GOBEERNO DE CHILE
SYNTSTERLC DE SALLIY

l. Antecedentes Generales

CONVENIO DE DESEMPENO

Nombre Rodrigo Sierra Contreras
Cargo Subdirector Administrativo Hospital de Angol
Institucion Servicio de Salud Araucania Norte

Dependencia directa del cargo:

Direccidn del Servicio

Periodo de desempefio del cargo:

01 de Agosto del 2008 al 31 de Julio del 2011

Fechas de evaluacién del presente convenio (*)

Primera Evaluacion.

31 de Julio de 2009

Segunda Evaluacién

31 de Julio de 2010

Tercera Evaluaciéon

31 de Julio de 2011

Evalvacion Final

31 de Julio de 2011

{*) Las fechas deberdn ser precisadas de acuerdo a la fecha del
Decreto de Nombramiento




GOBIERND DE CHILE
MISITERRO RS RALLE

Il. CONVENIO DE DESEMPENO DEL DIRECTIVO

En esta seccidn se deberdn consignar los compromisos que suscribe el directivo con su superior duranie su periodo de gestién. Deben ser especificadas

las metas por afio de gestion.

ANO 2008- 2009

META 1: Liderar el equipo directivo de la Subdireccién, generando en su drea de gestin, procesos coordinados de planificacién, en funcin del modelo
de esiablecimiento aufogestionado en RED,

Ponderacion:

35%

Objetives de resultados

Ponderacién

indicadores

Medios de Veriticacidn

Supuestos Bdsicos

Confeccionar y desarrofiar el
Plan Anual de actividades de
la Subdireccion en
concoerdancia con la
Planificacion Estratégica del
Hospital

Plan anual de actividades
para el 2009 entregado al
birecior del Hospitald en el
mes de Enero del 2009

2%

Pion anual de
actividades (Sl - NQ)

5%

Actividades realizadas / Total
Acthividades programaddas en
¢l periodo de evaluacion

3%

Meta = 90% de
cumplimiento

El plan anuat debe elaborarse
paricipativamente, con la
finalidad de que las metas sean
conacidas por todos vy exisfa
compromiso de cumplimiento con
las actividades definidas para el
ano.

Realizar reuniones trimestrales
con el equipo directivo
directamente dependienie
(Encargados de CR y CC).

5%

Reuniones reclizadas / Total
reuniones programadas para
el pericdo

5%

Actas de reuniones con
actividades y acuerdos
realizados (minimo 4
anual)

Las reuniones de rabajo tienen ta
finalidad de Ir evaluando el
cumplimienio de metasy
compromisos financieros, Ademds
debe ser una instancia que
pemita la comunicacion entre los
distintos Ceniros de Costos. En el
mes de enero de 2009 se inicia a
trabaojar con CR.




Redlizar reunicnes de
coordinacién bimensuales

Asistencia y acta con

El SDA debe reunirse con los
encargados de CR y de CC una

con los encargados de CR del 10% Reuniones realizadas {5l - NOJ 10% acuerdos (rinimo 6) vez que estos estén om_@ooaom con
. la finalidad de acompanarios en
hospital iz
su gestion.
Reportes financiero confablas mowmmﬁw Qmmﬂ_dsoaow al Estos informes deben apoyar al
Elaborar informes financieros con andlisis de fa situacion . equipo directivo del
. 5% . . 5% establecimiento y al SDA .
al menos trimestralmente. enviados al Director del I establecimiento en la toma de
Establecimiento y al Servicio det SSAN {minimo 3 desiciones
Y . reportes) :
Plan trienal det
establecimiento asociado a Plan enviado a DSSAN y
T 3%
la normalizacién, marzo 2009, aprobado.
validado por DSSAN El establecimiento debe elaborar
un plan de cémo llevard a cabo el
Lograr avanzar en la N
Normalizacion del Hospital 10% proceso de zo:so__wan_oa con la
Angol Actividades realizadas / conformacion de un equipo que
9al. Actividades propuestas en el lidere y controle las distintas
Plan para el periodo. efapas de avance del proyecto.
7% Meta = 90%

Sub total




META 2: Gestionar los recursos para avanzar en un sistema de informacidn gerencial para la toma de decisiones considerando fos lineamierdos del
Servicio de Salud Araucania Norfe.

