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RESOLUCION EXENTA N°

IQUIQUE, 14 JUN, 2019

VISTOS Lo establecido en el articulo N 36 letra
c) del D.F.L. N° 01/2005, del Ministerio de Salud, que fija en texto refundido, coordinado y
sistematizado, el Decreto N? 2.763/79 y las Leyes N© 18.933 y N? 18.469; lo dispuestc en el articulo
46 letra e) del Decreto N° 140/04, del Ministeric de Salud, que aprobé el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, D.F.L. N¢ 29/04 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N©
18.834 Estatuto Administrativo, Decreto 80/2015 del Ministerio de Salud, Resolucién N° 1.600/08 de

la Contraloria General de la Reptblica, Resolucién Exenta N°2155/2015.

CONSIDERANDO:

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

objetivo.

2. Que, se hace necesario establecer una estructura
organizacional a través de procesos preestablecidos que ordenadamente conectan las distintas areas

de la organizacién formalizada por Resolucion Exenta N°2963 de fecha 05 de septiembre del 2018.

3. Que, la Planificacién Estratégica 2019 - 2023 fue
presentada ante el Consejo Integrador de la Red Asistencial C.I.R.A., en fecha 31 de mayo de 2019,

Instancia en la que fue aprobada por los integrantes del C.I.R.A.
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4, Que, debe aplicarse un modelo de gestidn
eficiente que permita llevar a cabo estos procesos para el alcance de los objetivos propuestos,

principalmente con un enfoque RISS, basada en resultados.

RESUELVO:
Apruébese, la Planificaciéon Estratégica 2019-2023

del Servicic de Salud Iquique.

ANOTESE, REGISTR OMUNIQUESE,

ARD ROJAS
S)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

e
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4, 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.

RESUELVO:
Apruébese, la Planificacion Estratégica 2019-2023

del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

l.o que me permito transcribir a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.

DISTRIBUCION:

@ Subdirector Administrativo 5.5.1. @ Jorga Gonzdlez C.

@ Subdirector Médico 5.5.1 @ Luz Huenupil LI

@ Subdirector de Gestién y Desarrollo de las Personas S.5.1. @ Pablo Medina H.

@ Director HETG @ Dpto. Planificacién y Control de Gestidn 5.5.1.
@ Directora CGU Dr. Héctor Reyno @ Jefa Dpto. Auditoria 5.5.1.

@ Jefe Dpto. Participacidn Soclal, Gestidn al Usuario y Gobernanza 5.5.1. @ Juridica 5.5.1.

- Oficina de Partes 5.5.1.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA
2019-2022

Servicio de Salud Iquique

Nuestro compromiso con la atencion de excelencia a nuestros usuarios
mediante la articulacion, gestion y desarrollo de la Red Asistencial de la

Region.

La Pilanificacién Estratégica para el periodc 2019-2023, se realizé de manera
participativa, a partir de la conformacion de un equipo muftidisciplinario el cual desarrollé
un diagnéstico tanto de la situacion interna como externa en que se emplaza el Servicio
de Salud Iquique, reconociendo las fortalezas y las dreas de mejora con miras a las
oportunidades de la red asistencial, centrando las ventajas en la generacion de valor para

nuestros usuarios.

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.

Agradecemos a todas y a todos quienes participaron en este proceso por sus

valiosos aportes que nos permitiran alcanzar nuestros objetivos institucionales.
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A los Servicios de Salud, segun lo dispuesto en el Art. 1° del Decreto 140/2005, les
corresponde la articulacion, gestién y desarrollo de la red asistencial de la Region, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién, prevencion 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.

I.- DEFINICIONES
A) PLANIFICACION ESTRATEGICA

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

Por lo tanto, 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. Estos elementos
parecen sencillos, pero en el complejo entorno de los sistema de salud, es necesario
analizar previamente qué se espera conseguir exactamente con el plan estratégico, qué
abarcara, qué procesos e instrumentos se utilizardan para apoyario, y como se
supervisaran y mediran su aplicacién y sus logros efectivos.

B) MODELO DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD RISS

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

La metodologia de trabajo en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) propone 4
ambitos de abordaje, para avanzar hacia modelos de atencién integrados y centrados en
los usuarios:

L w4 ASIGNACION
1. MODELO - 2. GOBERNAN 3. ORGANIZACIONY
GESTION - DERECURSOSE

| INCENTIVOS

ASISTENCIAL ESTRATEGIAS |

C) CUADRO DE MANDO INTEGRAL

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

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 segin corresponda; las
perspectivas son:
» Perspectiva financiera

» Perspectiva del cliente
» Perspectiva del proceso interno
» Perspectiva de aprendizaje y crecimiento (o innovacion y aprendizaje)

Esta metodologia contempla 3 fases o etapas de abordaje:
e Etapa 1: ldentificacién de elementos direccionales
o Etapa 2: Formulacion Estratégica
¢ 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 gestion estratégica y contribuir al logro de los macro objetivos
Ministeriales.

Objetivos Especificos

Elaborar un plan de desarrollo estratégico para el periodo 2018-2018, cuyo
desarrollo aborde las lineas tematicas y factores clave de éxito de las RISS, consolidando
iniciativas, proyectos y estrategias que permitan la integracién de cada red asistencial de
los 29 servicios de salud del pais, para optimizar el ciclo de atencion 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.



lll.- MAPA ESTRATEGICO SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES 2018-2022

~

Regular y supervisar la implementacién de las politicas gubernamentales del sector, a través del disefio de estrategias, normas, planes y programas para la

Mision SRA correcta coordinacién y articulacion de la red asistencial, centrado en las personas, implementando acciones de caricter preventivo y promecional, que permita
anticiparse al dafio y satisfacer las necesidades de la salud de los usuarios durante todo su ciclo vital.

4 A

Objetivos Disminuir las Asegl.lrar la cai'ldad de Mejorar la salud de la A_\umer.ltar la

Sanitari desiqualdad lud las intervenciones oblacién satisfaccién de la

anitarios esigualdades en salu sanitarias. p poblacion

2010-2020
\_ /
4 N\

Objetivos Modelo Desarrollar estrategias en los Servicios Fortalecer el Ministerio de Bi ta d
- Integrado y de Salud, que permiten optimizar Seguridades en Salud Salud en su rol de velar por renestar y vica
Sanitarios centrado en el . e . l Y la salud de toda la saludable.

2019-2022 paciente. acciones para las prestaciones GES y poblacién.
NO GES.
\.
L. Apoyar la Desarroilar estrategias en Fomentar el Desarrollo de Actualizar la infraestructura, Optimizar el uso
Objetivos optimizacién en los Servicios de Salud, competencias del equipo de equipamiento y tecnologia de nivel eficiente de los

Estratégicos Ins
SRA 2019-2022

la gestién de los
Servicics de
Salud v sus

que permitan

acciones

optimizar
para las

prestaciones GES y NO

salud a través de un sistema

de

capacitacién

perfeccionamiento.

