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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUP
SERVICIO SALUD DEL MAULE
PTG, ASESO RIDICA
1
/ 444" RESOLUGION EXENTA Ne 518 / 1
? EEB zﬁ
O~ 2% .
Jlf_ TALCA, 05 FEB. 2010

VISTOS; estos antecedentes, CONVENIO
DESEMPENO de la Dra. CAROLINA CHACON FERNANDEZ, Directora del Hospital
Regional de Talca; articulo 61 de la Ley N° 19.882; Decreto Supremo N° 1.580 del
20.03.2006 dei Ministerio de Hacienda que aprueba Reglamento que regufa la Formacion y
Funcionamiento de los Convenio de Desempefio para los Altos Directivos Publicos
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 General de la
Republica, dicto la siguiente.

R ESOLUCION

1. APRUEBASE el Convenio de Desempeiio suscrito entre la DRA. CAROLINA CHACON
FERNANDEZ, Rut. 9.990.231-0, Médico Cirujano, 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 Regional de Talca, en
el periodo comprendido entre 01 de Septiembre de 2009 hasta el 31 de Agosto de 2012,
cuyo texto es el siguiente:

I. ANTECEDENTES GENERALES

Nombre Dra, Carolina Chacon Fernandez
Cargo Director Hospital de Talca
Institucién 't Servicio de Salud del Maule r
" Fecha nombramlento 01 de Septiembre de 2009 '
: : o - e 3
Dependencia directa del cargo ' Director del Servicio Salud del Maule :
[ ‘ ' 31 de Agosto de
| Periodo de desempefio del cargo l g{l)ldze Septiembre de 2009 hasta el & Agosto 5
Fecha evaluacion ler afio de 31 de Agosto de 2010
| gestion L s L
:| Fecha evaluacion 2do aﬁo de | 31 de Agosto de 2011
; gestlon ,
Fecha evaluamon flnal : 31 de Agosto de 2012
SUBDIRECCION ALTA
DIRECCION PUBLICA
22 FEB. 2010 |
INGRES El
CORRESPONDENCIA N° A




2. Dejase establecido que son parte integrante del citado convenio, el anexo N° 1 que
contiene los parrafos 5° y 6° de! Titulo VI de la Ley 19.882 y el anexo N° 2 relacionado
con el Reglamento para su formulacion y funcionamiento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
-
REE TORO ALBORNOZ
PIRECTOR
10 SALUD DEL MAULE
Trans o
MINISTRO DE FE
INT.N° 33

DR. JTALFE/gpy

DISTRIBUCION: T ﬁﬁ_p
* Gr. Director-del Servicio Civil: §

* Subdireccion de Gestidn Asistencial

* Subdireccion de Recursos Humanos

* Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros

* Departamento de Recursos Financieros

* Departamento Auditorfa

* Departamento de Asesoria Juridica

* Archivo Of. de Partes
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Objetivo N°© 1: Elaborar e implementar un programa de trabajo que permita encauzar la implementacién del Nuevo Modelo y gestionar el
| proyecto de Normalizacidn.

_Ponderacién: 20%

Indicadores
Nombre del P . Meta/ Meta/ Meta/
Indicador Férmula de Calculo _ Ponderador Ponderador Ponderador Medios de Verificacién Supuestos
Afol | ____ Anho2 Afio 3
m : “ | 1. Resolucion de
“ formacion de
) {NO de etapas con N
Porcentalede | jmplementadas  del | , estructura organizacional.
oﬂoaﬂﬁwm% © programa de trabajo / | ” ] mMnoBm__wamn_m: de
progr NOo Total de etapas , . . .
trabagjo para la . 30% 10% 60% 10% 100% 10% funciones directivas.
conformacion y comprometidas a 3. Programa de trabajo
fortalecimiento del mﬁ%_WBm:nﬂ_. _”m_._c .m_ . wowm_m:mmn_o. ’
equipo directivo. | P Hmomam e trabajo) 4. Informe de cumplimiento
de las actividades
____prggramadas.
(NO de  etapas m 1. Programa de trabajo
P taic d implementadas del 2 Mw_‘ﬂw_ﬁ.m_uom
oreentaje de programa de trabajo / : - Resalucion de . ] L
cumplimiento de No Total de etapas ” conformacion de equipo Plan de inversién
plan de trabajo . 30% 10% 60% 10% 100% ‘| 10% puesta en marcha, de acuerdo a lo
I . comprometidas a : : M
para la gestion del | ; 3. Informe de cumplimiento programado.
cambio. implementar  en el _ de las actividades
programa de trabajo) _
* 100 : programadas.




