. 04.995
RESOLUCION EXENTA N°

Goblerno de Chils
SERVICIO DE SALUD TARAPACA
DEPTO. PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION

IQUIQUE, fecha consignada en firma digital.

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto Afecto N° 56/2022, del Ministerio de Salud
que nombra a la Directora del Servicio de Salud Tarapaca; DFL N°1 del 2006 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del DL N°2763/79 y otros cuerpos legales; Decreto Supremo 140/2004 del Ministerio de Salud, lo dispuesto en el D.F.L. No 29,
de 2004, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley No 18.834, sobre el Estatuto Administrativo, Resolucion
N°2155/2015 y Resolucién N°2467/2019.

CONSIDERANDO:

»  Que, para establecer un Plan Estratégico, una organizacion debe tener una visién clara de su objetivo, de sus fines y
de la forma de alcanzar ese objetivo.

= Que, se hace necesario establecer una estructura organizacional a través de procesos preestablecidos que
ordenadamente conectan las distintas areas de la organizacién formalizada por Resolucién Exenta N°1.600 de fecha 01
de abril del 2024.

»  Que, debe aplicarse un modelo de gestién eficiente que permita llevar a cabo estos procesos para el alcance de los
objetivos propuestos, principalmente con un enfoque RISS, basada en resultados.

= Que, la Ultima planificacién estratégica aprobada en el Servicio de Salud Tarapaca para el periodo 2019-2023 finalizo,
por lo que se hace necesario actualizar y aprobar la nueva Planificacidn Estratégica para el periodo 2024-2028.

RESOLUCION:
Apruébese, la Planificacion Estratégica del Servicio de Salud Tarapaca por el periodo 2024-2028.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
Firmado por:
Maria Paz de Jesus lturriaga
Lisbona
Directora

Fecha: 20-11-2024 11:55 CLT
Servicio de Salud Tarapaca

DISTRIBUCION

Direccién Servicio de Salud Tarapaca: director.ssi@redsalud.gob.cl

Departamento de Auditoria Interna: gonzalo.saez@redsalud.gob.cl

Unidad de Fiscalia: priscila.vargas.s@redsalud.gob.cl

Unidad de Gestion del Riesgo en Emergencia y Desastres: pablo.medina@redsalud.gob.cl

Unidad de Relacion Asistencial Docente R.A.D.: luz.huenupil@redsalud.gob.cl

Departamento de Comunicaciones: patricio.sobrevilla@redsalud.gob.cl

Departamento de Asesoria Juridica: Imuenasaludigg@gmail.com

Relaciones Laborales: cristina.rico@redsalud.gob.cl

Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros: patricia.quintard@redsalud.gob.cl/

Direccion de APS: valentina.ortega@redsalud.gob.cl

Subdireccion de Gestion Asistencial: sdga.ssi@redsalud.gov.cl / carlos.calvo@redsalud.gob.cl
Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas: sergio.tudela@redsalud.gob.cl

Departamento de Participacion Social, Gestion al usuario y Gobernanza: jose.sgonzalez@redsalud.gob.cl
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames: director.hetg@redsalud.gob.cl / sec.director.hetg@redsalud.gob.cl /
fresia.amas@redsalud.gob.cl

Hospital Alto Hospicio: jimena.heredia@redsalud.gov.cl / jennifer.farfan@hah.gob.cl

e Departamento de Planificacion y Control de Gestién SST: carolina.perez@redsalud.gob.cl / jose.maluenda@redsalud.gob.cl
e Oficina de Partes SST: opartes.ssi@redsalud.gob.cl
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E E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
E _ https://doc.digital.gob.cl/validador/ILYZBC-448
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"Nuestro compromiso con la comunidad es articular, gestionar y desarrollar a Red
Asistencial de la Regidn, promoviendo la atencion de excelencia a nuestros usuarios de
estared”




“Agradecemos a todas y a todos quienes participaron en este proceso por
sus valiosos aportes que nos permitirdn alcanzar nuestros objetivos
institucionales”



La Planificacion Estratégica para el periodo 2024-2028, fue liderada por la autoridad de este
Servicio de Salud Tarapacd de manera participativa y colaborativa.

Para el logro de objetivo se conformaron multidisciplinario el cual, de acuerdo a la
metodologia establecida, en la primera etapa reformulé la misidn, visién y los valores de este
servicio, luego se desarrollé un diagndstico tanto de la situacidn en que se emplaza el Servicio
de Salud Tarapacd, reconociendo sus fortalezas y debilidades y detectando sus
oportunidades y amenazas, todo esto con el propdsito de establecer mejoras en la gestidn
de la red asistencial.

El plan estd orientado por el enfoque de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) para
contribuir a entregar prestaciones mas accesibles, equitativas, eficientes, de mejor calidad
técnica, y que satisfagan las expectativas ciudadanas.

A los Servicios de Salud, segin lo dispuesto en el Art. 12 del Decreto 140/2005, les
corresponde la articulacién, gestién y desarrollo de la red asistencial de la Region, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion, prevencién y recuperacion de
la salud, como también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.
Dando cumplimiento a las politicas, normas, planes y programas que el Ministerio de Salud
establezca.

MARCO REFERENCIAL

A) PLANIFICACION ESTRATEGICA

La planificacidn estratégica es un proceso sistematico de desarrollo e implementacion de
planes para alcanzar propdsitos u objetivos.

Por lo tanto, para establecer un plan estratégico, una organizacidon debe tener una visiéon
clara de su objetivo, de sus fines y de la forma de alcanzar ese objetivo. Estos elementos
parecen sencillos, pero en el complejo entorno de los sistemas de salud, es necesario analizar
previamente qué se espera conseguir exactamente con el plan estratégico, qué abarcar3,
qué procesos e instrumentos se utilizaran para apoyarlo, y cdmo se supervisaran y mediran
su aplicacién y sus logros efectivos.

B) MODELO DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD RISS

El plan esta orientado por el enfoque de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) para
contribuir a entregar prestaciones mas accesibles, equitativas, eficientes, de mejor calidad
técnica, y que satisfagan las expectativas ciudadanas.

El modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud RISS, basadas en APS, cuyos pilares
conceptuales son: Enfoque de Derechos, el Modelo de Salud Familiar y Determinantes
Sociales de la Salud, aborda ambitos estratégicos de la accidon sanitaria integral para
comprender la complejidad del bienestar de las personas y sus comunidades.

C) CUADRO DE MANDO INTEGRAL

El Comando de Mando Integral (CMI), mas conocido como Balance Scorecard (BSC), puede
desempenar un rol importante en la gestion de las organizaciones de salud. La principal
ventaja de esta herramienta es que permite alinear la visidon, misién, objetivos y estrategia
con el quehacer de todos los dias, ayudando asi a la organizacion a avanzar hacia el éxito.



Objetivos Estratégicos Subsecretaria de Redes
Marco Referencial Asistenciales Programa de Gobierno 2022 - 2026
Formulario A1

Redes Integradas de Servicios de Salud

: . : et . Asignacion de Recursos e
Modelo Asistencial Gobernanza y Estrategia Organizacion y Gestion

METODOLOGIA

Marco
Metodolégico

Como guia metodolégica utilizada para el desarrollo del Plan Estratégico 2019- 2023 del
Servicio de Salud Iquique se utilizé la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud que
utiliza el Balanced Scorecard o cuadro de mando integral, que considera las 4 perspectivas
estandar, desarrollando mapas estratégicos, vinculando las lineas estratégicas, objetivos e
indicadores a cada una de ellas segln corresponda; las perspectivas son:

= Perspectiva financiera

= Perspectiva del cliente

= Perspectiva del proceso interno

= Perspectiva de aprendizaje y crecimiento (o innovacién y aprendizaje)

Esta metodologia contempla 3 fases o etapas de abordaje:

o Etapa 1: Identificacion de elementos direccionales
o Etapa 2: Formulacion Estratégica
o Etapa 3: Entrega Final

Objetivo General

Disponer de un plan de desarrollo estratégico, que considere el marco conceptual de las
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), como modelo de funcionamiento de los
Servicios de Salud del pais, e implementar un cuadro de mando integral, que permita
monitorear los compromisos y metas establecidas del plan estratégico, a objeto de fortalecer
la gestidn estratégica y contribuir al logro de los macro objetivos Ministeriales.

Objetivos Especificos

Elaborar un plan de desarrollo estratégico para el periodo 2016-2018, cuyo desarrollo aborde
las lineas tematicas y factores clave de éxito de las RISS, consolidando iniciativas, proyectos
y estrategias que permitan la integracion de cada red asistencial de los 29 servicios de salud
del pais, para optimizar el ciclo de atencién de salud, que le corresponde entregar a las
personas de su red asistencial.

Implementar un cuadro de mando integral por cada Servicio de Salud, que permita ejecutar,
medir y gestionar los lineamientos estratégicos, del plan de desarrollo estratégico elaborado
o actualizado en cada Servicio de Salud.

ACTUALIZACION MISION, VISION Y VALORES INSTITUCIONALES




MISION SERVICIO DE SALUD TARAPACA

“Somos un equipo de personas que conforma, conduce y articula la red
asistencial de Tarapacd, centrado en la salud integral de la comunidad,
promoviendo el acceso universal y el buen vivir.”

VISION SERVICIO DE SALUD TARAPACA

“Ser lider de una red de salud integrada, eficiente, innovadora y confiable, con
alta presencia en los territorios, que dé respuesta oportuna a las necesidades
de salud de las personas”

VALORES SERVICIO DE SALUD TARAPACA

=  Compromiso: Capacidad de tomar conciencia de nuestras responsabilidades vy
cumplir con las tareas acordadas.

= Probidad: Apego a la ética publica, velando por el bienestar general por sobre el
particular.

= |nclusién: Lograr que todas las persona o grupos sociales puedan tener las mismas
posibilidades y oportunidades.

= Responsabilidad social: Compromiso ético de contribuir al bienestar colectivo, a
través de acciones que promuevan la equidad, sostenibilidad y la participacién activa
para un impacto positivo y duradero en las comunidades.

