GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD.-* e
SERVICIO DE SALUD VA .Ulvm At
DEPTQ. SUBRIRECC FON. RECURSTS I—'UM»BNOS
SUBREPTO. GESTION DE 1AS PERSONAS
DR.IAG/IEBN /GFG/cuc

2000

RESOLUCION EXENTANC #8319 o500

VISETOS, Resolucion N° 615 del 13 de octubre de: 2009, e
Direccion de Servicio, que designa como Subdirector Médico de la Direccion de Servicio de o e
Valdivia, a la Dra. Helga Jacque Azabe, teniendo presente lo dispuesto en el ariiculo sexaye
primero, sexageésimo sequndo vy se,(agét;imo tercero de la Ley 19.882, resolucion N¥ 160(0/2008
oniralorfa General de la Replblica, 0.5 140/2004 v las facu!tadus que me confiere of 115 KO 647,
el Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCTOM:

19 APRUEBASE el Convenio de Desempeiin, <o fecha 7
diciembre de 2009, par el periodo comprendido entre el 01 de octubre de 2009 y el 30 d saptien
2012, suscrito entre el Director del Servicio de Salud Valdivia, Dr. Joel Arriagada Gonzaloz v Subyi:

Medico de la Direccion de Servicio de Salud, Dra. Helga Jacque Azabe.

2° TENGASE PRESENTE, que la evaluacion de onie conver:

desempeiio, se realizara en las siguientes fechas:

- Primera Evaluacion  : 01/10/2010
- Segunda Evaluacidon : 01/10/2011
- Tercera Evaluacion  : 01/10/2012
- Evaluacion Final : 01/10/2012

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

;: l‘a\\ \‘\ \\ \\
DR. JOEL)ARRIAFﬂAlDA GONZALEZ

iR 2} DIRECTOR|
: 'SERVICIO DE SALUDVALD /1A

DISTRIBUCION .

- Titeresada

- Depto. Subdireccion Gestion Asistencial f" Wi [

- Depto. Subdireccidn Recursos Humanos R

- Diepto. Subdireccion RRFF y Financieros

- Jefe Subdepto. Gestion de las Personas

- Depto. Juridico

- Depto. Auditoria

- OF de Partes

- Archivo
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 Institucion

. Fecha nombramiento

ANTECEDENTES GENERALES

. Nombre

Cargo

' Dependencia directa del cargo

Periodo de desempefio del cargo

CONVENIO BE DESEMPENO

| Helga Jacque Azabe

Subdirectora Médica

B N P Tt

.. oHamon”ca_.m Yo 2009

Director del Servicio de Salud Valdivia

Fecha evaluacién ler afo de gestion

 Fecha evaluacién 2do afio de gestion

| Fecha evaluacién final

01 de Octubre de 2010
' 01 de Octubre de 2011

GOBIERNQ DE CHILE
PIRECCION NACIONAL
DEL SERVICIC CIVIL




I, COMPROMISO DE DESEMPERND
Aiio de gestion: (01/octubre/2009 al 30/septiembre/2012)

- Objetivo N° 1:  Mejorar la eficiencia de la Red Asistencial del Servicio de Salud

