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MINISTERIO DE SALUD e
SERVICIO SALUD ACONCAGUA “orcElmOM
SUBDIRECCION DE LAS PERSONAS/ .
DRA. CCT/IECCVIMJDLB/eoe
29.03.10

809

RESOLUCION EXENTA N°
sanFeLipe, 07 ABR Z0i0

- VISTOS: Ord. N°436/19.03.10 del Hospital San
Camilo de San Felipe, Resolucion Exenta N°3317 de 2007, Resolucion Exenta N°3489 de
2008, lo sefialado en el articulo 7° del D.S.N°1580 de 2005 del Ministerio de Hacienda,
articulos 61° al 64° de la Ley N°19.882, Resolucion N° 1600/2008 de la Contraloria
General de la Republica; y en uso de las atribuciones que me confiere el D.F.L. N° 1 de
2005 que fija texto, refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763/79 y leyes
18.933 y 18.469 y su reglamento, aprobado por D.S. N° 140/04 y D.S. 60/09, todos del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- Modificase el Convenio de Desempeiio de la
Alta Direccion Publica del Director del Hospital San Camilo de San Felipe, Sr. Claudio
Fernéndez Molina, en el sentido de establecer que en la meta N°3 del periodo 2009 -
2010, los tres objetivos de resultados con fecha de corte 30.06.10, se cambian para el
30.08.10, como asimismo los respectivos indicadores y medios de verificacion del periodo.

Anétese y Comuniquese

==

ARMEN CASTILLO TAUCHER
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

C.C..

DISTRIBUCION:
< DIRECCION NACIONAL DEL SERVICIO CiVIL
< DIRECCION SERVICIO DE SALUD
DIRECTOR HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
SUBDIRECCION DE LAS PERSONAS
DEPARTAMENTO DE GESTION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FISICOS
DEPARTAMENTO DE FINANZAS
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE PERSONAS
OFICINA DE PARTES
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SAL.UD ACONCAGUA
SUBDIRECCION DE LAS PERSONAS/

Dra. IBU/ Sra. ACC/ Sr. MRG/ Sra. JDLBY/ eoe

CONVENIO DE DESEMPENO

INTRODUCCION

El Convenio de Desempeiio debe ser formulado teniendo en consideracién una diversidad de instrumentos y
la concordancia cxistente entre ellos. En este sentido los convenios de desempeiio del Alto Directivo Pablico
deben nccesariamente estar alineados, desde un, punto de vista gubemamental, con la programacion
ministerial y las prioridades establecidas por el gobierno. Pero al mismo tiempo,. deben eslar en concordancia
con la mision institucional, objetivos cstratégicos y productos relevantes del servicio, sus sisteinas de
planificacidn, presupuestos, programas de mejoramiento de Ia gestion y convenios de desempeiio colectivos.

L ANTECEDENTES GENERALES

Nombre L Claudio Fernindez Molina
Cargo Director Hospital San Camilo de San
Felipe ]
 Institucion N Servicio de Salud Aconcagua ]
Dependencia directa del cargo Directora Servicio de Salud Aconcagua
Periodo de desempeiio del cargo 01.09.07 al 31.08.10.
Fechas de evaluacion del presenic convenio (6) 7
Primera Evaluacion . 31.08.08
Segunda Evaluacién 31.08.09
“Tercera Evaluacion 31.08.10
| Evaluacion Final 31.08.10 ] )

1L CONVENIO DE DESEMPENO DEL DIRECTIVO

En esta seccion se deberan considerar los compromisos que suscribe ¢l directivo con su superior durante su
periodo de gestién. Dcben ser especificadas las melas por afio de gestion..

ANO 2007-2008

META 1: Fortalecimicnto de la gestion en red y de la satisfaccion de los usuarios.
Ponderacion: 34%

Objetivos de Pondcracién Indicadores Medios de Supuestos

resultados Verificacion Biisicos
i Cumplir con cl 14% (Nomero de GES | SIGGES e SIGGES ope-
100% de las cutnplidas/Namer | Sistcma rativo para el
garantias de inicio o total de GES del | aliernativo de | Hospital de San

de tratamiento que periodo) X 100.. | registro. Felipe,

corresponden  al e Que el Gestor
Hospital San de Red articule
Camilo de San i los medios para
Felipe. una comunicacion
fluida y expedita
! para las patologias
GES provenientes
de la Atencion
N Primaria de Salud.




