_,____‘,.__..—-———

L e

GOBIERNO DE CHILE y 2?_ rEG, 20 |

sy NGO BESANE |
ASHISORIA JURIDICA ; ﬁﬁé?‘ﬁﬁ'

RESOLUCION EXENTA N° 3 2 3 /

TALGA, 0 5 FEB. 2010

; VISTOS; estos antecedentes, CONVENIO
DESEMPENO de Don CARLOS ZAPATA SANCHEZ, Director del Hospital de Cauquenes,
Rut. 12.192.784-5, Administrador Publico; articulo 61 de la Ley N° 19.882; Decreto Supremo
N° 1.580 de! 20.03.2006 dsl Ministerio de Hacienda que aprueba Reglamento que regula la
Formacion y Funcionamiento de los Convenio de Desempefio para los Altos Directivos
Puiblicos establecidos en el parrafo 5° del Titulo VI de la Ley N°® 19.882; las facultades que
me otorgan los articulos 6, 7 y 8 del Decreto Supremo N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto
Supremo N° 15 de 27/03/2009 del MINSAL; Resolucion 1.600 de 2008 de la Contraloria
Generai de la Republica, dicto la siguiente. :

R ESOLUCION

1. APRUEBASE el Convenio de Desempeiio suscrito entre Don CARLOS ZAPATA
SANCHEZ, Rut. 12.192.784-5, Administrador Publico, y el DR. JORGE TORO
ALBORNOZ, Director del Servicio de Salud del Maule, conforme lo dispuesto en el
articulo 61 y siguientes de la Ley N° 19.882, para el cargo de Director Hospital de
Cauquenes, en el perfodo comprendido entre 01 de Agosto de 2009 hasta el 31 de Julio
de 2012, cuyo texto es el siguiente:

I. ANTECEDENTES GENERALES

1
i
i
u
:

Sr. Carlos Zapata Sénchez _

‘ Cargo Director Hospital de Cauquenes

ll Servicm de Salud del Maule -

Fecha nombramiento 01 de Agosto de 2009

Dependencia directa del cargo i| Director del Serviclo Salud del Maule

01 Agosto de 2009 hasta el 31 Julio de 2012 |

Periodo de desempefio del cargo |

EEL bk !
Fecha evaluauon Ter afto de | 31 de Julio de 2010
| gestién !
) | )
[ "Fecha evaluacién 2do afio de | 31 de Julio de 2011
gestidn
|
|
|

] Fecha evaluacidn final I 31 de Julio de 2012

SUBDIRECCION & TA
DIRECCION #unlitA

2 2 FEB. 0
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2. Dejase establecido que son parte integrante del citado convenio, el anexo N° 1 que

contiene los parrafos 5° y 6° del Titulo Vi de la Ley 19.882 y el anexo N° 2 relacionado
con el Reglamento para su formulacion y funcionamiento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

T

ORGE TORO ALBORNOZ
DIRECTOR
SERVICIO SALUD DEL MAULE

Transer(bo fleimente el original
MINISTRO DE FE

epartamento Auditoria
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* Archive Of. de Partes



Objetivo N° 1: Elaborar e implementar un programa de trabajo de acuerdo al Modelo de Gestién de Hospital de Mediana Complejidad

Ponderacidon: 20%

Indicadores
Nombre del Meta/ Meta/ Meta/
, Indicador Férmula de Calculo Ponderador i Ponderador Ponderador | Medios de Verificacion Supuestos
. Aol i Afo2 ... AAg3 e
i . i | 1. Resolucién de
: : conformacién de
(Ne de etapas | estructura |
; , : organizacional. ,
Porcentaje de "uﬂ%“wwsmmﬂmmmﬂwmn&mm\“ ; : 2. Resolucién de | Estructura
cumplimiento Mo m._.o_nm_ de  etapas i W encomendacién de organizacional _
del programa comprometidas a 30% i 10% ;; 60% | 10% || 100% 10% funciones directivas. aprobada por la°
trianual de implementar _en e “ : “ 3. Programa de trabajo | Direccién de
trabajo. 1% rama de trabajo) : : formalizado. | Servicio.
P Hwo ] W : | 4. Informe de :
, W : : cumplimiento de las |
: ; actividades i

| programadas.