~ Ponderacién: 50%

Indicadores
Nombre del i Férmula de Céiculo Meta/ Meta/ Meta/ : Medios de Verificacion Supuestos
Indicador Ponderador Ponderador  Ponderador
” afio 1 afio 2 afio 3
1.1, Establecer un = Existencia de un Plan de ” : . ” Resolucién que establece el Plan de Existencia de una
" Plan de Gestidon de | Gestion de la Caiidad : . Gestion de la Calidad de los estructura
la Calidad por . para establecimientos : m : establecimientos de Atencién Cerrada formalmente
Resolucién para los dependientes y en . , en convenio y dependientes. . establecida(1), que
Establecimientos de  convenio por Resolucién - 100% 10 _ © lidere los temas de
- Atencién Cerrada en - del Serviclo de Salud. . " calldad en el Servicio
- Convenio ¥ : _ : de Salud valdivia.
. dependientes  del , . "
. Servicio de Sajud
© Valdivia.
15 Betablecer (N de estabiedmientos T N R , ,. S . informe disgrostica da” Eeténdares da”
dlagnéstico de dependientes y en : ” : . autoevaluacion de fos esténdares de evafuaclén definidos
autoevaluacién de convenio con diagnostico : " H : calidad referidos a seguridad del . localmente por la
los estindares  de autoevaluacién de los . ! ! paciente por establecimiento © Unidad de Calidad y
locales de calidad = esténdares de calidad 100% - 10 dependiente, y hospitales en Seguridad del
referidos a  referidos a seguridad del : convenio. Paciente del Servicio
seguridad del paciente/N° de de Salud Vaidivia.
paciente en los establecimientos
establecimientos dependientes y en
dependientes y en  convenio del Servicio de
convenio del ' Salud Valdivia)*100.-
Servicio de Salud
Vaidlvia.

{1) :Reerganizacidn de la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente que, con el ithh necesarto, tenga entre sus funciones el desarrallo de este Plan -




Nombre del
Indicador

avance Programa
de Clerre de Brechas
de acuerdo al

resultado de
Autoevaluacién de
los estindares

locales de seguridad
de! paciente para el
Hospltal Valdivia.

1.4. Porcentaje de

avance Programa de
Cierre de Brechas de
acuerdo al resultado
de Autoevaluacién
por cada
establecimiento de
atencibn Cerrada
dependientes y en
convehio del
Servicio de Salud
Valdivia
(exceptuando
Hospital Valdivia).

Férmula de Calculo

 Existencia de un
Programa de cierre de
brechas del Hospital
Valdivia definido por
Resofucion,

(N° de
establecimientos
dependientes y en
convenio con
Programa de cierre de
brechas por
Resolucion/No de
establecimientos
dependientes y en
convenio)*100.-

L 100% . 10

Ponderador
afo 1

Indicadores

Meta/
Ponderador
afio 2

ey

100% . 10

Ponderador
afio 3

50% 10

25% 10

Medios de Verificacién

. Programa de cierre de brechas de los g

estandares de autoevaluacion de
Seguridad del paciente del Hospital
Vaidivia definide por Resolucién.

Programa de clerre de brechas por
cada uno de los establecimientos de

_ atencidn cerrada dependientes y en

convenio por Resplucién (exceptuado

el Hospital Valdivia).

Informe basado en el estado de
avance del Programa de Cierre de
Brechas para cada uno de los
establecimientos dependientes, v
hospitales en cenvenio definidas por
Resolucian.

Su v:mmﬂow

Programa de cierre
de Brechas con
porcentaje de avance
presentado por el
Hospital Valdivia y
aprobado por la
Unidad. de Calldad
del Servicio de Salud
Valdivia.

Programa de cierre
de Brechas con
porcentaje de avance
presentado por los
establecimientos de
atencién cerrada de
la red y en convenio,
aprobado por la
Unidad. de Calidad
del servicio de Salud
Valdivia.
Metas anuales de
avance del Programa
de cierre de brechas
negociado con los
Directores de los
establecimientos en
convenio y
dependientes del
Servicio de Salud
Valdivia.

1.3.-. Las etapas aaplicar consideran en el afo 1, la implementacién de un Programa de Cierre de brechas, en el afio 2, 20% de estado de avance def Programa y, en el afio 3, 50% de avance
1.4.- Las etapas a aplicar consideran en el afio 2; 1a implementacidn de un programa de Cierre de brechas, y en el afio 3; 25% de avance dei programa. En el caso de establecimientos dependientes
firmara carta compromiso con los Directares de estos establecimientos.