~

2 Obtener al menos 10% Puntaje alcanzado ! Evaluacion
4,0 puntos de un al 31 /12/07 en el | Compromisos de.
maximo de 35,0 promedio de los|Gestién,  cortes
puntos, en el Compromisos de | diciembre 2007 y.
promedio de Gestion  suscritos | junio 2008.
puntaje asignado a por cl Hospital
los Compromisos San Camilo.
de Gestion
anuales suscritos Punlaje. alcanzado
por el Hospilal al 30 /06/08 en. el
San Camilo de promedio de los
San Felipe. Compromisos de
Gestion  suscritos
por ¢l Hospital
San Camilo.
3 Gestionar al 10% (Niunero de | Evaluacién
menos el 90% de solicitudes cuafrimestral  al
las  solicitudes ciudadanas 31/12/07 y al
ciudadanas y de | gestionadas en. los | 30/04/08.
satisfaccion de las i plazos
expeclativas  de establecidos/
fos usuarios en los Niimero total de
tiempos solicitudes
establecidos. ciudadanas  del
periodo) X 100.
Subtotal 34% )
META 2: Desarrollo de Ios recursos fisicos y eficiencia en el uso de los recursos financieros. |
, Ponderacion: 33%
Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos
resultados Verificacién Bisicos |
1 Reducir el déficit 11% {Ing. Op. | Ejecucion Proceso de
operacional.  del percibidos — | presupuestaria negociacion  de
Establecimiento. Gaslos Op.|desde el 0L de|Comprontisos de
Devengados) /lencro al 31 del|Gestion y de
Ing. Op. | agosto de. 2008. | Prestaciones
percibidos > = - Valoradas.
10% Rangos de
evaluacion:
a) Resultado >= -
| 10 =100%
; b) Resultado entre
-10,1 y -11% =
80%
c) Resuliado entre
-1L1 y -12% =
50%
¢) Resultado <= -
12,1=0% .
2 Desarrollar un 11% (Numero de | Presentacion  del, Contar con. el
programa de actividades  del | Programa a  la|presupuesio  de
mejoramiento de programa de | Direccion. del | inversiones,
infraestructura del mejoramiento de | Servicio de Salud.
Hospital San infraestructura /
Camilo de San e Niimero de.
Felipe. actividades  del
programa) X 100
3 Desamrollar un 11% (Nitmero de | Presentacion  del | Contar con el
programa de actividades  dcl|Programa a la|presupuesto  de
«  reposicion y programa de | Dircecion del { inversiones.
tadquisicion ~ de reposicion y | Servicio de Salud.
equipamicnto del adquisicion.  de
Hospital de San equipamienio
Camilo de San realizadas /
Felipe.. Numero de
actividades  del
N programa) X' 100
Subtotal 33% i

de San Felipe,

| META 3: Implementacidn de politicas de gestion y desarrollo de las p‘ersonas, en.concordancia con
el Plan Estratégico del Servicio de Salud Aconcagua y el Plan Esiratégico del Hospital San Camilo




Ponderacion; 33%

Objetivos de. Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos
rcsultados Verificacién Bisicos
Desarrollar en un 10% (Ntunero de | Informes de|Se requiere
90% ¢l Programa actividades  del | estado de avance | nombrar un
de Salud del Programa de|del Programa delResponsable del.
Personal. del Salud Salud al | Programa, de
Hospital San desarrolladas  /}31/12/007 y al|Salud y de cada

