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Introduccion

La Planificacion Estratégica del Servicio de Salud Nuble, para el periodo 2024-2027, fue
elaborada a través de un proceso participativo, en el que intervino la red asistencial;
directivos del servicio, jefes/as de departamentos y programas, funcionarios,
representantes de establecimientos de la atencidn primaria de salud, directores/as de
los departamentos de salud municipal, directores/as de centro de salud familiar,
representantes de la asociaciones gremiales y miembros del Consejo de Desarrollo y del
Consejo Integrado de la Red Asistencial (CIRA), compuesto por los 21 dirigentes de las
comunas de la regién, pertenecientes al Consejo Sociedad Civil del Servicio de Salud,
(COSOC), representantes intersector, encargados de participacién ciudadana de los
establecimientos de la red, municipales, representante de Fonasa y representante de la
Superintendencia de Salud.

La metodologia aplicada fue una construccidon realizada en diversas jornadas
participativas, en una primera etapa con el equipo directivo, seguido de una segunda
instancia con los jefes de departamentos y profesionales, luego con el Consejo Integrado
de la Red Asistencial (CIRA) y asociaciones gremiales, en donde se consideraron los
lineamientos ministeriales, generando un instrumento de planificacidon que se ajusta a la
realidad local de la region, lo que constituyd un elemento clave para la adhesion de las
y los participantes.

La Planificacién Estratégica del Servicio de Salud Nuble 2024-2027 es una de las
principales herramientas de trabajo de esta organizacidon, ya que entrega los
lineamientos que nos permitiran reflexionar y tomar decisiones en torno al quehacer de
nuestra institucion y es una hoja de ruta que nos da claridad sobre los objetivos
propuestos y el camino que debemos recorrer para alcanzarlos.

PLANIFICACION 1"
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Palabras de la Directora

La Planificacién Estratégica del Servicio de Salud Nuble 2024-2027, es un elemento
fundamental que nos permite guiar el trabajo que realiza nuestro Servicio de Salud,
entregando los lineamientos para tomar decisiones y cimentar el quehacer como
institucion.

Nos enorgullece decir que ha sido un trabajo dedicado, comprometido y
mancomunado, del que han sido parte quienes componen la Red Asistencial, las y los
funcionarios, nuestras asociaciones gremiales y las y los representantes de la
comunidad, entendiendo que una mejor salud para todos y todas se construye con
didlogo, con acuerdos y aunando criterios, todo pensando en el bienestar de la
comunidad.

Gestion asistencial; gobernanza y estrategia; asignacidon de recursos e incentivos;
organizacion y gestion; son los pilares estratégicos en los que se basé esta construccion
y que plasmamos a través de este documento.

Felicito a todos quienes se sumaron a este proceso, ya que fueron la voz de la gran
familia del Servicio de Salud Nuble.

Elizabeth Abarca Trivifio
Directora Servicio de Salud Nuble
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Antecedentes del
Servicio

El Servicio de Salud Nuble es un organismo
funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad
juridica y patrimonio propio para el cumplimiento de sus
objetivos. A la Institucion, le corresponde la articulacion,
gestion y desarrollo de la Red Asistencial correspondiente,
para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperaciéon de la salud, como también la
rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas
enfermas.

Esta institucion esta a cargo de una Directora
seleccionada, designada y evaluada conforme al Sistema
de Alta Direccion Publica, establecido en la Ley N2 19.882.
El/la directora/a es el jefe superior del Servicio para todos
los efectos legales y administrativos y tendra su
representacion judicial y extrajudicial.

A la Directora le corresponde la organizacion,
planificacion, coordinacién, evaluacidon y control de las
acciones de salud que presten los establecimientos de la
Red Asistencial del territorio de su competencia, para los
efectos del cumplimiento de las politicas, normas, planes
y programas del Ministerio de Salud.

La Red Asistencial esta conformada por el conjunto de
establecimientos publicos que forman parte del Servicio,
los centros municipales de atencién primaria de salud
territorial y los demas establecimientos publicos o
privados que mantengan convenios. La Red Asistencial de
cada Servicio de Salud debe colaborar y complementarse
con la de los otros Servicios, y con otras instituciones
publicas o privadas que correspondan, a fin de resolver

adecuadamente las necesidades de salud de la poblacién.
6
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Ambitos de abordaje de la
Planificacion Estratégica

La planificacién estratégica se trabajo en coherencia con los lineamientos
establecidos por el modelo de las redes integradas de servicios de salud (RISS), en
donde existe la necesidad de organizar los diferentes dispositivos existentes en
las redes de una manera tal, que supere la fragmentacidn tradicional derivada de
la especializacion y la parcelacion de los diferentes espacios de atencidn, en un
determinado territorio. De esta manera, se proponen cuatro ambitos de abordaje
para avanzar hacia los modelos de atencidn integrados y centrados en los usuarios
los cuales fueron abordados en la planificacidon institucional.

Modelo Gobernanza
Asistencial y Estrategia

Asignacion de
Recursos e
Incentivos

Organizacion
y Gestion




Diseno

Estrategico
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Servicio de
Salud Nuble

Descripcion Metodoloégica

La planificacién estratégica del Servicio de Salud Nuble se realizé con una
metodologia de trabajo que se construyé a partir de la realizacién de una serie de
jornadas participativas con los diversos actores de la institucion y la comunidad,
propiciando la generacidn de diversos talleres con el equipo directivo, seguido de
talleres con los jefes de departamentos y profesionales, talleres con el Consejo
Integrado de la Red Asistencial (CIRA) y talleres con asociaciones gremiales,
mediante la generacion de didlogos, votaciones participativas, donde se buscé
generar un ambiente constructivo y se recopilaron propuestas concretas para
mejorar la gestion integral del Servicio, tomando como base insumos de
lineamientos estratégicos ministeriales, tales como;

e La estrategia nacional de salud
e Los objetivos estratégicos del ministerio de salud
e Los compromisos de gestidn institucionales

Estos ejes, se interrelacionaron con las dreas prioritarias de los equipos de la
direccién del servicio y la comunidad, a fin establecer los objetivos estratégicos de
la red asistencial de fiuble para el periodo 2024-2027.
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Elementos Estratégicos

El Servicio de Salud Nuble tiene los siguientes elementos estratégicos:

Ser una red integrada, resolutiva y de calidad que contribuya a
garantizar el derecho a la salud de las personas de Nuble.

