monitoreo de
características
RH 1. Y RH1.2
en los
CESFAM de la
red delSST
trimestralment
e.
Formalizar un
equipo de
evaluadores
de la red de
atención
primaria el
segundo
semestre 2019

ue
una
q

r
ud
da

Sal
brín

en

on
para

on
redla

Atenci

de

la
de

Ád
ntos
iveles

te
n

lidadCala

distintos

en
establecim

los
OS

nua

en

nti
de

Co
n

on

Mejora
creditació
as

de
a

a
la

ra

Plannu
mantenerv

mplementara

alcanzar
ar

ita
iseñD

perm

acreditación
de
edred

nctas
aen

exige
on

las

na

de
atenci

on
lade

mantenci
ridad

v
segu
e

v
nclonbte

dad
o

va

on
ac,a

resentacip
entad

la
orion

endo
estig

movr
vra

prot

Itu
ct

cu
an

lar
Prim

ece
on

rtaoF

Atenci

Estrategia

Promover
herramientas
de mejora
continua en
los equipos
de calidad de
la red
asistencial,
para alcanzar
y/o mantener
la
acreditación
de los
establecimien
tos de
atención
primaria.

Obietivo estratéEico Ni6
Ejecutar el Plan Nacional de lnversiones en el territorio correspondiente a su jurisdicción,

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 delterritorio a cargo
Proyectar la cartera de lnversiones de la Red Asistencial con la debida participación del área

clínica, comunidad y actores relevantes.

l"
Responsables ronogramaVerificablesEstrategia Acciones



Grear y mantener una
cartera de iniciativas de
inversión anual en las
cuatro comunas de la
jurisdicción det SST
para su postulación a
fondos FNDR (Fondo

Entregar herramientas
al Comité comunal de
las 4 comunas de la
jurisdicción delS$T

para realizar la
detección de

necesidades y su
priorización en la
presentación de

iniciativas de inversión.

Promover la creación de
comités de inversiones

comunales de las 4
comunas de la

jurisdicción del SST,
para fortalecer la
priorización de

necesidades, revisión
oportuna de factibilidad,
difusión de proyectos y
orientación de fuentes

de financiamiento.

Levantar un banco de
iniciativas de inversión

anual por comuna y
enviar priorizada al
Servicio de Salud
Thno durante el

primer trimestre del
año 2O2O.

Realizar un taller
anual de formulación

de proyectos y
deteccién de

necesidades a los
comités de
inversiones

comunales durante el
año 2020.

Convocar anualmente
a los comités

comunales para
postular a

capacitaciones onlíne
disponibles desde el

año 2020.

Realizar una reunión
semestral de

coordinación de los
comités comunales er
la Dirección del SST,
durante el primer y

segundo semestre del
año 2020.

Presentar en una
sesión del CIRA los

comités comunales de
inversiones

conformados en la
jurisdicción para

conocimiento de la
red asistencial,

durante el primer
semestre del año

2020.

Promover a través de
un Oficio la

conformación de un
comité de inversiones

por comuna
entregando las

directrices de su
funcionamiento,

durante el segundo
semestre del año

2019.

Un informe
final por cada

comuna
enviado al

SST.

Correo
electrónico de
convocatoria,

lista de
asistencia.

Correo
electrónico a

los comités de
inversiones de
cada comuna.

Lista de
asistencia

Acta del CIRA

Oficio dirigido
a las comunas

de la
jurisdicción.

Referente
designado por el

comité de
inversión de la

comuna.

Depto. Recursos
Físicos e

lnversiones

Depto. Recursos
Fisicos e

lnversiones

Depto. Recursos
Físicos e

lnversiones

Depto. Recursos
Físicos e

lnversiones

Referente del
Comité local de
inversiones del

Servicio de Salud
Talcahuano

Marzo 2020

Marzo 2020

Octubre
2A2A

Octubre
2020

Junio 2020

Diciembre
2019



Junio 2020

Depto. Recursos
físicos e

inversiones
Acta CIRA

Nacional de Desarrollo
Regionat).