{Porcentaje de

. cumplimiento !
Mm_ﬂm_q__”_.umm:ﬂw obtenido en las Metas m W
P de Desempefio : :
de las Metas de ; . _ : ; _ , M
- colectivo del drea de : " ; i 1. Contar con los |
Desempefio RR.HH. al afio / ,m | M m | 1. Informe del recursos financieros |
colectivo _uomnm:.ﬂm.ﬁ 100% | 10% i 100% 10% | 100% | 10% Departamento de para el cumplimiento
MM__._._m_uq.ﬁmomEn_mmﬁamm comprometido a W : w Epidemiologia | de la meta. _
R cumplir en las metas ” ” | :
Ecursos de desempefio | | ” _ m
Humanos. ; | ! :

colectivo del area de ”
RR.HH.)*100 o o !




‘ Objetivo N© 2; H_._.._u_m:._m:nm.. _u_.onmmo de Acreditacién de Prestadores
_._uo:nm..mn_as Moo\e
| . Indicadores o
' h Meta/ Meta/ Meta/ .
Nombre del Fdrmula de Medios de
. < Ponderador Ponderador Ponderador A Supuestos
Indicador Calculo Afio 1 Afo 2 Afio 3 Verificacion |
Si el establecimiento esta
en proceso de |
Mormalizacién y durante el :
periodo que el director esta
ejerciendo su cargo, se -
aprueba el disefio del
proyecto, este indicador se |
Porcentaje de cambia por; |
cumplimiento de o -
requisitos exigidos M._::__.mmmrmm_ﬂwm_.oﬂm_ Informe de aplicacidon | « Constatacion de que
en Normas Técnicas - ‘s o o o o o o de Instrumento en el disefio se cumpla
Basicas para mﬂnoﬁm_nom exigidos | 50% 10% : 70% ; 0% .| 95% 10% Normas Técnicas con el 100% de los
Autorizacién m : Basicas requisitos exigidos en
Sanitaria. m las Normas Tecnicas
M i ; Basicas para
: Autorizacion Sanitaria.
” Indicador: Si -
m Mediocs de verificacion: :
| Documento de cardcter -
institucional con informe de :
...... . .constatacion. .
{| Porcentaje de NO de |
. Mmﬂwﬂ__.n_wlamwﬂ_uww caracteristicas W
; ; o ‘i obligatorias “ ; Informe de auto : ”
Mw_Mm_m_w_.-_ﬂmm_m M_n_mm_n_mm ‘i cumplidas / Total ” : aplicacion del Manual _mzmm:ﬁ%wﬁ: q%ﬁ%ﬁﬂm:ﬁ m
Acreditacion de de Caracteristicas 100% | 10% i 20% | 10%  40% 10% | de Acreditacion de durante e periodo de
- obligatorias i Establecimientos de ;
Establecimientos de .= _ : i evaluacion.
s exigidas presentes ; m Atencion Cerrada
Atencién Cerrada o : ;
respecto al el afio de m
. o . m
diagnostico. diagnhastico * 100 |




Objetivo N° 3:

Implementacion de un Programa de Gestién de Riesgos y Eventos Adversos

Ponderacion: 10%

Indicadores
Nombre del Meta/ Meta/ Meta/
. Férmula de Calculo Ponderador ‘| Ponderador Ponderador Medios de Verificacién Supuestos
Indicador " : o o
o e b ARG ARO2 . Afio 3 T
: : , ; 1. Documento de cardcter
institucional que describe
Programa de Gestién de
Riesgos ¥ Evento Adverso
. (EA).
mo_‘n.m%&m de N° de Serv. Clinicos y
ervicios Unidades de Apoyo, con 2 Notificacia incident .
Clinicos dei Programa de Gestién de .mMn_ Icacion de inci =Y Mwﬂﬂﬂwsamm ca
Hospital con Riesgos y  Eventos _ ’ intervenir 9
M_.om%mq:m de nm,.@”ﬂmﬁ% _H% _mﬁquamm_%m 20% 10% 40% | 10% | 60% 10% 3.Documentos de caracter realizada por
x.mm oy Clinicos y U. de Apoyo : institucional con Flan de parte de la
iesgos y o mwmh 100 poy! ” Mejoras destinados a la Direccion de
Mmmmﬁmw . P | disminucién de los riesgos y | Servicio.
; r m m , EA en el establecimiento
implementado : m