Somos un servicio de salud que busca promover el
autocuidado y el acceso oportuno a las prestaciones de salud
de las Personas de Nuble, a través del fortalecimiento del
Modelo de Atencion Integral, la coordinacion de la red
asistencial y la participacion ciudadana, gestionando el uso
eficiente de los recursos, para entregar servicios con equidad,
calidad y pertinencia cultural; contando con el compromiso de
sus trabajadores y trabajadoras.

Buen trato - Compromiso - Equidad - Respeto - Probidad
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Objetivos Estratégicos

G Gestion Asistencial

Articular la red asistencial, para brindar prestaciones de salud integrales con
enfoque de equidad, basado en los determinantes sociales de la salud,
mejorando el acceso, la oportunidad y la continuidad de la atencién, con
intervenciones efectivas, seguras y de calidad.

G Gobernanza y Estrategia.

Fortalecer la participacién ciudadana en salud con pertinencia cultural, bajo un
enfoque de derechos y corresponsabilidad, incentivando a nuevos lideres y
promoviendo el trabajo colaborativo en los equipos de salud, la comunidad
usuaria, las organizaciones sociales, la sociedad civil y el intersector.

11
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Asignacion de Recursos e Incentivos

Desarrollar la Inversion en la Red Asistencial de Nuble, en coherencia a lo
establecido en el Disefio de la Red, y su enfoque de equidad territorial, en
coordinacion con su macrozona regional y nacional.

Organizacién y Gestion

Fortalecer la gestién y desarrollo de personas con un enfoque participativo que
permita contar con el recurso humano suficiente y competente, en un entorno
laboral adecuado, alineado con los valores institucionales, promoviendo la
equidad de género y generando estrategias de retencién del talento, que
permita satisfacer las necesidades de salud de las personas de la red asistencial
de Nuble.

% iR

\
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Modelo Asistencial

1) Lineas de Acciéon de Atencion

Primaria de Salud (APS)

1.a) Incorporar el enfoque de Equidad en base a
los determinantes sociales en salud en la oferta e
implementacion de los programas de salud de APS.

1.b) Implementar plan ministerial para mejorar el
acceso y cobertura universal en APS.

1.c) Desarrollar estrategias que contribuyan a
hacer efectiva la continuidad de la atencion desde
la APS.

1.d) Ejecutar estrategias para la deteccidn
temprana y prevencion de los factores de riesgo en
la red asistencial de Nuble.

1.e) Generar iniciativas que contribuyan a mejorar
la resolutividad en APS.

1.f) Mejorar el acceso y oportunidad de la atencién
de la salud Bucal de la poblacién de nuble.

2) Lineas de Accion de Calidad de

la Atenciéon y Seguridad del
Paciente

2.a) Propiciar iniciativas e intervenciones que
aseguren estandares de calidad y seguridad de la
atencion en todos los niveles de atencidn.

eicoi) SERVICIO DE SALUD NUBLE
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3) Lineas de Accion de Salud

Mental

3.a) Ampliar la oferta de atencién de Salud
Mental de especialidad en atencién ambulatoria,
domiciliaria y hospitalizada.

4) Lineas de Accion de Oportunidad
y Continuidad de la Atencion

4.a) Desarrollo del Modelo de Eficiencia
Hospitalaria desde la atencion de urgencia en los
hospitales autogestionados.

4.b) Incorporar nuevas estrategias para la
reduccién de las listas de espera en la Region de
Nuble.

4.c) Facilitar la continuidad de la atencion de los
usuarios/as mediante la interoperabilidad de los
sistemas informaticos disponibles en la red.

14



5.a) Mejorar la satisfaccion usuaria en la red
asistencial de Nuble.

5.b) Fomentar la corresponsabilidad de los
usuarios en el proceso de atencion.

5.a) Fortalecer el trabajo con dirigentes de las
comunidades, creando nuevas estrategias para
incentivar la participacion ciudadana.

Asignacion de Recursos
e incentivos

6) Lineas de Accién Atencidén

Primaria de Salud y Hospitalaria

6.a) Ejecutar la cartera de Proyectos de inversion en
APS y HCSF.

6.b) Desarrollo de Proyectos de Inversién en Salud
Mental.

7) Lineas de Acciéon Atencién
Prehospitalaria

7.a) Desarrollo de Proyectos Pre Hospitalario
(SAMU).

8) Lineas de Accién de Atencion de

Oncologia

8.a) Disponer de un Centro Oncoldgico Ambulatorio
en la Region de Nuble.

eicoi) SERVICIO DE SALUD NUBLE
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Organizacion y Gestion

9) Lineas de Accion de Gestion y

Desarrollo de las Personas

9.a) Fortalecer el desarrollo organizacional,
mediante una politica de gestidn y desarrollo de
personas con participacion de los funcionarios y
sus representantes gremiales.

9.b) Fortalecer la calidad de vida laboral de los
y las funcionarias /os del SSN en las areas de:

e 9.b.1) Salud de trabajador (Salud
Comun y ocupacional).

e 9.b.2) Conciliacion de la vida familiar y
laboral.

e 9.b.3) Prevencion del Acoso Laboral,
Sexual y Violencia Laboral.

e 9.b.4) Acompafiamiento durante la
etapa del Ciclo Laboral.