Desarrollar y difundir
el plan de inversiones
de la RED det SST a
los directivos de la

Red durante el
segundo trimestre del

año 2020

c

Septiembre 2020

Abril2021

Responsables

Depto. de
Finanzas y
Depto. de
Gestión
Hospitalaria

Depto. de
Finanzas y
Depto. de
Gestión
Hospitalaria

Verificables

lnforme
ejecutivo

Flujo
formalizado a
través de
Resolución.

Acciones
Diagnosticar el
estado
operativo de
esta materia
en los
establecimient
os durante
primer
semestre 2020
Realizar un
flujo que
permita
asegurar que
se cumplan los
requisitos para
la integración
de las
proyecciones
sanitarias y
Financiera

lade

éficitd6

controlv
docien

gestión
presupuestariav

de
recono

nctera

salud

fina
sistemas

de
asistencial

de

red

N"7
estióng

la
sistema

la

de
del

ndoejora
implementación
noera

m
la
nafi

de

la

Objetivo

de

recursos,
travésa

los

ctura

de

sustentabilidad
Salud

estru
la

de
eficiente
cro

propiciar

uso
Servi
a

el
del

por
red

tendiente

Velar

bítoam
recursos

el
de

enitaria
ámbitos

san
losenlos

nificaciónplaa
desarrol

do
los
nancierosfi

v
eran

ón
nsidco

mahu
produccial

ncteros,

SICOS

actu
fí

na
la
fi

con
ntosreuerimreq

coherencia
los
en

rProyecta
productivo,

Facilitar la
integración
Financiera y
Sanitaria en
los
establecimien
tos de la Red
del SST para
optimizar los
recursos
asignados
anualmente.

ramaCro

Abril2O2O.
Agosto 2020

Jefes de
Abastecimiento
de cada
establecimiento
dependiente de
la red.

Verificables

lnforme de
consumo
difundido.

Acciones
Enviar informe
de consumo de
forma semestral
a cada centro de
costo de los
establecimientos

ndientes dede

lade

déficitel
controlvn

ndo
gestió
presupuestariav

de
reconocielud,

nctera

SA

fina
sistemas

de
asistencial.

n

a
de

red

estió

la

o

sistem

la

de
del

ición

implementación
mejorando
la

financiera
compos

os,
de

la

Obietivo estratéqico N"7

de

recurs
través

ral

a
losÁd

sustentabilidad
Salud
a
estructu

de
eficiente

propiciar

uso
Servicio
a

el
del

por

diente
red

elar

ten

V

recursos.

ed
los

es
de

anP
usor

o
mejo

ntand
v

leva
eraancrfina

istenciaAsRed
eficienci

a
la

ne
enctopatmrera

colaborativas
gen

pras
itan

comde
permque

procesos
ivos,

los
efect

var
ra

mpt¡o
Comp

ra

Promover la
gestión eficiente
del stock
disponible en
los centro de
costo de los
establecimientos



dependientes de
la red para
lograr
planificación de
compras
ajustada a la
realidad.

Estandarizar
especificaciones
técnicas de
bienes de uso
transversal en
los
establecimientos
dependientes de
la red para el
uso eficiente de
los recursos
humanos y
financieros.

la red a partir
del año 2020
Generar un
documento con
la distribución
del presupuesto
por centro de
costo de cada
establecimiento
de la red
durante el
primer semestre
del año 2020.
Realizar una
jornada en red
con actores
clínicos y
administrativos
para definir
criterios y
estandarizar
bienes de uso
transversal y de
alto impacto
sanitario y
financiero; y
cronograma de
trabajo de
continuidad
durante el
primer
semestre del
año 2020.

Resolución que
aprueba los
presupuestos Por
cada centro de
costo en cada
establecimiento.

Acta de jornada
con acuerdos,
cronograma de
trabajo de lista
de asistencia.

Subdirector
Administrativo
y Jefes de
Finanzas de
cada
establecimiento
dependiente de
la red.