4, Documentos de cardcter
institucional con informe de
evaluacion de Plan de

_ Mejora




Objetivo N° 4; Gestion y Desarrollo de la Red Institucional

20%

|

Ponderacién:
Indicadores
i _smnm\ ;Zmnm\ .,._._..Zmnm\ .
m Jﬂﬁ.ﬁwﬂuw. Férmula de Cilculo | Ponderador Ponderador || Ponderador <HMM_MM n_m"_%: Supuestos
R Lo Aol Afie2 i ARe3 i TEREEOR
Porcentaje de
servicios N° total de camas
clinicos con indiferenciadas / Total de , Reporte de
indierenciacion | camas del hospial™00 | o0, | 1006 | 60% | 10% | 100% | 10% | incrercaciacion y gestién
estion d | . centralizada de camas
mm:n".m_mnm da de m | desde el Hospital.
ellas, , M,
Porcentaje de o
umomm:ﬂwm Mmﬁmnomwmamm por ﬂ.m_mﬂwm _ mmno;mu " de
mwwmmﬂwwnom dependencia/ Total de | 30% | 10% | 60% | 10% .| 100% | 10% mwmwﬂmso_omms&mﬁw“
i :
dependencia camas del hospital*100 Mensuales (REM).




Objetivo N° 5: Uso eficiente de los recursos financieros.

| Ponderacién: 20%

Indicadores
Meta/ Meta/ Meta/ .
_Moi‘_u re del Formula de Calculo Ponderador : Ponderador | Ponderador Zm..n__Om ..uw Supuestos
ndicador Afio 1 “ Afio 2 : Afio 3 ) Verificacion
Los  compromisos  de
financiacién definidos en el
Cumplimiento Gasto Anual Sb 21, 22 : : Ejecucion presupuesto, comoa son -
Marco y 29 / Marco Ppto. | : ” - PPI, PPV, APS sean
Presupuestario vigente Sb 21, 22 vy 100% i 10% | 100% i 10% . 100% | 10% _u_,mw_.._u:nmmw.mmmmm cumplidos por la Direccion
Anual 29 ambiente . de Servicio en’
representacion del Minsal y
Fonasa.
Cumplimiento : . L
: Ejecucion
glosa Sb 21 Gasto anual glosa Sb 21/ a ” : .
definidas en Glosa vigente Sb 21 100% : 10% 100% | 10% 100% 10% presupuestaria
Presupuesto. : ambiente SIGFE.




Objetivo N° 6: Brindar mayor Satisfaccién Usuaria a través una gestién eficiente de Ias solicitudes ciudadanas.

1o=nm..mnmm=“_

10%

calidad y dentro
del plazo que
contempla la
Ley.

de reclamos recibidos
en el establecimiento.

Formularios de
reclamos y
respuestas.

Indicadores
Meta/ Meta/ Meta/ .
Nombre del . . Medios de
Indicador Férmula de Caiculo vo:namqmu.a_o.. _uo_..bn_mﬂ.mna_o_. vo_wnmmn".mun_o_, Verificacion Supuestos
Estadistica mensual
Percentaje de (REM)
mﬂw__\ﬂﬂmﬂmmm_mm Y Total de reclamos Informes de Que la OIRS cuente con
respondidos con respondidos dentro supervisién desde la profesicnal responsable
P del plazo legal / total 90% 10% 959% 10% 100% 10% Direccidn de Servicio. de la supervision de su

gestion.




ANEXO CONVENIO DESEMPENO

II. ANTECEDENTES GENERALES

Nombre Sr. Carlos Zapata Sanchez

a——

Cargo Director Hospital de Cauquenes

I Institucion '[VServicio de Salud del Maule

Fecha nombramiento 01 de Agosto de 2009

Dependencia directa del cargo Director del Servicio Salud del Maule

{ Periodo de desempefio del cargo | 01 Agosto de 2009 hasta el 31 Julio de 2012

.| Fecha evaluacion ler afio de

| gestion 31 de Julio de 2010

‘| Fecha evaluacion 2do afio de
gestion

| 31 de Julio de 2011

-| Fecha evaluacién finai | 31 de Julio de 2012

*E



II. ESPECIFICACIONES AL CONTENIDO DEL CONVENIO DE DESEMPENO

Nombre def Indicador: Porcentaje de cumplimiento del

programa trianual de trabajo Alcances

| = El Programa de Trabajo trianual debe incluir a lo menos: Definicion de
estructura y organizacion del establecimiento, Plan estratégico del
. ! . . . establecimiento, Plan de conformacién y fortalecimiento del equipo,
MM_HM.“_._“_-N de MM@%Mm%:mMMMn_mnmno en el Convenio Programacién anual de actividades de acuerdo a orientaciones Minsal
: P _ incluyendo programacion de actividades médicas.
+ El Programa de Trabajo debe ser conocido y sancionado por el gestor
de la Red.

