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ANO 2008

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

META 1.; Liderazgo Institucional y Conduccién Estratégica

Ponderacién: 50%

Objetivos de resultados Zc;?g: d Indicadores Medios de Verificacion Supuestos Basicos
- ~ =
11 iﬁ)gsr;lrEuEnF?ir?gec‘igscitlgﬁgcr:?z\?izgtzgt:jeeelg 6% (N° de ingresos correspondientes a derivaciones de l_os estabiecimientos de salud de la
red aéisten i aIySur contribuyendo a lograr establecimientos de la red asistencial Sur en un red asistencial Sur trabajan
el mejor impacto se'mitario en fa poblacion perfodo / N° total de ingresos para el perfodo) * 100 | Registros Estadisticos coordinadamente en el uso eficiente
. . del recurso cama y en la referencia
asignada a la red, durante el afio. Meta afic 2008: % de ingresos correspondientes a de pacientes.
derivaciones de establecimientos de la Red Sur iguat
¢ superior & 3.5%
6% | Implementar un Sistema de referencia y
co_ntrar'referenc:a con establecimientos de Atencion El establecimiento recibe
Primaria de su area derivaciones desde oltios
, Informe Departamento Técnico de establecimientos de Ia red Sur
! Meta afio 2008: Sistema de referencia y Salud seaun compleiidad del aci‘;nt'e
. confrarreferencia con establecimientos de Atencion o oﬁtra refie?e ) rotoco!iz% damenti
! Primaria implementado y decumentado. p
!
121 {N° de usuarios encuestados satisfechos con la Aplicacidn anual de encuesta de
Mejorar de forma continua la calidad y atencion recibida / N° total de usuarios encuestados) Encuestas de satisfaceion de satisfaccion usuaria
. o, 1100 o
TtFLantgisnl:rsiozersonas usiarias y entre los 6% Meta afio 2008 igual o mayor a linea base de 79% | UsSuarios aplicadas.
: como indice global dicotomizado
i
§ Mantener en funcionamiento la Oficina de Calidad y
i Seguridad del Paciente
i o Estara superditado a la dacién de
5% | Meta afio 2008: Pian Anual de trabajo de la Oficina Eg;mrjna Departamento Técnico de tin cargo para profesionales,
de Calidad y Seguridad del Paciente evaluado y
presentado en cuenta publica.
(N° de funcionarios encuestados satisfechos con el
clima organizacional / N° total de funcionarios
' 6% encuestados) * 100 Ej%i?::ﬁ%gi;ﬁé':;ﬁmon de Aplicacion anual de encuesta de

Meta afio 2008: igual o mayoer a linea base de 37%
de funcionarios gue ponen nota 6 y 7 a la satisfaccion
general.

satisfaccion




1.3 |Desarrollar una gestion de Recursos
Humanos modema y eficiente.

Cumplimiento de los compromisos ascciados a pago
de bonificacion por desempefio colectivo

Informe MINSAL/DIPRES de
cumplimiento de Metas

Convenio del Director Hospital El
Pino suscrito con la Directora del
SSMS y Convenio del Servicio de

0,
! 5% institucional, Ley 19.664. (Médicos, odontdlogos, profesionales funcicnarios Ley Salud susciito con el Subsecretario
guimicos farmacéuticos, bioquimicos) > o = a 90%. 19.664 de Redes que fija Metas a
! profesionales Ley 19.664.
14  Desamollar una gestion de Recuisos
Humanos modemayy eficiente. Desarrollo de politica de reconocimiento al personal:
i 5% Documento de politica existente y presencia de hitos | Informe de Evaluacion de
! ° | comunicacionales de reconocimiento publico al Subdireccion de RRHH del SSMS
menos una vez al afio,
1.5 [Desarrollar una gestion de Recursos
Humanos moderna y eficiente. Cumplimiento de los objetivos de mejoramiento de la Existe resolucion del Servicio d
atencion proporcionada a los usuarios de los Informes SEREMIS de Salus us;oﬁg:lor;t Z c nl’écslo €
11% | Servicios de Salud que permite percibir al personal cumplimiento de Metas personal Ley establ gcimi ént?s aara 2? ersonal
del Estatuto Administrativo (Ley 18.834) el 100% del | N®18.834. Ley 18.834 P P
incentivo respectivo de Metas Sanitarias y 18
L
Sub total Meta 1; 50%




