‘_‘f@?ﬁ' GOBIERNO DE
# B CHilk

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE GESTION
SISTEMA DE GESTION TERRITORIAL

GUIA PARA PRESENTACION
DE INFORMES POR ETAPAS DEL
SISTEMA DE GESTION TERRITORIAL
SEGUN REQUISITOS DEL ANO 2010

INSTITUCIONES CENTRALIZADAS
(SIN JEFATURAS REGIONALES)

DIVISION DE DESARROLLO REGIONAL
DEPARTAMENTO DE FORTALECIMIENTO Y GESTION REGIONAL
UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL — ABRIL 2010




INSTRUCCIONES GENERALES

En este documento se presentan los formatos para preparar y presentar los informes de las etapas 1, 2 y 3 cuya aplicaciéon es
necesaria para cumplir los requisitos técnicos del sistema sefialados en el Documento Técnico PMG Afio 2010.

La Unidad PMG/GT de SUBDERE revisara durante el afio si estos informes cumplen los requisitos técnicos. La revision de informes
por etapas durante el afio ofrece oportunidades de capacitacidon, asesoria y la posibilidad de eliminar errores en la entrega de
diciembre para validacién anual.

Cada Informe de Etapa debe ser enviado a SUBDERE, en las fechas indicadas en el cuadro “Plazos de Revision de Informes”, al
correo electrénico: pmg.territorial@subdere.gov.cl

Para validacion los informes deben enviarse al correo electrénico: validacién.pmagterritorial@subdere.gov.cl y también en un
ejemplar anillado por etapa en papel con oficio conductor emitido por el Jefe Superior del Servicio.

CRONOGRAMA DE REVISION DE INFORMES 2010
SUBSECRETARIAS, SERVICIOS NACIONALES, GOBIERNOS REGIONALES, INTENDENCIAS REGIONALES Y
GOBERNACIONES PROVINCIALES

PROCESO PLAZO

REVISION DE INFORMES ETAPAS 1,2y 3
(Etapa 3 sdlo disefio de programa de seguimiento) 30 ABRIL

REVISION DE INFORMES ETAPAS 1,2y 3
(Etapa 3 sdlo disefio de programa de seguimiento)
Solo para aquellos servicios que hayan presentado solicitud de postergacidon de plazo por 31 MAYO
efectos de variables externas al 30 de abril.

REVISION DE INFORME ETAPA 3

(informe completo etapa 3) 30 JUNIO
REVISION DE INFORME ETAPA 4 Y PROPUESTA PRELIMINAR PROGRAMA 2011 29 OCTUBRE
VALIDACION ANUAL 15 AL 31 DE DICIEMBRE
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ANTECEDENTES GENERALES

En el marco de la Politica de Desarrollo Regional, el Gobierno decidié el 2004, impulsar coordinaciones entre los servicios sectoriales para responder a las
necesidades regionales en base a una "perspectiva territorial compartida" que permita mayor complementariedad de los productos, bienes y servicios
ofrecidos por organismos publicos afines, de modo de presentar una oferta integrada de productos y servicios en las regiones.

A partir de ese afio, el Programa de Mejoramiento de la Gestidn incorpord el sistema "Gestion Territorial" como un modelo de gestion en el cual los
servicios publicos nacionales, desconcentrados y descentralizados operan en las regiones con una "perspectiva territorial’.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, como 6rgano centralizado ha implementado como parte de su quehacer la gestién territorial a través de los
Servicios de Salud para la provision de sus productos estratégicos, y consecutivamente, para el logro de sus objetivos, la autoridad actual ha definido que
el &mbito de mejor aplicacion de este sistema del PMG corresponde al fortalecimiento de las areas de coordinacion intersector y extrasector para dos de
sus productos estratégicos, de forma de garantizar la adecuada articulacion de programas, instrumentos, recursos y actores en el territorio.

Por lo anterior los productos estratégicos para trabajar en el presente afio son dos:

e Programa de Apoyo al Desarrollo Biosicosocial de nifias y nifios en los establecimientos de la Red publica de Salud ( en adelante también CHCC)

e |nversion Regional para Salud: Presentar a los Seremi de Salud la cartera de proyectos de inversion tanto sectoriales como de FNDR, con miras a
utilizar los fondos FNDR, a un plazo de 4 afios

DEFINICIONES ESTRATEGICAS

1.1. Rol de la Subsecretaria de Redes:

La Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestidn establece como Rol principal para la Subsecretaria de Redes “El tener a su cargo las
materiasrelativas a la articulacion y desarrollo de la Red Asistencial del Sistema para la atencion integral de las personas y la regulacion de la
prestacion de acciones de salud, tales como las normas destinadas a definir los niveles de complejidad asistencial necesarios para distintos tipos de
prestaciones y los estandares de calidad que seran exigibles.”

Para ello, el Subsecretario de Redes propondra al Ministro politicas, normas, planes y programas, velara por su cumplimiento y coordinara su ejecucion
por los Servicios de Salud, los Establecimientos de Salud de Caracter Experimental, la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud y los demas organismos que integran el Sistema. .
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1.2. Misién Subsecretaria de Redes Asistenciales:

La Mision definida para esta Subsecretaria es:
“‘Regular y velar por el funcionamiento de las redes de salud a través del disefio de politicas para su coordinacion y articulacion, que permitan satisfacer las
necesidades de salud de la poblacidn usuaria, en el marco de los objetivos sanitarios, con equidad, respeto de los derechos y dignidad de las personas”.

1.3. Objetivos Estratégicos:

Los Objetivos Estratégicos para dar cumplimiento a la Mision son:

1.

Consolidar el funcionamiento de las redes de alta complejidad y macroredes asistenciales, a través del aprovisionamiento de equipamiento para
los establecimientos de la Red, definiendo estadndares de calidad, velando por la eficiencia, eficacia y efectividad en la resolucion de los
problemas de salud de la poblacién a su cargo, para fortalecer la Red Publica de Salud.

Generar las condiciones que permitan el funcionamiento del sistema de Garantias Explicitas en Salud en la Red del Servicio Publico, con criterios
de equidad, a través de la superacion de brechas de tecnologia sanitaria para asegurar la entrega de las garantias ofrecidas a la poblacién .
Mejorar la gestion en Atencion Primaria, para lograr mayor resolutividad e integralidad a través del modelo de Salud Familiar y comunitaria como
eje del sistema de salud. .

Implementar politicas destinadas a desarrollar recursos humanos en los Servicios de Salud centrados en el usuario y en concordancia con los
requerimientos del Régimen de Garantias en Salud, en un marco de participacion interestamental y multidisciplinaria para asegurar un trato
amable, digno y respetuoso de las personas

Mejorar la gestion de las politicas ministeriales a través de los &mbitos de reposicién de activos, renovacion tecnoldgica, sistemas de informacion,
expansion y reconversion de la infraestructura, tanto de las redes asistenciales como de la Autoridad Sanitaria, para lograr mayor eficiencia y
efectividad en el uso de los recursos del sector.

Incrementar el control social, la participacion y el ejercicio de los derechos ciudadanos en salud, a través de estrategias participativas que
permitan favorecer la inclusion de los grupos vulnerables.
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1)

2)

1.4. Productos Estratégicos:

Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento, control y evaluacion del Sistema de atencion de salud en redes
a) Programa de apoyo a la Gestion de los Servicios de Salud

i) Evaluacién de los Servicios de Salud a través de distintos instrumentos de medicién : compromisos de gestién, evaluacién de la gestion,
estandares de calidad, indice de actividad de la APS , sistema de gestion y reclamos ciudadanos etfc.

i) -Fortalecimiento de la red asistencial

ii) -Fortalecimiento del control de la produccién clinica

iv) -Fortalecimiento de la autogestion hospitalaria en red

Planificacion, desarrollo y gestion de las personas que laboran en el sector salud

a) Programas de Formacion y Desarrollo del personal (Formacién de directivos, capacitaciones permanentes, pasantias nacionales y extranjeras).
b) Gestidn de Dotaciones de los Servicios de Salud.

c) Administracién de los estatutos laborales de salud.

Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento ,control y gestion subsidiaria del programa de inversion sectorial en salud

a) Asesorar a los Servicios de salud en la gestidn financiero contable de estos y de las redes asistenciales.

b) Realizar control presupuestario y de la gestion financiera sectorial.

c) Planificar, evaluar y controlar las inversiones en infraestructura y equipamiento del sector publico de salud.

Programa Salud Responde

a) Entrega de informacion telefonica para tomar decisiones relativas a su estilo de vida y a la mantencién, proteccién y recuperacién de la salud

b) Coordinacién centralizada de camas
c) Seguimiento a pacientes post operados
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FORMATOS DE LA ETAPA 1: DIAGNOSTICO GT Y SU ACTUALIZACION

Desarrollar completamente el diagnostico, desde la actividad 1.1.1. hasta 1.3.1.

OBJETIVO N°1. La institucion elabora un diagnéstico de la provision de los productos estratégicos (bienes y/o servicios) entregados a sus
clientes/usuarios/beneficiarios para incorporar perspectiva territorial y lograr una mayor integracion entre los servicios pablicos y mayor equidad territorial en la provision
de sus productos, considerando al menos la revision desde el disefio hasta la entrega de los productos estratégicos, el grado de integracion de éstos con el resto de los
servicios publicos del territorio y el grado de reconocimiento de la realidad del territorio.

Actividad I. 1.1 : Identificar productos estratégicos que aplican perspectiva territorial (PT)

Productos/Subproductos Estratégicos (1)

Aplica/
No Aplica PT (2)

Causal
de aplicacion (3)

Fundamento (4)
(solo en caso que el
producto/subproducto No Aplica)

Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento,
control y evaluacion del Sistema de atencién de salud en
redes.

a) Programa de apoyo a la Gestidn de los Servicios de Salud

i) Evaluacién de los Servicios de Salud a través de
distintos instrumentos de medicion: compromisos de
gestion, evaluacion de la gestion, estandares de
calidad, indice de actividad de la APS, sistema de
gestion y reclamos ciudadanos etc.

i) Fortalecimiento de la red asistencial

- Acciones relacionadas con la coordinacion
del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biosicosocial de nifias y nifios en los
establecimientos de la Red publica de
Salud, componente de salud del Sistema
de Proteccién Integral a la Infancia, Chile
Crece Contigo.

- Acciones relacionadas con el Mantenimiento
de los recintos hospitalarios de la Red

iii)  Fortalecimiento del control de la produccién clinica
iv) Fortalecimiento de la autogestion hospitalaria en red

APLICA

El producto aplica por caracteristica , distribucion y
complementariedad:

A) Caracteristica. El apoyo a la gestién de los
Servicios de Salud incorpora variables territoriales
que permiten mejorar la capacidad de respuesta a
las necesidades particulares de la poblacion
usuaria del sistema en cada territorio.

B) Distribucién: La atencién de salud del Sistema
Publico debe llegar a todas las comunas del pais,
sobre todo a aquellas que son de mas dificil
acceso y a zonas con alta vulnerabilidad social.

C) Complementariedad: La Subsecretaria de
Redes trabaja complementariamente con los
Servicios de Salud y las Seremias fortaleciendo la
implementacion de las politicas gubernamentales,
entregando las competencias técnicas para la
mantencion de la infraestructura de la Red
Asistencial. Ademés trabaja complementariamente
con otros sectores publicos para llevar a cabo las
prioridades gubernamentales como Garantizar el
acceso universal al Sistema Integral de Proteccion
Social, entre otras.
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Planificacion, desarrollo y gestién de las personas que laboran
en el sector salud

Programas de Formacion y Desarrollo del personal
(Formacion de directivos, capacitaciones permanentes,
pasantias nacionales y extranjeras).

Gestion de Dotaciones de los Servicios de Salud.
Administracion de los estatutos laborales de salud.

El producto aplica por caracteristica , distribucién y
complementariedad:

A

Caracteristica. Los programas de Formacion
y desarrollo deben considerar las necesidades
particulares de los territorios y de las
especificidades de atencién de los distintos
establecimientos de la red.

Distribucién: Los Servicios de Salud son los
que asumen el liderazgo en el cuidado de la
Salud de sus poblaciones, quienes deben
otorgar atencion de salud a pesar de la alta
dispersion geogréfica, sobre todo a aquellas
zonas que son de mas dificil acceso, por lo
cual la Subsecretaria de Redes apoya en la
Gestion de las dotaciones de los Servicios de
Salud.

Complementariedad: La Subsecretaria de
Redes trabaja complementariamente con los
Servicios de Salud, la Asociacion Chilena de
Municipios, Universidades en los programas
de Formacion y Desarrollo del personal , asi
como en la administracion de los estatutos
laborales.

Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento
,control y gestion subsidiaria del programa de inversion
sectorial en salud

Asesorar a los Servicios de salud en la gestion financiero
contable de estos y de las redes asistenciales.

Realizar control presupuestario y de la gestién financiera
sectorial.

Planificar, evaluar y controlar las inversiones en
infraestructura y equipamiento del sector publico de salud.

APLICA

El

Producto aplica por caracteristica y

complementariedad:

A

Caracteristica: El producto incorpora
variables territoriales que permiten mejorar la
capacidad de respuesta a las necesidades del
territorio.

Respecto a la Inversion Sectorial, es
necesario precisar que en términos generales
la Subsecretaria de Redes realiza el
monitoreo, la supervision y validacion de los
estudios de preinversién de establecimientos
de salud. Para el caso de la Inversién en APS
es responsabilidad de la Seremi la confeccion
del Anteproyecto Regional de Inversiones
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(ARI), que contiene las necesidades de la
region en materia de inversion y es la base
para las discusiones presupuestarias que se
realizan entre las regiones, y que da la
informacion necesaria para que en conjunto
con los Servicios de Salud, Seremi e
Intendencia se establezcan las priorizaciones
correspondientes.

B. Complementariedad: El producto aplica la
por complementariedad: especificamente
conel  Gobierno Regional para el caso de
existir convenios de programacion,
Seremis y Municipalidades. La
intersectorialidad que  involucra al proceso
de inversiones permite la gestion en el
nivel local (Servicio de Salud, Serplac,
Seremi de Salud, Gobierno Regional,
Municipalidades) y se da la interrelacion
sectorial (MOP, Serviu, Municipalidad).

Programa Salud Responde C) Complementariedad: El producto aplica por
. N o . complementariedad ya que la Subsecretaria de
a) Entrega de informacion telefénica para tomar decisiones APLICA Redes trabaja complementariamente con los
relativas a su estilo de vida y a la mantencién, proteccion y establecimientos de la Red asistencial
recuperacion de la salud especialmente los hospitalarios en la gestion de
b) - Coordinacion centralizada de camas las camas y del seguimiento de los pacientes

c) Seguimiento a pacientes post operados hospitalizados.

(1) Anotar listado de todos los productos y subproductos estratégicos vigentes en el afio (utilizar form. A-1 vigente en el afio en curso);

(2) Anotar “Aplica” o “No Aplica” segun corresponde aplicar o no la perspectiva territorial, segun cuadro “causales para aplicar perspectiva territorial”
(3) Se fundamenta lo anotado aportando argumentos o circunstancias en el caso de que el producto no aplique.

(4) Se exige fundamentar la(s) razén(es) por la(s) que se considera que el producto/subproducto no aplica PT.