Camilo de San Niimero de | 31/06/08, de | macroactividad.
Felipe del afio aclividades  del|acuerdo a  las| Se requiere que la
2007 a mds tardar Programa de | pautas Direccion,  del
el 31/12/07, y el Salud) X 100. establecidas por la | Hospital de San
45% del Programa Subdireccion  de | Felipe imonitoree
de Salud del afio las Personas. el avance del
2008, al 30/06/08. Programa de
Salud y  del
Programa. del
Comité Paritario.
Cumplir al " 11% (Namero de metas | Informes s Se requiere que
31.12.07, el 90% cumplidas en el|emanados desde |la Direccion  del
y al 30.06.08 el segundo corte det | la Unidad de Hospital de San
30% de las mctas PMG 2007 /] Capacilacién del [Felipe monitoree el
y estandares Namero total de| Servicio de:Salud. cumplimiento de
seleccionados del metas las metas ¥y
PMG de consideradas cn estandares del
Capacitacion: el scgundo corle PMG en forma
1~ % Cumplimiento del PMG 2007) X permanente, y
1;3(;34 local Ley 100. realice los ajustes
2.. %‘ Cumplimienlo Segu"do corte que sean
PAC local, Ley 2007 Julio a lecesarios.
1139.664;{, Fiecucion diciembre. s Se requierc que
- 2 V 1
I’msupuestm‘ia:l Ley el Pr‘ogrg'nm de
18.834, Capacitacion
4- % Ejecucion (Numero de melas Global del Servicio
l;gcsﬁté%lleSMria Ley cumplidas en el de  Salud, no
5. Fum':i?namicnlo gﬁ‘gr Cz()or‘(l)cg de}, guerfiera con el
CBC (Minito tres ! rograma de.
reuniones semestrales, Nimero total de Capacitacion
actas, asistencia, plan. melas Local.
de trabajo, elc.) consideradas en el.
G.- Participanles  a .
capacitacién en primer corte del
relacion  a  cupos PMG 2008) X
programados Ley 100.
;'8-'83‘1"‘a|'(icipames a Primer corte
c;pacilaciéll e;l 200.8: Enero  a
relacion @ cupos Junio.
programados Ley
19.664..
Lograr el 90% de 12% (Nimero de | Informes Se requiere un
cumplimicnto de proyectos ~ EPS | emanados desde | monitoreo del
las Meias de los con cumplimiento | Unidad Desarrollo desarrollo de los
dos Proyeclos de de metas /|y Calidad dc Vida | proyeclos EPS,
continuidad y que Niunero de | Laboral. desde.la Direccion
sea formulado el proyectos EPS) X del Hospital.
nuevo  proyeclo 100. -
EPS al 31.12.07
(Ntmero de | Programa de | Programa de
Finalizar actividades  del | Mcjoramiento Mejoramiento del
Diagnoéstico de Programa delClima  Laboral{Clima  Laboral
Clima Laboral al Mejoramicnto del | formulado al 31 consensuade con
31.12.07 Clima  Laboral | de marzo 2008. | Direccion del
realizadas / Hospital y de
Desarrollar en un Numero de | Informe de estado | Asociaciones de
30% Programa de actividades  del]de avance del | Funcionarios.
Mejoramiento del Programa de { Programa,, al
Clima Laboral al Mcjoramiento del | 30/08/08.
30/08/08, Clima Laboral) X
eslablecido en 100
Marzo de 2008.
Subtotal 33%




31.12.08 cl 90%
y al 30.06.09 el
30% de Jas metas
y estindares
seleccionados del
PMG de
Capacitacion:

1.- % Cumplimiento
PAC.  focal Loy
18.834.

2. % Cumplimicnto

PAC  local Ley
19.664.

3- %  Ejecucién
Presupuestaria ~ Ley
18.834. |
4. %  Ejecucidon
Presupuestaria  Ley
19.664.

5.-  Funcionamiento

CBC (Minimo tres
reuniones semestrales,
actas, asistencia, plan

de trabajo, ctc.)

6.- Tatticipantes a
capacitacion. cn
relacion  a  cupos
programados Ley
18.334.

7.~ DPadicipantes a
capacitacioén en
relacidn  a  cupos
prograthados Ley

19.664.

cumplidas en el
scgundo corte del
PMG 2008 /
Numero total de
fnetas
consideradas en
el segundo corte
del PMG 2008) X
100,

Scgundo corle.
2008: Julio a
diciembre.

(Nidmero de metas
cumplidas en el
primer corte del
PMG 2009 /
Nimero total de
metas

consideradas en el
j primer  corte del
PMG 2009) X
100.