= Respeto: Reconocer, aceptar, apreciar y valorar las cualidades de las personas y sus
derechos.



ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL INTERNA SERVICIO DE SALUD TARAPACA

La Estructura Organizacional Interna aprobada por Resolucion N2 01.600 de fecha 01 de abril

de 2024.
DIRECTORA SERVIOIO DE
SALUD
—
HOSPITALES —_— 4
-
DEPTO. AUDITORIA INTERNA
| | 1
SUBDIRECOON DE GESTION SUBDIRECOON DE RECURSDS DIRECOGN DE ATENCON
ASISTENCAL RSICDS ¥ FINANCEROS PRIMARIA




FORMULACION ESTRATEGICA

El analisis interno considerd la metodologia de andlisis FODA mediante la herramienta de
“lluvias de ideas” lo que generd una revisidn de los aspectos a mejora. Con este resultado se
realizd un analisis matricial, jerarquizacion de las prioridades y sugerencia de los objetivos
de accion para el desarrollo de esta planificacion estratégica.

A continuacidn, se presenta los resultados en conjunto con el andlisis matricial jerarquizado.

ANALISIS MATRICIAL FODA

Segun la tabla de sensibilidad, los resultados arrojados en el analisis fueron:

GESTION DE LAS PERSONAS

Fortalezas (F) Oportunidades (O) Puntaje Fortalezas (F) Amenazas (A) Puntaje
1. Mejoras en la gestion de las 1. No se cuenta con
acciones y destinacion de 0 formacion de 3
médicos PAO (Periodo Asistencial profesionales  médicos
Obligatorio) en la regién.
2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas 2. Fuga de capital
de fortalecimiento de 2 humano formado en el 3
competencias técnicas servicio.
1. Existe un grupo de | profesionales. 1. Existe un grupo de
personas diversas que personas diversas que | 3. Mala Imagen publica
trabajan en base a la . . trabajan en base a la | de la regién vinculada a
mision institucional. 3 .Allz'anzas estrategicas  con misién institucional. los temas de inseguridad
mstltl,.mones de edvl.fcaaon y violencia que impacta 2
superior, para formacién de en el reclutamiento de
oferta laboral futura. 2 nuevos profesionales de
(universidades 'y centros de otras regiones
formacidn técnicas locales para la -
e X 4. Marco normativo
especializacion de profesionales . R
o inestable en materia de
en la regién) 2
recursos humanos por
parte del nivel central.
1. Mejoras en la gestion de las 1. No se cuenta con
acciones y destinacion de 0 formacion de 0
médicos PAO (Periodo Asistencial profesionales  médicos
Obligatorio) en la region.
2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas 2. Fuga de capital
de fortalecimiento de 0 humano formado en el 0
competencias técnicas servicio.
2. Se cuenta con un | profesionales. 2. Se cuenta con un
sistema  digital de sistema  digital  de | 3. Mala Imagen publica
informacion y reporte . . informacién y reporte | de la regidn vinculada a
de ejecucion del subt 21 3 .Allz':mzas estrategicas con de ejecucién del subt 21 | los temas de inseguridad
|nst|tuIC|ones de ed.Lfcaaon y violencia que impacta 0
superior, para formacion de en el reclutamiento de
ofe.rta ) laboral futura. 0 nuevos profesionales de
(universidades y centros de otras regiones
formacidn técnicas locales para la -
. X 4. Marco normativo
especializacion de profesionales . .
) inestable en materia de
en la regién) 0
recursos humanos por
parte del nivel central.
1. Mejoras en la gestion de las 1. No se cuenta con
acciones y destinacion de 0 formacion de 5
médicos PAO (Periodo Asistencial profesionales  médicos
Obligatorio) en la region.
2. Entidades publicas y privado
3. la gestion de dispuestas a fma.nc.lar programas 3. la gestion de 2. Fuga de capital
reclutamiento, de fortaleumlento ' .de 3 reclutamiento, hum.a.no formado en el 2
seleccidn y capacitacion compe.tenuas tecnicas seleccidn y capacitacion servicio.
se basa en un modelo de profesionales. se basa en un modelo de I o
competencias. 3. Alianzas estratégicas con competencias. 3. Mala I.rtnaggn publica
I L de la region vinculada a
instituciones de educacion . .
. L los temas de inseguridad
superior, para formacion de . . R
3 y violencia que impacta 0
oferta laboral futura. .
. . en el reclutamiento de
(universidades 'y centros de .
e nuevos profesionales de
formacidn técnicas locales para la .
otras regiones.




especializacion de profesionales
en la regién)

4. Marco normativo
inestable en materia de

1
recursos humanos por
parte del nivel central.
1. Mejoras en la gestion de las 1. No se cuenta con
acciones y destinacion de 0 formacion de 0
médicos PAO (Periodo Asistencial profesionales  médicos
Obligatorio) en la region.
2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas 2. Fuga de capital
de fortalecimiento de 1 humano formado en el 0
4. Se cuenta con mesas, | competencias técnicas 4. Se cuenta con mesas, | servicio.
protocolos activos y | profesionales. protocolos activos y
eficientes de apoyo al eficientes de apoyo al | 3. Mala Imagen publica
funcionario en . o funcionario en | de la region vinculada a
temdticas de seguridad 3 .Allz.anzas estrategicas con tematicas de seguridad | los temas de inseguridad
y ciclo de vida laboral. | Instituciones de ed.Lfcaaon y ciclo de vida laboral. |y violencia que impacta 0
superior, para formacion de en el reclutamiento de
ofel."ta ) laboral futura. 1 nuevos profesionales de
(unlver.sidadles. y centros de otras regiones.
formacidn técnicas locales para la -
e X 4. Marco normativo
especializaciéon de profesionales . R
o inestable en materia de
en la region) 0
recursos humanos por
parte del nivel central.
1. Mejoras en la gestion de las 1. No se cuenta con
acciones y destinacion de 0 formacion de 1
médicos PAO (Periodo Asistencial profesionales  médicos
Obligatorio) en la regién.
2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas 2. Fuga de capital
de fortalecimiento de 1 humano formado en el 1
competencias técnicas servicio.
5. Se cuenta con mesa . 5. Se cuenta con mesa
. profesionales. .
de trabajo transversal de trabajo transversal —
3. Mala Imagen publica
con todas las con todas las D
asociaciones gremiales i Agi asociaciones gremiales de la region vinculada a
de la asociacion 3 .All‘tmzas eeratceicas 99” de la asociacion los temas de inseguridad
: mstlthuones de ed.Lfcauon : y violencia que impacta 0
superior, para formacion de en el reclutamiento de
ofe!’ta . laboral futura. 1 nuevos profesionales de
(unlverts,lldad’es. y centros de otras regiones.
formacidn técnicas locales para la -
. X 4. Marco normativo
especializacion de profesionales . .
) inestable en materia de
en la regién) 1
recursos humanos por
parte del nivel central.
Debilidades (D) Oportunidades (O) Puntaje Debilidades (D) Amenazas (A) Puntaje
1. Mejoras en la gestion de las 1. No se cuenta con
acciones y destinacion de 0 formacion de 3
médicos PAO (Periodo Asistencial profesionales  médicos
Obligatorio) en la region.
2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas 2. Fuga de capital
de fortalecimiento de 2 humano formado en el 3
. competencias técnicas . servicio.
1. Existe una cultura . 1. Existe una cultura
o profesionales. L
organizacional con organizacional con —
. . X . . ) 3. Mala Imagen publica
resistencia al cambio, resistencia al cambio, .
limitando los procesos i Soi limitando los procesos de la region vinculada a
de mejora continua 3 .Allz.:mzas eepratceicas c.?n de mejora continua los temas de inseguridad
. |nst|thC|ones de ed.lfcacmn . y violencia que impacta 1
superior, para formacion de en el reclutamiento de
ofe.rta ) laboral futura. 2 nuevos profesionales de
(unlver.sidad’es. y centros de otras regiones.
formacidn técnicas locales para la -
s K 4. Marco normativo
especializaciéon de profesionales . .
- inestable en materia de
en la regién) 1
recursos humanos por
parte del nivel central.
1. Mejoras en la gestion de las 1. No se cuenta con
acciones y destinacion de 0 formacion de 3
médicos PAO (Periodo Asistencial profesionales  médicos
Obligatorio) en la region.
2. Entidades publicas y privado
2. El servicio presenta | dispuestas a financiar programas 2. El servicio presenta |2. Fuga de capital
un alto indice | de fortalecimiento de 2 un alto indice | humano formado en el 3
ausentismo competencias técnicas ausentismo servicio.
profesionales.
3. Alianzas estratégicas con 3. Mala Imagen publica
instituciones  de  educacién oy de la regién vinculada a 0
superior, para formaciéon de los temas de inseguridad
oferta laboral futura. y violencia que impacta




(universidades y centros de
formacidn técnicas locales para la
especializacion de profesionales
en la region)

en el reclutamiento de
nuevos profesionales de
otras regiones.

4. Marco normativo
inestable en materia de
recursos humanos por
parte del nivel central.

3. Carencia de
conocimiento y
aplicacién normativa

1. Mejoras en la gestion de las
acciones y destinacion de
médicos PAO (Periodo Asistencial
Obligatorio)

2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas
de fortalecimiento de
competencias técnicas
profesionales.

3. Alianzas estratégicas con
instituciones de educacion
superior, para formacion de
oferta laboral futura.
(universidades y centros de
formacidn técnicas locales para la
especializaciéon de profesionales
en la regién)

3. Carencia de
conocimiento y
aplicacion normativa

1. No se cuenta con

formacion de
profesionales  médicos
en la region.

2. Fuga de capital

humano formado en el
servicio.

3. Mala Imagen publica
de la region vinculada a
los temas de inseguridad
y violencia que impacta
en el reclutamiento de
nuevos profesionales de
otras regiones.