CAUSALES PARA APLICAR PERSPECTIVA TERRITORIAL

1. Por corresponder a las CARACTERISTICAS del producto, modos de acceso, y forma de proveerlo a usuarios en cada regién (aunque hayan
productos o subproductos uniformes, los modos y equidad de acceso o la forma de proveerlos presenta multiples condicionamientos ligados a
especificidades geogréficas o territoriales)

2. Por COMPLEMENTARIEDAD de los productos con la de otros servicios afines para proveer una oferta mas integrada de bienes y servicios publicos
en cada region y responder a necesidades y demandas territoriales

3. Por necesidad de mejorar la equidad en la DISTRIBUCION del producto en zonas extremas, de dificil acceso, deprimidas econémicamente o de alta
vulnerabilidad social.
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Actividad I. 1.2 : Identificar mejoras asociadas al disefio y caracteristicas del producto, y medidas necesarias para incorporarlas

Productos / Subproductos / Prod. especificos
que aplican la PT por causal de disefio y caract. (1)

Mejoras necesarias de incorporar al disefio y/ o
caracteristicas del producto (2)

Medidas necesarias para incorporar la mejora

(3)

Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento,
control y evaluacién del Sistema de atencion de salud en redes:

Programa de apoyo a la Gestion de los Servicios de Salud:

Fortalecimiento de la Red Asistencial

Programa de Apoyo al Desarrollo Biosicosocial de nifias y nifios en
los establecimientos de la Red publica de Salud, componente de
salud del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, Chile Crece
Contigo:

Incorporar el enfoque intercultural en las actividades del
Protocolo de atencién de las gestantes, en el proceso de
nacimiento y en la atencion de los nifios y las nifias en la
atencion primaria.

Incorporacion gradual de instrumentos y/o materiales con
pertinencia cultural en la atencion de las gestantesy
los/as nifios y nifias de distintos pueblos originarios.

Conocer las necesidades de utilizacion de material con
pertinencia cultural en la atencion de las gestantes en
comunas con alta concentracién de pueblos originarios
en la regiéon metropolitana.

Realizar monitoreo continuo del proceso administrativo
de entrega de los Materiales de apoyo de las
prestaciones: Cuaderno del nifio y la nifia y Agenda de la
mujer en los Servicios de Salud, que permitan tomar las
medidas correctivas oportunamente.

Subsecretaria envia ordinario convocando a
participar a gerentes Chile Crece Contigo y
encargados del programa de salud y pueblos
indigenas de los Servicios de Salud en la
construccion de material educativo para las
gestantes y los nifios y nifias en territorios con
mayor nimero de poblacion indigena.

Subsecretaria de Redes Asistenciales instruye
formacién de grupo de trabajo en el que participan
profesionales de las unidades de pueblos
indigenas y de ciclo vital, para el andlisis y disefio
de los materiales educativos confeccionados.

Subsecretaria de Redes Asistenciales solicita a
Subsecretaria de Salud Publica autorice
participacion de profesionales de la unidad de
pueblos indigenas y del ciclo vital de su
Subsecretaria en la mesa de trabajo para el disefio
y andlisis de los materiales con pertinencia.

Subsecretaria instruye a la Division de Atencion
Primaria que realice catastro de necesidades de
utilizacién de la guia de la gestacion en los
Servicios de Salud de la region metropolitana.

Subsecretaria de Redes Asistenciales envia
ordinario a Directores de Servicio, con propuesta
de distribucién de los materiales e instruye
monitoreo mensual de la utilizacion de los mismos.
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Programa _de apoyo a la Gestion de los Servicios de Salud:
Fortalecimiento de la Red Asistencial

- Acciones relacionadas con el Mantenimiento de los
recintos hospitalarios de la Red.

Es importante acrecentar los conocimientos en la region
respecto de las acciones de mantenimiento tanto de los
recintos como de los equipos y equipamientos,
necesidad que se ha hecho mas presente con el
terremoto ocurrido el 27 de febrero del presente afio

Subsecretaria de Redes Asistenciales instruye
realizacion de proceso de capacitacién a nivel
nacional a los servicios de salud entregando
herramientas para la evaluacion de recintos
hospitalarios a fin de incorporar el concepto de
“Hospitales Seguros frente a Desastres”

Subsecretaria de Redes Asistenciales instruye a
los Servicios de Salud para participar en proceso
de evaluacion de tres recintos Hospitalarios
poniendo en practica conocimientos adquiridos en
taller de capacitacion efectuado en conjunto con la
Organizacién Panamericana de la Salud OPS
incorporando el concepto de “Hospitales Seguros
Frente a Desastres”.

Subsecretaria de Redes Asistenciales en conjunto
con la Subsecretaria de Salud Publica instruyen
mediante oficio a las Seremis de Salud para
participar del programa de Capacitacion en
mantenimiento de establecimientos.

Informes, orientaciones y documentos para el seguimiento
,control y gestion subsidiaria del programa de inversién
sectorial en salud

- Planificar, evaluar y controlar las inversiones en
infraestructura y equipamiento del sector publico de salud.

Es necesario mejorar la coordinacion intra e intersectorial
(Autoridad Sanitaria Regional y Servicio de Salud,
Municipios, Intendencia, Gobierno Regional) con el
objetivo de acelerar el buen término de los proyectos de
inversion.

Incrementar ademéas Convenios de Programacion y para
el caso de no existir convenio en la region fortalecer la
generacion de acuerdos en base a revision del
Anteproyecto  Regional de Inversiones  (ARI),
estableciendo en conjunto con la regidn y nivel central
prioridades para generacion de cartera de proyecto
conforme a vulnerabilidad de la region.

Subsecretaria de Redes Asistenciales envia
ordinario dando instruccién a los Servicios de
Salud a fin de que estos mantengan informada a la
Autoridad Sanitaria Regional sobre la cartera anual
de inversiones de APS de financiamiento sectorial
y con FNDR a fin de fortalecer la red y priorizar
segun necesidad real de la red en cada region.
Hay que continuar fortaleciendo el rol coordinador
de las SEREMIAS.

Subsecretaria de Salud Publica instruye a las
SEREMIAS para que las regiones envien el
Anteproyecto Regional de Inversiones (ARI) a la
Divisién de Presupuesto e Inversiones, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Completar en el caso de que el servicio cuente con productos estratégicos que apliquen por la causal de disefio:

(1)
(2)
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(3) Identificar medidas que la autoridad debe tomar para incorporar efectivamente las mejoras o modificaciones al disefio, por ejemplo, modificar reglamentos, cambiar procedimientos, dar nuevas
instrucciones o emitir resoluciones.

Actividad 1. 1.3: Identificar mejoras de complementariedad territorial con los servicios en regiones: CHILE CRECE CONTIGO
Instancia de complementariedad (1) MESA TECNICA REGIONAL CHILE CRECE CONTIGO

Productos/subproductos Otras instituciones

oropios involucrados (2) participantes(3) Logros a la fecha en gestion(4) Medidas para mejor funcionamiento(5)
Programa de Apoyo al Desarrollo | Subsecretaria  de  Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales designa
Biosicosocial de nifias y nifios en | Publica. Chile Crece Contigo profesionales de la Division de Atencidn Primaria,
los establecimientos de la Red | Ministerio de Planificacion Se logré amplia difusion del avance del programa tanto | departamento de Coordinacion de Programas a fin
publica de Salud. Secretarias Regionales | en la Seremias de Salud como de Mideplan. de coordinar y/o participar las reuniones de trabajo
Ministeriales de Planificacién. | En las regiones se conformaron equipos de trabajo | en los Servicios de Salud.
Secretarias Regionales | permanentes que incorporaron los encargados del
Ministeriales de Salud. Sistema de Proteccion Integral a la Infancia de los
Representantes de Junji e | Servicios de Salud, de las Serplac y Seremis de salud, | Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo instruye
Integra de la regién. quienes ademdas apoyan en conjunto a los equipos | Financiamiento de pasajes y alojamientos a
comunales. encargados CHCC de los servicios de salud, para

Se confeccionaron Planes de trabajo regionales en | asistencia a reuniones de trabajo regionales y
conjunto entre las Seremis de Salud y las Gerencias de | nacionales

los Servicios de Salud.
Subsecretaria de Redes Asistenciales agrega 22
horas profesionales de la Divisién de Atencién
Primaria, al equipo de trabajo del Chile Crece
Contigo de Redes Asistenciales para participar en
las capacitaciones a los equipos regionales y en la
elaboraciéon y socializacion para la Guia de
Gestion del Programa y otros documentos de
apoyo técnico para la ejecucion regional del
programa.
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Actividad I. 1.3: Identificar mejoras de complementariedad territorial con los servicios en regiones: INVERSIONES

Instancia de complementariedad (1)

Productos/subproductos
propios involucrados (2)

Ofras instituciones
participantes(3)

Logros a la fecha en gestion(4)

Medidas para mejor funcionamiento(5)

Acciones relacionadas con el
Mantenimiento de los recintos
hospitalarios de la Red.

SERVICIO DE SALUD
INTENDENCIAS
MIDEPLAN
SEREMIAS

GORE
MUNICIPALIDADES
OPS

Implementacion de  Metodologia para la
presentacion de proyectos de mantencion
hospitalaria.

Capacitacion a mas de 200 funcionarios a nivel
pais en temas relacionados con mantenimiento.
Incorporacion de tema en analisis y desarrollo de
brechas de autorizacién sanitaria.

Implementacion de sitio de mantenimiento en
intranet para todos los funcionarios de hospitales.

48 Horas profesionales de la Divisién de
Presupuesto e Inversiones de la Subsecretaria de
Redes, para la capacitacién en el area de
mantenimiento de recintos y equipos Hospitalarios

54 horas profesionales para realizar capacitacion a
profesionales de los Servicios de Salud en el
Concepto de Hospitales seguros frente a desastres

Planificar, evaluar y controlar las
inversiones en infraestructura y
equipamiento del sector publico
de salud.

SERVICIO DE SALUD
INTENDENCIAS
MIDEPLAN
SEREMIAS

GORE
MUNICIPALIDADES
OPS

Se encuentran establecidas las Unidades de
Inversiones en las SEREMIAS, Proporcionando
capacitacién en el proceso de planificacién de las
inversiones incluyendo difusion de metodologias y
politicas de inversion.

Se han realizado Talleres y Mesas de trabajo
capacitando a los encargados de las Unidades en las
SEREMIAS respecto del proceso de planificacion de las
inversiones, manejo del sistema integrado del BID/ BIP
Se ha sensibilizado a los actores involucrados en la
necesidad de crear herramientas y mejorar las ya
existentes a fin de procurar que la asignaciéon de
recursos para el financiamiento de las iniciativas de
inversién en infraestructura y equipamiento de salud
(Atencion Primaria) se efectie de manera eficiente y
equitativa conforme a las necesidades de los
beneficiarios y grados de vulnerabilidad existente dentro
de las comunas.

Se cuenta con convenios de programacion en
funcionamiento.

11 horas profesionales para revisar y analizar los
convenios

Completar en el caso de que el servicio cuente con productos estratégicos que apliquen por la causal de complementariedad:
(1) Identificar la instancia (comité, comision, grupo de trabajo) para la complementariedad con los servicios de la region. Se considerara como instancia de complementariedad aquella en que se resuelva
algunas de las siguientes materias: asignacion de recursos, distribucién de productos en el territorio, coordinacion presupuestaria y/u operacional con otros servicios, provision compartida de
productos. No se considerara instancia de complementariedad aquella en que los servicios so6lo informan de sus actividades en el territorio, sin acordar alguna de las medidas anteriores.
(2)  Sefialar los productos o subproductos que se consideran para construir una mejor oferta, coordinada.
(3)  Sefialar las instituciones participantes en la instancia de complementariedad.
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(4)  Considerar aquellas iniciativas que se consideren logros en materia de fortalecimiento de la instancia de complementariedad, por ejemplo, constitucion formal de la Mesa, Comité o Comision con
sus integrantes, programa de reuniones, agenda de temas a tratar, seguimiento del cumplimiento de acuerdos; también sefialar logros hacia la complementariedad de acciones como un
diagnéstico territorial construido en conjunto y compartido, una estrategia operativa compartida, planes de accion compatibilizados o formulados en comin para intervenir en un territorio,
sincronizacién de las programaciones para ejecutar actividades, aportes de recursos humanos, materiales o financieros, oferta integrada de productos.

(6)  Precisar las medidas necesarias de aplicar y que dependan del servicio para mejorar el funcionamiento de la instancia de complementariedad (ejemplo: contribucion con recursos humanos, recursos
financieros, soporte técnico, soporte logistico, soporte informatico u otros aportes valorables y medibles, de manera que la autoridad pueda decidir si es factible incorporarlas al programa de trabajo
anual).

Actividad 1. 1.4 : Identificar acciones posibles para reducir brechas de inequidad territorial : CHILE CRECE CONTIGO

Territorios con brecha (1) Producto o subproducto con oferta insuficiente (2) Medidas posibles (3)

- Atencion de las nifias y los nifios con Pertinencia Cultural.

Subsecretaria de Redes Asistenciales designa
profesionales de la Division de Atencién Primaria
Departamento de Coordinacién de Programas en
Atencion Primaria a fin de asesorar y apoyar en la
gestion y construccion de materiales educativos
destinados a los nifios y nifias que faciliten la
incorporacion de la pertinencia cultural.

- Sin brecha en funcion complementaria.

En estudio del trabajo de las redes comunales Chile Crece Contigo
efectuado por encargo de Mideplan, se define como funcién
complementaria aquella que permite conocer como la red es capaz
de gestionar las practicas y el conocimiento creado a partir de la
interaccion entre sus diferentes componentes, funcion que es vital
para la entrega de servicios complementarios a las prestaciones de
salud. El indice se mide de 0 a 1, siendo el valor maximo 1. El
indice integrado a nivel pais alcanza un valor de 0.65 . La regién
presenta en promedio un valor 0.86 muy superior al valor nacional.

XV REGION: SS ARICA
Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye al Servicio de Salud Arica Parinacota para
reforzar la participacion de las o los encargados del
Programa en las reuniones de elaboracion de
informes para los directivos de salud y autoridades
comunales con deficiencia de cobertura.

- Comuna de Camarones, ubicada a nivel regional en el cuartil inferior
del cumplimiento de indicadores del Programa de Apoyo al
desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el corte de diciembre 2009.

- Atencion de las gestantes con Pertinencia Cultural. Subsecretaria autoriza participacion de profesionales
de la Divisién de Atencién Primaria en el programa
) - Funcién complementaria ,en la region alcanza un 0.74, las de Capacitacién con el material confeccionado por
| REGION: SS IQUIQUE comunas de Huara y Pozo Almonte estan bajo el promedio el SS ARICA para la atencién de las Gestantes, con
regional y nacional. (0.57 c/u) pertinencia cultural.
- Comunas de Alto Hospicio y Pozo Aimonte , ubicadas a nivel
regional en el cuartil inferior del cumplimiento de indicadores del Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales

Programa de Apoyo al desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el corte instruye al Servicio de Salud Iquique para reforzar la
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de diciembre 2009..

participacion de las o los encargados del Programa
en las reuniones de elaboracién de informes para los
directivos de salud y autoridades comunales con
deficiencia de cobertura.

Il REGION: SS ANTOFAGASTA

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.55. Comunas de
Antofagasta, Calama, Tocopilla y San Pedro estan bajo el promedio
regional.

Comunas de Calama y Taltal , ubicadas a nivel regional en el cuartil
inferior del cumplimiento de indicadores del Programa de Apoyo al
desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el corte de diciembre 2009..

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye al Servicio de Salud Antofagasta para
reforzar la participacién de las o los encargados del
Programa en las reuniones de elaboracion de
informes para los directivos de salud y autoridades
comunales con deficiencia de cobertura.

IIl REGION: SS ATACAMA

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.68. Comuna de
Tierra Amarilla bajo el promedio regional.(0.43)

Comunas de Copiap6 y Freirina, ubicadas a nivel regional en el
cuartil inferior del cumplimiento de indicadores del Programa de
Apoyo al desarrollo Biosicosocial (PADB) en el corte de diciembre
2009.

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye al Servicio de Salud Atacama para reforzar
la participacion de las o los encargados del Programa
en las reuniones de elaboracién de informes para los
directivos de salud y autoridades comunales con
deficiencia de cobertura.