Primer corte
2009: Encro a
Junio.

emanados desde
la Unidad de
Capacitacion del
Servicio de Salud.,

2  jDesamrollar  un 11% (Nimero de | Presentacion  del| Contar con el
programa de actividades  dcl:Programa a la}presupuesio de
mejoramiento  de progranta de | Direccidn del | inversiones.
infraestructura del mejoramiento  de | Servicio de Salud.

Hospital San infraestructura  /
Camilo de San INﬁmcro de
Felipe. actividades  del

programa) X 100

3 Desarrollar  un 11% (Numero de | Presentacion  del | Contar con el
programa de actividades  del|Programa a la|presupuesto de
reposicion y programa. de | Direccion del | inversiones.
adquisicion ~ de reposicion y | Servicio de Salud.
equipamiento del adquisicién.  de
Hospital de San equipamiento
Camilo de San realizadas /

Felipe. Niimero de
actividades  del
programa) X 100
Subtotal | 33%
META 3: Implementacion de politicas de gestion y desarrollo de las personas, en concordancia con
el Plan Estratégico del Servicio de Salud Aconcagua y el Plan Estratégico del Hospital San Camilo
J de San Felipe. ~
Ponderacién: 33%
Objctivos de Ponderacion Indicadores |  Mecdios de Supuestos
resultados _ i Verificacion Bisicos

1 Desarrollar el 10% (Namero de, Informes de| Se requiere

i 90% del Programa actividades  decl | estado de avance | nombrar un
de Salud del Programa de | del Programa de|Responsable del
Personal del Salud Salud al [ Programa de
Hospital San. desarrolladas /| 31/12/008 y al|Salud y de cada
:Camilo de San Numero de | 30/06/09, de | Macroactividad.,
| Felipe del aifio actividades  del|acuerdo a las|Se requicre que la
2008 a mas tardar Programa de ) pautas Direccion del
el 31/12/08, y el Salud) X 100. establecidas por la | Hospital de San
45% del Programa ; Subdireccién. de [ Felipe monitorce
de Salud del aﬁo| las Personas. el avance del
2009, al 30/06/09. Programa de

Salud  y  del
Programa del
Comité Paritario.
2 Cumplir al 11% (Nisnero de metas | Informes e Se requicre

que. la Direcciéon
del Hospital de
San Felipe.
monitoree el
cumplimiento de
las metas y
cstindares del
PMG en forma
permanente, Y
realice los ajusies
que seail
necesarios.

e Sc requiere que
cl Programa de

Capacitacién
Global del Servicio
de Salud, no
inferficra con el
Programa. de
Capacitacion
Local.




Lograr cl 11% (Namero de | Informes Se requiere un
cumplimiento de proyectos  EPS |emanados desde | monitorco del
las Metas en el con cumplimiento | Unidad Desarrollo | desarrollo de los
100% de los de metas/ | y Calidad de Vida | proycclos  EPS,
Proyectos EPS del Ntuero de { Laboral. desde la Direccion
eslablecimiento proycclos EPS) X del Hospital.
provenientes  del 100,
‘afio  anterior al
31.12.08
Lograr el
porcentaje. de
cumplimiento de
los mIevos (Ntuuero de | Informe de estado | Programa de
proycctos  EPS aclividades  dcl ; de avance del Mejoramiento del
que se Programa de | Programa de Clima  Laboral
desarrollan, segin Megjoramicnto del | Mejoramiento del { consensuado con
‘1o programado al Clima  Laboral | Clima Laboral, al | Direccién del
:31.08.09, realizadas /130/08/09. Hospital y de
Nimero de Asociaciones  de.
Desarrollar enun | actividades  del Funcionarios,
90%, Programa de , Programa de | Programa de
Mejoramiento del Mecjoramicito del | Continuidad  de
Clima Laboral , al Clima Laboral) X | Mejoramiento
30/08/09 100 Clima  Laboral
establecido en formulado al 31
Marzo de 2008, de Diciembre
2009

Realizar segunda
evaluacion del
Clima Laboral a
Octubre 2009.
Realizar
Programa de
Continuidad de
Mejoramiento del
Clima Laboral al
31/12/09
Subtotal i 33%

ANO 2009-2010

| META 1: Fortalecimiento de Ia gestion en red y de 1 satisfaccién de los usuarios.