Indicadores

Nombre del . Férmula de Célcula Meta/ “ Meta/ m Meta/ Medias de Verificacion . Supuestos
Indicador ~ Ponderador . Ponderador Ponderador
; , afio 1 afio 2 afio 3

'1.5. Coordinacién y  Cartera de Productosy | T Aprobar mediante Resolucién anuai la -~ Definir anualmente
evaluacién anual de Servicios del Hospital cartera de Productos y Servicios del | por Resolucidn
la Cartera de  Valdivia, establecido por “ : Hospital Valdivia. . Cartera de Productos
Productos v Resolucion, . | " . |y Servicios definidos
Servicios del £100% @ 10 | 100% : 10 ~© 100% = 10 mediante negociacién
Hospital  Valdivia, m u “ ~ con directivos del
establecidos por : ,. . . : . Hospital Valdivia.
Resolucién, m m

"1.6.  Definir y ' Establecer programacién N A ‘ Resolucién con Programacién Anual e | Definir anuaimente

. avaluar el y porcentaje de ; ” " . Informe basado en el cumplimiento por Resolucidn
cumplimiento anuaf cumplimiento de la , " anual de ia programacion de Programacicén anual
de la programacién programacién anual de . : . " prestaciones del Hospital Valdivia, y de prestaciones
de prestaciones las prestaciones 70% : 10 80% 20 90% = 20 . establecimientos dependientes del mediante negociacitn
valoradas del valoradas del Hospital i ” . Servicio de Salud Valdivia. . con Directivos del ,
Hospital Valdivia, y Valdivia y . Hospital Valdivia y
establecimiantos establecimientos establecimientos
dependientes . dependientes, definidas dependientes.

por Resolucion.

17.-. Las etapas a aplicar consideran en el afia 1, 70% de cumplimiente para la programacidn establecida para el afio, en el afio 2, cumplimiento de un 80%, y para el afio 3, cumplimiento del 90%.




' Objetivo N° 2;  Cumplimiento de Lineas y Productos Estratégicos del Sector

‘Ponderacién: 30%

¢ Incumplimiento
mmmv*poo.-

red del Servicic de Salud.

Reporte trimestral consolidado de los
riesgos de incumplimientas
informados a FONASA.

Indicadores
Nombre del Férmula de Calculo Meta/ Meta/ Meta/ Medios de Verificacién Supuestos
Indicador Ponderador Ponderador Ponderador
afo 1 afio 2 afio 3
2.1. Porcentaje de  (N° de Garantias GES de Informe FONASA basado en'el * Envio oportuno de
garantias GES (*)} - tratamientos realizadas en sistema SIGGES valldado por el metodologia de
realizadas en la los tlempos establecidos Servicio de Salud y DIRED (*). evaluacién a los
red dentro de los en &l decreto vigente, en Directores de ios
plazos definidos 1a red del Servicio de 100% ; 15 100% 15 100% 15 Servicios de Salud e
Salud afio t/N° total de informe FONASA que
Garantias GES de contempla calculo de
tratamiento activadas en indicador solicitado
la red del Servicio de para el pericdo a
Salud afio £)*100.- evaluar.
~ 2.2. Porcentaje de  (N° de etapas aplicadas ~ Metodologia que establece los . Entrega de
aplicacién de las - (*) de la Metodclogia de . criterios orlentaciones técnicas y Metedologia con
" etapas de la ' Medicion de Seguimienta e definiclén de etapas a aplicar enviado criterios,
Metodologia de : informacidn de Riesgo de : oportunamente desde la DIRED- orientaciones
. Medlicién de Incumplimiento GES/Total . 33% 15 66% | 15 100% 15 MINSAL. técnicas y definicién
: Seguimiento e  de etapas a aplicar : de etapas a aplicar
. informacién de consideradas en la Informe de cumplimiento de las desde la DIRED-
. Rlesgo de = Metodologia de Medicidn etapas de implementacién de la MINSAL antes del
. Incumplimiento ! de Seguimiento e Metodologia aplicada en los distintos 31/12/09.
. GES i Informacion de Riesgo de establecimientos dependientes de la