IV REGION: SS COQUIMBO

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.69. Comuna de
lllapel y Canela bajo el promedio regional. (0.14 y 0.43
respectivamente)

Comunas de Canela, Combarbald, Punitaqui y Salamanca, ubicadas
a nivel regional en el cuartil inferior del cumplimiento de indicadores
del Programa de Apoyo al desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el
corte de diciembre 2009.

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye  al Servicio de Salud Coquimbo para
reforzar la participacion de las o los encargados del
Programa en las reuniones de elaboracion de
informes para los directivos de salud y autoridades
comunales con deficiencia de cobertura.

v R_EGION: SS VALPARAISO - SAN ANTONIO;
VINA DEL MAR - QUILLOTA'Y ACONCAGUA

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.64. Comuna de
Calle Larga, Rinconada, La Calera, Cabildo y El Quisco bajo el
promedio regional.

Comunas de Algarrobo , Casablanca, Cabildo, Calera, La Cruz La
Ligua, Limache, Nogales y Zapallar ubicadas a nivel regional en el
cuartil inferior del cumplimiento de indicadores del Programa de
Apoyo al desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el corte de diciembre
2009

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye  al Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio, Vifia del Mar Quillota y Aconcagua para
reforzar la participacién de las o los encargados del
Programa en las reuniones de elaboracion de
informes para los directivos de salud y autoridades
comunales con deficiencia de cobertura.

VI REGION: SS LIBERTADOR BERNARDO
O’HIGGINS

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.55 Comunas de
Codegua, Malloa, Pichidegua, Quinta de Tilcoco, Peralillo, Pichilemu
y Placilla bajo el promedio regional.

Comunas de Chimbarongo, La Estrella, Marchihue, Navidad,
Pichilemu, Placilla y Pumanque ubicadas a nivel regional en el
cuartil inferior del cumplimiento de indicadores del Programa de

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye al Servicio de Salud de O’Higgins para
reforzar la participacion de las o los encargados del
Programa en las reuniones de elaboracion de
informes para los directivos de salud y autoridades
comunales con deficiencia de cobertura.
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Apoyo al desarrollo Biopsicosocial ( PADB) en el corte de diciembre
2009

VII REGION: SS MAULE

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.69 Comunas de
Curepto (0.57) , Chanco(0.43) , Pelarco (0.29), San Clemente (0.57)
y Longavi (0.57) bajo el promedio regional y nacional.

Comunas de Chanco , Empedrado, Hualafé, Licantén, Licantén,
Rauco, Rio Claro, Teno y Yerbas Buenas ubicadas a nivel regional
en el cuartil inferior del cumplimiento de indicadores del Programa
de Apoyo al desarrollo Biopsicosocial ( PADB) en el corte de
diciembre 2009

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye al Servicio de Salud Maule para reforzar la
participacién de las o los encargados del Programa
en las reuniones de elaboracién de informes para los
directivos de salud y autoridades comunales con
deficiencia de cobertura.

VIl REGION: SS ARAUCO; BIO-BIO;

CONCEPCION; NUBLE Y TALCAHUANO.

Atencion de las gestantes, los nifios y las nifias con Pertinencia
Cultural

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.64 Comunas de
Santa Juana, Cafiete, Los Alamos, Tirta, Nacimiento, Yumbel,
Bulnes, Quirihue y San Fabian bajo el promedio regional.

Comunas de Cafiete, Arauco, Contulmo, Tir(a, Nacimiento,

Florida, Bulnes, Coelemu, Coihueco, ElI Carmen, El Carmen,
Ninhue, San Carlos, San Ignacio, Yungay y Tome ubicadas a nivel
regional en el cuartil inferior del cumplimiento de indicadores del
Programa de Apoyo al desarrollo Biopsicosocial ( PADB) en el corte
de diciembre 2009

Subsecretaria instruye al Departamento de Atencién
Primaria y Redes Ambulatorias para apoyar a los
servicios de salud de la region, en las jornadas de
capacitacion  para la utilizacién del material del
programa confeccionado con pertinencia cultural y/o
en el asesoramiento para la construccion de material
educativo.

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye a los Servicio de Salud de Arauco, Biobio,
Concepcion, Nuble y Talcahuano para reforzar la
participacién de las o los encargados del Programa
en las reuniones de elaboracién de informes para los
directivos de salud y autoridades comunales con
deficiencia de cobertura.

IX REGION: SS ARAUCANIA NORTE Y
ARAUCANIA SUR

Atencion de las gestantes con Pertinencia Cultural

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.58 Comunas de
Villarrica, Carahue y Perquenco bajo el promedio regional.

Comunas de Collipulli, Galvarino, Lautaro, Pitrufquén, Pucdn,
Temuco, Toltén y Vilcin ubicadas a nivel regional en el cuartil
inferior del cumplimiento de indicadores del Programa de Apoyo al
desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el corte de diciembre 2009

Subsecretaria instruye al Departamento de Atencion
Primaria y Redes Ambulatorias para apoyar a los
servicios de salud de la region, en las jornadas de
capacitacion para la utilizacion del material del
programa confeccionado con pertinencia cultural y/o
en el asesoramiento para la construccion de material
educativo.

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye  al Servicio de Salud Araucania Norte y
Araucania Sur para reforzar la participacion de las o
los encargados del Programa en las reuniones de
elaboracion de informes para los directivos de salud
y autoridades comunales con deficiencia de
cobertura.
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XIV REGION: SS VALDIVIA

Atencidn de las gestantes con Pertinencia Cultural

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.64 Comunas de
Lago Ranco, Rio Bueno y Valdivia bajo el promedio regional.

Comunas de Lanco, San José de la Mariquina y Valdivia ubicadas a
nivel regional en el cuartil inferior del cumplimiento de indicadores
del Programa de Apoyo al desarrollo Biopsicosocial ( PADB) en el
corte de diciembre 2009.

Subsecretaria instruye al Departamento de Atencidn
Primaria y Redes Ambulatorias para apoyar a los
servicios de salud de la region, en las jornadas de
capacitacion para la utilizacién del material del
programa confeccionado con pertinencia cultural y/o
en el asesoramiento para la construccion de material
educativo.

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye al Servicio de Salud de Valdivia  para
reforzar la participacion de las o los encargados del
Programa en las reuniones de elaboracion de
informes para los directivos de salud y autoridades
comunales con deficiencia de cobertura.

X REGION: SS OSORNO, DEL RELONCAVi Y
CHILOE

Atencidn de las gestantes con Pertinencia Cultural.

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.71 Comunas de
San Pablo y Chaitén bajo el promedio regional.

Comunas de Ancud, Curaco De Vélez, Chaitén, Cochamd, Frutillar,
Hualaihué, Llanquihue y San Pablo ubicadas a nivel regional en el
cuartil inferior del cumplimiento de indicadores del Programa de
Apoyo al desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el corte de diciembre
2009.

Subsecretaria instruye al Departamento de Atencidn
Primaria y Redes Ambulatorias para apoyar a los
servicios de salud de la region, en las jornadas de
capacitacion para la utilizacién del material del
programa confeccionado con pertinencia cultural y/o
en el asesoramiento para la construccion de material
educativo.

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye a los Servicio de Salud de Osorno, Del
Reloncavi y Chiloé para reforzar la participacion de
las o los encargados del Programa en las reuniones
de elaboracion de informes para los directivos de
salud vy autoridades comunales con deficiencia de
cobertura.

XI REGION: SS AYSEN

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.57 Comuna de
Lago Verde bajo el promedio regional.

Comunas de Aysén, Cochrane y Coihaique ubicadas a nivel regional
en el cuartil inferior del cumplimiento de indicadores del Programa
de Apoyo al desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el corte de
diciembre 2009.

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye al Servicio de Salud Aysén para reforzar la
participacién de las o los encargados del Programa
en las reuniones de elaboracién de informes para los
directivos de salud y autoridades comunales con
deficiencia de cobertura.

XII REGION: SS MAGALLANES

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.43 Comuna de
Punta Arenas bajo el promedio regional.

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye al Servicio de Salud Magallanes para
reforzar la participacion de las o los encargados del
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Comunas de Cabo de Hornos y Puerto Natales ubicadas a nivel
regional en el cuartil inferior del cumplimiento de indicadores del
Programa de Apoyo al desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el corte
de diciembre 2009.

Programa en las reuniones de elaboracion de
informes para los directivos de salud y autoridades
comunales con deficiencia de cobertura.

XIIl REGION: SS METROPOLITANOS: NORTE,
CENTRAL, OCCIDENTE, ORIENTE,
SURORIENTE Y SUR

Atenci6n de las gestantes con Pertinencia Cultural.

Funcién complementaria, en la regién alcanza un 0.63 Comunas de
Cerrillos, Conchali , Estacion Central, Las Condes, Macul, Maipu,
Pudahuel, Quinta Normal, Alhué y Puente Alto bajo el promedio
regional.

Comunas de Maipu, Pedro Aguirre Cerda, Santiago, Recoleta, Tiltil,
La Cisterna, La Granja, Pedro Aguirre Cerda, San Bernardo, La
Florida, La Pintana, Puente Alto y San José de Maipo ubicadas a
nivel regional en el cuartil inferior del cumplimiento de indicadores
del Programa de Apoyo al desarrollo Biosicosocial ( PADB) en el
corte de diciembre 2009.

Ordinario de Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye a los Servicios de Salud de la regién para
reforzar la participacién de las o los encargados del
Programa en las reuniones de elaboracion de
informes para los directivos de salud y autoridades
comunales con deficiencia de cobertura.

Actividad I. 1.4 : Identificar acciones posibles para reducir brechas de inequidad territorial: INVERSIONES Y MANTENCION DE INFRAESTRUCTURA

Territorios con brecha (1)

Producto o subproducto con oferta insuficiente (2)

Medidas posibles (3)

XV region: SS ARICA

No se ha establecido convenio de Programacién, se cuenta con un
Programa de Acuerdo

En Materia de Mantenimiento;

- Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
- Aumento del gasto en mantencién correctiva

- Escasa profesionalizacién de funcionarios.

- Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
- Escasa capacitacién técnica de funcionarios.

- Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

- Poco conocimiento sobre manual de Autorizacién Sanitaria.

Generar instancia de negociacion para el
levantamiento de convenio de programacion

En Materia de Mantenimiento;
- Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospital Dr. Juan Noé de Arica.
- Implementar sistema de gestion de mantencion.
- Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencién.
- Capacitacién técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

- Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestién de mantenimiento
en hospitales.

I region: SS IQUIQUE

Sin Convenio de Programacion

En Materia de Mantenimiento;

- Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
- Aumento del gasto en mantencién correctiva

- Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
- Escasa capacitacion técnica de funcionarios.

Generar instancia de negociacion para el
levantamiento de convenio de programacion

En Materia de Mantenimiento;

- Dar continuidad a Programa de Mantencién
Preventiva en Hospital de Iquique.

- Implementar sistema de gestién en mantencion
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Existencia de brechas para Autorizacion Sanitaria.
Poco conocimiento sobre manual de Autorizacién Sanitaria.

Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencion.
Capacitacion técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestion de mantenimiento
en hospitales.

II region: SS ANTOFAGASTA

No se ha establecido convenio de Programacién, se cuenta con un
Programa de Acuerdo

En Materia de Mantenimiento;

Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
Aumento del gasto en mantencién correctiva

Escasa profesionalizacién de funcionarios.

Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
Escasa capacitacion técnica de funcionarios.

Existencia de brechas para Autorizacion Sanitaria.

Poco conocimiento sobre manual de Autorizacion Sanitaria.

Generar instancia de negociacion para el
levantamiento de convenio de programacion

En Materia de Mantenimiento;

Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regién.
Implementar sistema de gestion

Disponibilidad de  recursos  para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencion.
Capacitacion técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestion de mantenimiento
en hospitales.

III region :SS ATACAMA

En Materia de Convenios de Programacién; Sin observacion

En Materia de Mantenimiento;

Escasez de recursos para gestionar en area de mantencién
Aumento del gasto en mantencién correctiva

Escasa profesionalizacion de funcionarios.

Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
Escasa capacitacién técnica de funcionarios.

Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

Poco conocimiento sobre manual de Autorizacion Sanitaria.

En Materia de Mantenimiento;

Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Region.
Implementar sistema de gestion en mantencién
Disponibilidad  de  recursos  para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencion.
Capacitacion técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestién de mantenimiento
en hospitales.

IV regién : SS COQUIMBO

En Materia de Convenios de Programacion; Sin observacion

En Materia de Mantenimiento;

Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
Aumento del gasto en mantencién correctiva

Escasa profesionalizacion de funcionarios.

Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
Escasa capacitacién técnica de funcionarios.

Existencia de brechas para Autorizacion Sanitaria.

En Materia de Mantenimiento;

Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regidn.
Implementar sistema de gestion en mantencion
Disponibilidad de  recursos  para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencién.
Capacitacion técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.
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- Poco conocimiento sobre manual de Autorizacién Sanitaria.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestion de mantenimiento
en hospitales.

V’ region: Servicios de Salud de
VALPARAISO,
VINA DEL MAR QUILLOTA Y
ACONCAGUA

Sin Convenio de Programacion

En Materia de Mantenimiento;

- Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
- Aumento del gasto en mantencion correctiva

- Escasa profesionalizacion de funcionarios.

- Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
- Escasa capacitacion técnica de funcionarios.

- Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

- Poco conocimiento sobre manual de Autorizacién Sanitaria.

Generar instancia de negociacion para el
levantamiento de convenio de programacion

En Materia de Mantenimiento;

Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regidn.
Implementar sistema de gestién en mantencion
Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencion.
Capacitacion técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestién de mantenimiento
en hospitales.

VI region: SS O'HIGGINS

Sin Convenio de Programacion

En Materia de Mantenimiento;

- Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
- Aumento del gasto en mantencion correctiva

- Escasa profesionalizacién de funcionarios.

- Falta de rigurosidad y control en actividades de mantenciéon
- Escasa capacitacién técnica de funcionarios.

- Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

- Poco conocimiento sobre manual de Autorizacién Sanitaria.

Generar instancia de negociacion para el
levantamiento de convenio de programacion

En Materia de Mantenimiento;

Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regién.
Implementar sistema de gestién en mantencion.
Disponibilidad  de  recursos  para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencion.
Capacitacion técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestion de mantenimiento
en hospitales.

VII region: SS MAULE

En Materia de Convenios de Programacion; Sin observacién

En Materia de Mantenimiento;

- Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
- Aumento del gasto en mantencion correctiva

- Escasa profesionalizacion de funcionarios.

- Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencion
- Escasa capacitacién técnica de funcionarios.

- Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

- Poco conocimiento sobre manual de Autorizacién Sanitaria.

En Materia de Mantenimiento;

Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regidn.
Implementar sistema de gestion en mantencion
Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencién.
Capacitacion técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestién de mantenimiento
en hospitales.
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VIII region: Servicios de Salud
de ﬂUBLE, CONCEPCION,
TALCAHUANO,BIO BIO Y
ARAUCO

Sin Convenio de Programacién, se cuenta con un Programa de
Acuerdo

En Materia de Mantenimiento;

- Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
- Aumento del gasto en mantencion correctiva

- Escasa profesionalizacién de funcionarios.

- Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
- Escasa capacitacién técnica de funcionarios.

- Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

- Poco conocimiento sobre manual de Autorizacién Sanitaria.

Generar instancia de negociacion para el
levantamiento de convenio de programacion

En Materia de Mantenimiento;
- Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Region.
- Implementar sistema de gestion en mantencion
- Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencion.
- Capacitacién técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

- Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestién de mantenimiento
en hospitales.

IX region: Servicios de Salud
de ARAUCANIA NORTE Y
ARAUCANIA SUR

En Materia de Convenios de Programacion; Sin observacion

En Materia de Mantenimiento;

- Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
- Aumento del gasto en mantencién correctiva

- Escasa profesionalizacién de funcionarios.

- Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
- Escasa capacitacion técnica de funcionarios.

- Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

- Poco conocimiento sobre manual de Autorizacién Sanitaria.

En Materia de Mantenimiento;
- Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regidn.
- Implementar sistema de gestién en mantencion
- Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencién.
- Capacitacion técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

- Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestion de mantenimiento
en hospitales.

XIV region: SS VALDIVIA

Sin Convenio de Programacion

En Materia de Mantenimiento;

- Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
- Aumento del gasto en mantencién correctiva

- Escasa profesionalizacién de funcionarios.

- Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
- Escasa capacitacion técnica de funcionarios.

- Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

- Poco conocimiento sobre manual de Autorizacién Sanitaria.

Generar instancia de negociacion para el
levantamiento de convenio de programacion

En Materia de Mantenimiento;
- Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regidn.
- Implementar sistema de gestién de mantencion
- Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencién.
- Capacitacién técnica a funcionarios del area
acorde a avance tecnoldgico.

- Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestién de mantenimiento
en hospitales.

X region: Servico de Salud de :
OSORNO ‘,RELONCAVI Y

Sin Convenio de Programacion, se cuenta con un Programa de
Acuerdo

Generar instancia de negociacién para el
levantamiento de convenio de programacion
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CHILOE LLANCHIPAL

En Materia de Mantenimiento;

Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
Aumento del gasto en mantencion correctiva

Escasa profesionalizacién de funcionarios.

Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencion
Escasa capacitacion técnica de funcionarios.

Existencia de brechas para Autorizacion Sanitaria.

En Materia de Mantenimiento;
- Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regidn.

- Implementar sistema de gestion en mantencion
- Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencion.

- Capacitacién técnica a funcionarios del area

acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestién de mantenimiento
en hospitales.

XI region: SS AYSEN

Sin Convenio de Programacion, se cuenta con un
Acuerdo

Programa de

En Materia de Mantenimiento;

Escasez de recursos para gestionar en area de mantencién
Aumento del gasto en mantencién correctiva

Escasa profesionalizacion de funcionarios.

Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
Escasa capacitacion técnica de funcionarios.

Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

Generar instancia de negociacion para el
levantamiento de convenio de programacion

En Materia de Mantenimiento;
- Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regién.

- Implementar sistema de gestién en mantencion
- Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencién.

- Capacitacién técnica a funcionarios del &rea

acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestion de mantenimiento
en hospitales.

XII Region: SS MAGALLANES

En Materia de Convenios de Programacién; Sin observacion

En Materia de Mantenimiento;

Escasez de recursos para gestionar en area de mantencién
Aumento del gasto en mantencion correctiva

Escasa profesionalizacién de funcionarios.

Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién
Escasa capacitacion técnica de funcionarios.

Existencia de brechas para Autorizacion Sanitaria.

En Materia de Mantenimiento;
- Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Regidn.

- Implementar sistema de gestion en mantencion.
- Disponibilidad de  recursos para el
mejoramiento de la Unidad de Mantencion.

- Capacitaciéon técnica a funcionarios del area

acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestion de mantenimiento
en hospitales.

XIII REGION METROPOLITANA:
Servicios de Salud:
Metropolitano Norte, Sur,
Oriente, Sur- Oriente,
Occidente, Central

En Materia de Convenios de Programacion; Sin observacién

En Materia de Mantenimiento;

Escasez de recursos para gestionar en area de mantencion
Aumento del gasto en mantencién correctiva

Escasa profesionalizacién de funcionarios.

Falta de rigurosidad y control en actividades de mantencién

En Materia de Mantenimiento;

- Dar continuidad a Programa de Mantencion
Preventiva en Hospitales de la Region.

- Implementar sistema de gestion en mantencion

- Disponibilidad de  recursos para el

SISTEMA GESTION TERRITORIAL - FORMATO SERVICIOS CENTRALIZADOS - 2010 21




- Escasa capacitacién técnica de funcionarios.
- Existencia de brechas para Autorizacién Sanitaria.

mejoramiento de la Unidad de Mantencion.
Capacitacion técnica a funcionarios del area

acorde a avance tecnoldgico.

Capacitacion a profesionales de Seremi de
Salud respecto a la gestién de mantenimiento
en hospitales.

Completar en el caso de que el servicio cuente con productos estratégicos que apliquen por la causal de acceso:
(1) Identificar territorios que presenten brechas relevantes en la provision de servicios.

(2)  Anotar los productos o subproductos que son demandados y tienen oferta insuficiente.

(3) Identificar las medidas posibles dejando como Ultima instancia aumentos presupuestarios.

Actividad I. 1.5: Identificar los factores de la institucion que limitan la coordinacion operativa/presupuestaria

Factores que limitan la coordinacion...

...operativa (1)

...presupuestaria (2)

Medida requerida por la Jefatura Superior del servicio

(3)

CHILE CRECE CONTIGO

Los equipos territoriales de Redes Asistenciales
no han sido incorporados en el acompafiamiento
de las gerencias del Chile Crece Contigo de los
Servicios de Salud.

INVERSION REGIONAL EN SALUD

Falta mayor coordinacion con la instancia regional
y el Nivel Central en el proceso de evaluacion y
seleccion de los proyectos que deben ser
ingresados en el ARI. Esto dificulta el accionar al
momento realizar la priorizacion de la Cartera de
inversion.

INVERSION REGIONAL EN SALUD

La dificultad de coordinar la creacion del
Anteproyecto Regional de Inversiones (ARI),
complejiza el proceso al momento de entregar
recursos para la realizacién de los proyectos.

CHILE CRECE CONTIGO

Subsecretaria de Redes Asistenciales instruye medidas que tiendan a
favorecer la integracion paulatina de los profesionales territoriales a las
mesas de trabajo de CHCC de las Regiones: Participacién de los
encargados territoriales en Capacitacion en el Sistema Integral de
Proteccion.

INVERSION REGIONAL EN SALUD

Subsecretarias envian Ordinario a las SEREMIAS instruyendo que
informen al Nivel Central sobre el Proceso de confeccién del Anteproyecto
Regional de Inversiones (ARI

Completar cuando el servicio requiera coordinar con servicios regionales la provision de bienes o servicios, inversiones o programas.
(1 Considerar primero los factores que afecten las operaciones en regiones (ejemplo: procedimientos que no han sido mejorados, soporte informatico deficiente, etc.)
2) Focalizar factores que corresponden a normas o procedimientos presupuestarios no concordantes con las necesidades de mejorar coordinacion operativa con otras instituciones

actuando en regiones.

(3) Identificar la(s) medida(s) que dependa del servicio para solucionar la situacién-problema.
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OBJETIVO 2. La institucién analiza e identifica el grado de desconcentracion utilizado en la provisién de los productos estratégicos en los que corresponde aplicar
perspectiva territorial, identificando al menos, las facultades necesarias que no estan delegadas o no son ejercidas.

No aplica para instituciones centralizadas

OBJETIVO 3: La institucion elabora un diagnéstico de los sistemas de informacion para el registro por region, de los productos estratégicos en los que corresponde
aplicar perspectiva territorial, considerando al menos, la oferta de productos por region, la localizacion de los clientes / usuarios / beneficiarios y los compromisos de
gasto y/o inversion formalizados en convenios o programas de complementariedad territorial.

Actividad 1.3.1: Identificar la informacion que debe ser provista al gobierno regional por ser de interés regional.

Informacion Se pr?;?f;:);; ORE Medidas para proveerla y plazo de cumplimiento
) ©)
1. Oferta Productos/subproductos en la regién o territorios. Subsecretaria de Redes Asistenciales no tiene presencia regional por tanto se ha
S| establecido la coordinacién pertinente con la Subsecretaria de Salud Publica y
La Subsecretaria de Redes Asistenciales provee la informacion en la medida se ha formulado el proceso de informacion regular a los gobiernos regionales a
que es solicitada por algun Gore o Intendente través de las SEREMI de Salud
2. Localizacion y caracteristicas de clientes, usuarios o beneficiarios Subsecretaria de Redes Asistenciales no tiene presencia regional por tanto se ha
atendidos por producto en la region o territorios sl establecido la coordinacién pertinente con la Subsecretaria de Salud Publica y
La Subsecretaria de Redes Asistenciales provee la informacién en la medida se ha formulado el proceso de informacion regular a los gobiernos regionales a
que es solicitada por algiin Gore o Intendente través de las SEREMI de Salud
3. 3. Programa de gasto o inversion en la regién ( incluye compromisos del Subsecretaria de Redes Asistenciales no tiene presencia regional por tanto se ha
PROPIR 2010 Y DEL ARI 2011 registrados en la plataforma establecido la coordinacion pertinente con la Subsecretaria de Salud Publica y
www.chileindica.cl ) S| se ha formulado el proceso de informacion regular a los gobiernos regionales a
través de las SEREMI de Salud
La Subsecretaria de Redes Asistenciales provee la informacion en la medida
que es solicitada por algun Gore o Intendente
4. 4. Compromisos de gasto o inversion formalizados en convenios o Subsecretaria de Redes Asistenciales no tiene presencia regional por tanto se ha
programas de complementariedad territorial registrados en la plataforma establecido la coordinacion pertinente con la Subsecretaria de Salud Publica y
www.chileindica.cl S| se ha formulado el proceso de informacion regular a los gobiernos regionales a
través de las SEREMI de Salud
La Subsecretaria de Redes Asistenciales provee la informacion en la medida
que es solicitada por algun Gore o Intendente

Interesa que la autoridad institucional asuma si los sistemas de informacion y soporte informatico entregan los servicios que requiere la gestion regional/ territorial:

(1)
(2)

Sefialar si la informacion de la primera columna se provee al Gobierno Regional. Se pide acordar con cada GORE los mecanismos de provisién, salvo en el caso del Programa de Gasto o Inversion en

la Region y los compromisos de gasto o inversion formalizados en convenios, puntos 3 y 4, que deberan ser incorporados a la plataforma transaccional www.chileindica.cl

Medidas para solucionar en breve plazo las limitantes a la disponibilidad y entrega de informacion de interés regional. En el caso de los puntos 3 y 4 las medidas tienen que ver con el cumplimiento de

los plazos sefialados en la plataforma transaccional www.chileindica.cl
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CUADRO SINOPTICO QUE ACTUALIZA EL DIAGNOSTICO GT - INFORME DE LA ETAPA 1

Se utiliza para presentar una vision resumida y de conjunto, el afio 2010 no exime de presentar el diagnostico completo.

Cuadro I. N°1: Objetivos recomendados al Plan GT como mejoramiento de productos (Objetivos? y 2 del Diagnéstico)

Producto/subproductos estratégicos Nota (1)

Avance existente aplicando la PT (2)

Mejora prevista que se proyecta
lograr (3)

Medidas necesarias que acompaiien
las mejoras (4)

Objetivo recomendado al Plan
GT (5)

Productos/Subproductos Estratégicos (1)

Informes, orientaciones y documentos para el
seguimiento, control y evaluacién del Sistema
de atencién de salud en redes.

a)

Programa de apoyo a la Gestién de los
Servicios de Salud

i)  Evaluacién de los Servicios de

Salud a través de distintos
instrumentos de medicion:
compromisos de gestion,
evaluacion de la  gestion,

estandares de calidad, indice de
actividad de la APS , sistema de
gestion y reclamos ciudadanos etc.

i) Fortalecimiento de la red
asistencial

iii)  Fortalecimiento del control de la
produccion clinica

iv) Fortalecimiento de la autogestion
hospitalaria en red

Producto especifico a desarrollar :

Programa Apoyo al Desarrollo Biosicosocial de
nifias y nifos en los establecimientos de la Red
publica de Salud (CHCC)

Asociados al disefio y/o caracteristicas
del producto:

Catalogo de prestaciones del Programa
del afio 2009, incorpord las propuestas
realizadas por los equipos las que facilitan
el cumplimiento de las prestaciones
asegurando el acceso de las gestantes de
los nifios y nifias independiente del
territorio que habiten

Se han disefiado guias de la gestacion
con pertinencia cultural para las gestantes
pertenecientes al  pueblo  Aymara,
Mapuche y Rapa Nui,.

Se disefia un modulo educativo de auto
aprendizaje para el uso de la Guia de la
gestacion Aymara.

Se capacité a los prestadores  del
programa de la Regién de la Araucania y
del Servicio de Salud de Arauco en la
utilizacion de la Guia de la gestacion
Mapuche.

Se avanza en el disefio de las guias de la
gestacion Huilliche y se confecciona la
primera versién de la Guia de Autocuidado
de la mujer Mapuche — Pewenche en su
proceso reproductivo.

Incorporacion gradual de instrumentos
ylo materiales con pertinencia cultural en
la atencién de las gestantes y los/as
nifios y nifias de distintos pueblos
originarios.

Conocer las necesidades de utilizacion
de material con pertinencia cultural en la
atencién de las gestantes en comunas
con alta concentracion de pueblo
mapuche en la regién metropolitana.

Realizar monitoreo continuo del proceso
administrativo  de  entrega de los
Materiales de apoyo de las prestaciones:
Cuaderno del nifio y la nifia y Agenda de
la mujer en los Servicios de Salud, que
permitan tomar las medidas correctivas
oportunamente.

Subsecretaria envia ordinario
convocando a participar a gerentes
Chile Crece Contigo y encargados del
programa de salud y pueblos indigenas
de los Servicios de Salud en la
construccion de material educativo para
las gestantes y los nifios y nifias en
territorios con mayor numero de
poblacién indigena.

Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye formacion de grupo de trabajo
en el que participan profesionales de las
unidades de pueblos indigenas y de
ciclo vital, para el analisis y disefio de
los materiales educativos
confeccionados.

Subsecretaria de Redes Asistenciales
solicita a Subsecretaria de Salud Publica
autorice participacion de profesionales
de la unidad de pueblos indigenas y del
ciclo vital de su Subsecretaria en la
mesa de trabajo para el disefio y analisis
de los materiales con pertinencia.

Subsecretaria instruye a la Division de
Atencion Primaria que realice catastro
de necesidades de utilizacién de la guia
de la gestacion Mapuche en los
Servicios de Salud de la region
metropolitana.

Subsecretaria de Redes Asistenciales
envia ordinario a Directores de Servicio,
con propuesta de distribucion de los
materiales e instruye monitoreo
mensual de la utilizacién de los mismos.

Incorporar la pertinencia cultural
en el desarrollo de las
prestaciones tanto a las gestantes
como a los nifios y nifias y en los
materiales educativos del
programa.

Asegurar la entrega oportuna a
las Gestantes y a los nifios y
nifias que ingresan al programa
los Materiales de apoyo de las
prestaciones entregados por el
Ministerio de salud con retraso:
Cuaderno del nifio y la nifa y
Agenda de la mujer.
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En materia de coordinacion ylo
complementariedad

Se logré amplia difusién del avance del
programa tanto en la Seremias de Salud
como de Planificacion.

En las regiones se conformaron equipos
de trabajo permanentes que incorporaron
los encargados del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia de los Servicios de
Salud , de las Serplac y Seremis de salud ,
quienes ademas apoyan en conjunto a los
equipos comunales.

Se confeccionan Planes de trabajo
regionales en conjunto entre las Seremis
de Salud y las Gerencias de los Servicios
de Salud.

Asegurar la socializacion del Catalogo
de prestaciones en los prestadores
directos del programa en las comunas
con menor cumplimiento en la regién en
el afio 2009.

Se requiere promover y difundir en la
comunidad los Talleres de Habilidades
de Crianza para madres, padres ylo
cuidadores “ Nadie es Perfecto”

Se requiere reforzar la incorporacion de
la metodologia de trabajo en red,
nivelando los conocimientos  de los
encargados del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia en los diferentes
niveles  (comunal, servicio de salud,
regional)

Subsecretaria de Redes Asistenciales
designa profesionales de la Divisién de
Atencion Primaria  departamento de
Coordinacion  de Programas en
Atencién Primaria a fin de coordinar y/o
participar las reuniones de trabajo en los
Servicios de Salud.

Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo
asegura financiamiento de pasajes y
alojamientos a encargados CHCC de
los servicios de salud, para asistencia a
reuniones de trabajo regionales y
nacionales.

Subsecretaria de Redes Asistenciales
agrega 22 horas profesionales de la
Divisién de Atencion Primaria, al equipo
de trabajo del Chile Crece Contigo de
Redes Asistenciales para participar en
las capacitaciones a los equipos
regionales y en la elaboracion vy
socializacion para la Guia de Gestidn
del Programa y otros documentos de
apoyo técnico para la ejecucion regional
del programa.

Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye a los Servicios mediante
Ordinario para que participen en los
equipos de trabajo regionales /o
provinciales,  segin  corresponda,
facilitando los procesos administrativos
para la realizacion de encuentros de
difusion de los talleres Educativos.

Socializar las prestaciones del
Programa de Apoyo al desarrollo
Biosicosocial en los prestadores
del programa y en los usuarios/as
del Sistema de Proteccién con
énfasis en las comunas con
menor cumplimiento en la region
en el afio 2009.

Fortalecer el trabajo en Red, con
énfasis en lo local.
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Asociados a la reduccion de inequidad
territorial en el acceso a productos

El 100 % Servicios de Salud del pais
revisan el protocolo de prestaciones;
estableciendo las brechas en recursos
humanos, infraestructura y equipamientos
para el adecuado desarrollo del programa,
este se difundi6 en distintos niveles de la
Redes Chile Crece Contigo.

Encargados nacionales del Programa
refuerzan en los tres Servicios de salud
con mayores brechas la implementacion
del programa en un trabajo conjunto con
los encargados regionales, de servicio y
con los equipos de las comunas
involucradas.

Se incorporan criterios de dispersion
geografica y de riesgo en la distribucion de
los Recursos financieros , para asegurar
las visitas domiciliarias y las educaciones
grupales .

Mejorar el acceso de las nifias y nifios a
las prestaciones complementarias al
actual control prenatal y del nifio sano,
en los teritorios con  menor
cumplimiento del programa en el afio
2009.

Ordinario de Subsecretaria de Redes
Asistenciales instruye a los Servicios
de Salud de la regién para reforzar la
participacion de las o los encargados del
Programa en las reuniones de
elaboracién de informes para los
directivos de salud vy autoridades
comunales con deficiencia de cobertura.

Fortalecer la implementacién del
Programa de Apoyo al Desarrollo
Biosicosocial en los distintos
niveles de la red asistencial.
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Informes, orientaciones y documentos para el
seguimiento, control y evaluacién del Sistema
de atencion de salud en redes.

Programa de apoyo a la Gestion de los Servicios
de Salud:

Fortalecimiento de la Red Asistencial
- Acciones relacionadas con el
Mantenimiento de los recintos
hospitalarios de la Red.

Asociados al disefio y/o caracteristicas
del producto

Asociados al disefio y/o caracteristicas
del producto

- Entrega de recursos por mas
de M$ 18.000.000 durante 2
anos para ejecutar
Programa de Mantenimiento
Preventivo y Conservacion
de Infraestructura en todos
los hospitales publicos del

pais.
- Implementacion de
Metodologia para la

presentacién de proyectos
de mantencion hospitalaria.

- Capacitaciéon a mas de 200
funcionarios a nivel pais en
temas relacionados con
mantenimiento.

- Incorporacion de tema en

andlisis y desarrollo de
brechas de autorizacion
sanitaria.

- Implementacién de sitio de
mantenimiento en intranet
para todos los funcionarios
de hospitales.

Acrecentar los conocimientos en la
region respecto de las acciones de
mantenimiento tanto de los recintos
como de los equipos y equipamientos,
necesidad que se ha hecho mas
presente con el terremoto ocurrido el 27
de febrero del presente afio

El Programa de Mantencion, tiene
por finalidad contribuir a mejorar la
calidad de la atencion de salud de la
poblacién beneficiaria del sector
publico de salud, mejorando la
infraestructura,  instalaciones vy
equipamiento para una atencion
mas eficaz y seguridad de los
establecimientos de salud en los
cuales consultan las personas.

Objetivos especificos:

1. Mantener la vida utl y la
vulnerabilidad de las edificaciones de la
red plblica de salud, en el pais,
mediante la mantencién y reparacion de
equipos, y equipamiento y operacion de

establecimientos de salud.

2, Generar un  Programa de
mantencion y reparaciones permanente
de los establecimientos de salud.

3. Mejorar y adaptar la funcionalidad
de los recintos de atencion de
beneficiarios de acuerdo a los

requerimientos de autoridad sanitaria

Reparar la infraestructura e instalaciones y
mantenerlas en buen estado y acorde a las
normativas vigentes (eléctrica, sanitaria,
gases, estructural, entre otras).

Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye realizacion de proceso de
capacitacion a nivel nacional a los
servicios de  salud  entregando
herramientas para la evaluacion de
recintos hospitalarios a fin de incorporar
el concepto de “Hospitales Seguros
frente a Desastres”

Subsecretaria de Redes Asistenciales
instruye a los Servicios de Salud para
participar en proceso de evaluacion de
tres recintos Hospitalarios poniendo en
practica conocimientos adquiridos en
taller de capacitacion efectuado en
conjunto  con la  Organizacién
Panamericana de la Salud OPS
incorporando el concepto de “Hospitales
Seguros Frente a Desastres”.

Subsecretaria de Redes Asistenciales
en conjunto con la Subsecretaria de
Salud Publica instruyen mediante oficio
a las Seremis de Salud para participar
del programa de Capacitacion en
mantenimiento de establecimientos.

Instalar capacidades y entregar
nuevas herramientas a los
equipos del area de servicios
generales y mantenimiento en
materia  de  Seguridad de
instalaciones y equipamiento y el
mantenimiento de estas.
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Informes, orientaciones y documentos para el
seguimiento ,control y gestion subsidiaria del
programa de inversion sectorial en salud

- Planificar, evaluar y controlar las
inversiones  en infraestructura y
equipamiento del sector publico de
salud.

En materia de coordinacion ylo
complementariedad

Se establecidé herramienta para la
consolidacién de proyectos de inversion
desde las SEREMIS, dicha herramienta
fue remitida ademas a los Servicios de
Salud esto con el objeto de facilitar a las
SEREMIS recabar informacién de las
iniciativas de inversién en Salud desde las
diferentes Comunas de la Regién que
engloba cada Servicio de Salud, a fin de
facilitar su acceso a la informacién
necesaria para la Confeccion del
Anteproyecto de Inversiones (ARI). Con
esto se busca ademéas fortalecer la
inversién regional a través de la ejecucion
de proyectos que permitan asignar con
eficiencia y equidad los recursos, de
acuerdo a criterios sanitarios y de
vulnerabilidad social de cada region

Acrecentar y fortalecer coordinacion del
Nivel Central y el Nivel Técnico Local
para el establecimiento de prioridades
para generacién de cartera de proyecto
conforme a vulnerabilidad de la region.

Subsecretaria de Redes Asistenciales
envia ordinario dando instruccién a los
Servicios de Salud a fin de que estos
mantengan informada a la Autoridad
Sanitaria Regional sobre la cartera anual
de inversiones de APS de
financiamiento sectorial y con FNDR a
fin de fortalecer la red y priorizar segun
necesidad real de la red en cada region.
Hay que continuar fortaleciendo el rol
coordinador de las SEREMIAS.

Subsecretaria  de Salud Publica
instruye a las SEREMIAS para que las
regiones envien el  Anteproyecto
Regional de Inversiones (ARI) a la
Division de Presupuesto e Inversiones,
de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Acrecentar la coordinacion entre
las instancias del Nivel Central,
Nivel Regional y Seremias con el

fin de fortalecer la inversion
regional  ejecutando proyectos
que permitan  asignar  con

eficiencia y equidad los recursos,
de acuerdo a criterios sanitarios y
de vulnerabilidad social de cada
region

Planificacion, desarrollo y gestion de las
personas que laboran en el sector salud

a) Programas de Formacién y Desarrollo
del personal (Formacion de directivos,
capacitaciones permanentes, pasantias
nacionales y extranjeras).

b)  Gestidén de Dotaciones de los Servicios
de Salud.

¢) Administracién de los estatutos laborales
de salud.

Programa Salud Responde

a) Entrega de informacion telefénica para
tomar decisiones relativas a su estilo de
vida y a la mantencién, proteccién y
recuperacién de la salud

b)  Coordinacién centralizada de camas

c) Seguimiento a pacientes post operados

PRODUCTOS NO INCORPORADOS EN EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION SISTEMA DE GESTION TERRITORIAL

Usar el listado completo de productos y subproductos vigentes en el 2010 segiin A-1 aprobado por DIPRES
Resefiar el avance existente aplicando la perspectiva territorial en cada tipo de causal -si es pertinente- en cada producto/subproducto.
Identificar la mejora prevista que se proyecta viable de incorporar al Plan GT y Programa Anual de Trabajo GT.
Identificar medidas de la autoridad necesarias para garantizar la aplicacion de las mejoras (incluir medidas identificadas en actividades 1.1.2,1.1.3, 1.1.4, 1.1.5.y 2.1.
A partir de las columnas anteriores redactar objetivo que exprese el desarrollo deseable.
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Cuadro I. N° 2 : Objetivos recomendados al Plan en materia de mejoras a los sistemas de informacion institucional

(Objetivo 3 del Diagnéstico)

Informacion

Medidas para proveer informacion al GORE

Objetivo recomendado al Plan
GT con mejoras a los sistemas

1.

Oferta Productos/subproductos en la regién o
territorios.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, es un
Servicio concentrado, que no tiene presencia regional,
por tanto se ha establecido la coordinacién pertinente
con la Subsecretaria de Salud Publica y se ha
formulado el proceso de informacion regular a los

1)

Subsecretaria de Redes Asistenciales instruye a
los Servicios de Salud el envio de actas de
recepcion provisoria a las Seremias para su
provision a los GORE.

Subsecretaria de Redes Asistenciales entrega, a
través de la Secretaria Ejecutiva Chile Crece
Contigo a las SEREMIS de salud:

Informes del cumplimiento del Programa de Apoyo
al Desarrollo Biosicosocial de los nifios y nifias.

Informe de la distribucidon presupuestaria  del
programa de Apoyo al Desarrollo Biosicosocial
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2. Localizacién y caracteristicas de clientes, usuarios o
beneficiarios atendidos por producto en la regién o
territorios

3. Programa de gasto o inversion en la region

4. Compromisos de gasto o inversion formalizados en
convenios o programas de complementariedad
territorial

gobiernos regionales a través de las SEREMI de Salud

1)  Subsecretaria de Redes Asistenciales entrega a
través de Subsecretaria de Salud Publica,
informacion sobre la poblacion per capita validada
de las comunas.

No aplica

No aplica

FORMATOS DE LA ETAPA 2 : FORMULACION DEL PLAN GT Y PROGRAMA DE TRABAJO GT 2010

OBJETIVO 4: La institucion elabora el Plan para incorporar la perspectiva territorial en la entrega de sus productos, y para incorporar modificaciones o mejoras del sistema de informacion
para el registro de sus productos estratégicos y clientes/usuarios/beneficiarios por region, en base a los resultados del diagnéstico.

OBJETIVO 5. La institucion define los indicadores de desempefio para evaluar los resultados del Plan elaborado para incorporar la perspectiva territorial.

II. 1. OBJETIVO GENERAL

RESULTADO PREVISTO RESULTADO ANUAL FUENTE Y REGISTRO
OBJETIVO GENERAL(1) | AL TERMINO DEL PLAN PL(,g)zo (Noml')fg;clfggﬁla) “ PREVISTO DEL VExEPJgg‘Igﬁ ) | DELAINFORMACION
(2) INDICADOR (5) ()

Generar en las regiones una | Programa de Apoyo al | Diciembre | 1.Porcentaje de Servicios de | El 100% de los Servicios | Informes de Gestion | Registros Médicos
red de servicios publicos | Desarrollo  Biosicosocial, | 2010 Salud de la red asistencial | de Salud implementan las | del Programa. Estadisticos. (REM)
complementarios en  sus | delos nifios y nifias desde que implementan con | prestaciones del programa Sistema Integrado de
acciones, que  permitan | su gestacion, y con un enfoque intercultural y de | considerando el enfoque | Informes del DEIS. Informacion (SIIS)
garantizar a la poblacién | enfoque intercultural, en proteccion social, el | de proteccion social e
beneficiaria del sector sus | todas las regiones vy Programa  de Apoyo al | intercultural
derechos en salud, a través de | comunas del pais, Desarrollo Biosicosocial
un modelo de atencién y de | implementado en el 100 % (PADB) en sus comunas
gestion integral de los Servicios de Salud y
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considerando criterios de N° de servicios de salud que

equidad y de proteccion implementan (PADB) en sus
social Diciembre | comunas  con  enfoque
2010 intercultural 'y de proteccién
Establecer modalidad de social / Total de Servicios de
financiamiento bajo el Salud del Pais) X 100

Modelo de convenio de
programacion en las

regiones que establesca la Porcentaje de Convenios de
autoridad para proceso de Programacion vigentes
negociacion Diciembre 40%  vigente de los | Informe anual estado | Informe anual estado
2010 (N® de Convenios de | convenios en proceso de | convenios de | convenios de
programacion vigentes/ N° de | negociacién programacion programacion
Equipos de del area de convenios establecidos para
Servicios  Generales y negociacion) x 100

Mantenimientos

capacitados en materia de
Seguridad de instalaciones
y equipamiento y en el

mantenimiento de estas. Porcentaje de Seremis con | 100% de las Seremis Informe de participacion
plan de Capacitacién en | capacitadas en materia de | Informe de | y aprobacion  de
Ejecucion seguridad de instalaciones | participacion y | jornadas de
Equipos del area de (N° de Seremis con Plan en | y equipamiento aprobacion de | capacitacion
Recursos Fisicos y /o del Ejecucion/ N° de Seremis con jornadas de
Area Funcional plan de Capacitacion capacitacion
capacitados y en programado) x 100.
conocimiento del indice de
Seguridad Hospitalaria
Porcentaje de  Servicios Informe de | Informe de participacion
asistentes a taller 100 % de los Servicios de | participacion y|y aprobacién  de
( N° de Servicios de Salud | Salud capacitados en | aprobacién de | jornadas de
que asisten / N° de Servicios | indice  de  seguridad | jornadas de | capacitacion
de Salud Hospitalaria ~ “Hospitales | capacitacion
Seguros frente a
desastres”

(1) Objetivo general: definir el propdsito alcanzable del Plan GT considerando los afios determinados para su ejecucion (de preferencia no més de tres)

(2) Resultado previsto: definir elllos logro/s que deben verificarse al término del plazo previsto para la ejecucion del plan (deben guardar relacidn con las mejoras identificadas en el diagnéstico a los
productos estratégicos y que luego se trabajan a nivel de objetivos especificos)

(3) Plazo: sefialar la fecha en que el plan debe estar concluido.

(4) Indicador: definir elllos mecanismo/s de medicion para evaluar el/los resultados del plan. Sefialar para cada uno el nombre y la férmula de calculo, incluyendo el detalle de las variables o factores que
mide, por ejemplo: numerador y denominador.

(5) Resultado Anual del Indicador: estimar el resultado del/los indicador/es al mes de diciembre del afio en curso.
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(6) Medios de Verificacion: Sefialar el medio a través del cual se probara o acreditara la realizacion de los resultados. Deben acreditarse anualmente.
(7) Fuente y registro de la informacion: establecer la fuente de los datos de los indicadores y el instrumento que utilizara el servicio para sistematizar la informacion de estos indicadores (ejemplo: cuadro de
mando, plan operativo, el mismo plan PMG-GT). La fuente y el registro son auditables.

II. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN PLURIANUAL DE GT : CHILE CRECE CONTIGO

PRODUCTOS O . PLAZO INDICADOR RESULTADO ANUAL PREVISTO MEDIO DE RESPONSA
SUBPRODUCTOS OBJETIVOS ESPECIFICOS (3) (Nombre y Férmula) DEL INDICADOR (5) VERIFICACION (6) BLE
ASOCIADOS (1) (2) (4) (7
% de los Servicios de Salud priorizados en el afio DIVISION
Incorporar la pertinencia cultural en el desarrollo 2008 y 2009, que corresponden a Arica, lquique,|75 % de los Servicios de Salud|Material educativo con DE
de las prestaciones tanto a las gestantes como Concepcion,  Talcahuano, ~ Bio-Bio, ~ Arauco, |priorizados en el afio 2008 y 2009, |pertinencia cultural. ATENCION
a los nifios y nifias y en los materiales Araucania Norte, Araucania Sur, Valdivia, Osorno,|incorporan pertinencia cultural en sus PRIMARIA
educativos del programa en los Servicios Reloncavi y Chiloé incorporan pertinencia cultural|atenciones
priorizados en los afios 2008 y 2009. Diciembre 2010 |en sus atenciones.
N° de Servicios de salud de los priorizados afios
2008-2009 incorporan pertinencia cultural en la
atencion / Total de Servicios de Salud priorizados
afios 2008-2009
Programa Apoyo al
Desarrollo , L . L ) . g DIVISION
Biosicosocial de nifias Conoger las nepe&dgdes de utilizacion .(,je % de comunas de la Region Metropolitana donde|60 % Qe las comunas la Region . DE
C~ los material con pertinencia cultural en la atenc!gn se ‘desarrol/a el programa de salud y pueblgs Metropolitana donde se desarrolla el Catastro realizado ATENCION
y nm?s N en de las gestantes en comunas de la regién indigenas, que corresponden a Cerro Navia,|programa de salud y pueblos
establecimientos de la|mgtropolitana, donde se desarrolla el programa Pudahuel, Lo Prado, Pedro Aguirre Cerda, San|indigenas, con catastro realizado. PRIMARIA
Red publica de Salud|de saludy pueblos indigenas. Bemardo, San miguel, La Florida, LagGranja,L
(CHCC) Diciembre 2010 |pintana, Pefalolén, Nufioa, Macul, Huechuraba,
Colica, Conchali, Maipt , Santiago, Estacion Central
y Cerrillos con catastro realizado
N° de comunas de la Region Metropolitana donde
se desarrolla el programa de salud y pueblos
indigenas , con catastro realizado / total de
comunas de la region metropolitana donde se
desarrolla el programa de salud y puenblos
indigenas.
Realizar monitoreo continuo del proceso
administrativo de entrega de los Materiales de| Diciembre 2010 | %de Servicios de Salud que reciben oportunamente|A lo menos el 80 % de los Servicios|Informe de Monitoreo y DIVISION
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apoyo de las prestaciones: Cuaderno del nifio y
la nifia y Agenda de la mujer en los Serviciosde
Salud, que permitan tomar las medidas
correctivas oportunamente.

Socializar las prestaciones del Programa de
Apoyo al desarrollo Biosicosocial en los
prestadores del programa y en los usuarios/as
del Sistema de Proteccion. en las comunas con
menor cumplimiento en la region en el afio
2009.

Fortalecer la implementacién del Programa de
Apoyo al Desarrollo Biosicosocial en los
distintos niveles de la red asistencial,

Diciembre 2010

Diciembre 2010

Diciembre 2010

los materiales : Cuaderno del nifio y la nifia y|
Agenda de la mujer

N°® de Servicios de Salud que reciben
oportunamente los materiales : Cuaderno del nifio y
la nifia y Agenda de la mujer/ Total de los Servicios
de Salud del pais.

% de Encargados/as del Programa de Apoyo al
desarrollo Biosicosocial de los Servicios de Salud
que participan en actividades de difusién y
socializacion de las prestaciones del Programa y de
promocién de los talleres educativos, convocadas
por las Seremis de Salud

N° de Encargados del Programa de Apoyo al
desarrollo Biosicosocial de los Servicios de Salud
que participan en actividades de difusion y
socializacion de las prestaciones del Programa y de
promocién de los talleres educativos/ Total de
Encargados del Programa de Apoyo al desarrollo
Biosicosocial de los Servicios de Salud (29)

% de las comunas ubicadas en el cuartil inferior a
nivel regional segtin el cumplimiento del programa
a diciembre del 2009 que se informan del Catalogo
de prestaciones 2010.

N°de comunas ubicadas en el cuartil inferior a nivel
regional segun el cumplimiento del programa a
diciembre del 2009 que se informan del Catalogo
de prestaciones 2010/ total las comunas ubicadas
en el cuartil inferior a nivel regional segin el
cumplimiento del programa a diciembre del 2009

% de Encargados/as del Programa de Apoyo al
desarrollo Biosicosocial de los Servicios de Salud
que participan en la elaboracion de planes de
accion regionales destinados a mejorar la
implementacion del programa en las comunas y/o
establecimientos con menor cumplimiento

N° de Encargados/as del Programa de Apoyo al
desarrollo Biosicosocial de los Servicios de Salud
que participan en la elaboracion de planes de
accion regionales destinados a mejorar la
implementacion del programa en las comunas y/o
establecimientos con menor cumplimiento / Total de
Encargados/as del Programa de Apoyo al desarrollo
Biosicosocial de los Servicios de Salud (29)

% de encargados del programa de los distintos

de Salud reciben oportunamente los
Cuadernos del nifio y la agenda de la
Mujer.

A lo menos el 70 % de las /os
Encargados/as del Programa de
Apoyo al desarrollo Biosicosocial de
los Servicios de Salud que participan
en actividades de difusion y
socializacion de las prestaciones del
Programa y de promocién de los
talleres educativos, convocadas por|
las Seremis de Salud.

A lo menos el 80 % de las comunas
ubicadas en el cuartil inferior a nivel
regional segun el cumplimiento del
programa a diciembre del 2009 se
informan del Catalogo de prestaciones
2010.

80 % de las/los Encargados/as del
Programa de Apoyo al desarrollo
Biosicosocial de los Servicios de Salud
participan en la elaboracion de los
planes regionales .

70 % de encargados del programa de

recepcion de los
materiales de los
Servicios de Salud.

Certificacion por parte de
la  Seremi de Salud
respectiva de la
participacion de
Encargados/as del PADB
en las actividades
convocadas.

Informe de la Gerencias
de los Servicios de Salud
de recepcion de
Catalogos 2010 y su
difusion.

Certificacion por parte de

la  Seremi de Salud
respectiva de la
participacion de

Encargados/as del PADB
en elaboracion de los
planes regionales.

Programa de Capacitacion

DE

ATENCION
PRIMARIA

DIVISION

DE

ATENCION
PRIMARIA

DIVISION

DE

ATENCION
PRIMARIA

DIVISION

DE

ATENCION
PRIMARIA

DIVISION
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Fortalecer la metodologia de trabajo en Red , niveles ( regional, servicio de salud y comunal){los  distintos niveles ( regional,|y Listado de Participantes DE

con énfasis en lo local , en los encargados del capacitados en metodologia de trabajo en Red. servicio de salud y comunal)lde las actividades de| ATENCION
programa de los distintos niveles ( regional, capacitados en metodologia de trabajo| Capacitacion. PRIMARIA
servicio de salud y comunal) N° de encargados del programa de los distintos|en Red.

niveles ( regional, servicio de salud y comunal)
capacitados en metodologia de trabajo en Red/
Total de encargados del programa convocados:

- A lo menos 1 profesional de las
Seremis de Planificacion y Minsal.

- A lo menos 1 profesional de los
Servicios de salud.

- A lo menos 1 profesional encargado de
las comunas con mas bajo indice en la
funcion complementaria y ubicada en el
cuartil inferior decumplimineto  del
programa a nivel regional: Comunas de
Camarones ,Pozo Almonte, Calama,
Canela , La Calera, Cabildo ,Pichilemu,
Placilla , Chanco, Cafiete, Tirta,
Nacimiento, ~ Bulnes,  Valdivia
San Pablo, Maipu y Puente Alto

II. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN PLURIANUAL DE GT : INVERSIONES Y MANTENCION DE INFRAESTRUCTURA
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RESULTADO ANUAL

PRODUCTOS O INDICADOR
SUBPRODUCTOS OBJETIVOS ESPECIFICOS PL(;g)ZO (Nombre y Férmula) fﬁ;‘éfgggg; VERIYLEI(?L%%EN 6 RESP(’(';;‘AB"E
ASOCIADOS (1) (2) (4)
- Documento Comisién de | Division de
Monitoreo, Supervision y Gestion Porcentaje de Convenios de Servicio de reuniones por |Presupuesto e
Subsidiaria del Programa de Inversion |Incentivar la utilizacion de convenios de Programacién vigentes convenios de Inversiones
Sectorial en Salud programacion por las regiones del pais para la |Diciembre 2010 programacion
-Planificar, evaluar y controlar las realizacién de iniciativas de inversion (N> de Convenios de|40% vigente de los
inversiones en infraestructura y programacion vigentes/ N° de| convenios en proceso de |- Informe anual estado
equipamiento del sector publico de convenios establecidos para negociacion. convenios de
salud. negociacion) x 100 programacion
- Acciones relacionadas con las
inversiones en los establecimientos de
Salud
Elaborar y Ejecutar un plan de Capacitacion Porcentaje de Seremis con -Programa Jornadas Division de
dirigido a los Departamentos de Accién plan de Capacitacion en Presupuesto e
Sanitaria de las Seremis a fin de incorporar y|Diciembre 2010 Ejecucion 100% de las Seremis|-Guias y Material de Inversiones
fortalecer conocimientos y capacidades de los capacitadas en materia de|Apoyo
Programa de apoyo a lalfuncionarios en materia de Seguridad de (N° de Seremis con Plan en|seguridad de instalaciones y
Gestion de los Servicios de instalaciones y equipamiento, con objeto de dar; Ejecucion/ N° de Seremis con|equipamiento -Firma de participantes
- las herramientas necesarias que permitan plan de Capacitacion €en curso
Salud: asegurar la correcta incorporacion  de programado) x 100.
equipamientos adquiridos e instalados en los
Fortalecimiento de [alestablecimientos mediante la realizacién de
Red Asistencial proyectos de inversion
. . Division de
Acciones relacionadas con el Diciembre 2010 Presupuesto e
Mantenimiento de los recintos Inversiones
hospitalarios de la Red.
Entegar a los servicios de salud orientaciones Porcentaje de  Servicios|100 % de los Servicios de|-Programa de
en materia de calculo del indice de seguridad asistentes a taller Saludcapacitados en indice|Capacitaciones

hospitalaria, a fin de instalar en los servicios las
capacidades necesarias que permitan
establecer la capacidad del establecimiento de
salud de continuar brindando serviciso luego de
ocurrido un evento adverso de origen natural
pudiendo oientar ademas las acciones de
intervencién necesarias para aumentar la
seguridad del recinto frente a desastres

( N° de Servicios de Salud
que asisten / N° de Servicios
de Salud

de seguridad Hospitalaria
“Hospitales Seguros frente a
desastres”

-Firma de participantes
en curso

“transversales” que convocan la participacion de instituciones del sector en torno a determinados instrumentos de planificacion, programacion y gestion presupuestaria, etc.

complementariedad inter-institucional para generar una oferta comun hacia los clientes/usuarios; o en la distribucion territorial o la forma de proveerlos a los clientes/usuarios.

) Plazo: fecha en que el objetivo especifico debe estar concluido.
) Indicador de resultado que permita medir el avance en el cumplimiento del objetivo. Sefialar el nombre y la formula de calculo
) Resultado Anual del Indicador: estimar el resultado del/los indicador/es al mes de diciembre del afio en curso.
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(6)  Medio de verificacion: medio por el cual se acreditara el cumplimiento del objetivo. Debe acreditarse anualmente.
(7)  Responsable: dependencia responsable de lograr cada objetivo especifico, ya sea en una sede regional o en el nivel central.

II. 3 VARIABLES EXTERNAS Y SITUACIONES QUE PUEDAN AFECTAR EL PLAN PLURIANUAL DE GT (anélisis de riesgos)

PRODUCTOS O SUBPRODUCTOS ASOCIADOS (1)

VARIABLES EXTERNAS Y SITUACIONES QUE PUEDAN AFECTAR EL PLAN PLURIANUAL GT(2)

Programa Apoyo al Desarrollo Biosicosocial de nifias y nifios
en los establecimientos de la Red publica de Salud (CHCC)

- Contingencias sanitarias y desastres naturales pueden cambiar las prioridades de inversion o ejecucion
o derivar los recursos humanos y financieros del programa a la solucién de la emergencia

- Falta de voluntad politica de autoridades regionales de Salud, de Planificacién o de los Servicios de
Salud de desarrollar el programa.

- Equipos encargados de las Seremias de los temas indigenas y/o de organizaciones indigenas se
abstienen de participar en el programa.

- Los plazos establecidos para el desarrollo de algunas actividades del programa dependen de la
coordinacién y gestion de la Subsecretaria de Salud Publica.

- Convocatoria de participacion en algunas actividades la efectuan las Seremis de Salud

- Convocatoria de participacion en algunas actividades deben ser efectuadas en conjunto con la
Subsecretaria de Salud Publica.

Programa de apoyo a la Gestion de los Servicios de Salud:
Fortalecimiento de la Red Asistencial
- Acciones relacionadas con el Mantenimiento de los
recintos hospitalarios de la Red.

Programa de inversion sectorial en salud
- Planificar, evaluar y controlar las inversiones en
infraestructura y equipamiento del sector publico de salud.

- Contingencias sanitarias y desastres naturales pueden cambiar las prioridades de inversioén o ejecucion
o derivar los recursos humanos y financieros del programa a la solucién de la emergencia

- Falta de voluntad politica de autoridades regionales de Salud, de Planificaciéon o de los Servicios de
Salud de desarrollar el programa.

- Falta de interés de los equipos encargados en las Seremis y los Servicios de Salud para implementar los
Programas de Capacitacion.

- Convocatoria de participacion en algunas actividades deben ser efectuadas en conjunto con la
Subsecretaria de Salud Publica

(1)  Examinar por cada producto o subproducto estratégico que aplica la PT con los riesgos / vulnerabilidad asociada a las mejoras propuestas.
(2) Se entiende por variable externa aquella que alude a eventos, decisiones o acciones de terceros -fuera del control de la institucion- que puede afectar el cumplimiento del Plan y sus objetivos. La idea
es que la institucion adopte resguardos o se mantenga alerta para neutralizar o mitigar efectos de esos factores de riesgo y vulnerabilidad y anote éstos en la seccion 11.1.4 a continuacion.
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II. 4 MEDIDAS DE LA AUTORIDAD QUE ACOMPANEN LA APLICACION DEL PLAN GT (medidas que neutralicen riesgos)

DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA LA APLICACION DEL PLAN DE GT
(1)

CHILE CRECE CONTIGO:

- Decreto de Ministro de salud mantiene constitucién de Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo a nivel ministerial incluye
profesionales de atencion primaria y hospitales para el desarrollo del programa.

- Plan de accién de la Secretaria ejecutiva Chile Crece Contigo incluye los productos del PMG — GTI de Redes Asistenciales.

- Subsecretaria de Redes Asistenciales solicita a Subsecretaria de Salud Publica autorice participacion de profesionales de la
unidad de pueblos indigenas y del ciclo vital de su Subsecretaria en la mesa de trabajo para el disefio y analisis de los
materiales con pertinencia.