Ponderacion:

25%

Obijetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Ponderacién

Medios de Verificacién

Supuestos Bdsicos

Lograr implementar et sistema

Registros de Atencion

Sistema de Atencion
Cermrada funcionando y

En [a actualidad se encuentia en
distinto grado de implementacion
ei sisterna de urgencia, some,
Farmacia, Atencién Cerrada,
Registro de Hojas Diarias y Ref
contra Ref. Pero no en todas las
Unidades que fienen ia posibilidad
de registrar lo realizan.

de 2@:@_01 cerrada en el 10% nmaoa.q implementados en 10% registros con informacion
establecimiento. su totalidad
completa,
Implermentacion de un Plan ) Plan de Informatizacion
bienal de desarolio de las Plon de WBU.Q._O de a 2 afios aprobado por
B’ - 5% Informatizacion para un 5% . .

Tecnologias de Informacion y eriodo de 2 afos el Director de Hospital y
Comunicaciones. P ’ DSSAN
Entregar mensualmenie . m:wo.:.dmw y reportes
informacion a los CR, sobre su Informes y reportes enviados .mB_:Qom por cada

’ 10% a cada CR mensuaimente (S 0% sistema informdatico

produccién y grado de
cumplimiento de metas.

NO)J

enviados al encargado
de CR

Los Informes deben enfregar al
menos datos de uso del recurso
cama, mortalidad, infecciones
infrahospitalarias, actividad
quirdrgica y ambulatoria. Debe
haber una preocupacién de hacer|
reportes ejecutivos.

Sub total




META 3: Optimizar un adecuado uso de los recursos fisicos y financieros y gestionar para lograr un equillbrio presupuestario.

Ponderacién:

40%

Objetivos de resultados

Ponderacidn

Indlcadores

Medios de Verificacién

Supuestos Bdsicos

Coordinar y elaberar en
conjurio con las
subdirecciones y encargados
de CR el proyecto de
presupuesto para el afo 2009
{Defenir marco presupuestario
por CR}

5%

Marco presupuestario por CR
entregado al Director del
Hospital y al DSSAN (S - NO)
{Marzo 2009}

5%

Documento con Marco
Presupuestario por CR
elaborado e informado
al Director y los
encargados de CR.
Enviar copia a la DSSAN

El establecimiento debe elaborar y
presentar oportunamente el
proyecto de Presupuesto
considerando las politicas del
Minsal y realizar un marco
presupuestaric por CR e informarlo
oportunamente,

Monitorear
permanentemenie cada
centro de responsabilidad
respecto del cumplimienio de
su respectivo presupuesto.

5%

Reporte mensual de
cumplimiento de presupuesto
por CR (SI- NOJ

5%

Repaortes de monitoreo
mensuales enviados o
los encargados de CR.

A partir del afic 2009 Monitorear e
informar el cumplimiento del
presupuesto por CR.

Gestionar y controlar los
ingresos del afo

5%

fngresos propios
devengados/Ingresos propios
programados

5%

Meta = 10% de aumento

sobre linea base.

Disminuir la anfigliedad de la
Deuda Total.

5%

Deuda Total concentrada
enfre o y 50 dias/Deuda Tofal
en el periodo

5%

Meta = 15% de aumento

de acuerdo a lineq
base.

Considerar come linea base el
porcentaie obtenido del indicador
en el mes que se inicia el periodo

de evaluacion

Desarrollar ung gestién
financiera eficiente de
acuerdo ¢ los recursos
disponibles, gestionando la
formulacion, programacion vy
evaluacion del presupuesto.