Y

recursos, reconcciendo
factores que
condicionan mayores

primario y hospitalario de los 88§,

mediante el Plan Nacional de

Inversiones.

\.

4 A\
Objetivos Fortalecer la Mejo'r'alr la As_egural_' el Fomentar un Disefar e Ejecutar el Plan de Velar POE' el
P gestion y el gestién de la funcionamiento trato amable, implementar un plan inversiones en el uso eficiente
Estratégicos funcionamiento red de del sistema de digno y de mejora continua territorio de los
Inst de la red. Atencién atencion. respetuoso a los en la calidad de correspondiente a su recursos.
S$S 2019-2022 Primaria. usuarios. atencion. jurisdiccién.
_/




IV.- ACTUALIZACION MISION, VISION Y VALORES INSTITUCIONALES
Misién Servicio de Salud Iquique

“Ser un Servicio Pablico que gestiona, articula e integra la Red Asistencial de Salud de la
Region de Tarapacd, centrada en el usuario y de acuerdo al perfil de salud de la
poblacion, con participacién activa de la comunidad, entregando atenciones de salud de
calidad, en forma oportuna y equitativa, promoviendo la formacion en salud”

Visién Servicio de Salud Iquique

“Ser una institucién de excelencia, centrada en los usuarios y reconocida por contribuir a
mejorar la salud de la poblacién de la Region de Tarapaca”

Valores Institucionales Servicio de Salud Iquique

Compromiso con los usuarios en base a la satisfaccion y calidad tanto en la atencion como

en las estrategias para mejor Red Asistencial.

Responsabilidad en el desarrolio de nuestras actividades diarias enfocada en nuestros
usuarios con calidad.

\

Transparencia en nuestro quehacer diario tanto a nivel administrativo
como aSIStenC|a|

&

Probidad como fin Ultimo de nuestra institucion.

{

. Respeto tanto al usuario interno como al externo.

Equrdad en las estrategias para el desarrolio de la Red Asistencial
tanto a nivel de garantia, oportunidad, tiempo y resolutividad,

Inclusion de todos los actores participes de nuestra sociedad en
relacion al bienestar tanto fisico mental como espiritual.



Organigrama Interno

PLANIFICACION ESTRATEGICA

2019.2023

Servicio de Salud Iquique

El Organigrama Interno aprobado por Resolucion N°2280 de fecha 03 de julio 2018.

DIRECCION

Asesor de Gabinete

Depto. de Auditoria
Interna

Depto. Asesoria

Depto. de
Planificacién y

Juridica Control Gestién
Unidad de
Drogas
Depto. Relaciones
Pdblicas y
Comunicaciones
Unidad de Depto. Participacién
Secretaria y Oficina Social, Gestion al
de Partes Usuario y Gobernanza
Unidad Gestién del Unidad de
Riesgo en Relaciones
Emergencias y Laborales
Desastres
Unidad do Calidady Unidad de Relacién
eg:(r:'ieite e Asistencial Docente
| 1

Subdirecci6n de
Recursos Fisicos y
Financieros

Subdireccién
Gestién Asistencial
Subdirecién Médical

Consejo Integrado de Redes
Asistenciales C.LLR.A

Consejos Consultivos

Comite Operativo de
Emergencia y Salud (C.Q.E)

Subdireccién de
Gestion y
Desarrollo de las
Personas




PLANIFICACION ESTRATEGICA
2019-2023

Servicio de Salud lquique

V.- FORMULACION ESTRATEGICA
Analisis Externo - PEST

El andlisis externo considerd la metodologia de grupos en cada uno tomé un factor
PEST (Politico, Econémico, Social y Tecnolégico) y lo desarrollé para luego compartirlos y
consensuarlos con el resto del equipo.

FACTORES POLITICOS

i L B

Aspecto logistico ena implement

acion en la

Normativa y proteccién medio ambiental

Decretos N°78/2012, N°42/2016 almacenaje y eficiencia operacicnal en la atencién de salud.
residuos de sustancias peligrosas

Impactos

L M )
Normativa de acistica y visual Podria aumentar costo de construccién de nuevos
establecimientos.

e S L. - s .
Aplicacién de test rapido de VIH Incongruencia enfre Decreto N°182,

[

L |
Desaceleracion econdmica del Pais Desemplec y pobreza, aumenta el gasto en la
atencion de la salud en el sector pablico, aumento
de la demanda
.

Mejorar la disciplina financiera del servicio

Uso eficiente de los recursos en base a mejora de
los procedimientos

Priorizacion y focalizacion de recursos con mirada
en el perfil epidemiolbgico
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" Falta infraestructura, equipamiento y especialistas  Movilizacion de la poblacion a centros de salud
en salud {recursos) externos de 1a region. Tanto por decision propia o
clinica

Juventud con mayor acceso a droga y sexualidad Aumento en la poblacion con jévenes con
enfermedades de transmisidn sexual y trastomos

Aumento n la pobreza y desempleo A Aumento deanda en salud del sector pt]bli

FACTORES TECNOLOGICOS

e

Apoy y acompafiamiento institucional para el Retroceso y lentitud en el avance tecnolégico
| cambio en el avance tecnoldgico
ERETEN) i i} i) 7
Existe tecnologia disponible para mejorar registro Tecnologlas  instaladas

y gestién de la informacion desaprovechando recursos
No se aprovecha la tecnologia existente

Disminuye la oportunidad de atencion

quedan  sin  uso,

Falta de inversion en tecnologia en é&reas Potencial de desarrollo y mejora de gestinytoma
administrativas de decisiones con el uso de la tecnologia
disponible




Analisis Interno
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El andlisis interno consideré la metodologia de andlisis FODA mediante la
herramienta de “lluvias de ideas” lo que nos permitié generar una revision de los aspectos
a mejora para este ejercicio. El resultado de esto nos permitié generar un analisis matricial
y con esto jerarquizar y sugerir objetivos de accién para el desarrollo de la planificacion

estratégica.

A continuacién se presenta los resultados en conjunto con el analisis matricial

jerarquizado.