- Envi6 de ordinario conjunto entre ambos Subsecretarios de Salud, con el fin de instruir a los encargados del Chile Crece
Contigo sobre la obligatoriedad de participacion en los procesos de capacitacion que se efectlien desde el nivel central en
materia de trabajo en red.

INVERSIONES Y MANTENCION DE INFRAESTRUCTURA

- Subsecretaria de Redes Asistenciales da instrucciones a los Servicios de Salud a fin de que estos mantengan informada a Ia
Autoridad Sanitaria Regional sobre la cartera anual de inversiones de financiamiento sectorial y con FNDR a fin de fortalecer
la red y priorizar seglin necesidad real de la red en cada regién. Hay que continuar fortaleciendo el rol coordinador de las|
SEREMIAS

- La Subsecretaria de Salud Publica instruye a las SEREMIAS para que las regiones envien el Anteproyecto Regional de
Inversiones (ARI) a la Division de Presupuesto e Inversiones, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- La Subsecretaria de Redes Asistenciales instruye a los Servicios de Salud para participar en proceso de evaluacion de tres|
recintos Hospitalarios poniendo en practica conocimientos adquiridos en taller de capacitacion efectuado en conjunto con la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS incorporando el concepto de “Hospitales Seguros Frente a Desastres”.

- Envio de Oficio conjunto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Subsecretaria de Salud Publica instruyendo a las|
Seremis de Salud para participar del programa de Capacitacién en mantenimiento de establecimientos de Salud

(1) Son medidas que decida el Jefe Superior del Servicio para facilitar y acompafiar la implementacion del Plan. Por ejemplo: a) Resoluciones que designan Encargados GT; b) Instrucciones internas; c)
Emisién de reglamentos o cambios en la normativa interna incluyendo capacitacion y presentacion de informes; d) secuencia de acciones para poner en marcha nuevos productos, cambios en la
modalidad de atencién a territorios prioritarios o a clientes/usuarios regulares con respecto a los nuevos, etc. Entre estas medidas se debe examinar de modo especial las que mejoren la
complementariedad entre instituciones y las que neutralicen riesgos por variables externas.

1. 5 COMPROMISOS ANUALES INFORMADOS AL PROPIR 2010 Y ARI 2011

Completar en el caso de que el servicio tenga compromisos en ARI-PROPIR
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A partir del afio 2010, los compromisos anuales de actividades e inversiones del Programa Publico de Inversion en la Region del afio en
curso, y los compromisos planificados en el Anteproyecto Regional de Inversiones para el ejercicio presupuestario del afo siguiente, deben
ser registrados en la plataforma transaccional www.chileindica.cl, al 30 de junio y 30 de diciembre.
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FORMATOS DE LA ETAPA 3: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO GT 2010

OBJETIVO 6. La institucion elabora el Programa de Trabajo para la implementacion del Plan para incorporacion la perspectiva territorial en la entrega de los productos y del Plan para
incorporar modificaciones 0 mejoras del sistema de informacion para el registro de sus productos estratégicos y clientes/ usuarios/beneficiarios por region (VER NOTA).
OBJETIVO 7. La institucién implementa el Programa de Trabajo para la incorporacion de la perspectiva territorial en la entrega de los productos y de modificaciones o mejoras del
sistema de informacion para el registro de sus productos estratégicos y clientes/ usuarios/beneficiarios por region
OBJETIVO 8. La institucion mide los indicadores de desempefio del Plan.

Actividad Ill. 1. Programa de Trabajo de Gestion Territorial 2010 (mejoras en el disefio, acceso y distribucion de los productos en el territorio): CHILE CRECE CONTIGO

Control de Resultados

Control Operacional

donde se desarrolla
el programa de salud
y pueblos indigenas.

realizado

N° de comunas de la Regién Metropolitana
donde se desarrolla el programa de salud y

profesionales del
programa de salud vy
pueblos indigenas y del
programa de la mujer los 6

trabajo, listado de
asistentes.

Resultado Resultado
Obieti . anual Unidad . Cumpl | Pondera-
jetivos Indi anual previsto . Medio de Ponde "
e ndicador . efectivo del - Respons S i e/no cion
especificos @) del indicador indicador Meta anual o actividades (5) able verificacion roacwn cumple ganada
Incorporar la | 1. % de los Servicios de Salud priorizados | 75 % de los 1.1 Gerentes del Chile Crece
pertinencia  cultural en el afio 2008 y 2009, que | Servicios de Contigo de los Servicios de Actas de reuniones | 6.25 %
en el desarrollo de corresponden a  Arica,  Iquique, | Salud Salud de Chiloé, Valdivia y de trabajo y listado
las prestaciones Concepcién,  Talcahuano,  Bio-Bio, | priorizados en Osorno,  participan  en de asistentes.
tanto a las gestantes Arauco, Araucania Norte, Araucania | el afio 2008 y reuniones de trabajo para DIVAP
como a los nifios y Sur, Valdivia, Osorno, Reloncavi y | 2009, el disefio del material Actas de y/o videos
nifias y en los Chiloé incorporan pertinencia cultural | incorporan educativo con pertinencia conferencias y
materiales en sus atenciones. pertinencia cultural. listado de
educativos del cultural en sus 1.2 Videos conferencias entrte participantes. 6.25 %
programa en los | N°de Servicios de salud de los priorizados atenciones Minsiterios ~ de  salud,
Servicios priorizados | afios 2008-2009 incorporan pertinencia mideplan , unicef y Servicio | DIVAP | Material educativo
en los afios 2008 y | cultural en la atencion / Total de Servicios de de Salud Chiloe para disefio para las gestantes
2009. Salud priorizados afios 2008-2009 del material educativo con ylo para los nifios
pertinencia cultural. con pertinencia,
60 % de las 1.3 A lo menos dos Jornadas disefiado 6.25 %
comunas la de Capacitacion para los
2 % de comunas de la Region | Region equipos de salud de los Programa de
Conocer las Metropolitana donde se desarrolla el | Metropolitana servicios priorizados para la Capacitacion y
necesidades de programa de salud y pueblos indigenas, | donde se utilizacién de la guia de las listado de
utilizacion de que corresponden a Cerro Navia, | desarrolla el guias de la gestacion con | DIVAP | Asistentes a
material con Pudahuel, Lo Prado, Pedro Aguirre | programa de pertinencia cultural jornadas
pertinencia  cultural Cerda, San Bernardo, San miguel, La | salud y confeccionadas en los afios
en la atencion de las Florida, La Granja ,La Pintana, | pueblos 2008 - 2009.
gestantes en Perialolén, Nufioa, Macul, Huechuraba, indigenas, con
comunas de la Colina, Conchali, Maipt , Santiago, | catastro 21 Reunién de trabajo con Actas de acuerdo | 6.25 %
region metropolitana, Estacion Central y Cerrillos con catastro | realizado. encargados del CHCC, de reunion de
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Realizar  monitoreo
continuo del proceso
administrativo de
entrega  de los
Materiales de apoyo
de las prestaciones:
Cuaderno del nifio y
la nifia y Agenda de
la  mujer en los
Servicios de Salud,
que permitan tomar
las medidas
correctivas
oportunamente.

pueblos indigenas, con catastro realizado /
total de comunas de la regiéon metropolitana
donde se desarrolla el programa de salud y
pueblos indigenas.

%de  Servicios de Salud que reciben
oportunamente los materiales : Cuaderno del
nifio y la nifia y Agenda de la mujer

N° de Servicios de Salud que reciben
oportunamente los materiales : Cuaderno del
nifio y la nifia y Agenda de la mujer/ Total de
los Servicios de Salud del pais.

A lo menos el
80 % de los
Servicios  de
Salud reciben
oportunamente
los Cuadernos
del nifio y la
agenda de la
Muijer.

Servicios de Salud de la
region para presentar las
guias de gestacion con
pertinencia cultural.

2.2 Confeccién de instrumento
de Catastro.

2.3 Aplicaciéon del catastro a
los profesionales de los
establecimientos que
trabajan con gestantes en
las comunas
seleccionadas.

3.1 Envi6 de propuesta de
distribucion de los materiales, por
establecimiento a los Servicios
de  Salud, segin datos
estadisticos afio 2009 vy
recepcion  de  distribucion
definitva de los Servicios de
Salud.

3.2 Monitoreo mensual de los
ingresos a control  prenatal
versus de agendas de la mujer
entregadas.

3.3 Monitoreo mensual de los
partos versus cuadernos del nifio
y lanifia entregados.

Instrumento de
Catastro
confeccionado

Informe de Catastro

Ordinario con
propuesta de
distribucion.

Informe de
Monitoreo
bimensual de
ingreso Versus
agendas de la mujer
entregadas.

Informe de
monitoreo
bimensual de los
partos versus
cuadernos del

nifio/a entregados

6.25 %

6.25 %

6.25 %

6.25 %

6.25 %
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Actividad Ill. 1. Programa de Trabajo de Gestion Territorial 2010 (mejoras en el disefio, acceso y distribucion de los productos en el territorio): INVERSION Y MANTENCIONES

Control de Resultados

Control Operacional

frente a desastres

Resultad Cum
Resultad_o o anual . . ple/n | Pondera-
Objetivos especificos Indicador anua_nl p_rewsto efectivo - Unidad M?qlo de Ponderacion 0 cion
J P del indicador Meta anual o actividades (5) Responsable verificacion
0,
(1) (2) (3) . .del (6) 7) (%) (8) cum ganada
indicador ple (10)
4) ()]
1.- Incentivar la utilizacion de | Porcentaje de 1.1 Visitas a terreno en Divisién de - Documento
convenios de programacion por las | Convenios de | 40% vigente Regién para participacién Presupuesto e | Comisién de 6.25 %
regiones del pais para la realizacion | Programacién de los en procesos de Inversiones Servicio de
de iniciativas de inversion vigentes convenios en negociacion de convenios reuniones por
(N° de Convenios de | proceso  de de programacién convenios de
programacion negociacion. programacion
vigentes/  N° de 1.2 Elaborar informe Anual 6.25 %
convenios con el estado de avance - Informe anual
establecidos para convenios de estado
negociacion) x 100 programacion convenios de
2.- Elaborar y Ejecutar un plan de programacion
Capacitacion dirigido a los | Porcentaje de | 100% de las .
Departamentos de Accion Sanitaria de | Seremis con plan de | Seremis 2.1 Formulacién Plan de 6.25 %
las Seremis a fin de incorporar y | Capacitacion en | capacitadas Capacitacion Divisién de - Programa
fortalecer conocimientos y | Ejecucién en materia de Presupuesto e | Jornadas
capacidades de los funcionarios en seguridad de 2.2 Disefio de material Inversiones 6.25 %
materia de Seguridad de instalaciones | (N° de Seremis con | instalaciones y educativo, segun requisitos - Guias y
y equipamiento, con objeto de dar las | Plan en Ejecucion/ N° | equipamiento de acreditacién para la Material de
herramientas necesarias que permitan | de Seremis con plan seguridad de instalaciones Apoyo
asegurar la correcta incorporacion de | de Capacitacion y equipamiento.
equipamientos adquiridos e instalados | programado) x 100.
en los establecimientos mediante la 2.3 Jornadas de - Firma de 6.25%
realizacién de proyectos de inversion Capacitacién para los participantes en
equipos los equipos de curso
3.- Entegar a los servicios de salud 100 % de los inversién en las
orientaciones en materia de calculo Porcentaje de | Servicios de SEREMIAS
del indice de seguridad hospitalaria, a | Servicios asistentes a | Salud
fin de instalar en los servicios las | tgller capacitados
capacidades necesarias que permitan en indice de 3.1 Formular programa - Programa de
establecer  la  capacidad del | ( N° de Servicios de | seguridad para taller de los Servicios Capacitaciones 6.25 %
establecimiento de salud de continuar | Sajud que asisten / N° | Hospitalaria
brindando serviciso luego de ocurrido | de Servicios de Salud | “Hospitales 32 Jomadas  de -Firma de
un evento adverso de origen natural Seguros frente Capacitacion para participantes en
pudiendo oientar ademas las acciones a desastres” personal del area de curso 6.25 %
de intervencion necesarias para Recursos fisicos y '
aumentar la seguridad del recinto asistencial
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Desempeiio Anual Servicio Programa de Trabajo (disefio, acceso y distribucion) 2010 (CUMPLE /NO CUMPLE) (11) ‘

Nota al objetivo 6: Si bien el objetivo 6 corresponde a etapa 2, a fin de no repetir el mismo contenido del formato en la etapa 2 y 3, se incluyé todo el contenido en el formato de esta Ultima

Notas Actividad lIl. 1.

(1) El objetivo especifico es el mismo que se plante6 en la etapa 2, esta columna debe guardar coherencia con las columnas planteadas en la etapa 2.

2) Sefialar el indicador que se determin6 para este objetivo en la etapa 2.

) Registrar el resultado anual previsto para el indicador

) Registrar el resultado anual efectivo del indicador al término del ejercicio anual.

) Indicar la meta anual o las actividades correspondientes para cumplir con el objetivo. En el caso de las actividades, se debe recordar que se exigen al menos dos actividades para cumplir con un objetivo.
) Unidad Responsable: identificar la unidad responsable

) Medio de verificacion: identificar el medio de verificacion de la meta y/o de cada actividad.

) Ponderacion: asignar porcentaje a cada meta y/o actividades de manera uniforme (todas por igual), el total de actividades debe sumar 100%.

) Colocar “si” cuando se cumple con la actividad en un 100% y “no” en el caso de que no se cumpla, o se cumpla parcialmente. Cada actividad (o meta) debe cumplirse completamente para ser ponderada,
resultados parciales son considerados no cumplidos.

(10) En el caso de que la actividad o meta “si cumpla” agregar la ponderacion correspondiente a esa actividad o meta.

(11) Anotar el resultado final que obtiene el servicio en el ejercicio 2010. El servicio “CUMPLE” cuando el resultado anual es igual o mayor a 90% de las actividades o metas comprometidas cumplidas. El
servicio “NO CUMPLE” cuando en alguna region el resultado es inferior a 90%.