4. Marco normativo
inestable en materia de
recursos humanos por
parte del nivel central.

4. Poca experiencia en
jefaturas para ejercer su
funcién estratégica.

1. Mejoras en la gestion de las
acciones y destinacion de
médicos PAO (Periodo Asistencial
Obligatorio)

2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas
de fortalecimiento de
competencias técnicas
profesionales.

3. Alianzas estratégicas con
instituciones  de  educacion
superior, para formacion de
oferta laboral futura.
(universidades 'y centros de
formacidn técnicas locales para la
especializacion de profesionales
en la regién)

4. Poca experiencia en
jefaturas para ejercer su
funcidn estratégica.

1. No se cuenta con

formacion de
profesionales  médicos
en la region.

2. Fuga de capital

humano formado en el
servicio.

3. Mala Imagen publica
de la region vinculada a
los temas de inseguridad
y violencia que impacta
en el reclutamiento de
nuevos profesionales de
otras regiones.

4. Marco normativo
inestable en materia de
recursos humanos por
parte del nivel central.

5. Bajo nivel de
comunicaciéon  efectiva
organizacional

1. Mejoras en la gestion de las
acciones y destinacion de
médicos PAO (Periodo Asistencial
Obligatorio)

2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas
de fortalecimiento de
competencias técnicas
profesionales.

3. Alianzas estratégicas con
instituciones de educacion
superior, para formacion de
oferta laboral futura.
(universidades 'y centros de
formacidn técnicas locales para la
especializaciéon de profesionales
en la region)

5. Bajo nivel de
comunicacion  efectiva
organizacional

1. No se cuenta con

formacion de
profesionales  médicos
en la region.

2. Fuga de capital

humano formado en el
servicio.

3. Mala Imagen publica
de la regidn vinculada a
los temas de inseguridad
y violencia que impacta
en el reclutamiento de
nuevos profesionales de
otras regiones.

4. Marco normativo
inestable en materia de
recursos humanos por
parte del nivel central.

6. Falta profesionales
para ejecutar tareas

1. Mejoras en la gestion de las
acciones y destinacion de
médicos PAO (Periodo Asistencial
Obligatorio)

2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas
de fortalecimiento de
competencias técnicas
profesionales.

3. Alianzas estratégicas con
instituciones de educacion
superior, para formaciéon de
oferta laboral futura.

6. Falta profesionales
para ejecutar tareas

1. No se cuenta con

formacion de
profesionales  médicos
en la region.

2. Fuga de capital

humano formado en el
servicio.

3. Mala Imagen publica
de la regién vinculada a
los temas de inseguridad
y violencia que impacta




(universidades y centros de en el reclutamiento de
formacidn técnicas locales para la nuevos profesionales de
especializacion de profesionales otras regiones.
en la region)
4. Marco normativo
inestable en materia de 1
recursos humanos por
parte del nivel central.
1. Mejoras en la gestion de las 1. No se cuenta con
acciones y destinacion de 0 formacion de 3
médicos PAO (Periodo Asistencial profesionales  médicos
Obligatorio) en la region.
2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas 2. Fuga de capital
de fortalecimiento de 0 humano formado en el 3
competencias técnicas servicio.
. . profesionales. . .
7. Inexistente sistema 7. Inexistente sistema —
L L 3. Mala Imagen publica
de reconocimiento del de reconocimiento del R
mérito efectivo i Soi mérito efectivo de la regién vinculada a
) 3. Alianzas estratégicas con ) los temas de inseguridad
|nst|tu.C|ones de ed}fcauon y violencia que impacta 3
superior, para formacion de en el reclutamiento de
ofe.rta ) laboral futura. 0 nuevos profesionales de
(unlver.sidadles. y centros de otras regiones.
formacidn técnicas locales para la -
e X 4. Marco normativo
especializaciéon de profesionales . R
o inestable en materia de
en la region) 3
recursos humanos por
parte del nivel central.
1. Mejoras en la gestion de las 1. No se cuenta con
acciones y destinacion de 0 formacion de 0
médicos PAO (Periodo Asistencial profesionales  médicos
Obligatorio) en la region.
2. Entidades publicas y privado
dispuestas a financiar programas 2. Fuga de capital
de fortalecimiento de 0 humano formado en el 0
8. Precariedad de | competencias técnicas 8. Precariedad de | servicio.
recursos que enfrentan | profesionales. recursos que enfrentan
la unidad de drogas la unidad de drogas | 3. Mala Imagen publica
frente a los protocolos . . frente a los protocolos | de la regién vinculada a
de recepcidn, custodia 'y 3 .Allz'anzas estrategicas  con de recepcién, custodia y | los temas de inseguridad
destruccion. instituciones de ed.Lfcauon destruccion. y violencia que impacta 0
superior, para formacion de en el reclutamiento de
ofe!’ta . laboral futura. 0 nuevos profesionales de
(unlver?slldadles. y centros de otras regiones.
formacidn técnicas locales para la -
e X 4. Marco normativo
especializacion de profesionales . R
) inestable en materia de
en la region) 0
recursos humanos por
parte del nivel central.
GESTION FINANCIERA
Fortalezas (F) Oportunidades (0) Puntaje | Fortalezas (F) Amenazas (A) Puntaje

presupuestaria

dispuestas a financiar programas y
proyectos asociados a salud.

presupuestaria dentro
de la proyeccion.

presupuesto anual por
parte de DIPRES que

1. Beneficio de | 1. Entidades publicas y privadas | 0 1. Beneficio de | 1. Rebaja en el |3
alimentacién  con | dispuestas a financiar programasy alimentacion con | presupuesto anual por
presupuesto proyectos asociados a salud. presupuesto aprobado | parte de DIPRES que
aprobado (Amipass) genera restriccion
(Amipass) presupuestaria.
2. Apertura de sistema reporteria | 1 2. No tenemos | 1
financiera DIPRES a las injerencia en la
subdirecciones de recursos fisicos determinacion del
y financieros. presupuesto de la
direccion del servicio.
2. Aplicacion de | 1. Entidades publicas y privadas | 2 2. Aplicacion de | 1. Rebaja en el |1
presupuesto sujeto | dispuestas a financiar programasy presupuesto sujetoalas | presupuesto anual por
a las normas | proyectos asociados a salud. normas vigentes. parte de DIPRES que
vigentes. genera restriccion
presupuestaria.
2. Apertura de sistema reporteria | 3 2. No tenemos | 2
financiera DIPRES a las injerencia en la
subdirecciones de recursos fisicos determinacion del
y financieros. presupuesto de la
direccion del servicio.
3. Ejecucion | 1. Entidades publicas y privadas | 1 3. Ejecucion | 1. Rebaja en el |3




dentro de la genera restriccion
proyeccion. presupuestaria.
2. Apertura de sistema reporteria | 3 2. No tenemos | 3
financiera DIPRES a las injerencia en la
subdirecciones de recursos fisicos determinacion del
y financieros. presupuesto de la
direccion del servicio.
4. El departamento | 1. Entidades publicas y privadas | 2 4. El departamento de | 1. Rebaja en el |0
de Finanzas cuenta | dispuestas a financiar programasy Finanzas cuenta con | presupuesto anual por
con  funcionarios | proyectos asociados a salud. funcionarios calificado | parte de DIPRES que
calificado para la para la ejecucién de sus | genera restriccion
ejecucion de sus tareas y el logro de las | presupuestaria.
tareas y el logro de metas establecidas.
las metas | 5 Apertura de sistema reporteria | 2 2. No tenemos | 0
establecidas. financiera  DIPRES a las injerencia  en la
subdirecciones de recursos fisicos determinacion del
y financieros. presupuesto de la
direccion del servicio.
Debilidades (D) Oportunidades (O) Puntaje | Debilidades (D) Amenazas (A) Puntaje
1. Existe bajo | 1. Entidades publicas y privadas | 0O 1. Existe bajo equilibrio | 1. Rebaja en el | 3
equilibrio dispuestas a financiar programas y financiero presupuesto anual por
financiero proyectos asociados a salud. principalmente por el | parte de DIPRES que
principalmente por comportamiento de la | genera restriccion
el comportamiento ejecucion del hospital | presupuestaria.
de la ejecucion del regional.
hospital regional. 2. Apertura de sistema reporteria | 2 2. No tenemos | 2
financiera DIPRES a las injerencia en la
subdirecciones de recursos fisicos determinacion del
y financieros. presupuesto de la
direccion del servicio.
2. No existe | 1. Entidades publicas y privadas | 1 2. No existe distribucion | 1. Rebaja en el | 1
distribucién dispuestas a financiar programas y presupuestaria del | presupuesto anual por
presupuestaria del | proyectos asociados a salud. subtitulo 22 por centro | parte de DIPRES que
subtitulo 22 por de costos. genera restriccion
centro de costos. presupuestaria.
2. Apertura de sistema reporteria | 2 2. No tenemos | 3
financiera DIPRES a las injerencia en la
subdirecciones de recursos fisicos determinacion del
y financieros. presupuesto de la
direccion del servicio.
3. No hay | 1. Entidades publicas y privadas | 1 3. No hay refrendacién | 1. Rebaja en el |1
refrendacién dispuestas a financiar programas y presupuestaria para los | presupuesto anual por
presupuestaria proyectos asociados a salud. gastos. parte de DIPRES que
para los gastos. genera restriccion
presupuestaria.
2. Apertura de sistema reporteria | 1 2. No tenemos | 2
financiera DIPRES a las injerencia en la
subdirecciones de recursos fisicos determinacion del
y financieros. presupuesto de la
direccion del servicio.
4. No tenemos | 1. Entidades publicas y privadas | 0O 4. No tenemos sistema | 1. Rebaja en el |3
sistema de control | dispuestas a financiar programasy de control de gastos del | presupuesto anual por
de gastos del | proyectos asociados a salud. hospital regional | parte de DIPRES que
hospital  regional eficiente. genera restriccion
eficiente. presupuestaria.
2. Apertura de sistema reporteria | 2 2. No tenemos | 3
financiera DIPRES a las injerencia en la
subdirecciones de recursos fisicos determinacion del
y financieros. presupuesto de la
direccion del servicio.
USUARIO
Fortalezas (F) Oportunidades (O) Puntaje Fortalezas (F) Amenazas (A) Puntaje