Jefe de
abastecimiento
DSST

Marzo 2020

Junio 2020

Estrategia

Gestión y
Monitoreo
Presupuestari
oysu
Ejecución

Acciones

Reuniones
periódicas conjuntas
entre Subdirección
de Recursos Físicos
y Financieros y
Sudirección de las
Personas con
presencia de
referentes de los 5
establecimientos de
la red del S.S. Thno
Contar con
información
cuantitativa y
cualitativa periódica
asociada a la

Verificables

Actas de
reuniones

Listas de
asistencia

lnformes
Trimestrales

Responsables

Subdirector RRFF y
Financieros/Subdi rect
or de las Personas

Depto. de Gestión y
Control de Personas.
Dirección de Servicio

plina fiscal entre
ecutados

Control presupuestario Sub 21

Forta Á^a

os
r la

m
gesti
arcos

on v
res

uso
esta fl
óptim o

OS

de OS

dos
recursos

OS

público
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S

en
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eficiente
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suste
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los

estructura
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recursos,

fi
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eJ
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tcton
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la

de
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Estratégico
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plementación
stem

N'7
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e
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fina

isten
salud
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L
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reco

pres

noclen
gestión v

do el

upuestaria

défi
control

de

cit

a

a
Gronogram

Septiembre
2019
Noviembre
2019
Marzo 2Q20
Mayo 2020

Septiembre
2019
Diciembre
2019
Marzo ?O2O



Junio 2020

Septiembre
2019
Diciembre
2019
Marzo 2O2O
Junio 2020

Septiembre
2419
Diciembre
2A19
Ma"zo 202A
Junio 2020

Septiembre
2019
Diciembre
2019
Marzo 2020
Junio 2020

Diciembre
2019
resolución
2019
emitida

Subdirecciones de las
Personas

Subdirecciones de las
Personas

Subdirecciones de
Las Personas red S.S.
Thno.

Director de
Servicio/Subd irectora
de las Personas

Certificado de
contratos en
grados de inicio
para suplencias
y reemplazos
según planta

Certificado
sobre
remplazos con
ausentismo
menor o igual a
30 días

Certificado
sobre ejecución
de horas extras
según grado de
contrato.

Año 2018:
Rex
N'4558/28.12.1
8

Año 2019:
Rex
correspondient
e al período

gestión de recursos
financieros en
Subtítulo 21,
priorizando análisis
sobre glosas
presupuestarias.
Todas las
contrataciones en
esta calidad, deben
hacerse en elgrado
de inicio de la
Planta de los
Servicios de Salud
Ajustarse alArt, 10
Ley 21.053,
reemplazar a
funcionarios con
ausentismo superior
a 30 días, excepto
para los servicios de
urgencia, unidades
de paciente crítico y
unidades que deban
funcionar
ininterrumpidamente
las 24 horas del día.

Reducir o regular las
horas
extraordinarias de;

a Profesionales
con grados
inferiores o
igual al grado
10"
Técnicos con
grados
inferiores o
igual al grado
140,
Administrativo
s con grados
inferiores o
igual al grado
150, Y,
Auxiliares con
grados
inferiores o
igual al grado
19'.

a

a

a

Revisar y redefinir
criterios de
otorgamiento de
Asignaciones de
Estímulo año 2019

Gestión sobre
Suplencias y
Reemplazos

Gestión para
la Contención
de Horas
Extraordinario
s

Gestión de
Otorgamiento
y Monitoreo
Asignaciones
de Estímulo
Ley 19.664



Monitoreo
sobre
cambios de
grados según
planta

Revisión periódica
de funcionarios con
cambios de grados
según planta por
establecimiento.

Monitorear correcta
aplicación de
criterios en
establecimientos de
la red.

lnforme
hallazgos

con

lnforme de
monitoreo en
terreno a
establecimiento
s dependientes.
Planillas Excel
de monitoreo
mensual.