La Meta del Afio 1 considera tener el Programa de trabajo elaborado y
: ejecutado en un 30% de avance.

: 1 e La Meta del Afio 2 considera tener ejecutado en un 60% el Programa de
i - . o,

1| Metas: MMM w“ mm%\o Trabajo elaborado en el Afio 1.

_ ’ /| La Meta del Afio 3 considera la implementacién del Programa de Trabajo
; il elaborado en el afio 1 en un 100%.

Afio 1: 30%

*! Medios de | Segun lo especificado en el Convenio - No ha
i+ Verificacién i1 de Desemperio W Y
Supuestos Segun lo especificade en el Convenio No hay

de Desempefio




Wmnc_,mo.m._._cimao

Nombre del Indicador: Porcentaje de cumplimiento de las -
Metas de Desempefio colectivo comprometidas del drea de

Alcances

Formula de

Segln lo especificado en el Convenio

i| Calculo + de Desempefio

, | La Meta del Afio 1 considera un 60% de cumplimiento entre 01 de Agosto
|| de 2009 y 31 de Diciembre de 2009 y un 40% de cumplimiento entre el
: “ :| 01 de Enero de 2010 y 31 de Julio de 2010.

: ' La Meta del Afio 2 considera un 60% de cumplimiento entre 01 de Agosto
: de 2010 y 31 de Diciembre de 2010 y un 40% de cumplimiento entre el
| Afio 1: 100% 01 de Enero de 2011 y 31 de Julio de 2011.

;| Metas: i Afio 2: 100%

Afio 3: 100%

La Meta del Afio 3 considera un 60% de cumplimiento entre 01 de Agasto
de 2011 y 31 de Diciembre de 2011 y un 40% de cumplimiento entre el
01 de Enero de 2012 y 31 de Julio de 2012.

** Los porcentajes de cumplimiento entre el 01 de Agosto y el 31 de
Diciembre de cada afio que sean menores al 60% exigide, se
consideraran cumplidos si la meta sanitaria, correspondiente al afio

.1 calendario, estd cumplida en un 100%.

ol

i de Desempefio

it

Medios de Segun lo especificado en el Convenio No h
1 Verificacion .| de Desempefio ay
Supuestos Segun lo especificado en el Convenio m

No hay




4| Nombre del Indicador: Porcentaje de cumplimiento de
i1 requisitos exigidos en Normas Técnicas Bésicas para
Autorizacién Sanitaria.

Alcances

i| Formula de

Segun lo especificado en &l Convenio .

La aplicacién de las normas técnicas basicas son requisitos para ¢l proceso de ,

Calculo de Desempefio demostracion de autorizacidn sanitaria,
Afic 1: S0%

METAS: Afc 2: 70% No hay
Afo 3: 95%

El informe de aplicacion de Instrumento de Normas Técnicas Basicas debe ser

de Desempefio

Medios de Seglin lo especificado en el no:<m:_o ,

Verificacidn ,. n_m Ummmavm:o m:Smao formalmente a la Direccidn Qm Servicio, quien establecerd los W
[ —— 0§ que seran respon local.,

Supuestos mmm:: lo mm_umn_mnmn_o en el Convenio No hay

Nombre del Indicador: Porcentaje de mejoria de las

caracteristicas obligatorias exigidas en el

Manual de !

Acreditacién de Establecimientos de Atencién Cerrada |

respecto al diagnostico

Alcances |

Férmula de
Calculo

Segun lo especificado en el Convenio

de Desempeiic

No hay

Metas:

Anoc 1: 100%
Afio 2: 20%
Afo 3: 40%

| La evaluacidn del afio 2 y afio 3 es acumulativa.

La meta del afo 1 (100%) considera la autcaplicacion del instruments de
acreditacion de Establecimientos de Atencién Cerrada, donde la No aplicacidn
equivale a un 0% de cumplimiento.