1. Activa difusién hacia los
usuarios en redes sociales,

plataformas  digitales

y

pagina web desde el drea de

comunicaciones
servicio.

del

1. Existen usuarios
comprometidos con su salud en
comunidades histéricamente
excluidas.

2. Apertura de los medios de
comunicacién y sensibilidad en
torno a los temas de salud.

1. Activa
difusion  hacia
los usuarios en
redes sociales,
plataformas

digitales y
pagina web
desde el area de
comunicaciones

1. Crecimiento
sostenido de la
poblacién migrante.

2. Aumento de estilos
de vida poco saludable
de la poblacion.

del servicio.
3. Relacién fluida y permanente 3. Falta presupuesto
con los medios de prensa local. que esté orientado a
fortalecer la relacion
con el usuario.
4. Posibilidad de complementar 4. Falta de educacion
medicina occidental con la del usuario respecto al
tradicional. (alternativa) rol del servicio
confundiéndose con el
rol propio de Ia
SEREMI de Salud.
2. Las dependencias de la | 1. Existen usuarios 2. Las | 1. Crecimiento
direccién del servicio de | comprometidos con susalud en dependencias sostenido de la
salud se encuentran | comunidades histéricamente de la direccion | poblacion migrante.

geograficamente accesibles

excluidas.

del servicio de

(sector centro de la ciudad). salud se
2. Apertura de los medios de encuentran 2. Aumento de estilos
comunicacién y sensibilidad en geograficament | 4o yida poco saludable
torno a los temas de salud. e accesibles | ge |3 poblacién.
(sector  centro
) . de la ciudad).
3. Relacién fluida y permanente 3. Falta presupuesto
con los medios de prensa local. que esté orientado a
fortalecer la relacion
con el usuario.
4. Posibilidad de complementar 4. Falta de educacion
medicina occidental con la del usuario respecto al
tradicional. (alternativa) rol del servicio
confundiéndose con el
rol propio de la
SEREMI de Salud.
3. Activa participacion | 1. Existen usuarios 3. Activa | 1. Crecimiento
ciudadana a través del | comprometidos con susaluden participacion sostenido de la
departamento de | comunidades histéricamente ciudadana a | poblacion migrante.
participacion social. excluidas. través del
departamento

2. Apertura de los medios de
comunicacién y sensibilidad en
torno a los temas de salud.

3. Relacidn fluida y permanente
con los medios de prensa local.

4. Posibilidad de complementar
medicina occidental con la
tradicional. (alternativa)

de participacion
social.

2. Aumento de estilos
de vida poco saludable
de la poblacion.

3. Falta presupuesto
que esté orientado a
fortalecer la relacion
con el usuario.

4. Falta de educacion
del usuario respecto al
rol del servicio
confundiéndose con el
rol propio de Ila
SEREMI de Salud.

4. El servicio cuenta con una
autoridad con compromiso

en participacién.

1. Existen usuarios
comprometidos con su salud en
comunidades histéricamente
excluidas.

2. Apertura de los medios de
comunicacién y sensibilidad en
torno a los temas de salud.

3. Relacion fluida y permanente
con los medios de prensa local.

4. El servicio
cuenta con una
autoridad  con
compromiso en
participacion.

1. Crecimiento
sostenido de la
poblacién migrante.

2. Aumento de estilos
de vida poco saludable
de la poblacién.

3. Falta presupuesto
que esté orientado a
fortalecer la relacién
con el usuario.




4. Posibilidad de complementar | 2 4. Falta de educacion | 2
medicina occidental con la del usuario respecto al
tradicional. (alternativa) rol del servicio
confundiéndose con el
rol propio de Ia
SEREMI de Salud.
5.Se avanzaaunmodelode | 1. Existen usuarios | 3 5.Seavanzaaun | 1. Crecimiento | O
participacion social | comprometidos con susalud en modelo de | sostenido de la
sostenible en el tiempo. comunidades  histéricamente participacion poblacién migrante.
excluidas. social sostenible
en el tiempo.
2. Apertura de los medios de | 2 2. Aumento de estilos | 2
comunicacién y sensibilidad en de vida poco saludable
torno a los temas de salud. de la poblacion.
3. Relacidn fluida y permanente | 2 3. Falta presupuesto | 2
con los medios de prensa local. que esté orientado a
fortalecer la relacién
con el usuario.
4. Posibilidad de complementar | 2 4. Falta de educacion | 2
medicina occidental con la del usuario respecto al
tradicional. (alternativa) rol del servicio
confundiéndose con el
rol propio de Ia
SEREMI de Salud.
Debilidades (D) Oportunidades (O) Puntaje Debilidades (D) Amenazas (A) Puntaje
1. No se cumple con normas | 1. Existen usuarios | 1 1. No se cumple | 1. Crecimiento | O
de accesibilidad a la | comprometidos con susalud en con normas de | sostenido de la
informacién para usuarios | comunidades histéricamente accesibilidad ala | poblacién migrante.
con discapacidad. excluidas. informacion
para usuarios
2. Apertura de los medios de | 3 con 2. Aumento de estilos | 3
comunicacién y sensibilidad en discapacidad. de vida poco saludable
torno a los temas de salud. de la poblacion.
3. Relacion fluida y permanente | 3 3. Falta presupuesto | 2
con los medios de prensa local. que esté orientado a
fortalecer la relacion
con el usuario.
4. Posibilidad de complementar | 0 4. Falta de educacién | 3
medicina occidental con la del usuario respecto al
tradicional. (alternativa) rol del servicio
confundiéndose con el
rol propio de Ia
SEREMI de Salud.
2. No hay canales de | 1. Existen usuarios | 2 2. No hay | 1. Crecimiento | O
comunicacion bilateral con | comprometidos con susalud en canales de | sostenido de la
usuarios. comunidades  histéricamente comunicacién poblacién migrante.
excluidas. bilateral con
usuarios.
2. Apertura de los medios de | 2 2. Aumento de estilos | 1
comunicacién y sensibilidad en de vida poco saludable
torno a los temas de salud. de la poblacion.
3. Relacidn fluida y permanente | 2 3. Falta presupuesto | 2
con los medios de prensa local. que esté orientado a
fortalecer la relacion
con el usuario.
4. Posibilidad de complementar | 1 4. Falta de educacion | 2

medicina occidental con la
tradicional. (alternativa)

del usuario respecto al
rol del servicio
confundiéndose con el
rol propio de Ila
SEREMI de Salud.




ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Fortalezas (F) Oportunidades (O) Puntaj | Fortalezas (F) Amenazas (A) Puntaj
e e
1. La institucion | 1.Reforma de salud 3 1. La institucidon cuenta con una | 1. Estado critico de | 3
cuenta con una autoridad accesible y proactiva. la construccion de
autoridad las  dependencias
accesible y ponen en riesgo la
proactiva. > Incorporacion de | 1 vida y seguridad de
tecnologias e innovaciéon que !os funcionarios
permiten mejorar la atencion. instalados .en esas
dependencias  no
» siendo considerado
3. Relacién con” actores | 3 en instancias a nivel
relevantes en la region. central.
4. Decision institucional de | 3
potenciar la gestion atencion
primaria.
5. Sensibilidad regional en | 2
torno a las tematicas de
seguridad y salud.
6. Apertura de nuevo hospital | 1
de Alto Hospicio.
7. Relacién de trabajo con la | 2
alta autoridad que representa
al gobierno (delegado) y todas
sus SEREMIS.
8. Oportunidad de trabajo con | 2
los gobiernos locales
2. Existe un | 1. Reforma de salud 3 2. Existe un lineamiento definido | 1. Estado critico de | 1
lineamiento con mirada de género, | la construccién de
definido con participacion, inclusién y salud | las  dependencias
mirada de género, mental  declarado  por la | ponen en riesgo la
participacion, 5 Incorporacion de | 3 autoridad. vida y seguridad de
inclusién y salud tecnologias e innovacién que los funcionarios
mental dec'larado permiten mejorar la atencién. instalados 'en esas
por la autoridad. dependencias  no
» siendo considerado
3. Relacién corTl actores | 3 en instancias a nivel
relevantes en la region. central.
4. Decision institucional de | 3
potenciar la gestidn atencion
primaria.
5. Sensibilidad regional en | 2
torno a las temdticas de
seguridad y salud.
6. Apertura de nuevo hospital | 2
de Alto Hospicio.
7. Relacién de trabajo con la | 2
alta autoridad que representa
al gobierno (delegado) y todas
sus SEREMIS.
8. Oportunidad de trabajo con | 2
los gobiernos locales
3. Se cuenta con | 1.Reforma de salud 3 3. Se cuenta con Organigrama | 1. Estado critico de | O
Organigrama formalizado, actualizado y | la construccion de
formalizado, reconocido. las  dependencias
actualizado y ponen en riesgo la
reconocido. 2 Incorporacion de | 3 vida y seguridad de

tecnologias e innovacion que
permiten mejorar la atencion.