-

Objetivo N° 2: Fortalecer la relacion con la Red Asistencial en su condicién de Hospital Regional

{ Ponderacién: 20%

Indicadores
Nombre del Meta/ Meta/ Meta/ ,
Indicador Formula de Calculo Ponderador Ponderador Ponderador | Medios da Verificacion Supuestos
Afiol Afio 2 Ao 3
. {N° Centros de _
MM%MM@M de Responsabilidad clinicos :
Responsabilidad que utilizan sistema de _ : m
Clinicos que referenciay 30% 10% 60% 10% | 100% | 10% 1. Reporte del sistema informatico
i . contrarreferencia / N° : : ! de R-CR
utilizan sistema de Centros de ‘ ”
referencia y o . m
contrarreferencia memo:mmc___ama clinicos) |
Porcentaje d
cumplitionto de O o patdlogias CES ¥ ! 1. Reporte de SIGGES de Cambios
Patologias GES v P 100% :; 10% 100% :{ 10% 100% 10% cumplimiento de garantias y presupuestarios
Prestaciones waoﬁﬂ_wwmm%m w\oﬂ_u< : prestaciones valoradas instruidos por
Valoradas (PPv) | Pro8 FONASA




Objetivo N° 3: Implementar proceso de Acreditacién de Prestadores

Ponderacién: 10%

Indicadores
- m Meta/ | Meta/ Meta/ .
Nombre del Formula de ; ,, Medios de
Indicador Calculo i _uoﬂn_mﬂ.ﬂno.. W _uoﬂn__.._m”.mnn_o_. vo....ﬁn._mma".munoq_ Verificacién Supuestos
Porcentaje de . | ,
mmﬁwﬁ_rﬂ%ﬁﬂwwm de las | N° de caracteristicas | AW
obligatorias  exigidas | Mm“__._mﬁw__“hmm_mmw Total de ﬁ Informe de auto- La meta considera la
eredtacon - ag | crecerstcss | 50% | 10% | 75% | 10% | 100% | 0% | ZRICeCSn el Maml | maencty  da
Establecimientos  de . NWM_MMMW m_.wmw_mwwm”an_mw m m , | de Atencidn Cerrada |} periodo de evaluacién.
, WMMMM%M nm:.mn_mm | diagnéstico * 100 m
-+ diagnostico m,
Objetivo N° 4: Implementar un programa de Calidad y Seguridad del paciente
| Ponderacién: 10% B
b ___Indicadores
” . i Meta/ W Meta/ Meta/
. Nombre del . Formula de ! Ponderador || Ponderador Ponderador Medios de Verificacion Supuestos
, Indicador : Calculo o | !
1 S S Aol | __ Afo2 Afio 3
! : 1. Documento Programa de
Porcentaje de NO de CR con : calidad y seguridad del paciente
Centros de | programa de ; formalizado. .
Responsabilidad | mm__m ad : 2. Notificacidn de incldentes y m
del Hospital con sedquri QM d del : Eventos adversos (EA). .
programa de mmwm:ﬂm 20% 10%  50% ! 10% 90% 10% 3. Planes de Mejoras
calidad y : MUE lementado / m : implementados como respuesta
seguridad del Zouﬂoﬁm_ de CR del | m & la gestion de lus riesgos vy EA
paciente Hospital * 100 W del establecimiento.
implementado P m ; 4. Informe de evaluacién de Plan




Objetivo N° 5: Instalar Modelo de Gestién aprobado

en el proyecto de Normalizacién del establecimiento.