5%

({ingresos operacionales afo
1 - gastos operacionales afio
1 / gastos operacionales afo
H* 100} = -4%

5%

Medio de verificacion,
Informe de ejecucién
Presupuestaria. Meta = -
4% al 31 de diciembre
de 2008,

Convenio de presupuesto con la
Direccidn de Servicio.




Realizar un plan anual de
mantenimiento de los
Fecursos.

Actividades reafizadas /
Actividades propuestas en el
Plan para el periodo.

Plan cuantificado y
aprobado por el Director
de Hospital y SDA de g

Flan debe reflejar las necesidades
de mantencion y programacion
de éstas durante el afo.

5% 5% DSSAN Meta =90% Cada equipo debiera tener una
hoja de vida.
Participar activamente en el Comité de Farmacia Resclucion que crea el El Comité debiera reunirse al
Comité de Farmacia del formalizado y en Comité de Farmacia y menos cada tres meses.
Estabtecimiento, funcionamiento, Aclas de reuniones det El Comnité debe coordingr el
5%, 5% mismo en el periodo de | proceso de manejo de inventario.
evaluacién {minimo 4 El Inventario de farmacia debe ser
reuniones) planificado y controlado de
acuerdo a la demanda del
Establecer la programacion Programacion realizada Programacion establecimiento.
de compra de fdrmaco en marzo 2009 (SI - NO}. enfregada al Director | Deben eliminarse fos pérdidas por
relacién con el marco 9% del hospitat. merma y desconfinuacion de
presupuestario medicamentos por fecha de
vencimiento.
5%
Actividades realizadas / Meta = 90%
Actividades propuestas en ia
Programacion para el 3%

periodo.

Sub total
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li. CONVENIO DE DESEMPENO DEL DIRECTIVO

En esta seccidn se deberdn consignar los compromisos que suscribe el directive con su superior durante su periodo de gesfién. Deben ser especificadas
las metas por afio de gestion.

ANO 2009- 2010

META 1: Liderar el equipo directivo de la Subdireccién, generando en su drea de gestién, procesos coordinados de planificacién, en funcion del modeio
de establecimiento autogestionado en RED.

Ponderacién: 35%

Objetivos de resultadas Ponderacion Indicadores Medios de Verificacién Supuestos Bdsicos

Plan anual de actividades
para el 2010 entregado al o9 Plan anual de
L1

Director del Hospital en el actividades (Sl - NOJ El plan anual debe elaborarse
paricipativamente, con la

finalidad de que las metas sean
5% conocidas por todos y exista
compromiso de cumplimiento con
las actividades definidas para el
afo.

Confeccionar y desarrollar el
Plan Anual de actividades de mes de diciembre de 20069
la Subdireccion en

concordancia con la

Planificacién Estratégica del - " Meta = 90% de
Hospita Actividades reclizadas / Total cumplimiento de Plan

Actividades programadas en 3%
el periodo de evaluacién 2009y avance de Plan

2010
Las reuniones de frabajo tienen la
Realizar reuniones frimestrales finalidad de ir evaluando el
. ) . Reuniones realizadas / Total Actas de reuniones con {cumplimiento de metasy
con el equipo directivo . - . . X .
directamente dependiente 5% reuniones programadas para 5% actividades y acuerdos |compromisos financieros. Ademcds
P el periodo realizados (minimo 4) debe ser una instancia que

(Encargados de CRy CC). permita la comunicacién entre los

distintos Centros de Costos,




Realizar reuniones de
coordinacién bimensuales
con los encargados de CR del
hospiial

10%

Asistencia v acta con

El SDA debe reunirse con los
encargados de CR y de CC una
vez que estos estén asignados con
la finalidad de acompanarlos en
su gestion,

Elaborar informes financieros
¢l menos trimesiralmente.

5%

Esfos informes deben apoyar al
equipo directivo del
establecimiento en la toma de
decisiones.

Lograr avanzar en ja
Nermalizacion del Hospital
Angol.