los funcionarios
instalados en esas




dependencias  no
siendo considerado

3. Relacién con actores | 2
relevantes en la region. en instancias a nivel
central.
4. Decisidon institucional de | 2
potenciar la gestidn atencion
primaria.
5. Sensibilidad regional en | O
torno a las temdticas de
seguridad y salud.
6. Apertura de nuevo hospital | 2
de Alto Hospicio.
7. Relacién de trabajo con la | O
alta autoridad que representa
al gobierno (delegado) y todas
sus SEREMIS.
8. Oportunidad de trabajo con | 0
los gobiernos locales
4, Existe un | 1. Reforma de salud 3 4. Existe un sistema digital de | 1. Estado critico de | O
sistema digital de gestion documental y de procesos | la construccion de
gestion propio acorde a la transformacién | las  dependencias
documental y de digital (iOnline) ponen en riesgo la
procesos  propio | 5 Incorporacion de | 3 vida y seguridad de
acordfe a‘, la tecnologias e innovacién que !OS | funcionarios
tr.aps ormaqon permiten mejorar la atencion. instalados ‘en esas
digital (iOnline) dependencias  no
» siendo considerado
3. Relacién con. actores | 3 en instancias a nivel
relevantes en la region. central.
4. Decisidon institucional de | 2
potenciar la gestion atencion
primaria.
5. Sensibilidad regional en | 1
torno a las tematicas de
seguridad y salud.
6. Apertura de nuevo hospital | 2
de Alto Hospicio.
7. Relacién de trabajo con la | 2
alta autoridad que representa
al gobierno (delegado) y todas
sus SEREMIS.
8. Oportunidad de trabajo con | 2
los gobiernos locales
Debilidades (D) Oportunidades (O) Puntaj | Debilidades (D) Amenazas (A) Puntaj
e e
1. Existe | 1.Reforma de salud 0 1. Existe fragmentacion de espacio | 1. Estado critico de | 3
fragmentacion de por falta de infraestructura | la construccion de
espacio por falta acorde. las  dependencias
de infraestructura ponen en riesgo la
acorde. 2. Incorporacion de | 1 2. Carencia de equipamientos vida y segur.ldad .de 3
tecnologias e innovaciéon que tecnoldgicos modernizados. !os funcionarios
permiten mejorar la atencion. instalados .en €sas
dependencias  no
» . ) siendo considerado
3. Relacién con’ actores | 2 3. Demasiada dependencia de los | o instancias a nivel | 2
relevantes en la region. establecimientos. central.
4. Decisiéon institucional de | 0 4. Bajo desarrollo de Ila 0

potenciar la gestidn atencion
primaria.

implementacion de los programas
de atencidn primaria.




5. Sensibilidad regional en | 2 5. Sistema de Ficha Clinica Unico 0
torno a las temdticas de para la red en desarrollo.
seguridad y salud.
6. Apertura de nuevo hospital | 1 6. Falta  actualizacion  de 0
de Alto Hospicio. procedimientos administrativos.
7. Relacién de trabajo con la | 2 7. Existe mirada fragmentada de 0
alta autoridad que representa los procesos.
al gobierno (delegado) y todas
sus SEREMIS.
8. Oportunidad de trabajo con | 2 8. Ausencia de una politica de 0
los gobiernos locales retencién del talento.
9. Programa de nivelacion de 0
brechas en base a competencias
directivas inexistente.
10. Ausencia de control interno en 0
los procesos interrelacionados.
11. Regularizaciéon de los cargos 0
pendientes.
Debilidades (D) Oportunidades (O) Puntaje Debilidades (D) Oportunidades (O) | Puntaje
1. Existe fragmentacion de 6. Falta actualizacion de
espacio por falta de | 1.Reforma de salud 0 procedimientos 1. Reforma de salud 1
infraestructura acorde. administrativos.
2. Incorporacion de 2. Incorporacién de
tecnologias e tecnologias e
innovacién que 1 innovacién que 1
permiten mejorar la permiten mejorar
atencion. la atencion.
3. Relacién  con 3. Relacién con
actores relevantes en 2 actores relevantes 0
la region. en la region.
4. Decision 4, Decision
institucional de 0 institucional de 0
potenciar la gestion potenciar la gestion
atencidén primaria. atencion primaria.
5. Sensibilidad 5. Sensibilidad
regional en torno a ) regional en torno a 0
las  tematicas de las tematicas de
seguridad y salud. seguridad y salud.
6. Apertura de nuevo 6. Apertura de
hospital de Alto 1 nuevo hospital de 0
Hospicio. Alto Hospicio.
7. Relacion de
7. Relacién de trabajo trabajo con la alta
con la alta autoridad autoridad que
que representa al 2 representa al 0
gobierno (delegado) gobierno
y todas sus SEREMIS. (delegado) y todas
sus SEREMIS.
8. Oportunidad de 8. Oportunidad de
trabajo  con los 2 trabajo con los 0
gobiernos locales gobiernos locales
2. Carencia de
i ient 7. Existe mirada f tad
equlpalm.len 0s 1. Reforma de salud 0 xiste mirada tragmentada 1. Reforma de salud 0
tecnoldgicos de los procesos.
modernizados.
2. Incorporacion de 2. Incorporacion de
tecnologias e 0 tecnologias e 0
innovacién que innovacién que




permiten mejorar la
atencion.

3. Relaciéon  con
actores relevantes en
la region.

4. Decision
institucional de
potenciar la gestion
atencion primaria.

permiten mejorar
la atencion.

3. Relacién con
actores relevantes

en la region.
4, Decisién
institucional de

potenciar la gestion
atencion primaria.

5. Sensibilidad
regional en torno a
las  tematicas de
seguridad y salud.

6. Apertura de nuevo
hospital de Alto
Hospicio.

7. Relacién de trabajo
con la alta autoridad
que representa al
gobierno (delegado)
y todas sus SEREMIS.

8. Oportunidad de
trabajo  con los
gobiernos locales

5. Sensibilidad
regional en torno a
las tematicas de
seguridad y salud.

6. Apertura de
nuevo hospital de
Alto Hospicio.

7. Relacion de
trabajo con la alta

autoridad que
representa al
gobierno
(delegado) y todas
sus SEREMIS.

8. Oportunidad de
trabajo con los
gobiernos locales

3. Demasiada
dependencia de los
establecimientos.

1. Reforma de salud

2. Incorporacion de
tecnologias e
innovacién que
permiten mejorar la
atencion.

3. Relacion  con
actores relevantes en

la region.
4, Decision
institucional de

potenciar la gestion
atencién primaria.

5. Sensibilidad
regional en torno a
las  temdticas de
seguridad y salud.

6. Apertura de nuevo
hospital de Alto
Hospicio.

7. Relacién de trabajo
con la alta autoridad
que representa al
gobierno (delegado)
y todas sus SEREMIS.

8. Oportunidad de
trabajo  con  los
gobiernos locales

8. Ausencia de una politica de
retencion del talento.

1. Reforma de salud

2. Incorporacién de

tecnologias e
innovacién que
permiten mejorar
la atencion.

3. Relacién con
actores relevantes

en la region.
4, Decision
institucional de

potenciar la gestion
atencién primaria.

5. Sensibilidad
regional en torno a
las tematicas de
seguridad y salud.

6. Apertura de
nuevo hospital de
Alto Hospicio.

7. Relaciéon de
trabajo con la alta

autoridad que
representa al
gobierno
(delegado) y todas
sus SEREMIS.

8. Oportunidad de
trabajo con los
gobiernos locales

4. Bajo desarrollo de la
implementacion de los
programas de atencion
primaria.

1. Reforma de salud

2. Incorporacion de
tecnologias e
innovacién que
permiten mejorar la
atencion.

3.  Relacion  con
actores relevantes en

la regién.
4. Decisién
institucional de

potenciar la gestion
atencion primaria.

9. Programa de nivelacion de

brechas en base a
competencias directivas
inexistente.

1. Reforma de salud

2. Incorporacion de

tecnologias e
innovacién que
permiten mejorar
la atencion.

3. Relacién con
actores relevantes

en la region.
4, Decisién
institucional de

potenciar la gestion
atencion primaria.




5. Sensibilidad
regional en torno a
las  tematicas de
seguridad y salud.

6. Apertura de nuevo
hospital de Alto
Hospicio.

7. Relacién de trabajo
con la alta autoridad
que representa al
gobierno (delegado)
y todas sus SEREMIS.

8. Oportunidad de
trabajo  con  los
gobiernos locales

5. Sensibilidad
regional en torno a
las tematicas de
seguridad y salud.

6. Apertura de
nuevo hospital de
Alto Hospicio.

7. Relaciéon de
trabajo con la alta

autoridad que
representa al
gobierno
(delegado) y todas
sus SEREMIS.

8. Oportunidad de
trabajo con los
gobiernos locales

5. Sistema de Ficha Clinica
Unico para la red en
desarrollo.

1. Reforma de salud

2. Incorporacion de
tecnologias e
innovacién que
permiten mejorar la
atencion.

3.  Relaciéon  con
actores relevantes en

la region.
4. Decisién
institucional de

potenciar la gestion
atencion primaria.

5. Sensibilidad
regional en torno a
las  tematicas de
seguridad y salud.

6. Apertura de nuevo
hospital de Alto
Hospicio.

7. Relacién de trabajo
con la alta autoridad
que representa al
gobierno (delegado)
y todas sus SEREMIS.

8. Oportunidad de
trabajo  con los
gobiernos locales

10. Ausencia de
interno  en los
interrelacionados.

control
procesos

1. Reforma de salud

2. Incorporacion de

tecnologias e
innovacién que
permiten mejorar
la atencion.

3. Relacién con
actores relevantes

en la region.
4. Decisién
institucional de

potenciar la gestion
atencion primaria.

5. Sensibilidad
regional en torno a
las tematicas de
seguridad y salud.

6. Apertura de
nuevo hospital de
Alto Hospicio.

7. Relacion de
trabajo con la alta

autoridad que
representa al
gobierno
(delegado) y todas
sus SEREMIS.

8. Oportunidad de
trabajo con los
gobiernos locales

11. Regularizacion
cargos pendientes.

de

los

1. Reforma de salud

2. Incorporacién de

tecnologias e
innovacién que
permiten mejorar
la atencion.

3. Relacién con
actores relevantes

en la region.
4. Decision
institucional de

potenciar la gestion
atencion primaria.

5. Sensibilidad
regional en torno a
las tematicas de
seguridad y salud.

6. Apertura de
nuevo hospital de
Alto Hospicio.

7. Relacion de
trabajo con la alta

autoridad que
representa al
gobierno
(delegado) y todas
sus SEREMIS.