Medios de
Verificaciéon

Segun lo especificado en el Convenio
n_m _ummmanm:o |

El informe de autoaplicacion debe ser enviado formalmente a la Direccién de
Servicio.

Supuestos

Segln lo especificado en el Convenio

de Desempefio

Na hay




Nombre del Indicador: Porcentaje de servicios clinicos con Alcances
indiferenciacién de camas y gestién centralizada de ellas,
Farmula de Segln lo especificado en el Convenio de | Para su cumplimiento este indicador hace referencia a las camas médico - -
Calculo Desempefio guirurgicas.

Afio 1: 40%

+i Metas: Afio 2: 60% No hay

Afio 3: 100%

| Medios de Segun lo especificado en el Convenio de

: P = Ne hay

i1 Verificacién Desempeiio

Segln lo especificado en el Convenio de

Supuestos Desempefio No hay




Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes
categorizados por riesgo dependencia

Alcances

Férmula de

Segun lo especificado en el Convenio de

Cycur de categorizacién.

1 e La categorizacion de pacientes debera reafizarse utilizando la Pauta

Caleulo bBesempenio » La categorizacion de pacientes debe efectuarse sélo en dias habiles.
Afio 1: 30%
Metas: Afio 2: 60% No hay
Afio 3: 100% _
Medios de Segln lo especificado en el Convenio de No ha
Verificaciéon Desempefio Y
Supuestos Segun lo especificado en el Convenio de No hay

Desempefio




Nombre del Indicador: Cumplimiento Marco Presupuestario Alcances
Anual
©i Férmula de Segun lo especificado en el Convenio n_m No ha
;| Caleulo W UmmmBumso . Y
| | Mantener un equilibrio presupuestario v financiero; dando cumplimiento a
i m | los compromisos de produccidn, cartera de servicios y metas sanitarias;
: bajo el desarrolle de un nuevo modelo de gestidn.
£ ‘| Afio 1: 100%
i Metas: | Afio 2: 100% Meta afio 1 desviacién no superior al 10%, equivalente a 100% de ”
; ' Afio 3: 100% cumplimiento.
Meta afio 2 desviacion no superior al 5%, eguivalente a 100% de
cumplimiento.
_W . . Meta afio 3 sin desviacion, equivalente a 100% de cumplimiento.
Medios de Wwwmﬂ_ﬂmwwmn_mnmao en el Convenio de \o ha
i1 Verificacién P Y
mmm_n_m. ._.m.,mmumnqmnmam m: ..m._...ﬁoz<m:mo de
: Supuestos Desempefio | No hay |

Calculo

Nombre del Indicador: Cumplimiente Glosa Sb 21
definidas en Presupuesto. Alcances
Formula de Sequn lo especificado en el Convenio de No hay

Desempefio

Afia 1: 100%

Meta afio 1 desviacidn no superior al 10%, equivalente a 100% de
cumplimiento, cualquier valor sobre esta desviacién equivale a 0% de
cumplimiento.

Meta afio 2 desviacidbn no superior al 5%, equivalente a 100% de

.| Metas: | Afig 2: 100%

|| Afig 3: 100% cumplimiento, cualquier valor sobre esta desviacidn equivale m\oo\P de :

“ it cumplimiento, ﬁg.c y
i _ : Meta afio 3 sin desviacion, equivalente a 100% de cumplimi m 1
i Zm&om de Segun lo especificado en el Convenio de d _

Desempefio

No hay

aiu
DEP
SES
URI




Supuestos

|

Segun lo especificade en el Convenio de
Desempeifio

contempla la Ley.

Nombre del Indicador: Porcentaje de reclamos GES y
universales respondidos con calidad y dentro del plazo que ,

Alcances

Férmula de

Seglin lo especificado en el convenio

1 Por respuesta de calidad se entenderd: toda aquella respuesta que de

cuenta del total de los problemas planteados otorgando solucidn a los
mismos, seglin posibilidades de! establecimiento.

Caiculo /| de desempefio.

.m Los recltamos GES contemplan un plazo legal de 48 horas y los
: oo | UNIVErsales de 20 dias habiles.

i | Afio 1: S0%

i1 Metas: || Afio 2: 95% No hay

|| Afio 3: 100%

Medios de : Segun lo especificado en el convenio El informe de supervision tiene por objetivo evaluar la calidad de las

1 Verificacion de desempefio. respuestas,

Supuestos

Segln lo especificado en el convenio

No hay