10%

Reuniones realizadas (S| - NO) 10% acuerdos (minimo 6)
Reportes financiero contabies mwwmwomwm QM_EQQOM o
con andlisis de la situacion -
. iy 5% establecimiento y al SDA
enviados ql Direcior del . .
. . del SSAN {minimo 4
Establecimiento y al Servicio,
repories)
Plan frienal del
establecimiento asociado a :
la nermalizacion, revisado y 3% M_M,‘_.Monmn%%__uummwwﬂ_
actualizado en diciembre ’
2009, validado por DSSAN
Actividades realizadas /
Actividades propuestas en el 7% Meta = 90%

Plan para el periodo.

El establecimiento debe elaborar
un plan de cdmo llevard a cabo el
proceso de Normalizacién con la
conformacidn de un equipo que
lidere v controte las disfintas
etapas de avance del proyecto.

Sub total




META 2: Gesfionar los recursos para avanzar en un sistema de informacion gerencial para la toma de decisiones considerando [os lineamientos del
Servicio de Salud Araucania Norte,

Ponderacion;

Objefivos de resultados

Ponderaciéon

Medios de Verificacién

Supuestos Basicos

Implementacion de un Plan
bienal de desanollo de las
Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones.

10%

Meta = 90%

En e actualidad se encuenfra en
distinto grado de implementacion
el sisterma de urgencia, some,
Farmacia, Alencién Cemrada,
Registro de Hojas Diarias y Ref
contra Rel. Pero no en todas las
Unidades que fienen la posibilidad
de registrar to realizan.

Entregar mensualmente
informacion a los CR, sobre su
produccién y grado de
cumplimiento de metas,

20%
Ponderacion Indicadores
Actividades
10% reatizadas/actividades
programadas en el periodo
Informes v reportes enviados
0% a cada CR mensuaimente (81

NOJ}

10%

Informes y reportes
emitidos por cada
sistema informdatico
enviados al encargado
de CR

Los informes deben entregar al
menos datos de uso del recurso
cama, morialidad, infecciones
infrahospitaiarias, actividad
quirirgica y ambulatoria, Debe
haber una preccupacion de hacer
reportes ejecutivos.

Sub {otal




META 3: Opfimizar un adecuado uso de los recursos fisicos y financieros y gestionar para lograr un equilibrio presupuestario.

Ponderacion:

45%

Objelives de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de Verificacién

Supuestos Basicos

Coordinar y elaborar en
conjunto con las
subdirecciones y encargados
de CR el proyecio de
presupuesto para ef afo 2010
{Defenir marco presupuestario
por CR)

5%

Proyecto de Presupuesto
elaborado y enviado a la
DSSAN al 31 de agosto de
2009. Marco presupuestario
por CR eniregado al Director
del Hospital y al DSSAN {Sf -
NOJ [enero 2010)

5%

Proyecto de presupuesto
enviado a lag DSSAN v
Documento con Marco
Presupuestario por CR
elaborado e informado
al Director y los
encargados de CR con
copia a la DSSAN, En
fechas estipuladas.

El establecimiento debe elaborar y
presentar oporfunamente el
proyecio de Presupuesto
considerando fas politicas del
Minsal y redlizar un marco
presupuestario por CR e informarlo
oportunamente.

Maonitorear
permanentemente cada
centro de responsabilidad
respecto del cumplimiento de
su respeclivo presupuesfo,

5%

Reporte mensual de
cumplimiento de presupuesto
por CR {§1 - NQ)

a7
fo

Repories de monitoreo
mensuales enviados ¢
los encargados de CR.

A partir del afio 2009 Monitorear e
informar el cumplimiento del
presupuesto por CR.