9.c) Potenciar el Recurso humano fortaleciendo
sus habilidades y competencias para enfrentar
los desafios de la salud en la regién de Nuble
en las areas de:

e 9.c.1) Formacion
e 9.c.2) Capacitacion

e 9.c.3) Relacion Asistencial Docente

‘z
I/A
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Mapa Estratégico 2024/2027 - Servicio De Salud Nuble
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mejorando el acceso, la oportunidad y la continuidad de la atencion, con
intervenciones efectivas, seguras y de calidad.
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Plan de Accion: Modelo Asistencial

uneamiEnTo1a)  — 2024 | 208 ] 206 0] 2007 |

ACCIONES

Mapeo de Comunas con focos en
Incorporar el enfoque de determinantes sociales en la Provincia
Equidad en base a los de Itata para la asignacién de recursos
determinantes sociales en
salud en la oferta e
implementacién de los
programas de salud de APS

Mapeo de Comunas con focos en determinantes sociales  Mapeo de Comunas con focos de determinantes sociales en la Provincia de Diguillin
en la Provincia de Punilla para la asignacion de recursos para la asignacion de recursos

7 comunas de la regién con mapa de 5 comunas de la regién con mapa de determinantes

8 ; i 9 comunas de la regién con mapa de determinantes sociales
determinantes sociales sociales

| 204 [ 0000 205 0000 | 0 20 | 2027

LINEAMIENTO 1.b)

ACCIONES
Implementacion del Programa de APS  Implementacion del Programa de APS Universal en la Implementacion del Programa de APS Implementacion del Programa de APS
Implementar plan ministerial Universal en la comuna de Chilldn Viejo  comuna de Chillan Viejo Universal en una nueva comuna Universal en una nueva comuna
para mejorar el acceso y
cobertura universal en APS < D —
100% de implementacién del Programa  100% de implementacién del Programa 100% de implementacion del Programa 100% de implementacién del Programa

| 224 [ 0 205 00| 202 | 2027

LINEAMIENTO 1.c)
ACCIONES

Elaboracién e Implementacion de

Protocolo de Continuidad de la Atencién Atencién del profesional del enlace de usuarios crénicos Atencion del profesional del enlace de
Il ETESTEVEHESCIER en usuarios cronicos G3 en Estrategia G3 derivados desde la APS usuarios crénicos G3 derivados desde la APS
(L STETIE R ERES SIS EVEN ECICEP con Linea Base

s ontinuidad de a stencidn
desde la APS _Protocolo elaborado

_10% de aumento cobertura segun linea 50% de aumento cobertura segun linea Base 80% de aumento cobertura segun linea Base
Base

uneamiento 1) | — 2024 | 208 ] 20 0] 2027 |

Atencion del profesional del enlace de
usuarios crénicos G3 derivados desde la
APS

Mantener o incrementar el 80% de
cobertura seglin linea Base

ACCIONES
Validacién de la Técnica de Tamizaje de  Priorizacion de Pacientes en Lista de Espera de Seguimiento del Ingreso de pacientes a i ;
3 Ao | ) i i A i Implementacién de los exdmenes de
Cancer Gastrico y Toma de Muestrade  Colonoscopia para la detencién precoz de Cancer tratamiento priorizados desde el piloto de o . o
< 2 L P detencion de Cancer Gastrico y Colorectal
Pacientes en espera de Gastroscopia Colorectal Céncer Gastrico y Colorectal

Ejecutar estrategias para la INDICADORES

deteccién temprana y

prevencion de los factores de

SRR RER SRS GRS 300 pacientes para la validacién dela 600 Tomas de muestra de Deposiciones de pacientes
Nuble. Técnica en espera Colonoscopia

_1.000 Muetras de Sangre de Pacientes

en espera de Gastroscopia (Gastropanel)

_50% de los pacientes con sospecha de
_100% de i en imiento ias Gastricas y de Colon con
previo Tamizaje

| 224 [ 0000 205 00| 0 202 | 2027

LINEAMIENTO 1.e)
ACCIONES

Implementacién de Telesalud en toda la

Realizar Tutorias en Dermatologia a los _Aumentar el alcance de Telesalud en toda la Red de
e 7 Red de APS

Médicos de la Red APS APS _Aumentar el alcance de Telesalud en toda la

Red de APS
Implementar estrategias que refuercen
_Ampliacion de cobertura de il ion Proyecto de 6n de Rayos y _Ampliacién de cobertura de Mamografias I; Saplud B Nubgle b
Mamografias Examenes de Laboratorio 24/7 en los HCSF 8!
_Desarrollar un prog de itacion de o Yy
i L, b i Alianza con
_ Elaboracidn y Socializacién de _Ampliacién de cobertura de Mamografias Salud Digital l_J 2 g - g dc
o niv for
Generar iniciativas que Efotacolo/deisaludiigltal 0 . o la Salud Digital
contribuyan a mejorar la Realizar Jornada Interregional de Salud Digital en Nuble
resolutividad en APS e IRDICADORES
_40% de establecimientos con Telesalud Implementado
100% de tutorias realizadas a los. _60% de establecimientos con Telesalud
Médicos de APS _100% del Proyecto Implementado Implementado _80% de establecimientos con Telesalud
" “ . - . I . 5 Implementado
_Instalacién de Mamégrafos _Instalacién de Mamadgrafos compi ol 1 de fos comprometidos !
comprometidos
B 2 i Resolucion del comité de Salud Digital
_Jornada ejecutada _Implementacién del programa en i
_Protocolo Elaborado y Socializado plataforma SISCAP Nuble

9 | 2024 [ 0000000 205 0000000 | 0 20 | 2027

ACCIONES

1)_Continuidad de atenciones 1)_Continuidad de atenciones
1)_Incorporar Teleodontopediatia en la red Teleodontopediatia en la red Teleodontopediatia en la red
Intervenciones Quirtrgicas 2)_Implementar Ortodoncia preventiva e interceptiva en 2)_Implementar Ortodoncia preventiva e 2)_Implementar Ortodoncia preventiva e
Odontoldgicas de Cirugia Maxilofacial y APSy Comunitarios interceptiva en APSy C itarios i ptiva en APS y Comunitarios
Patologia Oral en la red
3)_Intervenciones Quirdrgicas Odontoldgicas de Cirugia  3)_Intervenci Quirurgicas O ogi 3)_Inter i Quirdrgicas
Mejorar el acceso y Maxilofacial y Patologia Oral en la red de Cirugia i ial y gia Oralenla O bgicas de Cirugia i ial y
oportunidad de la atencién red Patologia Oral en la red

de la salud Bucal de la

poblacion de fiuble INDICADORES

1)_Aumentar en un 20% sobre la linea

1)_Determinar linea basal de consultas en 1)_Aumentar en un 10% sobre la linea basal e
B s basal las consultas en Teleodontopediatia
Teleodontopediatia las consultas en Teleodontopediatia
90% de cumplimiento de lo Programado 2)_250 prestaciones realizadas
I 8 2)_100 prestaciones realizadas 2)_200 prestaciones realizadas L B
3)_90% de cumplimiento de lo
3)_90% de cumplimiento de lo Programado 3)_90% de cumplimiento de lo Programado IS B

Programado
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UNEAMIENTO22) | — 2024 | a5 [ o260 | 2007 ]

_Acreditacion o reacreditacién de _Acreditacion o reacreditacién de _Acreditacion o reacreditacion de
establecimientos de la red _Acreditacion o reacreditacion de imi dela imientos de la red establecimientos de la red

red

_Ejecutar el programa de control de _Ejecutar el programa de control de IAAS en _Ejecutar el programa de control de IAAS
IAAS en Hospitales. _Ejecutar el programa de control de IAAS en Hospitales. Hospitales. en Hospitales.