META 2.: Desempefio Giobhal del Hospital 2008

Ponderacion: 50%

Objetivos de resultados

Ponderacion

indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

2.1, | Desarrollar una gestion financiera eficiente de (Ejecucion Financiera de Ingresos y (Gastos /
acuerdo a los recursos disponibles, gestionando Programacién Financiera Acordada con el Medio de verificacian
fa formulacidn, programacion y evaluacion del 10% Servicio) Informe de ejecuicion ! Se cumplen las transferencias
presupuesto, Presupuestari acordadas con el Servicio de Salud
Meta: <=1 P a
2.2, i Cumplimiento de garantias de tratamiento en {N° de casos GES con cumplimiento de
casos de Garantias Explicitas en Salud. garantla de tratamiento en el establecimiento / i
0% N° total de casos diagnosticados) * 100 Informe basado en &} Sistema de Gestidn de Garantias
sistema SIGGES u otro, operativo para los Servicios de Salud.
Meta: 100% de cumplimiento.
23 Cumplir con los Compromisos de Gestién (Nota final obtenida para el afio 2008/ Nota
suscritos entre el Hospital y SSMS. o maxima esperads) x 100 Informe de Evaluacion del | El proceso de evaluacion de CG toma
Meta 90% cumplimiento de evaluacién afo SSMS, (escala natas 1- 5). | aprox. 60 dias.
2008
2.4 | Desarrollar una gestion eficiente del recurso {N® de camas disponibles eh un periodo / N©
cama que permita una atencion progresiva, camas en dotacion en el mismo periodo) * 100 " ; .
oportuna y continua de la poblacion usuaria en el 7% REM EXISteg[smmb'“dad de RRHH en el
establecimiento Meta afic 2008 : 95% o mas mercado.
2.5 | Desarrollar una gestion eficiente del recurso {Tetal camas ocupadas (dias) en uUn periodo
cama que permita una atencion progresiva, determinado / Total de camas disponibles
oportuna y continua de fa poblacidn usuaria en el 79 (dias} en el periodo) * 100 REM
establecimiento ’
Meta afio 2008 : 85% o mas
2.6 | Desarrollar una gestién eficiente del recurso Total de dias de hospitalizacion para los
cama que permita una atencion progresiva, egresados en un pericdo / Total de egresos
opoituna y continua de Ja poblacion usuaria en el para el periodo. Siempre y cuando se mantenga la
establecimiento 6% REM ” o :
Meta afio 2008 ; mantener promedio de dias dotacién de camas criticas existentes.
de estada menor o igual a 4.7
Sub total Meta 2: 50%




ANO 2009 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

META 1.: Liderazgo Institucional y Conduccion Estratégica

Ponderacion: 50%

Objetivos de resultados Paz';g: d Indicadores Medios de Verificacion Supuestos Basicos
1.1 | Lograr una adecuada integracion entre el 6% L .
Hosp. El Pino v los establecimientos de la N° de ingresos correspondientes a derivaciones de ods eslta;bleqf?gntc;s ge_salud de la
red asistencial Sur, contribuyendo a lograr establecimientos de la red asistencial Sur en un Reaistios Estadist re z‘?‘s chna tur rabaan
el mejorimpacto sanitaric en ta poblacion periodo / N total de ingresos para el periodo. egustros Estadisticos coordinadamente en el uso eﬁcaer)te
asignada & la red, durante el afio. Meta afio 2009: % de ingresos correspondientes a del recurso camayy en la referencia

derivaciones de establecimientos de la Red Sur igual de pacientes.

¢ superior al afic 2008

contrarreferencia con establecimientos de Atencidn
Primatia de su area. El establecimiento recibe
derivaciones desde ofros
establecimientos de la red Sur,

H
| 6% |Implementar un Sistema de referencia y

Meta afio 2009: Sistema de referencia y

I contrarreferencia con establecimientos de Atencion Informe Departamento Técnico de

! Primaria implementado con existencia de protocolos Salud segun complejidad del paciente y
: de defivacion con documentos conocidos portoda la contra refiere protocolizadamente
i Red de APS.
12 1 (N? de usuarios encuestados satisfechos con la
Mejorar de forma continua la catidad y atencion recibida / N° total de usuarios encuestados) | Encuestas de satisfaccién de S
trato a las personas usuarias y entre los 6% |*100 usuarios aplicadas. Aplicacion anual de encuesta de

funcionarios. satisfaccion usuaria

Meta afio 2009: igual o mayor a resultados 2008

i Mantener en funcionamiento la Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente
Informe Departamento Téchico de