2.- Funcionarios
flexibles que se
adaptan a las
nuevas tareas
encomendadas

Fortaleza (F)

2.- Existen procedimientos
formales

3.- Margo normativo esfablecido

4.- Existen herramientas de
comunicacién conocidos

2.- Existe Plan de
compra

3.- Existe control
presupuestario

4,- Comunicacién
efectiva con los
proveedores, como
usuario

Recursos Estructura Organizacional Financiero Usuario
Humanos
1.- Funcionarios | 1.- Existe organigrama formal 1.- Existe 1.- Se utilizan las
comprometido presupuesto plataformas
aprobado comunicacionales sociales

2.- Se utilizan las
herramientas establecidas
de participacién ciudadana

3.- Se cumplen con la
normativa establecida de
calidad y oportunidad de la
respuesta

4.- Se fomentan la
informacién de los
derechos y deberes de los
usuarios

1.- Necesidad de
formacién
atingente a las
funciones
encomendadas
2.- Distribucidn
inequitativa de la
responsabilidad

3.- Decreciente
sentido de

perténencia de
los funcionarios

Debilidades
(D)

1.- Burocracia en los procesos

2.- Falta procesos optimizados y
control de ellos

3.- Condiciones [aborales
deficientes con distribucion
desigual de los recursos

1.- Gestién del
estado de pago no
oportuno

2.- Desconocimiento
de los procesos
financieros

3.- Desconocimiento
de la Glosa
presupuestaria

1.- No se da a conocer ¢
difundir a los usuarios la
Red Asistencial

2.- No esté definido con
claridad el perfil
epidemiolégico de
enfermedades emergentes

3.- No se evidencian los
Determinantes Sociales
come factor
multidimensional en planes
de los establecimientes de
la red.

4, No se cuenta con
financiamiento para el
trabajo participativo en red.

4.- Desconocimiento del
organigrama

5.~ Niveles de responsabilidad
difuminados por falta de
definicién de los perfiles de cargo

6.- Falta integracién y
comunicacién entre las areas
7.- Jefaturas con falta de
liderazgo

4.- Falta establecer
presupuesto por
centro de costo

5.- Se desconoce la
manera en que
designa el
presupuesto por
parte de las unidades

1.- Generar
instancia
integrativas para
fomentar el
sentido de
pertenencia de
los funcionarics
con la institucién

1.- Establecer procescs de
comunicacién formal para toda la
Red del Servicio de Salud

1.- Establecer
trabajos en
coordinacion con las
distintas dreas del
servicio respecto a la
optimizacion de la
ejecucion
presupuestaria

1.- La Red Asistencial
Docente como oportunidad
para desarrollar
investigacién o cubrir
demanda

2.- Generar
planes de
retenciones de
talento

Oportunidades (O}

2.- Formacién de Jefaturas en
habilidades blandas y técnicas
para el desarrolle de sus
funciones

2 .- Realizar una
evaluacién de los
oferentes de manera
mas exhaustiva para
disminuir el riesgo de
fracaso en proyectos

2.- Planificar el Consejo
integrador de la Red
Asistencial CIRA de
manera de pericdos mas
cortos y convocatoria mas
amplia para mayor difusién
de informacién a la Red
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3.- Certificacién del Servicio de
Salud lquique en 1S0 9001:2015

3.- Establecer
estudios de costo por
cada centro de
responsabilidad
{subdireccitn)

3.- El usuario conoce y
hace valer sus derechos

1.- Fuga de
talentos a ofras
instituciones

Amenazas
(A)

1.- Trabajo en funcién de
indicadores Central y no
indicadores propios de acuerdo a
la realidad local

2.- No existencia de Politicas
Publicas claras ni de largo plazo

3.- Baja injerencia local en
decisiones central

1.- No cumplir con la
disponibilidad
presupuestaria en
desmedro del
presupuesto del
préximo afio

2.- Perdida de
proveedores por falta
de pago oportuno
3.- Quiebra de
empresas
proveedoras de
servicios

1.- Desinterés de la
comunidad sobre a
tematica de salud

2.- Desconocimiento del
intersector sobre la
tematica de salud

3.- El usuario no respeta
sus deberes

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

fueron:

Tabla de sensibilidad

sin criticidad

baja criticidad

criticidad media

WM =2

alta criticidad




Estructura Organizacional
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Financiero

Debllida

F4/A3

Factores Fortalezas (F) Debilldades (D) Factoras Fortalezas {F} des (D)
Internos/ Nombre Puntaje Nombre Puntaje Internos/ Nombre Puntaje Noembre PFuntaje
F1/01 alpijfol 3 F1/01 3|pr/o1 3
F1/02 1jpi1/o2 3 F1/02 1(01/02 3
F1/03 3|p1/03 3 F1/03 3|D1/03 3
F2/01 2|D2/O1 2 F2/01 3|D2/O1 3
F2/02 2|D2/02 2 F2/02 3|D2/02 3
F2/03 2|D2/03 3 F2/03 3|pz/03 3
F3/01 3|D3/01 2 F3/01 3|D3/01 3
F3/02 2|p3s02 E] Oportunidades |F3/02 3|D3/02 1
F3/03 3|D3/02 3 F3/03 3|D3/0O3 3
F4/01 alpasonr 3 F4/01 2|D4/01 3
Oportunidades | e z|pajo2 3 F4/02 3|pajoz 1
© F4403 3|p4a/o3 3 F4£03 1|Da/03 3
D5/01 2 D5/01 3
D5 /02 3 D5/02 1
D5/03 3 D5/03 3
D6/01 3 F1/a1 3|D1/A1 2
D6/02 3 F1/A2 3lD1/A2 3
D8/03 3 Fi/A3 3)D1/A3 3
D7/01 2 F2/Al 3|D2/A1 3
D7/02 3 F2/A2 3|D2/A2 1
D7/03 3 F2/83 3|D2/A3 1
F1/A1 2|D1/A1 3 F3/AL 2|D3/a1 3
F1/a2 2|pi/A2 3 Amenazas (A) |F3/A2 1|p3/a2 1
F1/A3 2|D1/A3 3 F3/A3 1|D3/A3 1
F2 /A1 2|o2/a1 2 F4 /AL ojo4/a1 3
F2/A2 2|D2ajfa2 2 Fa /a2 3|pasaz 2
F2/A3 2|D2/A3 2 FA/A3 3|pasas 1
F3/A1 2|p3/A1 1 D5/AL 3
F3/A2 2|p3/A2 1 DS/A2 1
F3/A3 2|D3/A3 1 D5/A3 1
Fa/Aa1 3|pafar 1
Amenarzas (A) |F4/A2 2|p4a/a2 1
F4/A3 2|Da/A3 1
DS/Al 1
D5 /A2 1
D5/A3 1
D&/AL 1
DE/A2 1
D6/A3 1
D7/AL 3
D7/A2 3
D7/A3 3
Usuarlo Recursos Humanos
Factores Fartalezas (F) Debilidades (D) Factores Fortalezas (F) Debllidades ()
Internosz Nombre funtaje |Nembre Puntale Intarnos/ Nombre Puntaje Nombre PuntaL
F1/01 alpi/ol 1 F1/01 2|D1/01 o
F1/02 3|D1/02 3 F1/02 3|D1/02 3
F1/03 3101/03 3 F2/01 2|D2/01 a
£2/01 1|D2/01 3 Opnrtu;idades F2/02 3|p2/o2 3
F2/02 3|D2/02 3 © D3/01 3
Oportunidades F2/03 3102/03 1 03/01 3
F3/01 [s] D3/02 3
F3/02 3 Al/F1 3jal/Dl1 3
F3/o3 3 Amenazas {A) |A1/F2 3|a1/D2 3
F4/01 1 AL/D3 2
F4/02 3
F4/03 3
F1/Al 3|D1/A1 2
F1/A2 3|oi/az 3
F1/A3 3|D1/A3 2
F2/A1 3|D2/A1 2
F2/A2 3|p2/A2 3
F2/A3 3|D2/A3 1
Amenazas (A) F3/A1 2
F3/A2 2
F3/A3 3
Fa/Al 3
F4/A2 3
3
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VI.- DESARROLLO LINEAMIENTO ESTRATEGICO