M_....__uo:n_m_.mnmm:" 10%

Indicadores

. Meta/ Meta/ Meta/
zo_.:.w re del _uoqm_....__m de Ponderador Ponderador Ponderador Medios de Verificacion Supuestos
Indicador Calculo o o -
Ano 1 Ano 2 Ao 3 S S
: : 1. Resolucion aprobatoria  de  los
; Protocolos  implementados en la
m atencidn de patologias no GES
m m 2. Resolucion de definicion de camas :
: m indiferenciadas y centralizadas.
3. Sistema REM categorizacion de .
i camas.
(N° de 4. Documento anual de Programacion
componentes de m por centro de responsabilidad
Porcentaje de gestion clinica m i 5. Resolucién anual aprobatoria de la
OO_._.._—UOZQSAHQW _EU_m:Jw:._”mQDm__- ; ! cartera de servicios actuzlizada '
de gestion Total 50% | 10% | 80% 10% 100% ;| 10% N - m
clinica compenentes de i : B. Resolucidén anual de definicién de -
implementados || gestién clinica ” horario de visitas a paclentes -
comprometidos) ; hospitalizados por CR.
"100 : 7. Medios de difusion de sistema de .
visitas y acompafniamiento.
: B. Registro de acompafamienio en
sisterna REM
9. Programa de acogida a pacientes y
familiares, .
10. Programa de preparacién de alta de

pacientes hospitalizados.




Objetivo N° 6: Brindar mayor Satisfacciéon Usuaria a través una gestion eficiente de las solicitudes ciudadanas.

. mm:am..mnmm:m 10%

Ley.

reclamos y
respuestas.

Indicadores
Meta/ Meta/ ; Meta/ .
ZHQB.U re del Férmula de Calculo Ponderador Ponderador Ponderador Zm.n.om mw Supuestos
| ndicador Afio 1 ARo 2 Afio 3 Verificacion

m 1. Estadistica mensual

: m {REM)
Porcentaje de . !
reclamos GES ¥ | Total de reclamos 12. Informes de Que [a OIRS cuente con
universales respondidos con W ” supervision desde profesional responsable
respondidos con | calidad dentro del o o o o of on, || 18 Direccion de | .y
calidad y dentro | plazo legal / total de 90% 10% 95045 _ 10% 100% ” 10% Servicio, MMmm%::umE_m_o: de su
de!l plazo que reclamos recibidos en ! ; ; - :
contempla la el establecimiento. 13. Formularios de




Objetivo N° 7: Uso eficiente de los recursos financieros.

vo:mw_.mnmmau 20%

Indicadores
Meta/ Meta/ Meta/ s
Jﬂﬂmﬂwﬂmw_ Formula de Calculo Ponderador Ponderador Ponderador <MM.MMM%M: Supuestos
i} Afio 1 Afo 2 _Afio 3
Los  compromisos  de
financiacion definidos en el -
Cumplimiento Gasto Anual Sh 21, 22 ; . Ejecucién presupuesto, como son
Marco y 29 / Marco Ppto. ; : : PPI, PPV, APS sean
Presupuestario vigente Sb 21, 22 vy u.oo..u\a | 10% 100% , 10% 100% i 10% n_,mmcum_nmm%m_mm cumplidos por la Dirsccion |
Anual 29 : W ampbiente : de Servicio en
; reprasentacién del Minsal y
! Fonasa.
Cumplimiento _ | : . oy
. ; : Ejecucidn
glosa Sh 21 Gasto anual glosa Sb 21/ ﬁ : .
definidas en Glosa vigente Sb 21 100% | 10% 100% “ 10% 100% 10% _u_.mwﬁ._mﬂ_.MmemHm_mm
Presupuesto. am :




ANEXO CONVENIO DESEMPENO

II. ANTECEDENTES GENERALES

I Nombre o ) , 3 Dra. Carolin_g__c_‘hacon Fernandez E
%rCargo ' Director Hospital de Talca

[Instiwcén | Servido do Salud de Maule

[ Fecha nombramiento __|01deSeptiembrede2oos

E;l Dependencia directa del cargo | Director del Servicio Salud del Maule

E
&

f| Periodo de desempefio del cargo g(l)ldze Septiembre de 2009 hasta el 31 Agosto de

i'Fecha evaluacién 1&363}'{5 e — -
lgestion . ||} deAgostode2010 _

[T Fecha evaluacion 2do afio de

gestion ‘ S 31 de Agosto de 2011 -

] Fecha evaluaclon fmal 31 de Agosto de 2012




II. ESPECIFICACIONES AL CONTENIDO DEL CONVENIO DE DESEMPENO

Nombre del Indicador: Porcentaje de cumplimiento dei
programa de trabajo para la conformacién y fortalecimiento del Alcances
equipo directivo,

* El Programa de Trabajo para la conformacion y fortalecimiento del
Equipo Directive del Hospital debe incluir & lo menos: Definicién de

. estructura y organizacion del establecimiento y Plan de conformacion

Férmula de 4 Segln lo especificado en el Convenio y fortalecimiento del equipo directivo.