__Ejecutar el programa de control de __Ejecutar el programa de control de IAAS en APS __Ejecutar el programa de control de IAAS en __Ejecutar el programa de control de
IAAS en APS APS IAAS en APS

el et INDICADORES
_Pmp'C'ar .|n|c|at|vas < _12 Establecimientos de APS
intervenciones que aseguren acreditados o con solicitud de _100% de Establecimientos de APS
estandares de calidad y acreditacion y 6 Establecimientos _6E: imi de APS itado: acreditados y/o desacreditados

_12 Establecimientos de APS acreditados Y 6 con

e Ry Reacreditacion de HCHM
solicitud de acreditacion [~

todos los niveles de atencién _ 7 Establecimientos dependientes con

_ 3 Establecimientos con ) n con evaluacié _ 6 Establecimientos dependientes con evaluacion externa del Programa de
evaluacion externa del Programa de - = 5 evaluacion externa del Programa de Control ~ Control de Infecciones (PCI) en
N externa del Programa de Control de Infecciones (PCI) en . o .
Control de Infecciones (PCI) en - . N (PCl) en ct o oct con
. o cumplimiento o cumplimiento con observaciones . ) N
cumplimiento o cumplimiento con cumplimiento con observaciones observaciones
observaciones
12 E imi de APS con i6 L -
— | o 18 Establecimientos de APS con 24 Establecimientos de APS con

. Programa de Control de Infecciones (PCl) con validacién ~ v - I
_7 Establecimientos de APS con A autoevaluacién Programa de Control de autoevaluacion Programa de Control de
autoevaluacién Programa de Control de Infecciones (PCI) con validacion en terreno  Infecciones (PCl) con validacion en
Infecciones (PCI) con validacion en terreno

terrenn

uneAmiENTO3E) | — 2024 | 205 ] a6 | 2027 ]

1)_Implementar la UHCIP adulto en HSC

2)_Implementar la UHCIP 1)_Presentar Proyecto COSAM El Carmen
infantoadolescente en HCHM 1)_Presentar Proyecto COSAM Quirihue
2)_Presentar Proyecto COSAM Bulnes
3)_Inicio de atenciones COSAM 2)_Aumentar o mantener la Linea de base de Atencion 2)_Aumentar o mantener la Linea de
Cordillera en Coihueco de Salud Psiquiatrica a Domicilio 2)_Aumentar o mantener la Linea de base de base de Atencién de Salud Psiquiatrica a

H a4 Atencion de Salud Psiquiatrica a Domicilio Domicilio
Ampliar la oferta de atencion

de Salud Mental de
especialidad en atencion
ambulatoria, domiciliaria y
hospitalizada.

4)_Determinar la Linea de base de
Atencion de Salud Psiquiatrica a
Domicilio

INDICADORES

1) y 2)_80% de ocupacioén de camas en
UHCIP en HSC adulto y HCHM 1)_Autorizacion Sanitaria
infantoadolescente

1)_Proyecto presentado 1)_Pertinencia Técnico COSAM Bulnes y
El Carmen

2)_Proyecto presentado
)_Proy P 2)_5% de aumento o mantencion de Linea 42
base 2)_5% de aumento o mantencion de

3)_5% de aumento o mantencion de Linea base Linea base

3)_N° Atenciones

4)_Calculo de Linea base

UNEAMIENTO4.2) 2024 | __________20s ________ | _______ 2026 ________ | _____ 2027 |

ACCIONES

Implementacién del Modelo de MA o . N Mantencion del Modelo de Eficiencia Mantencion del Modelo de Eficiencia
L Mantencién del Modelo de Eficiencia Hospitalaria en

; i iaenH Hospitales Autogestionados en Red Hospitalaria en Hospitales Autogestionados Hospitalaria en Hospitales
Desarrollo del Modelo de Autogestionados en Red P 8 en Red Autogestionados en Red
Eﬁclerlcla Hospltala.rla desde la INDICADORES
atencién de urgencia en los . )
~fndice Funcional < 1

hospitales autogestionados
-IEMA<1

-Estancias evitables <0
-Hospitalizacion < 12 Hrs. > 85%

uneamienTo4) | — 224 | 25 | a6 ] 2027 ]

Presentacion y ejecucién de Proyectos para  Presentacion y ejecucion de Proyectos
Ejecucion del Proyecto con Financiamiento GORE de optar a Financiamiento Gore otro para optar a Financiamiento Gore otro

Ejecucion del Proyecto con
Financiamiento GORE de reduccién de la

Incorporar nuevas i (e Ermm QUi Y e Enmla reduccion de la Lista de Espera Quirtirgica y Consulta mecanismo para la reduccion de la Listade  mecanismo para la reduccion de la Lista
estrategias para la reduccion L ey Espera Quirtrgica y Consulta de Espera Quirtrgica y Consulta
de las listas de espera en la
Regién de Nuble INDICADORES/VERIFICABLES
_20% de avance las Intervenciones _100% de avance las Intervenciones Quirtrgicas y _ 2 Proyectos presentados por afio parasu  _ 2 Proyectos presentados por afio para
Quirdrgicas y Consultas comp idas Consultas compr id: financiamiento su financiamiento

uneawiEnTO4q) | — 2024 | 25 [ 206 | 2027 ]

Interoperabilidad del Sistema de Gestion
el [ d| ERee s T E L e SN B Hospitalaria (SGH) con el RISPAC en
atencion de los usuarios/as  RCCERERGH]