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

1.- Participacién Social; usuarios/as y comunidad organizada como aliado estratégico en
la informacion, la prevencién y el buen trato en salud

2 .- Planes de desarrollo a los funcionarios
3.- Oportunidad en la ejecucion financiera por area

4.-. Formalizacién de los procesos

Propuesta de valor

Para lograr estas lineas de trabajo se sugiere la implementacion por parte de la
organizacién de un proceso de certificacion de la calidad de sus proceso sea esta ISO
9001:2015 o NCh 2728 de manera de estandarizar los procescs y hacer mejoras
continuas a estos, con control de calidad en la organizacidn orientada a la excelencia de
la atencién del usuario de la Red.
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Vil.- DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

De los lineamientos planteados surgen los siguientes objetivos estratégicos:

1.

a)

b)

Fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana, con el fin de aumentar los
niveles de Satisfaccion Usuaria

Generar una Politica Comunicacional Institucional Participativa en temas de
informacién, prevencién y buen trato, generando identidad de marca en la regién
Fortalecer y promover los Mecanismos de Participacion Ciudadana en el Plan de
Participacion Social del Servicio de Salud

Generar Planes de Satisfaccion Usuaria en establecimientos con bajos indices en
medicién nacional

Aumentar el compromiso, la motivacion y eficiencia de los funcionarios, mediante:
Plan de capacitacién en base a mallas de capacitacion por deteccion de necesidades
y atingencia

Plan de accién para la disminucién de licencias médicas curativas

Optimizacion de las glosas presupuestaria en relacion al recurso humano

Plan de calidad de vida enfocado en el bienestar del funcionario en general

Manejo por area de los presupuestos aprobados, mediante:

Generaciones de planes de trabajo respecto a ejecucion presupuestaria

Optimizacion de los procesos estandarizados de compra

Sociabilizacion de glosa presupuestaria anualmente

Normalizar los procesos que permita entregar un servicio segun estandar establecido
y asegurar la satisfaccién a los usuarios de la Red Asistencial, mediante:
Simplificacion de los procesos burocraticos

Estandarizacién y formalizacion de los protocolos

Revision, analisis para una reformulacién del organigrama institucional en lo funcional
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VIIL.- INDICADORES SEGUN LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

La construccién de los indicadores se realizé segun los objetivos estratégicos que se
proponen para esta Plan Estratégico 2019-2023.

Objetivo Estratégico Indicador

1.- Actividades ejecutadas del Plan de
Desarrollo de habilidades directivas para la
Gestion de la RISS

2 - Actividades Ejecutadas del Plan de
Geslidn del Ausentismo

Aumentar el compromiso, la motivacion y
eficiencia de los funcionarios

" Normalizar los procesos que permita entregar  1.- Cantidad de Manuales rgnizacinales i
un servicio segln estandar establecido y realizados por Departamento por cantidad de

asegurar la satisfaccion a los usuarios de la Manuales Organizacionales establecidos

Red Asistencial
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Fichas de Indicadores

Perspectiva: Usuario - Nombre indicador: Porcentaje de disminucién de la lista Responsable:

: de espera por consulta nuevade especialidad Médica, con . Subdirector Gestion
¢ destino atencién secundaria terciaria segiin meta 2 Asistencial

Objetivo: Aumentar los niveles de satisfaccién agregando valor a la relacién con el usussio

i
i
i
i
i
!

Descripcion: Este indicador permite medir los dias de espera de los pacientes para ser atendides por una consuita nueva de
especialidad.

Para el cumplimiento de este indicador se debera resolver la lista de espera por consulta nueva de especialidad médicas,
dando cumplimiento a su vez a los comproemisos de gestién establecidos para el Servicio de Salud.

Frecuendia de medicion: Mensual | Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad:

Formula: casos resueltos de la lista de espera de consulta nueva especialidad médica con destino atencidén secundaria y
terciaria, segtn meta ajustada para el servicio de salud segun linea base medida en diciembre del afio anterior) x100.

Fuente de datos: SIGTE

Linea de base: seqgtn linea
hase medida en diciembre del | Meta: 100%
afo anterior

Razonamiento meta. Brindar atencién en tiempo oporfuno a las personas que requieren Consulta Nueva de Especialidad
Médica, con foco de resolucién en la priorizacién por antigliedad.

Iniciativas: 1. Resolver la Lista de Espera por Consultas Nuevas de Especialidades Médicas segiin
meta, basado en el andlisis realizado de capacidad de egresos en la antigliedad.

2, Monitorear el proceso de resolucion la Lista de Espera por Consultas Nuevas de
Especialidades Médicas.

3. Control de [a pertinencia de |a referencia desde el nivel primario al nivel secundario y
terciario de atencién, instalando la contraloria clinica y los médicos priorizadores,
estrategia fortalecida por el Programa de Resolutividad de APS

Puntuacién Escala de cumplimiento
0 X < 20%
1 21% < X 5 40%
2 41% <X 5 60%
3 61% <X 5 80%
4 X < 100%
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Parspectiva: Usuario : . ¢ Responsable:
. Nombre indicador: Porcentaje de disminucicn de la lista de , Subdirector Gestion

. espera por Intervericiones Quirtrgicas electivas, con destino ! Asistencial
" atencion secundaria terciaria segin meta calculada para

i Servicio de Salud _ K _
| Objetivo: Dar stencidn en tiempo opoertuno a las personas que requisten Intervencion

| Quirdrgica Electiva, con foco de resolucion en la priorizacién por antigliedad

{

Descripcion: Este indicador permite medir los dias de espera de los pacientes para ser atendidos por intervenciones
quirurgicas electivas.

Para el cumplimiento de este indicador se debera resolver la lista de espera por intervenciones quirirgicas electivas, dando
cumplimiento a su vez a los compromisos de gestién establecidos para el Servicio de Salud.