8. Oportunidad de
trabajo con los
gobiernos locales




Tabla de sensibilidad
sin criticidad

baja criticidad

criticidad media

W[~ O

alta criticidad

DESARROLLO LINEAMIENTO ESTRATEGICO

En una evaluacién del andlisis interno, aplicado segun Modelo Canvas, los cuatro pilares
fundamentes propuesto son:

1.- Fortalecer la integracion de la Red desde la perspectiva de Usuarios

2.- Fortalecer la integracién de la Red desde la perspectiva de Procesos Internos

3.- Fortalecer la integracion de la Red desde la perspectiva de Administrativa y Financiera
4.- Fortalecer la integracion de la Red desde la perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento

PROPUESTA DE VALOR

Para lograr estas lineas de trabajo se sugiere la implementacién por parte de la organizacion
de un proceso de certificacidon de la calidad de sus procesos sea esta ISO 9001:2015 o NCh
2728 de manera de estandarizar los procesos y hacer mejoras continuas a estos, con control
de calidad en la organizacién orientada a la excelencia de la atencidn del usuario de la Red.

DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

De los lineamientos planteados surgen los siguientes objetivos estratégicos:

1. Fortalecer la integracion de la Red desde la perspectiva de Usuarios

a) Fortalecer trabajo en equipos de la Red con enfoque en el usuario

b) Gestionar la atencion de salud integrada, cercana y resolutiva a la comunidad

c) Mejorar experiencia del usuario en su encuentro con la Red

2. Fortalecer la integracidon de la Red desde la perspectiva de Procesos Internos

a) Optimizar procesos de gestién

3. Fortalecer la integracién de la Red desde la perspectiva de Administrativa y Financiera
a) Garantizar que todo TICS que se incorpore a la red, se pueda integrar con los ya

existentes y responda a objetivos estratégicos de la red y necesidades priorizadas

c) Controlar la correcta utilizacion de los recursos financieros de la institucion

4, Fortalecer la integracion de la Red desde la perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento



a) Instaurar practicas de trabajo colaborativo en todos los niveles de la Red (APS,
secundario, Terciario y usuarios)

INDICADORES SEGUN LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivo Indicador
Estratégico
Fortalecer la integracion de

1.- Porcentaje de cumplimiento de acciones implementadas del

la Red desde la perspectiva plan de abordaje de los procesos priorizados segun demanda

de Usuarios

Fortalecer la integracion

de la Red desde la

perspectiva de Procesos

Internos

Fortalecer la
integracion de la Red
desde la perspectiva
de Administrativa y

Financiera

Fortalecer la
integracion de la Red
desde la perspectiva
de Aprendizaje y

Crecimiento

de los usuarios

2.- Porcentaje de técnicas o estrategias implementadas
del Protocolo de Humanizacion en los procesos de
Atencion, en mejora de la comunicacion, informacioén y

contacto entre el personal de salud y la comunidad usuaria

1.- Cantidad de Manuales Organizacionales realizados por
Departamento del total de Procesos Internos establecidos

en el periodo

1.- Porcentaje de cumplimiento del Plan de Gestién en
Tecnologias de Informacién para el Servicio de Salud
Tarapaca

2.- Porcentaje de compromisos suscritos e implementados,

producto de la auditoria

1.- Numero de Comision Técnico Territorial - CTT-
implementados en la Red Asistencial del Servicio de Salud

Tarapaca




MAPA ESTRATEGICO

La formulacidn del mapa estratégico es el resultado de una cadena de causas y efectos que suceden entre la estrategia y las perspectivas.




PRIORIZACION DE INICIATIVAS

Cuadro de Mando Integral Servicio de Salud Tarapaca

PERSPECTIVA DE USUARIOS

Periodo (fecha)

Periodo de medicion Fuente de Evidencia que se planificada para la

Objetivo estratégico: Objetivo Generales Objetos Especificos Actividades Responsable Plazo de implementacién Indicador Formula del Indicador . S ) e
financiamiento observara realizacion del

monitoreo

del indicador

1. Informe que
identifique y priorice
los procesos por

Afo 1: Diagnostico de la demanda de los

1. Identificar los procesos situacion que identifique y usuarios
priorizados por demanda de priorice los procesos por .
) - Responsable:
los usuarios demanda de los usuarios.

Participacion.

2.Incorporar trabajo con las . Fe] (Numero de acciones Afio 2:50% de acciones .
comunidades y consejos que o 6o epinans cumplidas del plan/ implementadas & Gl é eliehie
1. Gestionar la atencién de salud . - . V. b q. . Depto. Participacion Afio 1: Dic.25 de acciones implementadas 13 p 13 . de los procesos Afo 1: Ene.26
. ) 1.1. Gesti6n territorial de procesos por dé cuenta de la incorporacién ) . N _ . . Numero de acciones comprometidas o
integrada, cercana y resolutiva a ) . social/SDGA/ Direccién Afio 2:Dic.26 del plan de abordaje de los . Anual ) No priorizados. Afo 2: Ene.27
) usuario de dichos procesos en la . N ) . o . comprometidas del Afo 3:100% acciones
la comunidad N Atencidn Primaria Afio 3: Dic.27 procesos priorizados segin N N Responsable: SDGAy Afio 3: Ene.28
demanda de los usuarios . planen el periodo) implementadas
q q demanda de los usuarios . DAP
3.Reunion de cierre que *100 comprometidas del plan 3. Informe de
muestre plan de abordaje de de abordaje de los :
- a L resultados que dé
procesos priorizados segin procesos priorizados
. cuenta de las
demanda segin demanda de los N
o acciones
usuarios. X
implementadas.
Responsable: SDGA,
DAP Yy Participacién.
1. Diagndstico que
Identifique brechas
y/o necesidades de
los usuarios por
Plataforma OIRS.
Fortalecer|a integracién de la 1. Diagnostico que Identifique ékf:p.' De.p,w)'
Red desde la PERSPECTIVA DE brechas y/o necesidades de 2. Pr:tolccl;r:zlr:f; de
USUARIOS los usuarios a nivel primario atendén humanizada
2. Protocolo Unico de atencién A
Humanizada con equipos en la " e s e
Red Asistencial Afo 1: Diagnostico de la Red Asistencial.
° situacion que identifique (Resp. Depto.
3. Aprobar Protocolo de
.p L Porcentaje de técnicas o L brecha necesidades de los Participacion).
REGTEREE an 16S Heeases estrategias implementadas (e o il usuarios a nivel primario 3. Resolucién con
(2 AT N gD dla d:l Proto'zolo de eaaghe secundaripo V .aprobacién de
Calidad. (Resp. Depto. implementadas del .
2. Mejorar experiencia del usuario 2.1. Establecer una estrategia de Partiii afién)p Depto. Participacion Afio 1: Dic.25 Humanizacién en los rot‘:)colo/ Numero de Afio 2: Resolucién de Protocolo desde el Afo 1: Ene.26
- Me) P humanizacién de la atencién a nivel . . p social/ Direccién Atencion Afio 2: Dic.26 procesos de Atencién, en P . " Anual protocolo de atencién No Depto. Calidad del Afio 2: Ene.27
en su encuentro con la Red N . . 4. Difundir e implementar . . . N L técnicas o estrategias ) . N
primario y secundario. L Primaria/ SDGA Afio 3: Dic.27 mejora de la comunicacién, N humanizada ydifundido SST (Resp. Depto. Afio 3: Ene.28
RiSEsto e IR EED e informacién y contacto entre Gk en el enlared Participacion)
los procesos de Atencién en rotocolo en el ’
estapblecimientos rimaria el personal de salud yla P eriodo) *100 Afio 3: 100% de las 4. Difundire
cecundaria (Resp . v comunidad usuaria P estrategias o técnicas implementar
parti aci(’,;‘) [ implementadas en la Protocolo de
P atencién de los usuarios. Humanizacién en los

5.Informe de seguimiento de
implementacién del Protocolo
en el establecimiento de la
Red. (Resp. Depto.
Participacion)

procesos de Atencion
en la Red. (Resp.
Depto. Participacion)
5.Informe de
seguimiento de
implementacion del
Protocolo es en
establecimientos de
la Red. (Resp. Depto.
Participacién)




PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

Objetivo estratégico:

Fortalecer la integracién de la
Red desde la PERSPECTIVA DE
PROCESOS INTERNOS

Objetivo Generales

1. Optimizar procesos de gestion.

Objetos Especificos

et las

kil
institucionales por Subdireccion.

Actividades

1.1dentificar los Manuales
Organizacionales con los que
cuenta cada subdireccién ylos
que estan pendientes (realizar
catastro o base de dato)

Responsable

Subdirecciones y

2. Confecci |
pendientes o actualizar los
vigentes
3. Aprobar mediante resolucion
los manuales
4. Difusion de los manuales

Depar / Direccién
Atencion Primaria

Flazo de Indicador

implementacién

Cantidad de Manuales
Organizacionales

Afio 1: Dic.25 realizados por
Afio 2: Dic.26 Departamento del
Afio 3: Dic.27 total de Procesos

Internos establecidos
en el periodo

Formula del Indicador

(Cantidad de
manuales
actualizados con
resolucién/Total de
procesos intenos
establecidos porla
institucién)*100

Periodo de medicion
del indicador

Meta

Afo 1:Diagnostico de la situacién por
subdireccién y departamentos del
total de manuales obligatorios
Afio 2: 60% realizados o actualizados
del total de manuales obligatorios
Afio 3: 100% realizados o
actualizados del total de manuales
obligatorios

Anual

Fuente de
financiamiento

NO

Periodo (fecha)
planificada para la
realizacion del
monitoreo

Evidencia que se

observara

1. Informe
diagnosticos que
identifique los
Manuales
Organizacionales con
los que cuenta cada
subdireccion ylos

ue estan pendientes ARo 1: Ene.26
X (realizarsatastm o e
Afio 3: Ene.28

base de dato)
2.Resoluciones
aprobatorias de los
manuales
organizacionales de
cada subdireccion y
departamento