Interoperabilidad del Médulo de Lista de Espera entre  Implementacion de Servidores Virtuales para Informatizacion del Proceso de Atencién
nivel primario y secundario soporte de toda la red del Paciente

mediante la

interoperabilidad de los INDICADORES/VERIFICABLES

sistemas informaticos
disponibles en la red 100% de establecimientos de APS y 100% de servidores virtuales en

. 28 Establecimientos de APS interoperando con N . 100% de las fichas electrénica
Dependientes Interoperando funcionamiento
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Plan de Accion: Gobernanza y Estrategia

UNEAMIENTOSE) |— 2024 ] 0 a5 00 ] a6 0000 [ 0000 2007 @000 ]

ACCIONES
Elaboracion y ejecucion de planes Elaboracion y ejecucion de planes de Elaboracion y ejecucion de planes de Elaboracion y ejecucion de planes de
de mejora de la gestion de mejora de la gestion satisfaccion usuaria mejora de la gestion satisfaccion usuaria  mejora de la gestion satisfaccion usuaria
satisfaccion usuaria en Hospitales en Hospitales de Chilldny San Carlos, 2 en Hospitales de Chillany San Carlos , 4  en Hospitales de Chilldn y San Carlos , 5
de Chillan y San Carlos HCSFy 7 CESFAM HCSF y 14 CESFAM HCSF y 29 CESFAM

Mejorar la satisfaccion
usuaria en lared

asistencial de Nuble INDICADORES

_100% en la ejecucion de Planes _100% en la ejecucion de Planes
100% en la ejecucion de Planes 100% en la ejecucion de Planes _ 85% en evaluacion de satisfaccion _ 85% en evaluacion de satisfaccion
usuaria usuaria

UNEAMIENTOSE) | — 2024 | 0 225 00 ] a6 0] 0 207 00000 |

ACCIONES

Presentacion de ativas de 21
comunas

Presentacion de iniciativas de 21 comunas Presentacion de iniciativas de 21 comunas Presentacion de iniciativas de 21 comunas
Fomentar la

corresponsabilidad de INDICADORES
los usuarios en el

proceso de atencion.
PRAPS 90% de las comunas presentan

et 90% de las comunas presentan iniciativas 90% de las comunas presentan iniciativas 90% de las comunas presentan iniciativas

UNEAwNENTOSG | — 2024 | 000 205 000 ] 206 | 2027

ACCIONES
_Capacitacion y Presentacion de _Capacitacion y Presentacion de _Capacitacion y Presentacion de
proyectos por parte de los dirigentes proyectos por parte de los dirigentes proyectos por parte de los dirigentes

Capacitacion y Presentacion de

proyectos por parte de los o o o
_Implementacién de proyectos por parte _Implementacion de proyectos por parte _Implementacién de proyectos por parte

de los dirigentes de los dirigentes de los dirigentes
con dirigentes de las

comunidades, creando INDICADORES

nuevas estrategias
para incentivar la

participacion __100% de los lideres capacitados __100% de los lideres capacitados __100% de los lideres capacitados
i . resentan un proyecto para ser resentan un proyecto para ser resentan un proyecto para ser
ciudadana 100% de los lideres capacitados b DIoYeronala ee 17 e pala e P e oinales
. o implementado en sus territorios implementado en sus territorios implementado en sus territorios

presentan un proyecto para ser

implementado en sus territorios
B _50% de los proyectos presentados son  _60% de los proyectos presentados son _70% de los proyectos presentados son

implementados en sus territorios implementados en sus territorios implementados en sus territorios
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Plan de Accion: Asignacion de Recursos e Incentivos

ACCIONES

2024 2025 2026 2027
LINEAMIENTO 6.a)

1_Incio de obra CESFAM Jose Duran Trujillo 1_Puesta en marcha del CESFAM de
Pinto
2_Postulacion a etapa de Ejecucion CESFAM San
1_Puesta en marcha del CESFAM Gregorio 2_Postulacion a etapa de Ejecucion
Ultraestacion CESFAM Ninhue 1_Puesta en marcha del

3_Postulacion a etapa de Ejecucion CESFAM CESFAM San Fabian de Alico
2_Postulacion a etapa de Disefio Portezuelo 3_Postulacion a etapa de Ejecucion
de CESFAM Ninhue CESFAM Ripas 2_Inicio de Obra de

4_ Inicio de obras CESFAM Pinto Reposicion un Hospital
3_ Inicio de estudio de 4_|Inicio de Obra CESFAM San Fabian Comunitario de Salud
prefactibilidad de Hospital el 5_Postulacion a etapa de Ejecucion CESFAM San  de Alico Familiar

Fabian de Alico

5_Postulacion a la etapa ejecucion de
6_Postulacion a etapa de Disefio de un Hospital ~ un Hospital Comunitario de Salud
inversién en APS Comunitario de Salud Familiar Familiar

Y HCSF

1_Contrato con empresa adjudicada para la obra del 1_Resolucién Sanitaria CESFSAM de L, L
1_Resolucion Sanitaria

CESFAM Jose Duran Trujillo Pinto N S e ¢ AT

1_Resolucidn Sanitaria CESFAM 2_Creacién Ficha IDI San Gregorio 2_Avance de la obra Ninhue

Ultraestacion 3_Creacidn Ficha IDI Portezuelo 3_Avance de la obra Ripas ) EV D ) G

2_ Disefio Presentado 4_Contrato con empresa adjudicada para la Obra 4_Contrato con empresa adjudicada -

3_ Pertinencia Técnica HCSF CESFAM Pinto para la Obra CESFAM San Fabian de  2)udicada para la Obra de
5_Creacién Ficha IDI CESFAM San Fabian de Alico  Alico Repesidm el lespiE] &
6_Disefo elaborado 5_Creacion Ficha IDI e

ACCIONES

2024 2025 2026 2027
LINEAMIENTO 6.b)

Postulacién a etapa de ejecucién Inicio de Obra COSAM Cordillera Postular a Etapa de Disefio y/o Ejecucién proyectos de Construccién de
Desarrollo de COSAM Cordillera COSAM de la Red Asistencial de Nuble.

Proyectos de

Inversién en INDICADORES

Salud Mental.

Creacion Ficha IDI Adjudicacién y contrato de empresa constructora N° de Proyectos presentados para etapa de Disefio.