Frecuencia de medicion:

i idad: j Polaridad:
Mensual Tipo de unidad: Porcentaje

Férmula: casos resueltos de la fista de espera de intervenciones quirdrgicas electivas con destino atencién secundaria y
lerciaria, segln meta ajustada para el servicio de salud segun linea base medida en diciembre del afio anterior) x100

Fuente de datos: SIGTE

Linea de base: segun linea
base medida en diciembre Meta: 100%
del afic anterior

Razonamiento meta:. En el contexto de 1a disminucién de tiempos de espera para Intervenciones QuirGrgicas, se mantienen
las gestiones y logisticas para disminuir la lista de espera, a mediano y largo plazo y con estrategias pemanentes que
potencien la oferta quirdrgica institucional y generar oferta extraordinaria de resolucion para dar respuesta a la brecha
calculada de la oferta institucional

Iniciativas: 1. Resolver la Lista de Espera por Consultas Nuevas de Especialidades Médicas segin
meta, basado en el andlisis realizado de capacidad de egresos en la antigliedad.

2. Monitorear el proceso de resolucién la Lista de Espera por Consuitas Nuevas de
Especialidades Médicas.

3. Control de ta pertinencia de la referencia desde el nivel primario al nivel secundario y
terciario de atencién, instalando la contralorfa clinica y los médicos priorizadores, estrategia
fortalecida por el Programa de Resolutividad de APS

Puntuacion Escala de cumplimiento
0 X <20%
1 21% <X s 40%
2 41% < X s 60%
3 61% < X < 80%
4 X < 100%
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repectiva: ' i -Nombre indicader. i Responsable: Jefe Depto. Participacion

Participacion Social : Politica Comunicacional Institucional ; Social, Gestian al Usuario y Gobernanza

¢ Participativa

i Objetive;

| Generar una Politica Comunicacional Institucional Participativa en temas de Informacion,
prevencién y buen trato, generande identidad de marca en la region.
i

Descripcion:
En el contexto de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) la gobernanza refiere a “Los procesos de accidn
colectiva que organizan la interaccién entre actores, la dindmica de los procesos y las reglas de juego (informales y
formales) con las que una sociedad toma e implementa sus decisiones, y determina sus conductas”, es asi que el
conocimiento sobre el uso de la informacién y de los servicios resultan claves para esta interaccién entre las personas para
la toma de decisiones en salud, Uno de los factores claves para lograr aquello, dice relacién con los niveles de informacion
que manejan los distintos actores de la red {usuarios y funcionarios) respecto a sus roles, funciones y atribuciones.
En esa linea, el modelo RISS propone que uno de los factores centrales para el reforzamiento de los servicios es traspasar
a la comunidad usuaria y funcionaria, informacién adecuada respecto de la organizacion, funcionamiento y prestaciones,
dotando de maxima transparencia el guehacer institucional.
En éste contexto, la generacién de una politica de socializacién para el acceso a las prestaciones con enfoque comunitario,
pertinencia territorial e intercultural, debiese mejorar los sistemas de informacion de la red asistencial, articulando de forma
coordinada y sistematica lineas de accidn para:
e  Empoderar a los usuarios de una mayor informacién sobre el funcionamiento y uso del sistema piblico de salud.
«  Ampliar la accesibilidad v el uso de la red asistencial por parte de la comunidad.

Frecuenda de medicidn: Semestral Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad:

Férmula: N° de actividades ejecutadas del Plan Comunicacicnal Institucional priorizadas en el periodo/N® total de
actividades priorizadas en el Plan Comunicacional Institucional para el periodo x 100

Fuente de datos: Orientaciones Técnicas Compromisos de Gestién, Plan Comunicacional Institucional y Carta Gantt.

Linea de base: Meta: 100%

Razonamiento meta:
Al cumplir con las actividades programadas se espera contar con funcicnarios y comunidad més informada en tematicas de
Salud y por ende subir los indices de Satisfaccién Usuaria en la regién.

Iniciativas:
Diagnostico participativo para mejorar los sistemas de informacion hacia ta comunidad

relativo a los usos y prestaciones de la Red Asistencial.

Disefiar participativamente un Plan cuatrienal de Mejorarniento de la Satisfaccién
Usuaria, a partir del diagndstico realizado.

Desarrollar evaluacién anual cuantitativa y cualitativa de las acciones propuestas.

Puntuacién Escaia de cumplimiento

X < 20%

21% <X < 40%

41% < X = 60%

61% < X 5 80%

B[N =0

X < 100%
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Perspectiva. : Nombre indicador: - Responsable: Jefe Depto. Participacidn
Participacion-Social " Politica Participacion Social I Social, Gestién al Usuario y Gobernanza

. Institucional.

I" Objetivo;
Fortalecer y promover los Mecanismos de Participacion Ciudadana en el Plan de
Participacion del Servicio de Salud.

Descripcidn:

Se entiende la Participacién Ciudadana como un proceso de cooperacion mediante el cual el Estado y la ciudadania, tienen la
capacidad de Identificar y deliberar acerca de los problemas piblicos y sus posibles soluciones. La participacién debe llevarse
con un enfoque de Derechos humanos y de manera transversal, sin ningln tipo de discriminacion arbitraria, respetando la
diversidad social y cultural. Debiendo reflejar una nueva forma de relacién entre el estado y la ciudadania. Cobra importancia el
trabo intersectorial, como estrategia de coordinacién y articulacién con los diferentes actores involucrados en la toma de
decisiones, siendo esta la medida que genera mas y mejor impacto en la salud de la poblacién. La participacién desde la
mirada de la promocitn de salud es una estrategia de inclusién social y desarrollo humano sostenible que no se puede pensar
esta, sin la participacion social en salud de las comunidades.

Frecuencia de medidén: Trimestral Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad:

Férmula: N° de actividades ejecutadas del Plan de Participacion Social priorizadas en el periodo/N® total de actividades
priorizadas en el Plan de Participacion Social para el periodo x 100

Fuente de datos: Orientaciones Técnicas Compromisos de Gestion, Plan de Participacion Social y Carta Gantt.

Linea de base: Meta: 100%

Razonamiento meta:

Al cumplir con las actividades programadas se espera potenciar ia relacion de cooperacién entre el estado y la ciudadania.
Para deliberar sobre asuntos publicos, y que considere los determinantas socioeconémicos y culturales en la btsqueda de
soluciones, cuyo resultado permitiry elevar los niveles de salud de la poblacién con la comunidad,

Iniciativas: Diagnéstico participativo en Parlicipacién Social en Salud ,

Disefiar participativamente uh Plan de Participacidn Social en Salud, a partir del
Diagnéstico realizado, con definicién de acciones, anélisis de resultados y
evaluacion del impacto. Que refleje una nueva forma de relacion entre el estado y la
ciudadania. Que recoja en trabajo intersectorial

Desarrollar evaluacion cuantitativa y cualitativa de las acciones del Plan
implementado, gue nos pemita consolidar los mecanismos de pasticipacion
ciudadana en salud y contribuir a elevar los niveles de salud en nuestra regién.