Ponderacion: 34%

Objetivos de Ponderacién Indicadores Medios de Supuestos

resultados Verificacién Bisicos |
Cumplir con ci 14% (Namero de GES | SIGGES ¢ SIGGES ope-
100% de las cumplidas/Namer | Sistema ralivo para el
garantias de inicio o total de GES del ; altemativo de | Hospital de San
de tratamiento que periodo) X 100. | registro. Felipe.
corresponden  al e Que el Gestor
Hospital San de Red articule
Camilo de San los icdios pam
Felipe. una comunicacion

fluida y expedita
para las patologias
GES provenientes
de la Atencion

Primaria de Salud.




2 Obtener al menos 10% Puntaje. alcanzado | Evaluacién
4,0 punlos de un al 31 /12/09 en el ! Compromisos de
mdximo de 5,0 promedio de los ! Gestion,  corles
puntos, en el Compromisos de | dicicmbre 2009 y
promedio de Gestion  suscrilos | junio 2010.
puntaje asignado a por- el Hospital
los Compromisos San Camilo. !
de Gestion
anuales suscrilos Puntaje alcanzado
por cl Hospital al 30 /06/10 en el |
San Camilo de. promedio de los'

San Felipe. Compromisos de
Gestion.  suscrilos
por cl Hospital
San Camiilo.

3 Mejorar el grado 10% (Grado de | Inforine de
de satisfaccién de salisfaccion " aplicacion
los usuarios con la usuaria del aiio | encuestas de
atencion obienida 2008 / Grado de | satisfaccion
en cl satisfaccion usuaria,

Establecimicnto usuaria del afio

‘en  un 10% 2007)—1) x 100.

respecto al aifio

| |anferior...

Subtotal 34%

META 2: Desarrollo de los recursos fisicos y eficiencia en el uso de fos recursos financieros.

Ponderacidn: 33% '

Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos
resultados ' Verificacién Bisicos

1 Reducir el déficit: 11% (Ing. Op. | Ejecucion Proceso de
operacional  det percibidos —| presupuestaria negociacion  de
Establecimiento. Gastos Op. |desde el 01 de|Compromisos de

Devengados) /lenero al 31 de|Gestion y de
Ing. Op. | agosto de 2010. | Prestaciones
percibidos > = - Valoradas.
5% Rangos de

cvaluacion:

a) Resultado >= -

5=100%

b) Resultado entre

-5,1 y-6% = 80%

¢) Resuliado entre

6,1y -7% = 50%

¢) Resultado <= -

7,1=0%

2 Desarrollar un 11% (Nilinero de | Presentacion del} Contar con el
programa de actividades  del{Programa a la|presupucsio  de
mejoramiento  de programa de | Direccion del | inversiones.
infracstructura del mejoramiento  de | Servicio de Salud.

Hospital San infracstructura  /
Camilo de San Niimero de
Felipe, aclividades  del

programa) X 100

3 ! Desarrollar un 11% (Nuinero de | Presentacion  del | Contar  con el
_programa de actividades  del {Programa a la|presupuesio de
reposicion, ¥ programa de | Direccion del | inversiones.
adquisicion  de reposicion v | Servicio de Salud.
equipamiento del adquisicion ~ de
Hospital de San ( equipamiento
Camilo de San realizadas /

Felipe. Ntunero de
actividades  del
programa) X 100

Subtotal 33%




META 3: : Iimplementacion de politicas de géstion y desarrollo de las personas, en concordancia
con el Plan Estratégico del Servicio de Salud Aconcagua y el Plan Estratégico del Hospital San

19.664.