Calculo ‘t de Desempefio * El Programa de Trabajo debe ser conocido y sancionado por el gestor
de la Red,

= El equipo directivo se considerara conformada cuando tenga definido
¥ provisto los cargos de Director, Subdirectores y Jefes de CR,

, _.m Meta del Aflo 1 considera tener &l Programa de trabajo elaborado y
ejecutado en un 30% de avance.

z.u

. >m_c H“ wo°\n La Meta del Afio 2 considera tener ejecutado en un 60% el Programa de
Metas: Afio 2: 60% . P

Afio 3- 100% Trabajo m_mgﬂmno en el Afio 1. - .
La Meta del Afio 3 considera |la implementacion del Programa de Trabajo
] oo ... | E1ADOTAMO €N & afio 1 en un 100 %.
Medios de | Segdn lo especificado en el Convenio No ha
Verificacién | de Desempefio Y ) ,
Seguin lo especificado en el Convenio

Supuestos | de Desempefio No hay




Nombre del Indicador: Porcentaje de cumplimiento del plan

Alcances

de trabajo para la gestion del cambio.

Férmula de Segln lo especificado en el Canvenio

» Para la elaboracion del Plan de Trabajo se debera contar con un equipo
multiprofesional gestor del proceso de Puesta en Marcha.

= Ei Programa de Trabajo para ia gestién del cambio debe incluir a lo menos:

Planificacion del programa de trabajo

- Diagnostico de situacidn

Intervencién (la que debe considerar a lo menos: Plan de difusién y

sequridad del paciente implementado

Caleulo de Desempefio sensibilizacién, Plan de Formacidon de lideres para el cambio)
- Monitorao, evaluacion y retroalimentacion
~ Definicién de responsables, tiempos y recursos.
= FEl Programa de Trabajo debe ser conocido y sancionado por el Gestor
de la Red. . ,
! La Meta del Afo 1 considera tener el Programa de trabajo elaborado y
W Afio 1: 30% gjecutado en un 30% de avance.
Metas: Afio 21 60% La Meta del Afio 2 no:m_um_.m tener ejecutado en un 60% el Programa de
Afio 3 100% Trabajo elaborado en el Afio 1. - .
La Meta del Afio 3 considera la implementacion del Programa de Trabajo
4 . . | elaborado en el afio 1 en un 100%.
Medios de Segin lo especificade en el Convenio No h
Verificacion de Desempefio . o hay
|| Seglin lo especificado en el Convenio
Supuestos | de Desempefio No hay
Nombre del Indicador: Porcentaje de Centros de :
Responsabilidad del Hospital con programa de calidad v Alcances :

Formula de
Calculo

Segln lo especificado en el Convenio de
Desempefio

Las areas de riesgo a trabajar son al menos las definidas por el
Departamento de Calidad de Seguridad del Paciente del Minsal. ;

[ Ao 1: 20%
Afio 2: 50%
Afio 3: 90%

METAS:

No Hay

Medios de

Verificacidn Desempefio

Segln lo especificado en el Convenio de

El sistema de notificacidn de eventos adversos debe responder a
orientaciones entregadas por Direccién de Servicio de Salud.

Supuestos

Desempefio

Seglin lo especificado en el Convenio de .

No Hay

10




Nombre del Indicador: Instalar Modelo de Gestidn (definir
indicadores)

Alcances

Componentes:
. - Protocolos de atencién patologias no GES

_ - Camas indiferenciadas y centralizadas

- Sistema de atencidén progresiva

- Programacién por centro de responsabilidad
- Cartera de servicio actualizada

- Estrategia de Hospital amigo

- El componente Protocolos de atencién de patologias no GES se
considera implementado cuando al menos el 80% de las
patologias cuenten con su respectivo protocolo.