PERSPECTIVA DE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Periodo (fecha)
planificada para la
realizacion del
monitoreo

Fuente de Evidencia que se

observara

Periodo de medicién

del indicador Meta

Formula del Indicador

Indocadores

Plazo de implementacion

Objetivo estratégico: Objetivo Generales Objetos Especificos Actividades Responsable

financiamiento

Afo 1: Diagndstico del
estado de situacién de TICy
formulacién del Plan que
contenga: Brechas
informaticas, definicién de
acciones, equipo de trabajo,
revision de avance y medios
de verificacion. Este plan
debe seraprobado por

1. Realizar levantamiento

de brecha de sistema de

informacién a nivel de red
asistencial

1.informe de brecha
2.Plan de accién
aprobado por

(Numero de actividades del
Porcentaje de cumplimiento Plan de trabajo ejecutadas en

1. Garantizar que todo TICS
que se incorpore a la red, se 1.1. Incorporar criterio estandarizado de
Afio 1: Ene.26

pueda integrar con los vya interoperabilidad en la red en base a 2. Priorizarsegun criterios Depto. TIC's/ Afio 1: Dic.25 del Plan de Gestion en el periodo de evaluacion afio resolucién para periodo 2y 3. resolucién
i y a obj estratégicos de la red y demayorimpactoenla Suddireccién Afio 2: Dic.26 Tecnologias de Informacién t/ Numero de actividades del Anual Afio 2y 3: Informes de No TR Afio 2: Ene.27
objetivos estratégicos de la actualizaciones  vigentes del sistema red Administrativa Afio 3: Dic.27 para el Servicio de Salud Plan de trabajo evaluacion del plan de ope‘rativadad de los Afio 3: Ene.28
red y necesidades informaticos. 3. Confeccionar plan de Tarapaca comprometidas en el periodo trabajo con cumplimientos pri—
priorizadas. accion de de evaluacién afio t) * 100 anuales ymedios de
inteoperabilidad de los verificacion. Y al finalizarel
sistemas afio 3 deberia lograrla

Fortalecer |a integracién de la
Red desde la PERSPECTIVA DE

certificacion de
interoperativilidad de los

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA . :
sistemas como accién del
plan
1. Incorporar en plan de
auditoria anualmente 1. Informe de cierre
2. Seleccionar muestra de auditoria
N . Afo 1: Sujeto a la fecha de (Numero de compromisos .
aleatoria a auditar L. 3 q Hoe e 2.Plan de acciones a
N N aprobacién de la suscritos asociado a auditoria a
3. Realizar informe con e, N . . . las observaciones -
2. Controlar la correcta " . o i Planificacion Estrategica Porcentaje de compromisos en el periodo / Total de . N Afo 1: Ene.26
o 2.1 Auditar la ejecucién de los recursos  resultados de la auditoria o - o X N > 90,0% compromisos realizadas en la o
utilizacion de los recursos N N PR q . Depto. Auditoria Afio 2: Informe auditoria suscritos e implementados, hallazgos detectados Anual ) No L Afio 2: Ene.27
financieros institucionales 4. Enviar informe con . _— . a ) suscritos auditoria
programados. Junio Seguimiento Noviembre producto de la auditoria producto de auditoria Afio 3: Ene.28
propuesta de plan de o . ) 3. Informe de avance
N . Afo  3: Informe auditoria realizadas en el periodo) x )
mejora, segun corresponda . L N de las acciones
. Junio Seguimiento Noviembre 100 N
5. Seguimiento a las comprometidas en el
observaciones efectuadas plan
y mejoras propuestas
Periodo (fecha)
e q a0l - Plazo de . . Periodo de medicion Fuente de Evidencia que se lanificada para la
Objetivo estratégico: Objetivo Generales Objetos Especificos Actividades Responsable . o Indicador Formula del Indicador e Meta | TR i Flaniieace 8
implementacion del indicador financiamiento observara realizacién del
monitoreo
L. Kesolucion de contormacion 1.Resolucion de
de CTT provincia lquique y conformacion de C
Tamarugal Iquique y C
2. Realizar Diagnéstico Numero de Comision (N°de CTT Tamarugal
1. Instaurar practicas de trabajo Situacional. Técnico Territorial- CTT- Implementados en la 2, Actas de reuniones .
Fortalecer la integracion de la . P . ) L . . L L . Afo 1: Dic.25 . o . N . Afo 1: Ene.26
colaborativo en todos los niveles 1.1 Fortalecer el Comisién Técnico 3. Analizar brechas detectadas  Depto. Participacion Social . implementados en la red asistencial del SST realizadas por C _
Red desde la PERSPECTIVA DE N N N L N Afio 2: Dic.26 N ) . Anual 2CTTanual No . Afio 2: Ene.27
de la Red (APS, Secundario, Territorial - CTT CIRA de la Red en diagndstico yrealizar Afio 3: Dic.27 Red Asistencial del /N°de C 3. Plan de trabajo Aflo 3: Ene.28

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO bienal de cada CTT
4. Informe que de
cuenta de la acciones

tomadas para

o

Servicio de Salud
Tarapaca

planificados para
implementar)*100

priorizacién.
4. Implentacién de CTT
5.Plan de trabajo bienal
6. Evaluaciény

Co o

Terciario y usuarios)



FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES

Perspectiva: Nombre indicador: Responsable:

Usuarios Porcentaje de cumplimiento de acciones implementadas del | Participacion/
plan de abordaje de los procesos priorizados seglin | spGA/ Direccién
demanda de los usuarios

Atencién Primaria

Descripcion: Gestion territorial de procesos por usuario hace referencia al conjunto de procesos y acciones que realiza el
ente territorial en salud con otros actores a nivel sectorial para lograr la implementacién de una atencion integral en salud i
que reconozca las prioridades en relacién con el derecho a la salud. Comprende la gestiéon de las politicas, planes Vi
programas en todo su ciclo -formulacién, implementacion y evaluacion-, la adecuacion institucional, la asistencia técnica
para el desarrollo de capacidades de los actores y la construccién de procesos de gestién intercultural, entre otras.

Frecuenciade medicion: i Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad: Los valores altos
Andl son buenos

Formula: (Numero de acciones cumplidas del plan/ Numero de acciones comprometidas del plan en el periodo) *100

Fuente de datos: 1. Informe que identifique y priorice los procesos por demanda de los usuarios. Responsable: Participacion.
2. Plan de abordaje de los procesos priorizados. Responsable: SDGA y DAP
3. Informe de resultados que dé cuenta de las acciones implementadas. Responsable: SDGA, DAP vy
Participacion.

Linea de base: Sin Meta: Afio 1: Diagnostico de la situacion que identifique y priorice los procesos por demanda de los|
linea base usuarios.

Afo 2: 50% de acciones implementadas comprometidas

Afio 3 100% acciones implementadas comprometidas del plan de abordaje de los procesos
priorizados segun demanda de los usuarios.

Razonamiento meta: El modelo de salud familiar y comunitario centrado en el usuario/usuaria debe recoger sus opiniones,
expectativas y sugerencias. Para ello, es indispensable generar instancias formales de participacion a fin de responder a
los objetivos del modelo y contribuir al logro de mejores resultados en salud en los ambitos sanitarios, de gestion y de
calidad.

Iniciativas: 1. Identificar los procesos priorizados por demanda de los usuarios

2. Incorporar trabajo con las comunidades y consejos que dé cuenta de la incorporacion de dichos
procesos en la demanda de los usuarios

3. Reunién de cierre que muestre plan de abordaje de procesos priorizados segiin demanda




Perspectiva: Nombre indicador: : Responsable:
Usuarios Porcentaje de técnicas o estrategias implementadas del : Depto. Participacion

Protocoldo dle Humanizacion enflos procesos de Atencion, enI \ social/ Direccion
mejora de la comunicacion, informaciéon y contacto entre e . Atencién Primaria/ SDGA
personal de salud y la comunidad usuaria

Objetivo: Establecer una estrategia de humanizacion de la atencion a nlvel primario y secundario.

Descripcion: Laimplementacion de técnicas o estrategias mediante un protocolo formal que mejoren la atencién del usuario
tanto a nival primario como secundario permite contribuir en el fortalecimiento del buen trato y cuidado humanizado, con un
enfoque centrado en la persona, familia y comunidad, dirigido a usuarios internos y externos, buscando promover ambientes
saludables y una atencién de calidad en todos los niveles de atencion.

Frecuenciade Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad: Los valores altos son
medicion: Anuel buenos

Formula: (Numero de técnicas o estrategias implementadas del protocolo/ Numero de técnicas o estrategias establecidas
en el protocolo en el periodo) *100

Fuente de datos:

1. Diagnéstico que Identifique brechas y/o necesidades de los usuarios por Plataforma OIRS. (Resp. Depto. Participacion).
2. Protocolo Unico de atencion humanizada con equipos en la Red Asistencial. (Resp. Depto. Participacion).

3. Resolucién con aprobacion de Protocolo desde el Depto. Calidad del SST (Resp. Depto. Participacion)

4. Difundir e implementar Protocolo de Humanizacion en los procesos de Atencion en la Red. (Resp. Depto. Participacion)
5. Informe de seguimiento de implementacion del Protocolo es en establecimientos de la Red. (Resp. Depto. Participacion)

Linea de base: | Meta Afio 1. Diagnostico de la situacion que identifique brecha necesidades de los usuarios a nivel
Sin linea base primario y secundario.

/Afio 2: Resolucion de protocolo de atencion humanizada y difundido en la red.

Afio 3: 100% de las estrategias o técnicas implementadas en la atencién de los usuarios.

Razonamiento meta: Avanzar en la construccion de comunidades y entornos saludables, mejorar la salud y bienestar de la
poblacién, asegurar el buen trato y la atencién humanizada centrada en las personas de la red.