Realizar un Plan anual de
Compras

5%

Plan anual de Compras {SI -

NO]  Compras realizadas /

Total compras programadas
para el periodo

5%

Plan anual de Compras
Aprobado.
Meta = 0%

El plan debe reflejar |as
necesidades del establecimiento
bajo el marco presupuestario.




ingresas propios

4 O estionary nnw::o_cﬂ los 5% devengados/ingresos propios 5% Meta = 10% de
Ingresos del afo aumento.
programados . .
Considerar como linea base ef
porcentaje obtenido del indicador
en el mes que se inicia el periodo
de evaluacién
Disminuir la antigiedad de lo beuda Tolal concentrada
5 9 5% enire o y 50 dias/Deuda Total 5% Meta = 70%
Deuda Total. .
en el periodo
Besarrollar una gestion {{ingresos operacionales afio Medio de verificacion,  |Convenio de presupuesto con la
financiera eficiente de t - gastos operacionales afio informe de ejecucion Direccién de Servicio,
acuerdo a los recursos t} / gastos operacionales ano Presupuestaria. Meta =
disponibles, gestionando la t}* 100} = -3% 3% al 31 de diciembre
& (formulacién, programacion y 5% 5% de 2009.
evaluacion del presupuesto.
Redlizar un plan anual de Actividades realizadas / Plan cuantificado y Plan debe reflejar las necesidades
mantenimienic de los Actividades propuestias en el aprobado por el Directorjde mantencion y programacion
7 reCursos. 5% Plan para el periodo. 5% de Hospital y SDA de la  |de ésias durante el ano.
Cd (=]

DSSAN Meta = 90%

Cada equipo debiera tener una
hoja de vida.




Participar activamente en &l
Camité de Farmacia detl
Establecimiento.

Comité de Farmacia
formalizado y en
funcionamienio.

Resolucién que crea el
Comiié de Farmacia y
Actas de reunicnes del

5% 5%, mismo en el periodo de
evaluacion {minimo 4
reuniones}
Establecer la programacién Programacion realizada Programacion
de compra de fGrmaco en enero 2009 (S! - NO). eniregada al Director
relacion con el marco 2% del hospital.
presupuestario
5%
Actividades realizadas / Meta = 90%
Actividades propuestas en [
Programacisn para el 3%

periodo.

El Comité debierd reunirse al

mengs cada fres meses.

El Comité debe coordinar el
procesc de manejo de inventario.
El Inventario de farmacia debe ser

planificado y controlado de

acuerdo a lo demanda del
establecimiento.

Deben eliminarse las pérdidas por
merma y descantinuacion de
medicamentos por fecha de

vencimienta.

Sub total
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Il. CONVENIO DE DESEMPENO DEL DIRECTIVO

En esta seccion se deberdn consignar los compromises que suscribe el directivo can su superior durante su periodo de gesfién. Deben ser especificadas
las metas por afio de gestién.

ANO 2010- 2011

META 1. Liderar &l equipo directive de la Subdireccién, generando en su dreq de gestidn, procesos coordinados de planiticacion, en funcién del madelo
de establecimiento autogestionado en RED.

Ponderacion: 35%

Objetivos de resultados Ponderacién Indicadores Medios de Veriticacién Supuestas Bdsicos

Plan anual de actividades

para el 2011 entregado al 2, Plan anual de
Confeccionar y desaroliar ef Director del Hospital en el ? actividades (Si - NO) El plan anual debe elaborarse
Plan Anual de actividades de mes de diciembre de 2010 participafivamente, con la

finalidad de que las metas sean
5% conocidas por todos vy exista
compromiso de cumplimiento con

la Subdireccién en
concordancia con la

Eos_ﬂ_noo_o: Estratégica del Actividades reafizadas / Total _<_m.wo.n 0% de las actividades definidas para ef
Hospital L cumplimiento de Plan |~
Actividades programadas en 3% afo.
. e 2010 y avance de Plan
el periodo de evaluacién 2011
Las reuniones de frabajo tienen ta
. . . finalidad de ir evaluando el
MMM_M_oM ﬂﬂpﬂ:“umww%mﬂwm:o_mm Reuniones redlizadas / Total - |Actas de reuniones con  [cumplimiento de metas y
. avip - 5% reuniones programadas para 5% aclividades y acuerdos |compromisos financieros. Ademds
directamente dependiente . " e . .
el pericdo realizados {minimo 4) debe ser una instancia que

(Encargados de CR y CC}. permita la comunicacion entre los

distintos Centros de Costos.