GES: Garantfas Explicitas en Salud

DIRED: Divisién de Integraciin de Redes

SIGGES: Sistema de Informacidn de Gestion de Garantias Explicitas en Salud

Las etapas a aplicar tonside-an en el afio 1, ka implementacion de la metodologia, en el afio 2, la evaluacién de Iz metodologia Implementada v, en el afio 3, el monitoreo de la metodologia aplicad:




 Objetivo N© 3;

- Ponderacién:

R T
Indicador

3.1, Porcentaje de

cumplimiento de
Guias de
Derivacién de
Referencia Y
Contra referencia
de fa Red
Asistencial .

. 3.2, Porcentaje

. Cumplimiento de

las Notas Finales
comprometidas en
compromisos de
Gestién del
Servicio de Salud
digan relacién con
el drea de gestidén
clinica.

200k

Formula de Calculo

“(N° de guias protocolizadas

de referencia y Contra
Referencia para las
especialidades exislantes
en la Red d=! Sarvicio de
Salud/N? de procesos a
protacalizar de Referencia v
Contra Referencia para las
Especialidades existentes
en la Red del Servicio de
Salug)*100.-

~ Promedio de notas finales

obtenido por los
compromisos de gesticn
asaciaclos al area de
gestion clinica del servicio
en el afc t/promedio de
nota final comprometida a
cumplir en el afic t (sélo
considera compromisos del
&rea de gestion clinica)

Meta/

Ponderador
afio 1

33%

B5%

i
H
i

10

10

_Smﬁm\ ...

._smmnwm_. el n_wmmw,sﬁmmo glotsal del Servicio de Salud Valdivia

Indicadores
Meta/ = Medios de Verificacion
Penderador

aio 3

Ponderador
afio 2

Resoluciones de Procesos
protocolizados de referencia y
Contrarreferencia para las
especialidades de la Red del
Servicio definidos entre
distintos niveles de atencién
consensuados y validados por
el CIRA.

66% = 10  100% = 10

Informe de Evaluacion emitida
por la DIRED de cumplimiento
evaluacion afio 1,2 y 3, sdlo
para compromisos asociados al
drea de gestion asistencial.

90% 10 : %5% | 10

Su ucm.w*o.w

Criterios de identificacion y

determinacion de
Especiaticades existentes
per nodos da la Red
entregados oportunamente
por el equipo [RIRED-
MINSAL., Funcionamiento
habitua! del CIRA,
Participacion de
representantes de los
distintos niveles de atencidn
en el CIRA. Contar con el
RRHH profesional que
cumpta con el perfil para
realizar esta funcion,

Director de Servicio defnird

cuales metas de los
compromiscs dal afio seran

consideradas como
responsabilidad del drea de

Gestidn Asistencial

Meta considera continuidad
en &l carga.

31

-La meta del 23% del afio 1, considera elaborar los Mapas de Derivacidn de Referencia y Contrarreferencia de los nodos de la Red Asistencial del Servicio de Salud. La Mela del 5% del afic 2

considera elabarar Mapas de Derivacion por Especialidades Falentes con un minima de cuatro pratocolos de Referencia y Contrarreferencia. La Meta del 100% del afo 3, implica elabosar los
Protocolos de Reterencia y Contrarreferencia para la totalidad de las Especialidades existentas en la Red Asistencial del Servicio de salud.

3.2, Las Compr

de Salud Familia- con Enfoque Comunitario  Para el afio 1, establece cumplir &l 85% de la nota total 5,0; correspondiéndole nota final 4,25,; afio 2, 4,5 como nota final, y afio 3, 1,75 nota final.

»

s de Geslidn 2009 son: M21 Transformacitn de ka Gestidn Hospitalaria para Establecimientos de Mediana y Mayor Complejidad, N22 Gestién de Redes Asistenciales; v NP3 Mot
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SUBDIRECTORA MEDICO
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

ANPANAT)
/ DR. JQELARRIAGADA GONZALEZ

——~" DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