Depto. de Gestión y
Control de Personas.
Dirección de Servicio

Depto. de Gestión y
Control de Personas.
Dirección de Servicio

Septiembre
201 I
Diciembre
2019
Marzo 2Q20
Junio 2020

Monitoreos
en terreno:
Marzo 2020
Junio 2020

Planillas
Excel:
Monitoreo
mensual

Fortalecer las
medidas de
conciliación
laboraly
familiar en la
población
funcionaria de
los 05
establecimien

Generar
conocimiento
v
sensibilizació
n a población
funcionaria de
los 05
establecimien
tos
dependientes
del SST para
el correcto
uso de
licencia
médica.

Estrategia

Ausentismo laboral
Disminuir el ausentismo laboral otorgando acciones de apoyo y acompañamiento a los

funcionarios de la red asistencial, incorporando el enfoque biopsicosocial en líneas como: trato
laboral, cuidados infantiles y salud funcionaria.

o
Promover ambientes laborales saludables, de mutuo respeto y no discriminación, propendiendo
a mejorar los grados de satisfacción, la calidad de vida laboral y el bienestar físico, psicológico 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 asíentregar mejores servicios a la
ciudadanía.

Actualizar protocolo
de conciliación, vida
laboral personal y
familiar, durante el
segundo trimestre del
año 2020 para todos
los funcionarios
dependientes de la
DSST.

Realizar campaña
educativa de forma
semestral a todos los
funcionarios
dependientes de la
red del SST a partir
del segundo
semestre del año
2019.

lncluir temática de
capacitación en
ausentismo de forma
anual dirigidas a
directivos y médicos
de la red a partir del
año 2020.

lncluir temática de
capacitación en
ausentismo de forma
anual dirigidas a
funcionarios (as) y
jefaturas a paftir del
año 2020.

Acciones

Resolución
de
aclualización
del protocolo.

Fondos de
pantalla,
correos
masivos,
folletería.

Lista de
asistencia

Lista
asistencia

Verificables

Rosa Gayo
(Jefa Dpto.
Calidad de
Vida Laboraly
Bienestar).

Roberto
Araneda
(Referente
Técnico de
Salud
Funcionaria y
Gestión de
Ausentismo).

Roberto
Araneda
(Referente
Técnico de
Salud
Funcionaria y
Gestión de
Ausentismo).

Encargados de
ausentismo de
cada
establecimient
o

Responsable
s

Junio 2020

Diciembre 2019,
junio 2020,
diciembre 2A2A y
junio 2021

Diciembre 2021

Diciembre 2020

Cronograma



Diciembre 2020

Abri l/julio/octubre/en
ero 2020
Abril/j u I io/octu bre/20
20

Mayo 2020

Roberto
Araneda
(Referente
Técnico de
Salud
Funcionaria y
Gestión de
Ausentismo).

Rosa Gayo
(Jefa Dpto.
Calidad de
Vida Laboral y
Bienestar).

Roberto
Araneda
(Referente
Técnico de
Salud
Funcionaria y
Gestión de
Ausentismo).

Reporte de
estadísticas
de salud
funcionaria.

Actas de
reunión,
correos de
coordinación

Lista de
asistencia

Mejorar acceso a
prestaciones de salud
mental, kinesiológica
y médico general, de
funcionarios (as) para
favorecer una
atención oportuna
desde el segundo
semestre del año
2A2A.
Fomentar instancia
de coordinación de
forma trimestral entre
directivos y
comisiones de salud
por cada uno de los
establecimientos a
partir del año 2020.

Realizar un
encuentro de
comisiones de salud
durante el año 2020
para los 05
establecimientos
dependientes de la
DSST.

tos
dependientes
de la DSST,
para mejorar
la calidad de
vida en el
trabajo.

Fortalecer la
toma de
decisiones
por parte del
equipo
directivo en
base a las
gestiones de
las
comisiones
de salud de
cada
establecimien
to
dependiente
de la DSST
para disminuir
el índice de
ausentismo.