Puntuacion Escala de cumplimiento
0 X < 20%
1 21% < X 5 40%
2 41% < X < 60%
3 61% <X 5 80%
4 X < 100%
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Perspectiva: Nombre indicador: ¢ Responsable: Jefe Depto. Participacidn
Participacion Social Satisfaceién Usuaria en Hospital © Social. Gestién al Usuario y Gobernanza

.y APS

“Objetivo:
Generar Planes de Satisfaccion Usuaria en establecimientos con bajos indices en
medicién nacional,

i
i
!
}

Descripcion:
La Satisfaccién usuaria como una dimensién de la Calidad, se constituye en una linea estratégica priorizada en fa atencién de

salud de las personas, En este contexto, el mejoramiento de la satisfaccién usuaria es un procese permanente y continuo, en
los establecimientos de salud de nuestra red, tanto en e! Hospital Regional como en establecimiento de APS.

Lo antericr, tiene ademas importancia debido a su directa relacién con la Ley N.° 20.584 de Derechos y Deberes de las
personas en relacion con las acciones vinculadas a su atencién de salud, la cual establece una serie de normas relativas a la
acogida, informacién, trato y relacién con los usuarios, pacientes, familiares y acompafiantes. Especificamente, esta ley, en su
articulo 5°, determina nomnas relativas al Trato Digno y, desde los articulos 8° al 11°, a la Informacién a usuarios, en todas sus
dimensiones.

Acorde a lo sefialado, y teniendo presente el mejoramiento continuo de la satisfaccién usuaria, en el periode 2019 — 2022,
este trabajo pondrd énfasis entres instancias priorizadas de Ia atencion de salud: Urgencia, Farmacia y Lista de
Espera Quinirgica/ Consulta de especialidad en el Hospital Regional y APS.

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

Férmula: N°® de actividades priorizadas del Plan de Satisfaccién Usuaria priorizadas en el periodo/N° total de actividades
priorizadas ejecutadas en el Plan de Satisfaccion Usuaria para el pericdo x 100

Para los cuatro establecimientos comprometidos 2019 - 2023

Fuente de datos: Crientaciones Técnicas Compromisos de Gestidn, Plan de Satisfaccién Usuaria y Carta Gantt por
establecimiento comprometido.

Linea de base: Meta: 100%
Razonamiento meta:
Al cumplir con las actividades programadas se espera subir los indices de Satisfaccidn Usuaria en establecimientes
comprometidos y por ende con la comunidad, fortaleciendo en ello el enfoque de derecho, infoermacion, prevencion y trato.
L Diagndstico participativo en Satisfaccién usuaria en los dmbitos de Acogida, Trato,
Iniciativas: : : ) I
e Informacién, en Urgencia, Farmacia y lista de espera Quirdrgica/Consulta de
Especialidad.
Disefiar participativamente un Plan cuatrienal de Mejoramiento de la
Satisfaccion Usuaria, a partir del Diagndstico realizade, con definicidn de acciones,
analisis de resultados y evaluacién del impacto.
Desarrollar evaluacion cuantitativay cualitativa de las acciones del Plan
implermentado y realizar &l cierre de brechas correspondiente.
Puntuacién Escala de cumplimiento
0 X < 20%
1 21% < X £ 40%
2 41% <X 5 60%
3 61% < X 5 80%
4 X < 100%




PLANIFICACION ESTRATEGICA
2019-2023

Servicio de Salud Iquique

Perspectiva: Aprendizaje | Nombre indicador: Responsable_: Jefe Unidad de
y Crecimiento ?; Actividades ejecutadas del Plan de Besarrollo de | Fofnacion y Capacitacion

¢ habilidades directivas para la Gestién de la RISS _
Objetivo: Contar con equipos directivos estratégicos fortalecidos con competencias

| desarrolladas para liderar e implementar acciones orientadas a la gestién de la Red.
}

Descripcion: Se busca reforzar aquellas competencias técnicas y genéricas que permitan fortalecer las habilidades
directivas relacionadas con la implementacién del plan de gohiemo. Dentio de las dreas a desarrollar, se tiene liderazgo
adaptativo, manejo financiero, gestién de recursos humanos, entre otras.

Frecuencia da medicién;

S i Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad:

Férmula: indicador de proceso : Cantidad de actividades realizadas del plan de desarrollo de habilidades directivas/ N° total
de aclividades programadas en el plan para el presente afic * 100%

Indicador de resultado: el 75% de directivos de la Red Asistencial capacitados en habilidades directivas.

Fuente de datos: Plan de Desarrollo de Habilidades Directivas (COMGES 18)

Meta:
Linea de base: Sin linea
base . 80% de actividades realizadas del Plan de Desarrollo de habitidades Directivas.
- 80% de directivos capacitados en habilidades directivas.

Razonamiento meta: La medicion de este indicador ayudara monitorear las actividades de capacitacion gue se realizaran
para desarrollar las habilidades directivas de los directivos de Ja Red Asistencial.

Iniciativas: 1. Establecer un programa de habilidades Directivas para la Red Asistencial.

2, Se realizara un proceso de induccién a los directivos nuevos de la Red Asistencial.

Puntuacion Escala de cumplimiento
0 X <10%
1 1M1% <X s20%
2 21% < X £ 40%
3 M%< X 560%
4 X < 80%
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Perspectiva: Aprendizaje y . Nembre indicador: Actividades Ejecutadas | Responsable: Subdirector Gestion-y

Crecimiento . del Plan de Gestidn del Ausentismo ' Desarrollo de fa Personas

Gbjstivo: Maniener o Disminuir el indice de Ausentismo Labora) del DSS|
i

Descripci6n: Este indicador permite medir las gestiones realizadas para disminuir el ausentismo laboral.
Para el cumplimiento de este indicador se debe generar un plan de trabajo participativo a través del comité de Ausentismo
Laboral. En una primera etapa se actualizara las Resoluciones de los comités actuales, incorporando a todos los actores

involucrados en la gestion del indicador.

El resultado que busca este indicador es mantener o disminuir ia tasa de ausentismo laboral.

Frecuencia de medicién:

Ti Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad:

Férmula: Cantidad de actividades gjecutadas del plan de trabajo para la gestién del ausentismo en el periode / Total de
actividades establecidas en el plan de trabajo para la gestién de ausentismo para el periodo

Fuente de datos: Remitidos por el departamento de Planificacion de la SDGYP

Linea de base: 26 dias de

_ Meta: 23 dias
ausentismo

Razonamiento meta: La medicién de este indicador ayudard a monitorear las acciones implementadas para mejorar los
ambientes laborales, motivacién del personal y la satisfaccién laboral de la Direccidn del Servicio Salud quique, ef cual es
no scbrepasar los 21 dias de licencia médica por funcionario.