0,
5% | Meta afio 2009: Oficina de Calidad y Seguridad del | Salud
: Paciente presenta resultados positivos en dosumento
§ y en cuenta plblica.
(N° de funcionarios encuestados satisfechos con ef
| clima organizacional / N° total de funcionarios Encuestas de satisfaccion de Aplicacic |
i 6% | encuestados) * 100 funcionarios aplicadas plicacion anual de encuesta de

satisfaccion

Meta afio 2009: igual © mayor a resultados 2008




13 ’ as;a;gf:mlé?m ag; :t‘lizir:ant%e Recursos Convenio del Director Hospital £
| ’ Cumplimiento de los compromisos asociados a pago | Informe MINSAL/DIPRES de Pino suscrito con la Directora del
I 5% de benificacion por desempefio colectivo cumplimiento de Metas SEMS vy Convenio def Servicio de
; °  |institucional, Ley 19.664. (Médicos, odontélagos, profesionales funcionarios Ley Salud suscrito con el Subsecretario
; guimicos farmacéuticos, bioguimicos) > o = a 90%. 19.664 de Redes gue fija Metas a
| profesionales Ley 19.664.
1.4 {Desarrollar una gestion de Recursos
Humanos moderna y eficiente
: . Mantenqlon de.pohtlca de.recpnommlento al personal: Informe de Evaluacion de
5% | presencia de hitos comunicacionales de Subdireccion de RRHH del SSMS
reconacimiento pablico al menos una vez al afio. ’
1.5 |Desarrollar una gestién de Recursos
Humanos modema y eficiente. Cumplimiento de los objetivos de mejoramiento de la . o :
; atencion proporcicnada a los usuarios de los Informes SEREMIS de g:'litg rizoég:lr?jr;tc;lesl csoimlqocs;o de
! 11% | Servicios de Salud que permite percibir al personal cumplimiento de Metas personal Ley establgcimiéntos ara el personal
| del Estatuto Administrativo {(Ley 18.834) el 100% del | N°18.834. Lev 18 834 P P
‘ incentivo respectivo de Metas Sanitarias Afic 2009, ¥ 16.694.
50%

Sub total Meta 1:




META 2.: Desempefio Global del Hospital afio 2009

Ponderacion: 50%

Objetivos de resulfados

Ponderacion

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuesfos Basicos

2.1

Desarrollar una gestion financiera eficiente
de acuerdo a los recursos disponibles,

(Ejecucion Financiera de Ingresos y

Medio de verificacion,

Se cumplen las transferencias

; : .. 10% Gastos / Programacion Financiera Informe de ejecucién S
gs:}:uoar;?g:% ie? ;?g:uu;ﬁgtrg. programacion y Acordada con el Servicio) <o= 1 Presupuestaria acordadas con el Servicio de Salud
2.2 |Cumplimiento de garantias de tratamiento (N® de casos GES con cumplimiento de
en casos de Garantias Explicitas en Salud. garantia de tratamiento en ef
10% establecimiento / N total de casos Informe basado en el Sistema de Gestion de Garantias
diaghosticados) * 100 sistema SIGGES u otra. operativo para los Servicios de Salud.
Meta: 100% de cumplimiento.
2.3 | Cumplir con los Compromisos de Gestion (Nota final obtenida para el afio 2009/
susctritos entre el Hospital y SSMS. 10% Nota maxima esperada) x 100 Informe de Evaluacién del | El proceso de evaluacion de CG toma
¢ Meta 90% cumplimiento de evaluacion SSMS, (escala notas 1- 5). | aprox. 60 dias
afio 2008,
2.4 {Desarrollar una gestion eficiente del {N° de camas disponibles en un periodo /
recurso cama que permita una atencién 7% N° camas en dotacion en el mismo REM Existe disponibilidad de RRHH en el
progresiva, oportuna y continua de la periodo) * 100 mercado.
pablacién usuaria en el establecimiento. Meta afic 2000 : 5% o mas
2.5 | Desarrollar una gestion eficiente del (Total camas ocupadas (dias) en un
recurso cama gue pemita una atencién 7% periodo determinado / Total de camas REM
progresiva, oportuna vy continua de [a disponibles (dias) en el periedo) * 100
poblacién usuaria en el establecimiento Meta afio 2009 : 85% o méas
2.6 | Desarrollar una gestion eficiente del Total de dias de hospitalizacion para los
recurso cama que pemita una atencion egresados en un perfedo / Total de
progresiva, oportuna y continua de la 6% egresos para €l periodo. REM

poblacién usuaria en el establecimiento

Meta afio 2009 : mantener promedio de
dias de estada menor o igual al del afic
2008,