Gestionar e implementar de y formación, a partir de
las Normas impartidas, con el objetivo de apoyar su cumplimiento, y así, contribuir al desarrollo

de ras personas sue se des;ri;:il,:l:?::1ffii'5Jü1f;i:x::l:'"'mejores resurtados

Gestión de Gapacitación de la Red Asistencial
Elevar la efectividad de la estrategia de capacitación en los equipos de salud, a través de su Plan

Anual de Capacitación, con énfasis en los ámbitos de Pertinencia y Aplicabilidad como
elementos centrales de impacto para el desempeño de la orqanización.

Gronograrna

marzo 2020

Diciembre
2020

Marzo 2020

Responsables

Jefatura Depto
Capacitación
SST

Encargad@ de
Capacitación
de cada
establecimiento

Jefatura Depto.
Capacitación
SST

Verificables

lnstrumento de
evaluación de
transferencia.

lnforme
consolidado de
la red SST de
transferencia de
las acciones de
capacitación.

Formato de
compromiso

Acciones

Elaborar un instrumento de
evaluación de transferencia
de las acciones de
capacitación que realizan
los funcionarios durante el
primer semestre del año
2020.
Aplicar el instrumento de
evaluación de transferencia
a una muestra de asistentes
y jefaturas durante el
segundo semestre del año
2020.
Elaborar y difundir la carta
compromiso de
transferencia para jefaturas
y funcionarios de la RED
del SST durante el primer
semestre del año 2020.

Estrategia

Conocer el
estado de
transferencia de
conocimiento en
el puesto de
trabajo de las
capacitaciones
realizadas por
los funcionarios
de la RED SST
capacitados para
mejorar ylo
fortalecer la
aplicabilidad de
las
capacitaciones
realizadas.



Activar el
funcionamiento
de los comités
de capacitación
en los
establecimientos
de la red para
mejorar la
gestión de
capacitación.

Generar
conocimiento o
fortalecer la
gestión en
jefaturas de la
red SST, para
que identifiquen
correctamente el
perfil de los
postulantes
favoreciendo la
selección
adecuada y una
eficiente gestión
de cupos

Realizar jornada de trabajo
con los comités de
capacitación de la red
durante el segundo
semestre del año 2020,

Solicitar documento formal y
vigente, además de un plan
anual de los comités de
capacitación de la red SST,
durante el primer semestre
2020.

Revisar, actualizar y difundir
criterios de selección en
base a pertinencia de
capacitaciones, dirigido a
jefaturas y comités de
capacitación, durante el
primer semestre de 2020.

Realizar capaciiación de
"Herramientas para Gestión
del PAC, peftinencia y
transferencia, a jefaturas de
APS, áreas clínicas y
administrativas de la RED
del SST durante el primer
semestre delaño 202A.

Adaptar y difundir formato
PAC agregando criterios de
desempeño y perfil, para las
jefaturas de la red del SST,
durante el segundo
semestre del año 2019.

Aplicar la carta compromiso
a una muestra de jefaturas
y funcionarios, durante el
segundo semestre del año
2020.

Convocatoria y
lista de
asistencia.

Oficio
resolución y
plan de los
comités de
capacitación

Documento de
criterios de
selección, acta,
correos.

Lista de
asistencia,
fotografias y
programa de
capacitación.

Planilla PAC en
formato Excel

lnforme
consolidado de
la red SST de
cafta
compromiso
firmado.

Depto.
Capacitación
SST

Depto.
Capacitación
SST

Depto.
Capacitación
SST

Depto.
Capacitación
SST

Depto.
Capacitación
SST

Encargado de
Capacitación
de cada
establecimiento

Septiembre
2020

abril2O2O

Marzo 2020

Junio 2020

Diciembre
2019

Diciembre
2020

Levantar y/o
actualizar los

perfiles de
competencia

v
descripciones
de cargos de

jefaturas
priorizados
del Servicio

de Salud
Talcahuano

Estrategia

Fortalecer las habilidades directivas
Contribuir al buen funcionamiento de la red asistencial, fortaleciendo las competencias

requeridas para desempeñar adecuadamente funciones de jefatura en el 1er, Zdo y 3er nivel,
mediante el diagnóstico, diseño, intervención y evaluación de competencias

Objetivo Estratégico N"9
Gestionar e implementar de manera eficiente y efectiva la capacitación y formación, a partir de
las Normas impartidas, con el objetivo de apoyar su cumplimiento, y así, contribuir al desarrollo

de las personas que se desempeñan en la red asistencial para obtener mejores resultados
organizacionales alservicio de la ciudadanía

Levantar y/o
actualizar

descripciones y
perfiles de carqo de

Definir perfiles de
competencias en

cargos de jefaturas
priorizadas del

Servicio de Salud
Talcahuano, durante
el segundo semestre

del año 2019.