Iniciativas: 1. Diagnostico que Identifique brechas y/o necesidades de los usuarios a nivel primario

2. Protocolo Unico de atencion Humanizada con equipos en la Red Asistencial.

3. Aprobar Protocolo de Humanizacion en los Procesos de Atencion con equipo de Calidad. (Resp.
Depto. Participacion)

4. Difundir e implementar Protocolo de Humanizacion en los procesos de Atencion en establecimientos
primaria y secundaria. (Resp. Depto. Participacion)

5. Informe de seguimiento de implementacion del Protocolo en el establecimiento de la Red. (Resp.
Depto. Participacion)




Perspectiva: Nombre indicador: Responsable: Subdirecciones

Procesos Internos Cantidad de Manuales Organizacionales realizados y Departan’]entos/Direccién
por Departamento del total de Manuales = atancign Primaria
Organizacionales establecidos en el periodo i

Objetivo: Optimizar procesos de gestion mediante el ordenamiento de los procesos
formalizados mediante manuales, protocolos, procedimientos, etc. Y priorizados de
acuerdo a un diagnostico por subdireccion, departamento y area del Servicio de Salud
Tarapaca.

Descripcion: Este indicador permite elaborar Manuales Organizacionales del Servicio de Salud Tarapacéa.Para el
cumplimiento de este indicador se debe establecer los procesos pendientes de formalizar mediante manuales,
protocolos, procedimientos, etc., para luego determinar la cantidad de manuales a realizar por afio.

El resultado que busca este indicador es normalizar los procesos que permita entregar un servicio segun estandar
establecido y asegurar la satisfaccion a los usuarios de la Red Asistencial.

Frecuencia de medicion:

Anual Tipo de unidad: Cantidad Polaridad: Los valores altos son

buenos

Férmula: (Cantidad de manuales actualizados con resolucién/ Total de manuales organizacionales obligatorios para la
institucién) *100

Fuente de datos: 1. Informe diagnésticos que identifique los Manuales Organizacionales con los que cuenta cada
subdireccion y los que estan pendientes (realizar catastro o base de dato)

2. Resoluciones aprobatorias de los manuales organizacionales de cada subdireccion y departamento

Linea de base: Sin

) Meta: Afio 1: Diagnostico de la situacion por subdireccion y departamentos del total de
linea base

manuales obligatorios
Afo 2: 60% realizados o actualizados del total de manuales obligatorios
Afo 3: 100% realizados o actualizados del total de manuales obligatorios

Razonamiento meta: La medicion de este indicador ayudara a monitorear uno de los objetivos de procesos internos del
Servicio de Salud Iquique, cual es establecer procesos mediante Manuales Organizacional por Subdireccién o
Departamento, estandarizando los procesos y generando a la mejora continua.

Iniciativas: 1. Establecer manuales organizacionales por area.

2. Dar a conocer a la Institucién el quehacer de las distintas areas mediante manuales.

3. Establecer mejoras continuas a los procesos.




Nombre indicador: Porcentaje de cumplimiento del Responsable: Departamento
Plan de Gestion en Tecnologias de Informacion Tecnologia de la informacion/
para el Servicio de Salud Tarapacé Eulaliressien Admimismaie

Perspectiva:
Administrativa

Financiera

Objetivo: Incorporar criterio estandarizado de interoperabilidad en la red en base a
objetivos estratégicos de la red y actualizaciones vigentes del sistema informaticos.

Descripcion: Con el objetivo de mejorar la calidad y oportunidad de la atencién de salud, mediante un sistema mas integrado
y transparente en el flujo y manejo de la informacién por todos los actores involucrados, manteniendo al paciente como eje
central de es te esfuerzo es que se requiere determinar las brechas informaticas en la red y generar un Plan de Gestion en
Tecnologias de Informacion para el Servicio de Salud Tarapaca.

Frecuencia de medicion:

Anual Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad: Los valores altos son

buenos

Formula: (Nimero de actividades del Plan de trabajo ejecutadas en el periodo de evaluacion afo t/ Numero de
actividades del Plan de trabajo comprometidas en el periodo de evaluacién afio t) * 100

Fuente de datos: 1. informe diagnéstico del estado de situacion de los sistemas
2. Plan de Gestion en Tecnologias de Informacién para el Servicio de Salud Tarapaca aprobado por resolucion

3.Certificado de operatividad de los sistemas

Meta: Afio 1: Diagndstico del estado de situacion de TIC y formulacién del Plan que

Ijlnea de base: Sin contenga: Brechas informaticas, definicion de acciones, equipo de trabajo, revision de
linea base avance y medios de verificacion.

Este plan debe ser aprobado por resolucién para periodo 2y 3.

Afo 2y 3: Informes de evaluacion del plan de trabajo con cumplimientos anuales y medios
de verificacion.

Afio 3: Deberia lograr la certificacion de interoperativilidad de los sistemas como accion del
plan.

Razonamiento meta: Establecer mediante un diagnéstico la oportunidad de mejora y calidad de los sistemas de forma
integrada de la red, incorporando criterios de interoperabilidad en la red.

Iniciativas: 1. Realizar levantamiento de brecha de sistema de informacion a nivel de red asistencial

2. Priorizar segun criterios de mayor impacto en la red

3. Confeccionar plan de accion de inteoperabilidad de los sistemas




Perspectiva:

Administrativa
Financiera

Nombre indicador: Porcentaje de acciones Responsable: [DITo] (o}
Implementadas de mejoras segln las: Auditoria/ Areas Auditadas
observaciones efectuadas en el proceso de

auditoria

Objetivo: Auditar la ejecucion de los recursos financieros institucionales, los que deben ser
ejecutados de manera eficiente.

Descripcion: Una asignacion de recursos Optima resulta clave y una eficiente ejecucion del presupuesto institucional, po
lo tanto, el objetivo del indicado es medir ejecucion de los recursos financieros institucionales y la suscripcion de
compromisos, por las unidades auditadas, en relacion con el total de hallazgos detectados en auditorias realizadas en el
periodo en el &mbito de los recursos financieros de la institucion.

Frecuencia de medicion:
Anual

Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad: Los valores altos son
buenos.

Férmula: (Namero de compromisos suscritos cumplidos asociado a auditoria en el periodo / Total de hallazgos
detectados producto de auditoria realizadas en el periodo) x 100

auditorias.

Fuente de datos: 1. Plan anual de auditoria

2. Compromisos suscritos formalizados por el auditado en respuesta a los hallazgos detectados producto de las

Linea de base: Sin
linea base

Meta: = 90,0% compromisos suscritos, ejecutados, cumplidos o finalizados

Razonamiento meta: Realizar auditorias, s6lo tiene sentido si apunta a mejorar los aspectos detectados como
deficitarios. Los compromisos de mejora suponen que existe una formalizacién del resultado del informe de auditoria y
exigir la formalizaciéon de medidas tendientes a solucionar situaciones de riesgo detectados, con la identificacion de los
responsables de la implementacion y fecha comprometida. El desarrollo, implementacion y seguimiento de ellos,
constituye la herramienta mas efectiva para lograr el objetivo.

Iniciativas:

1. Incorporar en plan de auditoria anualmente

2. Seleccionar muestra aleatoria a auditar

3. Realizar informe con resultados de la auditoria

4. Enviar informe con propuesta de plan de mejora, segin corresponda

5. Seguimiento a las observaciones efectuadas y mejoras propuestas




Perspectiva: Nombre indicador: Numero de Comision Técnico- Depto. Participacidn Social
Aprendizaje Territorial implementados en la Red Asistencial del

Gradimiamia Servicio de Salud Tarapaca

Objetivo: Fortalecer el Comision Técnico Territorial - CTT CIRA de la Red

Descripcion: Instaurar practicas de trabajo colaborativo en todos los niveles de la Red (APS, Secundario, Terciario y usuarios)
mediante las Comisiones Técnicas Territoriales ya que permite relevar informacién pertinente del sector, definir problematicas,
acciones y planes de desarrollo que se levantan de manera local, ademas de una participacion activa en la elaboracion del
Plan Bienal, fomentan el dialogo con diferentes actores del territorio y se generan informes segun la periodicidad definida por
el CIRA ampliado, a su vez se propone al Director(a) del Servicio de Salud la elaboracién de oficios dirigidos a otras autoridades
locales para la proposicion de estrategias o lineas de accién que se consideren relevantes para atenuar los nodos criticos
identificados en los territorios.

Y finalmente abastecer al CIRA ampliado de la informacién necesarias para la toma de decisiones directivas en lared de salud.

Frecuencia de medicion:

Anual Tipo de unidad: Cantidad Polaridad: Los valores altos son

buenos

Férmula: (N° de CTT Implementados en la red asistencial del SST / N° de CTT planificados a implementar) *100

Fuente de datos: 1. Resolucion de conformacion de CTT Iquique y CTT Tamarugal
2. Actas de reuniones realizadas por CTT
3. Plan de trabajo bienal de cada CTT

4. Informe que dé cuenta de las acciones tomadas para resolver acuerdos tomados en CTT

Linea de base: Sin

. Meta: 2 CTT anual
linea base

Razonamiento meta: Suscribir acuerdos a ser presentados al espacio ampliado del CIRA.
Participar activamente en la elaboracion participativa del Plan Bienal, tanto a nivel local como del Servicio de Salud.

Proponer al Director(a) del Servicio de Salud gestiones dirigidas a otras autoridades locales, proponiendo estrategias
que se consideren relevantes para las redes.

Consensuar acuerdos de accién respecto a la adecuacién de acciones sanitarias locales que estén dentro de las
facultades de los directivos que participen de las CTT.

Iniciativas: 1. Resolucién de conformacion de CTT provincia Iquique y Tamarugal

2. Realizar Diagnostico Situacional.

3. Analizar brechas detectadas en diagndstico y realizar priorizacion.

4. Implantacion de CTT

5. Plan de trabajo bienal

6. Evaluacion y Retroalimentacion.




APROBACION Y DIFUSION

Finalmente, esta actividad culmina la formulacion estratégica y el cuadro de mando integral,
generando una resoluciéon de aprobacién por parte del Director(a) del Servicio de Salud
Tarapaca.