Sub total Meta 2:

50%




ANO 2010 SERVICIO DE SALUD METROPQOLITANO SUR

META 1.: Liderazgo Institucional y Conduccion Estratégica

Ponderacion: 50%

Objetivos de resultados Z‘:}gﬁ ! indicadores Medios de Verificacion Supuestos Basicos
1.1 ; Lograr una adecuada integracion entre el 6% -
Hospital Bl Pino vy los establecimientos de N? de ingresos correspondientes a derivaciones de Lods eslteibieqr?gntc;s ge_saiud dela
la red asistencial Sur, contribuyendo a establecimientos de la red asistencial Sur en un Registros Estadisti e ZS.'S 3ncta t”r rabagan .
lograr el mejor impacto sanitario en la periodo / N° total de ingresos para el periodo. EgIStios Estadisticos go,or inadamente en el uso eficiente
poblacién asignada a ta red, durante el Meta afio 2010: % de ingresos correspondientes a de recgrs? cama y en la referencia
ano. derivaciones de establecimientos de la Red Sur igual € pacientes.

© superior al afio 2009.

6% | Implementar un Sistema de referencia y
contrarreferencia con establecimientos de Atencidn
! Primaria de su area. El establecimiento recibe

i Meta afio 2010: Sistema de referencia y derivaciones desde otros
contrarreferencia con establecimientos de Atencion establecimientos de la red Sur,

informe Departamento Técnico de

‘} Ptimaria implementado con existencia de protocolos Salud seglin complejidad del paciente vy
} de derivacion con documentos conocides por toda la contya refiere protocolizadamente
\ Red de APS.
12 | {N? de usuaros encuestados satisfechos con la
Mejorar de forma continua la calidad y atencidn recibida / N° total de usuarios encuestados) | Encuestas de satisfaccion de -
trato a las personas usuarias y entre los 6% [*100 usuarios aplicadas. Aplicacion anual de encuesta de

funcionarios satisfaccién usuaria

Meta afio 2010: igual o mayor a linea base de 2008

Mantener en funcionamiento la Oficina de Calidad y

Seguridad del Paciente

59, . Informe Departamento Técnico de
Meta afio 2010: Oficina de Calidad y Seguridad del | Salud

Paciente presenta resultados positivos en documento

v en cuenta publica.

(N° de funcionarios encuestados satisfechos con &l

clima organizacional / N° total de funcionarios Encuestas de satisfaccién de

6% | encuestados) * 100 funcionarios aplicadas,

Aplicacion anual de encuesta de
satisfaccion

Meta afie 2010; igual © mayor a ¥nea base de 2009




1.3 Desarrollar una gestion de Recursos

Humanos modema y eficiente.

Cumplimientoc de los compromisos asociadoes a pago
de bonificacion por desempefic colectivo

informe MINSAL/DIPRES de
cumplimiento de Metas

Convenio del Director Hospital £I
Pino suscrito con la Directora del
S8MS y Convenio del Servicio de

Q
5% institucional, Ley 19.664, (Médicos, odontdlogos, profesionales funcionaros Ley Salud suscrito con el Subsecretario
| quimicos farmacéuticos, bioquimicos) > o0 = a 90%. 19.664 de Redes que fija Matas a
‘ profesionales Ley 19.664.
1.4 |Desarrollar una gestion de Recursos
Humanos mederna vy eficiente.
Mantencién de politica de reconocimiento al personal: .
5% | presencia de hitos comunicacionales de !Sné{t))rdr:lz fc?éivgéusgﬂhd; ol SSMS
reconccimiento publico al menos una vez al afio. '
1.5 | Desarrollar una gestibn de Recursos
Humanos moderna y eficiente. Curmnplimiento de los objetivos de mejoramiento de la Exist lucién del Servicio d
atencidn proporcionada a los usuarios de los Informes SEREMIS de SX'ISS resoﬁgcmn t © eWI'IC'O ©
11% | Servicios de Salud que pemite percibir af personal cumplimiento de Metas personal Ley e:t;bi g;?m éitrc?: asrcozlu c;sr. sonal
del Estatuto Administrativo (Ley 18.834) el 100% del | N°18.834. Lo 18 64 para &l persona
incentivo respectivo de Metas Sanitarias. Afic 2010. y 10594,
Sub total Meta 1: 50%