Acciones

Manual de
Descripcione
s y Perfiles

de Carqo de

lnforme con
perfiles de

competencia
s levantados

ylo
actualizados.

Verificables

Depto.
Planificación y
Desarrollo de
las Personas.

Depto.
Planificación y
Desarrollo de
las Personas.

Responsables

Diciembre 2019

Octubre 2019

Gronograma



Octubre 2019.

Octubre 2019

Diciembre 2019.

Diciembre 2019.

Junio 2020

Depto.
Planificación y
Desarrollo de
las Personas.

Depto.
Planificación y
Desarrollo de
las Personas.

Depto.
Planificación y
Desarrollo de
las Personas.

Depto.
Planificación y
Desarrollo de
las Personas.

Depto.
Planificación y
Desarrollo de
las Personas.

Jefaturas del
Servicio de

Salud
Talcahuano.

lnforme de
Diagnóstico

de
Competencia

s
Conductuale

S.

Reporte con
consolidado
de planes de

mejora.

lnforme de
Capacitación

lnforme de
Capacitación

lnforme de
Capacitación

jefaturas priorizadas
del Servicio de

Salud Talcahuano,
durante el segundo
semestre del año

2019.

Realizar un
diagnóstico de
competencias

conductuales, para
jefaturas priorizadas

delServicio de
Salud Talcahuano,
durante ef segundo
semestre del año

2419.

Definir planes de
mejora para

jefaturas que
participaron en
diagnóstico de
competencias,

durante el segundo
semestre delaño

2019.

Realizar "Taller de
Desarrollo de
Habilidades
Directivas" a

jefaturas priorizadas
del Servicio de

Salud Talcahuano,
durante el segundo
semestre del año

2019.
Realizar "Taller de
Actualización de

Normativas
Vinculadas a las
Asociaciones de
Funcionarios y

Manejo de
Relaciones

Laborales, durante
el segundo semestre

del año 2019.

Realizar "Taller de
Desarrollo de
Habilidades
Directivas" a

jefaturas priorizadas
del Servicio de

Salud Talcahuano,

de modo de
contar con
información

válida para la
gestión de

personas que
cumplen esas

funciones.
lmplementar

un
diagnóstico

de
competencias
conductuales
en cargos de

jefaturas
priorizadas
del Servicio

de Salud
Talcahuano,
de modo de
identificar
brechas de

competencias
, las cuales
permitan
definir

estrategias
para el

abordaje de
éstas, y

priorizar las
necesidades

de apoyo.

Desarrollar
competencias
en el ámbito

de las
habilidades

directivas en
jefaturas

priorizadas
del Servicio

de Salud
Talcahuano,
de modo de
contribuir a
una mejor
gestión de

sus equipos y
unidades.



Evaluar
brechas de

competencias
conductuales
en cargos de

jefaturas
priorizadas
del Servicio

de Salud
Talcahuano,
de modo de
contar con
información

relevante
para los

procesos de
evaluación de
las jefaturas,
y priorizar las
necesidades

de apovo.

Actualizar planes de
mejora para

jefaturas que
particíparon en
evaluación de
competencias,

durante el segundo
semestre del año

2420.

Realizar una
evaluación de
competencias

conductuales, para
jefaturas priorizadas

del Servicio de
Salud Talcahuano,
durante el segundo
semestre del año

2024.

durante el primer
semestre del año

2019.

Reporte con
consolidado
de planes de

mejora
actualizado.

lnforme de
Evaluación

de
Competencia

S

Conductuale
s.