ACCIONES

2024 2025 2026 2027
LINEAMIENTO 7.a)

1) Construccién del centro regulador

icaR o SAMU Chillan ) »
1) Disefo del centro regulador SAMU Chillan Postular a Etapa de Ejecucion

de Base SAMU de la Red
Asistencial de Nuble.

Estudio de prefactibilidad del
t lador SAMU Chilla 2) Postul Et: de Disefi t
Desarrollo de centro regulador illan 2) Disefio de Base SAMU en una comuna ) Postular a Etapa de Disefio proyectos
Proyectos Pre de Construccion de una Base SAMU de
: . la Red Asistencial de Nuble.
Hospitalario

(SAMU).

. 1) Adjudicacion y contrato con la
. o 1) Recepcion de Obra
Pertinencia Técnica del centro empresa constructora Proyectos presentados para

regulador SAMU Chillan o 2)Proyecto presentado para etapa de etapa de Ejecucion (1
g ' 2) Disefio elaborado y aprobado D)iseﬁz p p P P et ()
2024 | 225 00| 2026 2027
LINEAMIENTO 8.a) ACCIONES

Postulacién a la etapa de Ejecucién de la Inicio de Obra del Centro
obra del Centro Oncoldgico Oncoldgico

Andlisis de Prefactibilidad del
Programa Médico Arquitecténico

INDICADORES

Contrato con empresa
constructora

Postulacidn a Etapa de Disefio del Centro Oncoldgico

Ambulatorio en la

el e SN Resolucion aprobatoria Creacién Ficha IDI Creacién Ficha IDI
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Plan de Accion: Organizacion y Gestion

LINEAMIENTO 9.a)

Fortalecer el
desarrollo
organizacional,

personas con
participacion de
los funcionarios
y sus
representantes
gremiales

| 204 00| 0000 205 00000 000 2006 | 2027

ACCIONES/HITOS

_ Actualizar la Politica de Recursos
Humanos en las siguientes materias:
1) Procedimientos de cambio de puesto
de trabajo HCSF, CVP, DSSN
2) Procedimiento de Grado de inicio
HCSF, CVP, DSSN
3) Manual de reclutamiento y seleccion

_Ejecutar los Procesos referidos a la
carrera funcionaria:
4) Ejecutar los procesos de ascenso de

Auxiliares

planta de Profesionales y Directivos de
Carrera

de Profesionales

1) Solicitudes de cambio de puesto de
trabajo efectivas

2) Cumplimiento de la politica de grado
de ingreso

3) Iniciar el proceso para actualizar el
Manual de seleccion de reclutamiento y
seleccion

4) 2 proceso ascensos (2023 y 2024)
5) Inicio de concurso de promocion de
Profesionales y Directivos de Carrera
6) Inicio de un concurso de Ingreso a la
Planta

_ Mantener y avanzar en la Politica de

_ Mantener y avanzar en la Politica de

Recursos |

trabajo

en las sij materias: , en las sij
1) Procedimientos de cambio de puesto de materias:
1) Procedimientos de cambio de puesto
2) Procedimiento de Grado de inicio HCSF, CVP, de trabajo

DSSN
3) Manual de reclutamiento y seleccion

_ Desarrollar los Procesos referidos a la
carrera funcionaria:
4) Procesos de asensos de las Plantas de

las Plantas de Técnicos, Administrativos y Técnicos, Administrativos y Auxiliares

5) Concursos internos de promocion de la

5) Concursos internos de promocion de la planta de Profesionales y Directivos de Carrera
6) Concurso Publico de Ingreso a la Planta de

Profesionales

6) Concurso Publico de Ingreso a la Planta 7)_ Implementacion de la Resolucion que
establece los % de Asignacion de estimulos a

los Profesionales de la Ley 19.664

efectivas

2) Cumplimiento de la politica de grado de
ingreso

3) Manual actualizado

4) 1 proceso ascenso anual

5) 1 proceso ascenso anual

6) Termino de el proceso de ingreso a la planta

iniciado el 2024
7) Iniciar procedimiento de asignacion de

estimulos a los Profesionales Médicos de la Ley

19.664

2) Grado de inicio
3) Manual de reclutamiento y seleccién

_Desarrollar los Procesos referidos a la
carrera funcionaria:

4) Procesos de asensos de las Plantas de
Técnicos, Administrativos y Auxiliares

5) Concursos internos de promocion de la
planta de Profesionales y Directivos de
Carrera

6) Monitoreo y Evaluacion de la
Resolucion que establece los % de
Asignacion de estimulos a los
Profesionales de la Ley 19.664

1) Solicitudes de cambio de puesto de
trabajo efectivas

2) Cumplimiento de la politica de grado
de ingreso

3) Manual actualizado

4) 1 proceso ascenso anual

5) 1 proceso ascenso anual

6) N° de Profesionales de la Ley 19.664
con asignacion seguin procedimiento

© @SaludNuble

_ Mantener y avanzar en la Politica de
Recursos Humanos en las siguientes
materias:

1) Procedimientos de cambio de puesto
de trabajo

2) Grado de inicio

3) Manual de reclutamiento y seleccion

_ Desarrollar los Procesos referidos a la
carrera funcionaria:

4) Procesos de asensos de las Plantas de
Técnicos, Administrativos y Auxiliares

5) Concursos internos de promocién de
la planta de Profesionales y Directivos de
Carrera

6) Monitoreo y Evaluacion de la
Resolucion que establece los % de
Asignacion de estimulos a los
Profesionales de la Ley 19.664