Realizer reuniones de
coordinacion bimensuales

Asistencia y acta con

El SDA debe reunirse con los
encargados de CR y de CC una

con los encargados de CR del 10% Reuniones reglizadas {SI - NOJ 10% acuerdos (minimo &) vez que estos estén om_@mﬁaom con
R la finalidad de acompanarios en
hospitat -
su gestion.
Reportes financiero contables Mmmﬂwmd_,.%m amm_ﬂsoaom a Estos informes deben apoyar al
Elaborar infarmes financieros con andlisis de la situacion o equipo directivo del
. 5% . . 5% establecimiento v al SDA e
al menos frimestraimente. enviados al Director del .. establecimiento en la toma de
Establecimiento y ol Servicio dlel SSAN {minimo 4 decisiones
’ reportes) :
Plan frienal aseciado del
revmiacin vtedoy | |n ccivomode
tuciizod ' dic _u< ° enviado a DSSAN.
W%_m_u _Nﬂ . o%: _QMB re El establecimienta debe elaborar
- validado por DSSAN un pian de como llevard a cabo el
Lograr avanzar en la roceso de Normalizacién con g
Normalizacién del Hospital 10% P 8 .
conformacion de un equipo que
Angot. . o
lidere y controle Ias distintas
Actividades realizadas / etapas de avance del proyecto.
Actividades propuestas en el 7% Meila = 90%

Plan para el periocdo.

Sub fotal




Servicio de Salud Araucania Norle.

META 2: Gestionar los recursos para avanzar en un sistema de Iinformacién gerencial para la toma de decisiones considerando los lineamientos del

Ponderacién:

20%

Objetivos de resultados

Ponderacién

Indicadores

Ponderacién

Medios de Verdticacién

Supuestos Bdsicos

Implementacién de un Plan
bienal de desarrollo de las
Tecnologias de Informacioén y
Comunicaciones.

Actividades
realizadas/actividades
programadas en el periodo

10%

Meta = 90%

En la actualidad se encuentra en
disfinto grado de implementacion
el sisterna de urgenciq, some,
Farmacia, Atencién Cermrada,
Registro de Hojas Diarias y Ref
contra Ref. Perc no en todas las
Unidades que tienen la posibilidad
de registrar lo realizan.

Enfregar mensualmente
informacién a los CR, sobre su
produccion vy grade de
cumplimiento de metas.

Informes y reportes enviados
a cada CR mensualmente (St
NQO)

10%

Informes y reportes
emitidos por cada
sistema informatico
enviados al encargado
de CR

Los informes deben entregar al
menos datos de uso del recurso
cama, moertalidad, infecciones
infrahospitalarias, actividad
quirdrgica y ambulatoria. Debe
haber una preocupacion de hacer
reportes ejecutivos.

Sub tolal




META 3: Opfimizar un adecuado uso de los recursos fisicos y financieros y gestionar para lograr un equilibrio presupuestario.

Ponderacion:

45%

Objetivos de resvitados

Ponderacién

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

Coordinar y elaborar en
conjunto con las
subdirecciones y encargados

Proyecto de Presupuesto
elaboradoe vy enviadeo a la
DSSAN al 31 de agosto de

Proyecto de presupuesio
enviado ¢ la DSSAN vy
Documento con Marco
Presupuestario por CR

El establecimiento debe elaborar y
presentar oportunamente et
proyecto de Presupuesto