Iniciativas: 1. Realizar diagnéstico de necesidades

2. Actualizar plan de trabajo 2018.

3. Ejecutar actividades comprometidas en el Plan de Trabajo.

Puntuacién Escala de cumplimiento
0 X <20%
1 21% < X £ 40%
2 41% < X £ 60%
3 61% <X £79%
4 80 < 100%
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Perspectiva: Financiera g : Respbnsable: Subdirector
: NMombre indicador: Presencia del . Administrativo

¢ griterio de evaluacidn :

i “Comportamiento contractual-del -

: proveedor” en todas las bases '

i administrativas de licitaciones

¢ publicas y privadas en el afio t .

Objetivo: Manejo por drea de los presupuesios aprobados

Descripcién: Este indicador permite medir la implementacién del criterio de evaluacién denominado “Comportamiento
contractual del proveedor”, en los procesos de compras a través de la modalidad de compra de licitacién publica y privada.
Quedan exentos los procesos de compra de licitaciones publica-privadas que se realicen bajo un formato tipo de Bases
Administrativas aprobadas por la Contraloria General de la Republica.

Para el cumplimiento de este indicador se debera incorporar a todas las Bases Administrativas de procesos de compras de
licitaciones publicas y privadas el criterio de evaluacién “Comportamiente contractual del proveedor”.

Frecuendia de medicion: Semestral Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad:

Férmula; Cantidad de Licitaciones Publicas-Privadas con el criterio de evaluacién "Comportamiento contractual del
proveedor” en sus Bases Administrativas / Cantidad Total de Licitaciones Publicas-Privadas.

Fuente de datos: www.mercadopublico.cl

Linea de base: Sin linea base Meta; X > 81%

Razcnamiento meta: La medicién de este indicador ayudara a que en los procesos de compras se disminuya el riesgo, tanto
en la contratacién de proveedores con mal comportamiento contractual, como en la administracién del contrato.

Iniciativas: 1. Estandarizar los procesos de compra.

2. Velar por la correcta administracién del contrato.

Puntuacion Escala de cumplimiento
0 X < 20%
1 21% < Xs40%
2 41% < X S 60%
3 61% < X £ 80%
4 81% < X s 100%
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Perspectiva: Financiera j * Responsable: Subdirector
. Nombre indicador: NGmero de . Administrativo

" planes de compra aprobados por -
. resolucion B .
Objetivo: Manejo por drea de los presupuestos aprobados

Descripcion: Este indicador permite medir la cantidad de planes de compra aprobados por resolucion por establecimiento en
¢l afo y sus modificaciones (Direccién Servicio de Salud Iquique, Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, C.G.U. Dr. Héctor
Reyno Gutiérrez y Unidad Bienestar SSl).

Para el cumplimiento de este indicador se deberd planificar las compras de todos los establecimientos descritos
anteriormente, aprobar el plan de compra mediante resolucion y publicarlo en el portal de compras www.mercadopublico.cl

Frecuancia de medicibn: Semestral Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad:

Férmula: N® Planes de Compra aprobados por resclucion / N° de establecimientos de Salud (Direccién Servicio de Salud
Iguique, Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, C.G.U. Dr. Héctor Reyno Gutiérrez y Unidad Bienestar SS1).

Fuente de datos: www.mercadopublico.cl

Linea de base: Sin linea base Meta:; 100%

Razonamiento meta: La medicidén de este indicador ayudara a un mayor control de las adquisiciones.

Iniciativas: 1. Estandarizar los procesos de compra.

2. Monitorear el proceso de compra.

3. Establecer politicas de contencion de gastos.

4. Analisis comparativo afio a afio con el fin de tener una herramienta para los
planes de compras futures por érea.

Puntuacion Escala de cumplimiento

X <20%

21% <X < 40%

41% <X 5 60%

61% <X 5 80%

=0

81% < X 5 100%
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Perspectiva: Financiera * Responsable: Subdirector Gestion
. Nombre indicador: Ejecucién . Asistencial

- Presupuestaria y Firianciera de

" 168 Programas de Reforzamiento

* de Atencién Primaria de Salud o .

Objetivo: Medir el grado de ejecucion presupuestaria y financiera de tos
programas de reforzamisnto de atencién primaria municipal. |

Descripcion: El cumplimiento de este indicador persigue lograr el propésito que los recursos sean comprometides en el
menor plazo posible, y su ejecucién se aproxime al total del presupuesto vigente. Dar cumplimiento al Comnges N°24

Frecuencia de medicion: Trimestal Tipo de unidad: Porcentaje Polaridad:

Férmula: Presupuesto Ejecutado PRAPS APS Municipal durante el periodo t / Presupuesto Vigente PRAPS APS Municipal
al cierre del periodo t) x 100

Fuente de datos: Sistema de informacion gestion financiera del Estado (SIGFE).

Linea de base: Sin linea base Meta: 100%

Razonamiento meta: La Atencién Primaria municipal posee un marco juridico que sustenta los aportes estatales a ia salud
administrada por los municipios, el que se encuentra en la ley N° 19.378, artfeulos 49 y 56, y se refleia en dos mecanismos
de pago: per capita y pago prospectivo por prestacién {programas de reforzamiento de atencién primaria) por lo tanto la
medicion de este indicador permite el control de estos recursos.

Iniciativas: 1. Medicign de la ejecucién presupuestaria de los Programas de Reforzamiento
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

2. Monitorear la gjecucion.

Puntuacién Escala de cumplimiento
0 X <20%
1 21% < X 5 40%
2 41% <X < 60%
3 61% < X< 80%
4 X < 100%
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Perspectiva: : Nombré indicador: i Responsable: Subdirectores y

Procesos Internos Cant’id_ad de Manuales Organizacionales realizados por ; Jefes de Departamentos
" Departamento por cantidad de Manuates Organizacionales

- establecidos ‘ _

Objetiva: Normalizar kos procesos que permita sptregar un serv

asegurar la satisfaccion a lus usvarios de la Red Asistencial

seghn estandar establecidny

Descripcién: Este indicador permite etaborar Manuales Organizacionales del Servicio de Salud Iquique.
Para el cumplimiento de este indicador se debe establecer fa cantidad de manuales a realizar por afio.

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

Frecuendia de medicién;

T : Tipo de unidad: Porcantaje Polaridad:

Férmula; Cantidad de Manuales Organizacionales realizados por Departamento en el periodo t/ Total de Manuales
Organizacionales establecidos para el periodo t

Fuente de datos:

Linea de base: Sin

- i,
linea base Meta: 100%

Razonamiento meta: La medicién de este indicador ayudard a monitorear uno de los objetivos de procesos internos dei
Servicio de Salud Iquique, cual es establecer procesos mediante Manuales Organizacional por Subdireccién o
Departamento, estandarizando los proceso y generando al mejora continua.

Iniciativas: 1. Establecer manuales organizacionales por &rea.

2, Dar a conocer a la Institucién el quehacer de las distintas dreas mediante manuales,

3. Establecer mejoras continuas a los procesos.

Puntuacién Escala de cumplimiento
0 X = 20%
21% < X 5 40%
41% < X s 60%
61% < X 5 80%
X < 100%

BN




IX.- Mapa Estratégico
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Servicio de Salud Iquique

La formulacién del mapa estratégico es el resultado de una cadena de causas y efectos

que suceden entre la estrategia y las perspectivas.