1) Solicitudes de cambio de puesto de
trabajo efectivas

2) Cumplimiento de la politica de grado
de ingreso

3) Manual actualizado

4) 1 proceso ascenso anual

5) 1 proceso ascenso anual

6) N° de Profesionales de la Ley 19.664
con asignacion segun procedimiento

SERVICIO DE SALUD NUBLE

MINISTERIO DE SALUD | GOBIERNO CHILE

INDICADORES/VERIFICABLES

1) Solicitudes de cambio de puesto de trabajo
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LINEAMIENTO 9.b) Salud de trabajador (Salud Comun y ocupacional)
ACCIONES
SALUD COMUN SALUD COMUN SALUD COMUN SALUD COMUN
1)_Ejecucion del Plan de Ausentismo 1)_Ejecucion del Plan de Ausentismo Trienal 1)_Actualizacion del Plan de Ausentismo  1)_Actualizacién del Plan de Ausentismo
Trienal 2)_Ejecucién de Plan Participativo Trienal Trienal
2)_Elaboracion de Plan Participativo Promocién y Prevencion en Salud del SSN 2)_Ejecucion de Plan Participativo 2)_Ejecucion de Plan Participativo
Promocién y Prevencién en Salud del SSN Promocién y Prevencién en Salud del SSN Promocién y Prevencién en Salud del SSN
SALUD OCUPACIONAL
SALUD OCUPACIONAL 1)_Realizar Campaiia de Prevencion de SALUD OCUPACIONAL SALUD OCUPACIONAL
1)_Realizar Campafia de Prevencién de  violencia ocupacional externa 1)_Realizar Campafia de Prevencion de 1)_Realizar Campafia de Prevencién de
violencia ocupacional externa 2)_Elaboracién de Planes Locales de violencia ocupacional externa violencia ocupacional externa
2)_Evaluacion e intervencion en los intervencion en los Factores de Riesgos 2)_Reevaluacién y/o mediciéon segin 2)_Reevaluacion y/o medicién segtin
Factores de Riesgos Psi i Psi i resultado del Cuestionario de Evaluaciéon  resultado del Cuestionario de Evaluacion
de Ambientes Laborales-Salud Mental de Ambientes Laborales-Salud Mental
GESTION AMBIENTAL GESTION AMBIENTAL (CEAL-SM) (CEAL-SM)
1)_Proyecto de creacién de una Politica 1)_Confeccion de la Politica particiativa de
participativa de Medio Ambiente Medio Ambiente institucional. GESTION AMBIENTAL GESTION AMBIENTAL
institucional. 1)_Confeccién y elaboracién del 1)_Continuidad en la ejecucion del
procedimiento de buenas practicas procedimiento de buenas practicas
institucionales con el medio ambiente institucionales con el medio ambiente
INDICADORES (Verificables)
SALUD COMUN SALUD COMUN SALUD COMUN SALUD COMUN
Fortalecer la 1)_50% de cumplimiento del PLan de 1)_70% de cumplimiento del PLan de 1)_20% de cumplimiento del PLan de _40% de cumplimiento del PLan de
calidad de vida LU T Ausentismo Ausentismo Ausentismo
laboral de los y 1)_Disminucién de 2 dias de la linea base 1)_Disminucién y/o Mantencién de 2 dias  1)_Disminucién y/o Mantencién de 2 dias _Disminucién y/o Mantencién de 2 dias de
. . 2023 de la linea base 2023 de la linea base 2023 la linea base 2023
las funcm'la MES 2)_Plan elaborado y socializado 2)_33% de avance del Plan de Promociény 2)_66% de avance del Plan de Promocién _100% de avance del Plan de Promocién y
/os del SSN prevenciénen Salud del SSN y prevenciénen Salud del SSN prevenciénen Salud del SSN
SALUD OCUPACIONAL SALUD OCUPACIONAL
1)_100% de establecimientos SALUD OCUPACIONAL 1)_100% de establecimientos SALUD OCUPACIONAL
dependientes con medidas preventivas  1)_100% de establecimientos dependientes dependientes con medidas preventivas 1)_100% de establecimientos
difundidas a los funcionarios con medidas preventivas difundidas a los difundidas a los funcionarios dependientes con medidas preventivas
1)_Una Intancia de difusiéon masiva hacia funcionarios 1)_Una o mas Intancias de difusion difundidas a los funcionarios
la comunidad 1)_Una o mas Intancias de difusiéon masiva masiva hacia la comunidad 1)_Una o mas Intancias de difusién masiva
2)_Aplicacién del Instrumento CEAL-SM  hacia la comunidad 2)_Aplicacion del Instrumento CEAL-SM hacia la comunidad
2)_Formalizacién del Plan de Abordaje  2)_70% de las actividades anuales 2)_70% de las actividades anuales 2)_Aplicacién del Instrumento CEAL-SM
comprometidas del Plan Local de Riesgo comprometidas del Plan Local de Riesgo  2)_ 70% de las actividades anuales
GESTION AMBIENTAL Psicosocial. Psicosocial comprometidas del Plan Local de Riesgo
1)_Resolucién exenta que indique los GESTION AMBIENTAL Psicosocial
participantes en la elaboracion de la GESTION AMBIENTAL 1)_20% de ejecucidn de las actividades GESTION AMBIENTAL
politica participativa. 1)_Resolucion exenta que socializa la incluidas en el procedimiento 1)_40% de ejecucion de las actividades
Politica particiativa de Medio Ambiente incluidas en el procedimiento

ACCIONES
Proyecto integral de cuidados infantiles; L. ‘ o . Proyecto integral de cuidados infantiles;
y. gA Elaboracién de Proyecto de Cuidados Elaboracién de Proyecto de Cuidados V g‘
Jardines Infantiles, Salas Cunas y Club i & ¢ 7 ; 3 Jardines Infantiles, Salas Cunas y Club
infantiles en Hospital de San Carlos infantiles en Hospital de Coelemu

Infantil Infantil para el HCSF El Carmen

INDICADORES (Verificables)

_Disefio de Proyecto Elaborado en _Puesta en Marcha Proyecto de Cuidados
100% de proyectos de ejecutados (CV, S Coelemu infantiles en Hospital El Carmen
HQy HB) Diho doiliovectobloborado _Puesta en Marcha Proyecto de Cuidados _Puesta en Marcha Proyecto de Cuidados
infantiles en Hospital de San Carlos infantiles en Hospital de Coelemu

Prevencion del Acoso Laboral, Sexual y Violencia Laboral

ACCIONES
Fortalecer la _Elaboracién del Protocolo de
calidad de vida :_’e:’e"‘_:"’:aie Af"s" ERboral e ey e borcion de Plan o Capacitacion, Actualizacion del Protocolo y el . i6n del Plan de C 5
laboral de los y 1oshe o Difusion de la Prevencion del Acoso Laboral, Procedimiento de Prevencion de Acoso Difusion de la Prevencion del Acoso
IPYR Tl aE el Actualizacién del Procedimiento de Sexual y Violencia Laboral Laboral, Sexual y Violencia Laboral (VALS) Laboral, Sexual y Violencia Laboral