(

(3
(4
(5
(6
(7
(8
9
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Actividad Ill. 2: Programa de Complementariedad Territorial 2010 (mejoras en la complementariedad territorial de los productos en el territorio (1): CHILE CRECE CONTIGO

Territorio(s) en el/

Instituciones participantes

Productos o

Identificacion de la instancia (2) Principal problema a resolver el afio 2010 (3) subproductos
los que opera (4) (5) (6)
Falta de conocimiento del Catélogo de Prestaciones Subsecretaria de
del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial | Servicios de Salud del pais y Redes Asistenciales, | Programa
MESA TECNICA REGIONAL CHILE | de las nifias y los nifios a nivel de la red comunal | comunas del pais Ministerio de | Apoyo al
CRECE CONTIGO (SERPLAC, Chile Crece Contigo, lo que dificulta el cumplimiento Planificacién, D.esa!rrollo.
SEREMI SALUD Y SERVICIO DE del programa y el acceso a las prestaciones por Subsecretaria de Salud B'OS'CQEOC'al
SALUD) parte de la comunidad. Publica,  Secretarias | d& nifas 'y
regionales de | hifos en los
planificacién, estac:)leﬁlml;n;
Secretarias regionales SZbli::ea a :e
de salud, Servicios de
’ Salud (CHCC
Salud, representantes ( )
Junji e Integra de la
regién, municipios
Control de Resultados Control Operacional
Reas:tljt:ldo Unid Cumpl
Resultado anual efectivo ad Medio de Ponderac eln: Pondera-
Objetivos especificos Indicador previsto del indicador Meta anual o actividades | Resp A onderaci cion
del verificacion on (%) cumpl
(7 (8) 9) - (1) onsa 14 ganada
indicador (13) (14) e
ble (16)
10 15
(10) 12 (15)
Socializar las prestaciones | % de Encargados/as del Programa de | A lo menos el 70 % de las 1.1 Reunién de encargados Certificacion por 83%
del Programa de Apoyo al | Apoyo al desarrollo Biosicosocial de los | los Encargados/as del Chile  Crece Contigo de parte de la Seremi de ’
desarrollo Biosicosocial en los | Servicios de Salud que participan en | Programa de Apoyo al Seremis y servicios de salud Salud respectiva de
prestadores del programa y | actividades de difusion y socializacion | desarrollo Biosicosocial de con Autoridades comunales y DIV | 1a participacién de
en los usuarioslas del | de las prestaciones del Programa y de | los Servicios de Salud de establecimientos AP Encargados/as  del
Sistema de Proteccién. en las | promocion de los talleres educativos, | participan en actividades PADB en las
comunas con menor | convocadas por las Seremis de Salud de difusion y socializacion reuniones
cumplimiento en la region en de las prestaciones del convocadas.
el afio 2009. N° de Encargados del Programa de | Programa y de promocion 1.2 Encuentros de difusion de
Apoyo al desarrollo Biosicosocial de | de los talleres educativos, los  talleres  educativos, 8,3 %
los Servicios de Salud que participanen | convocadas  por  las convocadas por las Seremis Certificacion por

actividades de difusion y socializacién
de las prestaciones del Programa y de
promocién de los talleres educativos/
Total de Encargados del Programa de
Apoyo al desarrollo Biosicosocial de
los Servicios de Salud (29)

Seremis de Salud.

de Salud.

parte de la Seremi de
Salud respectiva de
la participacion de
Encargados/as  del
PADB en las
actividades de
difusion convocadas.
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Fortalecer la implementacion
del Programa de Apoyo al
Desarrollo  Biosicosocial en
los distintos niveles de la red
asistencial,

Fortalecer la metodologia de
trabajo en Red , con énfasis
en lo local , en los
encargados del programa de
los distintos niveles  (
regional, servicio de salud y
comunal)

% de las comunas ubicadas en el
cuartil inferior a nivel regional segun el
cumplimiento del programa a diciembre
del 2009 y con la funcion
complementaria  bajo el promedio
regional que se informan del Catalogo
de prestaciones 2010.

N° de comunas ubicadas en el cuartil
inferior a nivel regional segun el
cumplimiento del programa a diciembre
del 2009 y con la funcidn
complementaria bajo el promedio
regional que se informan del Catalogo
de prestaciones 2010/ Total las
comunas ubicadas en el cuartil inferior
a nivel regional segun el cumplimiento
del programa a diciembre del 2009 y
con la funcién complementaria bajo el
promedio regional

% de Encargados/as del Programa de
Apoyo al desarrollo Biosicosocial de los
Servicios de Salud que participan en la
elaboracion de planes de accion
regionales destinados a mejorar la
implementacion del programa en las
comunas y/o establecimientos con
menor cumplimiento

N° de Encargados/as del Programa de
Apoyo al desarrollo Biosicosocial de los
Servicios de Salud que participan en la
elaboracion de planes de accién
regionales destinados a mejorar la
implementacién del programa en las
comunas y/o establecimientos con
menor cumplimiento / Total de
Encargados/as del Programa de Apoyo
al desarrollo Biosicosocial de los
Servicios de Salud (29)

% de encargados del programa de los
distintos niveles ( regional, servicio de
salud y comunal) capacitados en
metodologia de trabajo en Red.

N° de encargados del programa de los
distintos niveles ( regional, servicio de
salud y comunal) capacitados en
metodologia de trabajo en Red/ Total
de encargados del  programa
convocados:

- A lo menos 1 profesional

A lo menos el 80 % de las
comunas ubicadas en el
cuartil inferior a nivel
regional seglin el
cumplimiento del
programa a diciembre del
2009 y con la funcion
complementaria bajo el
promedio  regional  se
informan del Catalogo de
prestaciones 2010.

80 % de laslos
Encargados/as del
Programa de Apoyo al
desarrollo Biosicosocial de
los Servicios de Salud
participan en la
elaboracion de los planes
regionales.

80 % de encargados del
programa de los distintos
niveles ( regional, servicio
de salud y comunal)
capacitados en
metodologia de trabajo en
Red.

2.1 Entrega de catalogo de
prestaciones al 100 % de las
comunas

2.2 Subsecretaria instruye a
Gerentes Chile Crece Contigo
efectuen jornadas comunales
de socializacion y andlisis del
catalogo  de prestaciones
2010 en las  comunas
ubicadas en el cuartil inferior a
nivel regional segun el
cumplimiento del programa a
diciembre del 2009 y con la
funcion complementaria bajo el
promedio regional

3.1 Video Conferencia

informativa destinada a los
encargados del Chile Crece
contigo , de los servicios de
salud y equipos profesionales
que participan en el programa ,
de las seremis de planificacion

3.2 Elaboracién de los planes
de accidn regionales .que
permitan mejorar la
implementacion del programa
en las comunas.

4.1Jomada nacional de
planificacién y capacitacion
para los y las encargados/as
regionales y del Servicio de
salud del trabajo en red.

4.2 Formacién de tutores para
capacitacion a distancia de
metodologia de trabajo en red.

Informe de la
Gerencias de los
Servicios de Salud
de recepcion de
Catalogos 2010

Programa de las
Jornadas listado de
asistencia

Acta de la video
conferencia ylistado
de participantes

Certificacion por
parte de la Seremi de
Salud respectiva de
la participacion de
Encargados/as  del
PADB en elaboracion
de los  planes
regionales.

Programa de
Capacitacion y
Listado de
Participantes de las
actividades de
Capacitacion.
Certificacion por
parte de Mideplan de
los tutores formados

8,3 %

8,3 %

8,3 %

8,3 %

8,3 %

8,3 %
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de las Seremis de
Planificacién y Minsal.

- A lo menos 1 profesional
de los Servicios de salud.

- A lo menos 1 profesional
encargado de las comunas
con mas bajo indice en la
funcion complementaria y
ubicada en el cuartil inferior
de  cumplimiento  del
programa a nivel regional:
Comunas de Camarones
,Pozo Almonte, Calama,
Canela , La Calera, Cabildo
,Pichilemu,  Placila
Chanco, Cafete, Tirta,
Nacimiento, Bulnes,
Valdivia , San Pablo,
Maipu y Puente Alto

Mddulos de 8,3 %
4.3 Capacitacion a distancia Capacitacion
de los equipos comunales en confeccionados
metodologia de trabajo en red.
Programa de
Capacitacion y
44 A lo menos dos Visitas Listado de 83%
Técnicas de las referentes Participantes de las ’
nacionales de la Subsecretaria actividades de
de Redes y de Mideplan a los Capacitacion.
Servicios de Salud con mayor
nimero de comunas con
déficit en el trabajo en red y en Informes de las
el cumplimiento del programa. visitas .
( Vifia del Mar - Quillota,
Libertador Bernardo O’Higgins,
Arauco )

Actividad Ill. 2: Programa de Complementariedad Territorial 2010 (mejoras en la complementariedad territorial de los productos en el territorio (1); INVERSION

Principal problema a resolver el afio 2010

@)

Identificacion de la instancia (2)

Instituciones
participantes

(5)

Territorio(s) en el
los que opera (4)

Productos o
subproductos

(6)

Entrega de informacion ARI al Gobierno Dificultades de coordinacion entre Servicio

Nivel Regional Ministerio de Salud

Envio de instruccion

Regional de Salud y Seremis para entrega de Servicios de Salud a servicios de Salud
informacion necesarioa para la elaboracién Seremias para entrega de
del Anteproyecto Regional de Inversiones Gobierno Regional informacion ARl a
(ARI) las Seremis y
posterior entrega a
Gobierno Regional
Control de Resultados Control Operacional
Resultado
Resultado anual Unidad Pon | Cumpl | Ponde
Objetivos especificos Indicador anual previsto | - efectivo Meta anual o actividades | Responsabl | Medio de verificacion dera | efno | ra-cin
del indicador del cion | cumpl | ganad
7 ) 9 - (1) e (13) %
9 indicador (12) (%) e a
(14) (15) (16)
(10)
1.- Instruir a la Autoridad Sanitaria para el | Porcentaje de Seremias | 100 %  de 1.1.- Envio de documento formal Division de Oficio conjunto de
envio del Anteproyecto Regional de | instruidas para realizar | Seremis con firma conjunta de la | Presupuestoe | Subsecretaria de Redes
Inversion (ARI) a la Subsecretaria de | consolidacion de | instruidas para Subsecretaria de Redes Inversiones Asistenciales y Subsecretaria
Redes Asistenciales con el fin de poder | proyectos de inversion en | realizar Asistenciales y Subsecretaria de de Salud Pdblica con
coordinar  carteras de  proyectos | planilla disefiada por el | consolidacion de Salud publica instruyendo a las instruccién a SEREMIS para 83
considerando  requerimientos de la | nivel central proyectos de SEREMIAS  para  efectuar completitud de planilla %
Region. Entregando ademas instrumento inversion en completitud de planilla de
que facilite el trabajo de las SEREMIAS | (N° de Seremis instruidas | planilla disefiada consolidacion de proyectos de
en el proceso de confeccion del | para realizar | por el nivel inversion de la Region. Oficio  Subsecretaria  de
Anteproyecto Regional de Inversiones | consolidacion de | central Redes Asistenciales  con
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y de vulnerabilidad social.

(ARI) fortaleciendo de esta forma la | proyectos de inversién en
inversion regional a través de la ejecucion | planilla disefiada por el
de proyectos que permitan asignar con | nivel central / N° de
eficiencia y equidad la asignacion de los | Seremis) x 100.

recursos, de acuerdo a criterios sanitarios

1.2.- Envio de Documento formal
instruyendo a los Servicios de
Salud para que efectlen entrega
de informacién de proyectos de
inversion  regional a las
SEREMIAS

instruccién a los Servicios de
Salud para entrega de
informacion de los proyectos
de inversion alas Seremias.

8,3
%

Desempefio Final Programa de Complementariedad Territorial 2010 (%) (17) |

Notas Actividad lll. 2

(1) Programa para los productos que aplican perspectiva territorial por la causal de complementariedad.

2) Sefialar la instancia de complementariedad en la cual se esta comprometiendo el programa.

Identificar el problema territorial que el afio 2010 constituira la principal preocupacion a resolver por el conjunto de las instituciones que participan en la instancia.
Identificar el territorio o territorios de la regidn que se han delimitado como area de accion de la instancia
Identificar las instituciones participantes de la instancia de complementariedad territorial

(2)

©)

)

(5)

(6) Productos comprometidos en la instancia
(7) Objetivo especificos del programa de trabajo a comprometer.
(8) idem nota 2, actividad I11.1.

(9) idem nota 3, actividad I11.1.

(10) fdem nota 4, actividad Ill.1

(11) idem nota 5, actividad Ill.1

(12) idem nota 6, actividad IIl.1

(13) Idem nota 7, actividad I11.1

(14) Idem nota 8, actividad 1.1

(15) idem nota 9, actividad IIl.1

(16) idem nota 10, actividad Ill.1

(17) idem nota 11, actividad Ill.1
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Actividad Ill. 3: Programa de Trabajo de Mejoras a (los) Sistema(s) de Informacion Institucional y de Provision de Informacion a los Gobiernos Regionales (1)

Control de Resultados

Control Operacional

Resultado
- - . Resultgdo anual an.ual Unidad Medio de .. | Cumple/n Poqc!era-
Objetivos especificos Indicador previsto del efectivo del . S Ponderacié cion
i o Meta anual o actividades (6) Responsable verificacion o o cumple
(2) (3) indicador (4) indicador 7) (8) n (%) (9) (10) ganada
(3) (1)
Seremis de Salud Avance cumplimiento de
con informe 100 % de los los convenios de Informes
semestral del informes elecucion de  los semestrales  de 33%
avance del tid indicadores del Programa limient
Programa CHCC compromel 0s de Apoyo al Desarrollo cumplimientos
1. Oferta enviados a la Biosicosocial enviados a
Productos/subpro | N° de Seremias de | Subsecretaria Salud Publica
ductos en la Salud que reciben | de Salud Publica
region o informe semestral para su Informe de la distribucidn
territorios. X 100/ . : presupuestaria del
Total de Seremis posterior envio a programa de Apoyo al lr?for.me o de 0
del pais las Seremias de Desarrollo  Biosicosocial distribucion  de 33%
Salud enviado los recursos
Seremis de Salud Informe  de  poblacion
cuentan con la Informe de | Informe | inscrita percapita validada
informacion sobre . 0
la poblacion per poblacion entregado | entregado a la Informe de 33 %
2. Localizacién y cépita validada de | inscrita percapita Subsecretaria de Salud poblacion
caracteristicas de | las comunas validada Publica para su posterior
clientes, usuarios . . entregado a la| SI-NO | envio a las Seremias de
enddospor | Salud que reciben | Subsecreari Salud.
oroducto en la informes de de Salud Publica
poblacidon X 100 / para su

region o territorios

Total de Seremis
del pais

posterior envio a
las Seremias de
Salud

3. Programa de
gasto o inversion
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en la region ( NO APLICA
incluye
compromisos del
PROPIR 2010 Y
DEL ARI 2011
registrados en la
plataforma
www.chileindica.cl

4. Compromisos de
gasto o inversion
formalizados en NO APLICA
convenios o
programas de
complementarieda
d territorial
registrados en la
plataforma
www.chileindica.cl

Desempefio Anual Servicio (CUMPLE /NO CUMPLE) (12)

Notas Actividad Ill. 3:

(1) Se considera de ‘“interés regional” la informacion sefialada en la actividad 1.3.1.

(2) Incorporar las actividades orientadas a informar al GORE sobre la oferta de informacion institucional desagregada territorialmente que el servicio est4 en condiciones de proveer, siendo obligatoria la
establecida en el sistema transaccional www.chileindica. También otros objetivos institucionales relacionados con la provision de informacién desagregada territorialmente sobre sus productos y/ clientes
usuarios o beneficiarios.

(3) Indicador que exprese el resultado o cumplimiento del objetivo

) {dem nota 3, actividad IlI.1
) {dem nota 4, actividad IlII.1.
) {dem nota 5, actividad Ill.1
) {dem nota 6, actividad IlI.1
) {dem nota 7, actividad 1.1
) {dem nota 8, actividad Ill.1
0) idem nota 9, actividad Ill.1
1) idem nota 10, actividad Ill.1
2) {dem nota 11, actividad I11.1
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Actividad Ill. 4: Analisis del avance en la implementacion de los Programas de Trabajo 2010 (1)

Programa de Trabajo

Avance efectivo en la
implementacion de las actividades

(2)

Avance en la implementacion
de las medidas de la autoridad

(3)

Recomendaciones y compromisos
para superar dificultades

(4)

Responsable

(3)

Disefio, Acceso y Distribucion

Complementariedad

Informacion

Notas actividad ll1.4.

(1) Formato para el seguimiento periddico de la ejecucion del programa de trabajo, al menos semestral.
(2) Describir el avance logrado a la fecha de medicion, indicando especialmente situaciones que pueden ser adversas o problematicas para la implementacion exitosa, a fin de ofrecer recomendaciones en

columna 3.

(3) Describir el avance en la implementacion de las medidas de la autoridad que acompanan las mejoras, asi como las medidas de mitigacion del efecto de las variables externas identificadas en la etapa 2.
Registrar, especialmente, aquellas que atn no se han cumplido, a fin de ofrecer recomendaciones en la columna 3.
(4) Recomendaciones y compromisos a fin de superar dificultades, si existen.
(5) Sefialar el responsable de implementar las recomendaciones y compromisos identificados.
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