USUARIO

FINANCIERA

Politica
Participacién
Social
Institucional

Criterio de

EFICIENCIA
OPERACIOMNAL

Polltica
Comunicacional
Institucional
Participativa

Reduccién de
Tiempos de Espera
por Consultas

Nuevas de
Especialidades
Médicas e
Intervenciones
quirdrgicas en la
Red Asistencial

EXCELENCIA DE LA
ATENCION

Satisfaccion
Usuaria en
Hospital y APS

PROCESOS
INTERNOS

evaiuacién Ejecucién
"Comportamiento Presupuestaria
contractual del Planes de compra y Financiera de
proveedor” en todas aprobados por los Programas
las bases resolucién de
administrativas de Reforzamiento
licitaciones publicas de Atencién
y privadas Primaria de
Salud
F 3 T

Manuales

Organizacionales

realizados por

Area

APRENDIZAJE
Y CRECIMIENTC

Ausentismo

Plan de Gestidn del

Plan de Desarrollo
de habilidades
directivas para la
Gestién de la RISS
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X.- PRIORIZACION DE INICIATIVAS

Dado que todas las iniciativas establecidas en esta Planificacion Estratégica dan apoyo al
alcance de las estrategias definidas se deben implementar todas en el periodo 2019-
2023. Iniciativas que estan contenidas en el “Mapa estratégico Subsecretaria de Redes
Asistenciales 2018-2022" e implementadas como Compromisos de Gestion.

Cuadro de Mando Integral Servicio de Salud Iquique

Linea
Estratégica

Objetivo
Estratégico

Indicador

Formula

Meta
2019

Meta
2020

Meta
2021

Meta
2022

Meta
2023

Aumentar los
niveles de
satisfaccion
agregando valor
a la relacién
con el usuario

Excelencia en
la Atencién

Reduccién de
Tiempos de Espera
por Consultas
Nuevas de
Especialidades
Médicas

{casos resueltos de la
lista de espera de
consulta nuava
especialidad médica con
destino atencién
secundaria y terciaria,
seglin meta ajustada para
el Servicio de Salud ala
fecha de corte del afio en
curso/ total casos
comprometidos a resoclver
de la lista de espera de
consulta nueva
especialidad con destino
atencién secundaria y
terciaria, segiin meta
ajustada para el Servicio
de Salud segun linea
base medida en diciembre
del afto anterior )x100

100%

100%

100%

100%

100%

Reduccidn de
Tiempos de Espera
por Intervenciones
quirargicas en la
Red Asistencial

casos resueltos de 3 lista
de espera de
intervenciones quirlrgicas
electivas con destino
atencion secundaria v
terciarta, segiin meta
ajustada para el Servicio
de Salud a la fecha de
corte del aiio en curso/
total casos
comprometidos a resolver
de la lista de espera de
intervenciones quirlrgicas
electivas con destino
atencién secundaria y
terciaria, segun meta
ajustada para el Servicio
de Salud segtin linea
base medida en diciembre
del afio anterior )x100

100%

100%

100%

100%

100%

Satisfaccidn
Usuaria en Hospital
y APS

N*® de actividades
pricrizadas del Plan de
Satisfaccién Usuaria
priorizadas en el
periodo/N° total de
actividades priorizadas
ejecutadas en el Plan de
Satisfaccién Usuaria para
el periodo x 100

100%

100%

100%

100%

100%

Politica
Comunicacional
Institucional
Participativa

N° de actividades
ejecutadas del Plan
Comunicacional
Institucional priorizadas
en el pericdo/N* total de
actividades priorizadas en
el Plan Comunicacional
Institucional para el
periodo x 100

100%

100%

100%

100%

100%

Politica
Participacién Social
Institucional

N° de actividades
ejecutadas de! Plan de
Participacién Social
priorizadas en el
periodo/N° total de
actividades priorizadas en
el Plan de Participacién
Social para el periodo x
100

100%

100%

100%

100%

100%
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Presencia del Cantidad de Licitaciones | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
criterio de Piiblicas-Privadas con el
evaluacién criterio de evaluacion
“Comportamiento “Comportamiento
contractual del contractual del proveedor”
proveedor” en todas | en sus Bases
las bases Administrativas / Cantidad
administrativas de | Total de Licitaciones
licitaciones piblicas | Plblicas-Privadas.
y privadas en el afio
t
Nimero de planes | N° Planes de Compra 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Maneijo por de compra aprobados por rgsplucién
Sustentabilidad 4rea ée FIJos aprobados por { N* de establecimientos
N . resolucidn de Salud (Direccion
Financiera presupuestos Servicio de Salud Iquique,
aprobados Hospital Dr. Ernesto
Torres Galdames, C.G.U.
Dr. Héctor Reyno
Gutiérrez y Unidad
Bienestar SS1).
Ejecucion Presupuesto ejecutado 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Presupuestaria y PRAPS APS Municipal
Financiera de los durante periodo t/
Programas de presupuesto vigente
Reforzamiento de PRAPS APS Municipal al
Atencion Primaria cierre del periodo t)x100
de Salud
Actividades Cantidad de actividades 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
ejecutadas del Plan | realizadas del plan de
de Desarrollo de desarrolio de habilidades
habilidades directivas/ N° total de
directivas para la aclividades programadas
Gestién de la RISS | en el plan para el
Aumentar el presente afio * 100%
°°mp.r°m.'§°' la FAcividades Cantidad de actividades | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
fmptlvr:_ml d" ?’ Ejecutadas del Plan | ejecutadas del plan de
€ ;CIBI'[CIE @103 | 4o Gestion del trabajo para la gestién del
uncionarios | aysentismo ausentismo en el periodo /
Total de actividades
establecidas en el plan de
Eficiencia trabajo para la gestién de
Operacional aus.'entlsmo para el
periodo
Normalizarlos | Cantidad de Cantidad de Manuales 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
procesos gue Manuales Organizacionales
permita Organizacionales realizados por

entregar un
servicio segun
estandar
establecido y
asegurar la
satisfaccién a
los usuarios de
la Red
Asistencial

realizados por
Departamento por
cantidad de
Manuales
Organizacionales
establecidos

Departamenio en el
periodo t/ Total de
Manuales
Organizacionales
establecidos para el
periodo t

XI.- APROBACION Y DIFUSION

Finalmente esta actividad cuimina la formulacion estratégica y el cuadro de mando
integral, generando una resolucién de aprobacion por parte del Director de Servicio de
Salud lquique, y si como también la presentacién de esta ante todos los actores y
participantes del Consejo Integrado de Redes Asistenciales CIRA, y a los equipos con sus

jefaturas en las instancias respectivas de reuniones de trabajo.