/os del SSN Prevencion de Acoso Laboral. Sexual v
INDICADORES (Verificables)
_9 Talleres de Socializacién en

establecimientos dependientes
_ Documento que de cuenta de la

- G o
_90% de cumplimiento de las actividades R e e o

_90% de cumplimiento de las actividades

_Documento actualizado en de plan G de plan

fad g Procedimiento
procedimientos de Prevencién de Acoso
Laboral, Sexual y Violencia Laboral

Acompanamiento durante la etapa del Ciclo Laboral
ACCIONES
_Reconocimiento a la labor funcionaria _Reconocimiento a la labor funcionaria _Reconocimiento a la labor funcionaria _Reconocimiento a la labor funcionaria
_Apoyo Biopsicosocial a Funcionarios/as _Apoyo Biopsicosocial a Funcionarios/as _Apoyo Biopsicosocial a Funcionarios/as _Apoyo Biopsicosocial a Funcionarios/as
INDICADORES (Verificables)
_100% de cumplimiento de los Hitos _100% de cumplimiento de los Hitos _100% de cumplimiento de los Hitos _100% de cumplimiento de los Hitos
os (Trayectoria, comprometidos (Trayectoria, comprometidos (Trayectoria, comprometidos (Trayectoria,

Desvinculacién, Dias de Auxiliares, Desvinculacién, Dias de Auxiliares, Técnicos Desvinculacion, Dias de Auxiliares, Desvinculacién, Dias de Auxiliares,
Técnicos y Profesionales) y Profesionales) Técnicos y Profesionales) Técnicos y Profesionales)
_90% de cumplimiento de actividades _90% de cumplimiento de actividades _90% de cumplimiento de actividades _90% de cumplimiento de actividades
comprometidas comprometidas comprometidas comprometidas
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LINEAMIENTO 9.c) Formacion
ACCIONES

Preparacion 2da version de proyecto de Formacion de nuevos especialistas parala  Formacion de nuevos especialistas para la Formacion de nuevos especialistas para la
Formacion de Especialistas red red red

INDICADORES

Proyecto presentado a instancias de i L . L i o
4 i p 10% de formacion de especialistas 25% de formacion de especialistas 50% de formacion de especialistas
financiamiento

Capacitacion

ACCIONES

Incorporar en la programacion la Desarrollar evaluacion de transferencia de  Desarrollar evaluacion de transferencia de Desarrollar evaluacion de transferencia de
Potenciar el evaluacion de transferencia en la aprendizajes al puesto de trabajo post aprendizajes al puesto de trabajo post aprendizajes al puesto de trabajo post

seleccion de los cursos de capacitacion  capacitacion capacitacion capacitacion
Recurso

humano INDICADORES
fortaleciendo
sus habilidades _ 2 cursos evaluados con metodologia de  _ 2 cursos evaluados con metodologia de _ 2 cursos evaluados con metodologia de

y competencias B 2 cursos evaluados con metodologia  evaluacion de trasferencia evaluacion de trasferencia evaluacion de trasferencia
f de evaluacion de trasferencia _75% cumplimiento en evaluacion de _75% cumplimiento en evaluacion de _75% cumplimiento en evaluacion de
para enfrentar transferencia en la unidad desarrollada transferencia en la unidad desarrollada  transferencia en la unidad desarrollada

los desafios de
jasaludenla | o | o T s ey
region de fiuble. Relacién Asistencial Docente
ACCIONES

Elaborar un Plan de Mejora para la
gestion de la Relacion Asistencial
Docente con participacion de los centros

Determinar la Capacidad Formadora en los Reformular el Proceso de Supervision de

i L : Desarrollar manual de valorizacion por uso
Establecimientos de Salud Mediante Centros Formadores en Convenio y

de campos clinicos.

Metodologia del Ministerio de Salud. Campos Clinicos
formadores
INDICADORES
N° de cupos por establecimientos por s i
b . : P Resolucién del manual de proceso de Manual de valorizacién por uso de campos
carreras y por niveles determinados con s S
supervision clinicos aprobado

Metodologia Ministerial.

24



;Como nos fue en

Servicio de
MINISTERIO DE SALUD | GOBIERNO CHILE

ODNOO @SaludNuble

Salud Nuble

nuestros talleres?

Para lograr los productos estratégicos, se
utilizaron distintas herramientas en las jornadas
y talleres, incluyendo ademds recursos
tecnoldgicos, que nos permitieron evaluar el
trabajo realizado, siendo un valioso insumo para
mejorar la organizacién de las futuras jornadas
de planificacién estratégica del Servicio de Salud.

SERVICIO DE SALUD NUBLE

Entretenida, muy dinamica y poder
distribuir las mesas de manera
integral lo hace mucho mas
interesante. Gracias por la

Avnnriancia oAl cAarnianie

La jornada de
planificacion fue muy
completa, permitio
recoger las opiniones de

P A N

Super productiva,
empatica, realizada de
forma ludica y acorde a las
necesidades de toda la red
asistencial de Nuble,
gracias por incluir a los

Lugar estrecho, poca facilidad
para conversar. Preguntas gufa
poco claras y poco tiempo para

actahlecer concencncg

Se logro dialogo, participacion y
opinion de todos los asistentes.

S~

Bastante bueno,
colaborativo, interesante,

pero sobre todo que se

valord miicho a la

Buena actividad,
bien organizada y
lUdica.

Una jornada participativa,
llena de respeto y trabajo
mancomunado de la red
asistencial, con altura de
mira y ambicion positiva.

Bien organizada

Excelente jornada,
escuchar las
opiniones de las
personas y ayudar
para construir una
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Taller con
Equipo
Directivo DSSN

Taller con
Jefes/as de
Departamentos
y Secciones
DSSN

Taller Consejo

Integrado de la
Red Asistencial
en Salud (CIRA)

Taller con
Asociaciones
Gremiales de la
Red

Servicio de

Salud Nuble

SERVICIO DE SALU
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Taller con
Profesionales
de la DSSN

Jornada Final
Ampliada

Servicio de

Salud Nuble
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