META 2.: Desempeiio Global del Hospital afio 2010

Ponderacién: 50%

Medios de Verificacién

Objetivos de resultados Ponderacién Indicadores Supuestos Basicos
2.1 | Desarrollar una gestion financiera eficiente . e . X e
de acuerde a los recursos disponibles, 16% éEaJsigL;c/l?:’r:- 5 '?:ggfi?ndégggrcesl? ¥ Pgﬁ)ﬂ%gﬁ:ﬂ@gﬁgg‘]' Se cumplen las transferencias
gestionando la formulacion, programacion y ’ Acordad g | Servicio) <o= '? P ¢ 1€ acordadas con el Servicio de Salud
evaluacion del presupuesto. cordada con el Servicio) <o= resupuestaria
2.2 | Cumplimiento de garantias de tratamiento (N° de casos GES con cumplimiento de
en casos de Garantlas Explicitas en Salud, garantia de tratamiento en el
10%, establecimiento / N® total de casos Informe basado en el Sistema de Gestion de Garantfas
diagnosticados) * 100 sistema SIGGES u otro. operativo para los Setvicios de Salud.
Meta: 100% de cumplimiento.
2.3 { Cumplir con los Compromisos de Gestion (Naota final obtenida para el afio 2010/
suscritos entre el Hospital y SSMS. 10% Nota méxima esperada) x 100 Informe de Evaluacion del | El proceso de evaluacion de CG toma
Meta 90% cumnplirmiento de evaluacion SSMS, (escala notas 1- 5). | aprox. 60 dias.
afio 2010
2.4 | Desarrollar una gestién eficiente del (N® de camas disponibles en un periodo /
recurso cama gue permita una atencion 79 N° camas en dotacion en el mismo REM Existe disponibilidad de RRHH en ol
progresiva, opertuna y continua de la ° periodo} * 100 mercado.
poblacion usuaria en el establecimiento. Meta afio 2010 : 95% o més
2.5 | Desarrollar una gestion eficiente del (Total camas ocupadas (dias) en un
recurso cama que permita una atencion 79 periodo determinado / Total de camas REM
progresiva, oportuna y continua de la ? disponibles (dias) en el periodo) * 100
poblacién usuaria en el establecimiento Meta afio 2010 : 85% o mas
2.6 | Desarrollar una gestién eficiente del Total de dias de hospitalizacion para los
recurso cama gue permita una atencion egresados en un periodo / Total de
progresiva, oportuna y continua de la 8% egresos para el periodo. REM

poblacién usuaria en el establecimiento

Meta aiio 2010 : mantener promedio de
dias de estada menor.o igual al afic 200¢

Sub total Meta 2:

50%
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fil.- APOYO DEL SUPERIOR

Indicar y describir ios apoyos que el jefe de la direciiva mvolucrada en el presente convenio se compromete a
brindar y que son considerados claves para el cumplimiento satisfactorio de los resultados a alcanzar

La autoridad superior del Directivo se compromete 2 entreger laz orientaciones para e cumpliimients del
presente convenio

V.- FACTORES EXTERNOS

En la medide que sea relevante, indicar y descnibir los principales faciores externos que eveniyaimente pueden
afectar el cumplimiento del convenio de Desempzfio v aue se aonsideran previsibles,

En casos en que el cumplimiento de fos Objetivos de Resuitados no pueden ser cumplidos parcial y
totalmente por causales de Fuerza Mayor calificadas por Iz Direccitn del Servicio de Salud a través de
una Resolucidn, se establecerd en la misma el procedimisnio 2 seguir para ka evaluacidon del pericdo
correspondiente,

/’[/——

Dr. Juan Toso Loyola {Dra. Angélica Verdugo Sobral
Director Hokital El Pino Dirgctora de Servicio de Salud M.
|