Depto.
Planificación y
Desarrollo de
las Personas.

Depto.
Planificación y
Desarrollo de
las Personas.

Septiembre 2020

Agosto 2020
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TAMLINI'O DE .P|-ANt F tCAO|óN
cOÑTRo!¿fn GESl.IohI
nór-rrrfpÉrnRnran

DEIJAII
Y

TALCAI-IUANO, 30 de jurrio cte 2016

VIS'IO: La resolución N,, 1600/08 cle la Contraloria
Getreral de la República, el Decreto Ley No 2763179, los Decretos Sr,rprenlos cle S¿rlucl No
1 40104 y 58110-1 0-201 3-

CONSlDERANDO:

1. La Resc¡luciÓn Exenta N'297'1 del 31 de cliciembre de 2A15, que aprueba el "plan de
Des¿rrrollo Estratégico con enfoque cle Recles integraclas clel Servicio de Salud Talca¡uano
para el periodo 2A16-2A15", el cual formó parfe integral cle la presente resolr-¡ciórr.

2. El m¿rnclato MinÍsterial de ctar continuidad a lo incligaclo en el conrpromiso cle gestión No
20, el cual instrllye a los Servicios de Salr,¡d implenrentar y monitorear a travós cjeirrr cuaclro
de manrJo integt'al, un Flan cle Desarrallo Estratégico trianual con enfoque cle Recles
lntegradas, este Servicio cle Salud a través clel De¡:artanrento cle Planificación y Control de
GestiÓn, se ha contprometicJo ¿r realizar el seguinriento clel Plarr Estrategico a través cle su
Ct-iadro de Matrdo (Balarnced Score CarcJ o BSC), que incluyeMalúzEstratégica, Cuaclro cle
Mando lrrtegral (CMl) e lnclicadores, además cie establecer respoltsal:les para sLt ejecución.

3. Con nlc¡tivo de lo arrterior, se fra reafizado el primer' nronitoreo clurante el mes cle mayo
del 2016, el cual contenr¡:ló realizar reuniones corr cacla uno cle los res¡:onsables clefinidos
para cacla objetivo estratégico del Plan, a razón de efectuar valicfación, ajustes, precisiones
o reenrpli.rzos de las iniciativas progmmadas parc el presente año.

En virtucl de lo anterior, velrgo en dictar la siguiente resof r-¡ción:

RESOLUCION EXTEN-rA N' 22'41
1" MODIFIQUESE la resolución exenta N'2971 del 31 de clicier¡l:re de 2015 que aprobó el
"Plan de Desan'ollo Estratégico con enfoque de Recles integradas clel Servicio de Safud
Talcalruano para el periodo 2A16-2A18", en el sentido cle aprobar ef Cr-laclro de lVlando
(Balar"rcecl Scote Card o BSC), c¡ue incluye Matriz Fstratégica, Cuadro cle Manclo lntegral
(CMl) e lnclicadores, inrpre$o en Anexo N'1.

2" DEJE$E ESTABLECIDO que el Departamento de Planificación y Control de Gestión,
realizará a lo rlenos dos monitoreos de lo comprometido err el Cuaciro cle Mano lrrtegral
durante el año, así conro lambién, podrá realízar actr-¡alizaciones formales clel instrr:mento
de carác'ler anual, para reflejar los ajustes, precisiones o reernlrlazos cle las iniciativas
programadas al inicio cle cada año del Plarr cle Desarrollo Estrartégico2A16-2018.

3" ENCOMIEI{DESE a las Jef'atura$ responsables de los objetivos inclicados en el Cuadro
de Mando lntegraf , velar ¡ror el Cumplimíento de las metas y activideides progranradas en los
tiempos establecidos, las cuales serán monitoreaclas por el De¡lartamento cle Planificacién
y Control cle Gestíón, segúrr la metodologíar y en la periodicidacl c¡ue este c{efina.



T¿bla de Cuadro cie ivlando integral Ser¡icio de Salud
Pla¡iiicación Esiratégica 201 6-20 1B
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