- El componente Camas indiferenciadas y centralizadas se
considerard cumplido cuando abarque el 100% de tas camas del
establecimiento por bloque de atencidn.

- El componente Sistema de atencidn progresiva se considerara
cumplide cuando abargue el 100% de las camas del
establecimiento

- El componente Programacién por CR se considerard cumplido

Férmula de Segln lo especificado en el Convenio
Calculo de Desempefio

Afio 1: 50% : cuando el 100% de los CR disponga de una programacion anual
il Metas: | Afio 2: B0% : de acuerdo a orientaciones Minsal.
3 Afio 3: 100% ! - Bl componente Cartera de servicio actualizada se considerard

cumplido cuande se disponga de un documento oficial del
establecimiento que apruebe la actualizacién de la cartera de
servicio.

- El componente Estrategia Hospital Amigo se considerard
implementado cuando el 100% de las actividades de esta
estrategia estén ejecutandose de acuerdo a arientaciones Minsal.

* La Meta del Afio 1 se fija considerando que todos los componernites ya
tienen un grado de desarrollo.

| Medios de '| Seglin lo especificado en el Convenio No H
|| Verificacién | de Desempefio . © Hay
Supuestos Sequn o especificado en el Convenio No Hay

de Desempefio
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Nombre del Indicador; Porcentaje de reclamos GES y
:| universales respondidos con calidad y dentro del plazo que
‘1 contempla la ley,

Alcances

Por respuesta de calidad se entendera: toda aquella respuesta que de .
cuenta del total de los problemas planteados otorgande solucién a los
mismos, segun posibilidades del establecimienta.

Verificacién

desempefio.

respuestas.

.| Férmula de Segin lo especificado en el convenio de :
: Caleulo desempefio. 1 Los rectamos GES contemplan un plazo legal de 48 horas y los universales -
de 20 dias habiles.
Afio 1: 90%
Metas: Afio 2: 95% No hay
Afio 3: 100%
Medios de Segln lo especificado en el convenio de | El informe de supervision tiene por objetivo evaluar la calidad de las

Supuestos

Segun lo especificado en el convenio de
desempeifio.
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Nombre del Indicador: Cumplimiento Marco Presupuestario -

Calculo i| Desempefio

Anual Alcances
Féormula de Segin lo especificade en el Convenio de | No hay

.| Afio 1: 100%
Metas: | Afio 21 100%
1 Afo 3: 100%

| Mantener un equilibrio presupuestario y financiero; dando cumplimiento a

los compromisos de produccién, cartera de servicios ¥ metas sanitarias; .
bajo el desarrollo de un nuevo modelo de gestién.

Meta afio 1 desviacidon no superior al 10%, equivalente a 100% de -
cumplimiento.

Meta afio 2 desviacion no superior al 5%, equivalente a 100% de
cumplimiento.

Meta afio 3 sin desviacion, equivalente a 100% de cumplimiento.

Medios de | Segln lo especificado en el Convenio de No ha

| Verificacién____i| Desempefio Y

"” Segun lo especificado en el Convenjo de

| Supuestos Desempefio No hay
Nombre del Indicader: Cumplimiento Glosa Sb 21
definidas en Presupuesto. Alcances
Férmula de Segln lo especificado en el Convenio de . No ha
Calculo .| Desempefio : Y

4 Afo 1: 100%
Metas: 4 Afo 2: 100%
Afio 3: 100%

Meta afio 1 desviacion no superior al 10%, equivalente a 100% de
cumplimiento, cualquier valor sobre esta desviacién equivale a 0% de
cumplimignto.
Meta afio 2 desviacidon no superior al 5%, equivalente a 100% de
cumplimiento, cualquier valor sobre esta desviacion equivale a 0% de
cumplimiento.

:| Meta afio 3 sin desviacion, equivalente a 100% de cumplimiento.

Medios de || Segtin lo especificado en el Convenio de No h
i| Verificacién |_Desempeiio o
t | Segln lo especificado en el Convenio de
Supuestos | Desempefio No hay
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