1 |de CR el proyecto de 5% 2010. Marco presupuestario 5% elaborado e informado |considerando las politicas del
presupuesto para el ano 2011 por CR enfregade al Direcior al Director y los Minsal y realizar un marco
{Defenir marco presupuestario del Hospital y at DSSAN {S] - encargados de CR con {presupuestario por CR e informarto
por CR) NO} (enero 2011} copia ala DSSAN. En  {opartunamente.
fechas estipuladas.
Monitorear
permanentemente cada Reporie mensud de Reportes de monitarec |A partir del ano 2009 Monitorear e
2 [centro de responsabilidad 5% cumplimiento de presupuesto 5% mensuales enviados a  {informar el cumplimiento del
respecto def cumplimiento de por CR (S - NOj los encargados de CR. |presupuesto por CR.
su respectivo presupuesto.
Plan anual de Compras (Sl - .
Redlizar Plan anual de NO) Compras realizadas / Plan anual de Compras Ef U_oa debe reflejar fas -
3 5% 5% Aprobado. necesidades del establecimiento
Compras Tolal compras programadas Meta = 90% bajo el marco presupuestarnio
para el pefiodo )
. Ingresos propios _
4 M MWMMMMQM_M_MWJHB_Q los 5% devengados/Ingresos propios 5% ZmnHMB m_%w.am
programadios Considerar como finea base el
porcentaje obtenido del indicador
en el mes que se inicia el periodo
de evaluacion
L - Deuda Total concentrada
5|Disminuir la anfigledad de la 5%  |entre oy 50 dias/Deuda Total 5% Meta = 100%

Ceuda Total.

en el periodo




Cesarrollar una gesfidn
financiera eficiente de
acuerdo a los recursos
disponibles, gestionando la

{{ingresos operacionales anfo
t - gastos operacionales aiio
t} / gastos operacionates afio
f)* 100} =-1.5%

Medioc de verificacion,
Informe de ejecucion
Presupuestaria. Meta =
-1.5% al 31 de diciembre

Convenio de presupuesto con la
Direccion de Servicio.

fermulacion, programacion y 5% 5% de 2010.
evaluacién del presupuesto.
Realizar un plan anual de Actividades redlizadaos / Plan cuantificado y Plan debe reflejar las necesidades
mantenimiento de los Actividades propuestas en el aprobado por el Direciorjde mantencion y programacion
recursos. Plan para el pericdo. de Hospital y SDA de la  {de éstas durante el afio.
5% 5% IDSSAN Meta = 90% Cada equipo debiera fener una
hoja de vida.
Participar activamente en el Comité de Farmacia Resolucion gue crea el El Comité debierg reunirse al
Comité de Farmacia det formalizado y en Comité de Farmacia y menos cada fres meses.
Establecimiento. funcionamiento. Actas de reuniones del El Comité debe coordinar el
59, 5%, mismo en el periodo de | proceso de manegjo de inveniario.
evaluacion {minimo 4 El inventario de farmacia debe ser
reuniones) planificado y controlado de
acuerdo d ta demanda del
Establecer la programacion Programacion realizada Programacion establecimiento.
de compra de farmaco en enero 2009 (Si- NOJ. entregada al Director | Deben eliminarse las pérdidas por
relacion con el marco 2% del hospital. Merma y descontinuacién de
presupuestario medicamentos por fecha de
vencimiento.
5%
Actividades realizadas / Meta = 90%
Actividades propuestas en la
Programacién para el 3%

periodo.

Sub total
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lil. Apoyo del Supetior

Indicar y describir los apoyos que el jefe del directivo involucrado en el presente convenio se compromete a brindar y
que son considerados claves para ef cumplimiento satisfactorio de los resultados a aleanzar.

El Director de Servicio se compromete a entregar las orientaciones para el cumplimiento del presente convenio.

V. Factores Externos

Enla medida que sea relevantes, indicar y describir los principales factores extemos que eventualmente pueden afectar
el cumplimienio del convenio de Desempefo y que se consideran previsibles.

En casos en gue el cumplimiento de los Objetivos de Resultados no puedan ser cumplidos parcial o totalmente por
causales de Fuerza Mayor calificadas por el Director a través de una Resolucidn, se establecerd en la misma el
procedimiento a seguir para la evaluacisn del periodo corespondiente.

e L L
= —— Rodrigh Sigrfa contrera
Subdirector Administrativo

Hospital de Angol

Director
cio de Salud Araucania
Norte
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