Camilo de San Felipe.
; Ponderacion: 33%
Objctivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos
resultados Verificacion Bisicos |
1 | Desarroliar el 10% (Niumero de | Informes de|Se requiere
90% del Programa. actividades  del | estado de avance | nombrar un
de Salud del Programa de|del Programa de|Responsable del
Personal del Salud, Salud al 31/12/09 | Programa de
Hospital San desarrolladas /!y al 30/08/10, de{Salud y de cada
Camilo de San Ntunero de|acuerdo a las|Macroactividad.
Felipe del aiio actividades  del { pautas Se requiere que la
2008 a s tardar Programa de j establecidas por la | Direccion del
el 31/12/09, y ¢l Salud) X 100.. Subdireccién de|Hospilal de San
45% del Programa las Personas. Felipe monitoree
de Salud del afo el avance del
2010, al 30/08/10. Programa de
Salud. y  del
Programa del
| Comil¢ Paritario..
2 | Cumplir al 11% (Nimero de metas | Informes o Se requiere que
31.12.09 ¢l 90% y cumplidas en el | emanados desde f{la Direccion del
al 30.08.10 el segundo corle del | la Unidad de Hospital de San
30% de las melas PMG 2009 /| Capacitacionde! [Felipe monitoree el
y estandares Nomero {ofal de|Servicio de Salud. cumplimiento  de
seleccionados del metas las metas y
PMG de consideradas cn estdndares del
Capacitacion: el segundo corle PMG en forma
l.- % Cumplimiento det PMG 2009) X permanente, y
11,?534 local  lLey 100. realice los ajustes
2. % Cumplimiento Segundo - corte que sean.
PAC local Ley 2009: Julio a necesarios..
19.664; L dicicmbre. e Sec requiere que
:I;’;"esupﬁ/:zstari?ccuﬁ; el Pr.ogr_a,ma de.
18.834. Capacitacion
4- %  Ejecucién (Nimero de melas Global det Servicio
Presupuestaria.  Ley cumplidas en el de.  Salud, no
;%.664i7u11ci0|1anﬁblllo p rimer corte del pnterfiera con el
CBC (Minimo fres PMG 2010/ Programa de
reuniones semestrales, Namero total de Capacitacion
actas, asistencia, plan metas Local.
‘6“" "“‘;,?;x :i“’iﬂes . consideradas en el
c.apacilaciénp <N prmer. corle del
relacion  a  cupos PMG 2010) X
programados Ley 100.
’178-.83‘11;Anici antes  a Eriinee corte
c;pacilaciénp en 2010: Encro a
relacién  a  cupos Agoslo.
progratiiados Ley




3 |Lograr el 12% (Namero de | Informes Se requiere un

cumplimienio de proyectos  EPS | emanados desde | moniloreo del
las Metas en el con cumplimicnto | Unidad Desarrollo | desarrolio de los
100% de  los de  mefas /|y Calidad de Vida|proyectos EPS,
Proyectos EPS del Numero de | Laboral, desdc la Direccion
! establecintiento proyectos EPS) X del Hospital.
provenientes del 100.

afio anferior al

31.12.09. |

Lograr el

porcentaje de
cumplimicnio de

los nuevos pro- (Namero de | Programa. de { Programa de
yeclos EPS que se actividades  dcl | Mcjoramicnio Mcjoramiento del
desarrollan, segun. Programa de|Clima  Laboral |Clima  Laboral
lo  programado Mecjoramicnto del { formulado al 31 {consensuado con
31/08/10. Clima  Laboral}de Diciembre | Direccién del
realizadas 112009 Hospital y de
Desarrollar en un Nimero de Asociaciones: de
45%, Programa de actividades  del [ Informe de estado | Funcionarios.
Mejoramiento del Programa de{de avance del
Clima Laboral, al Mejoramiento del | Programa, al
30/08/10 Clima Laboral) X} 30/08/10. !
establecido en 100 '
Diciembre 2009,
Subtotal { 33% i

< 10, APOYO DEL SUPERIOR

Indicar y describir los apoyos que el jefe del directivo involuctado en el presente convenio se compromete a
brindar y que son considerados claves para el cuinplimiento satisfactorio de los resultados a alcanzar.

Direccién de Servicio de Salud establecerd lineamientos estratégicos de Ia Red Asistencial, Plan de
Actividades anual y Metas del Hospital San Camilo de San Felipe, a mds tardar el 31 de enero de cada
ailo.

Los referentes técnicos de cada Subdireccion, prestardn asesoria y apoyo a la Direccidn del Hospital de
San Felipe, en los aspectos que sean necesarios.

Se reatizardn evaluaciones parciales del convenio en las siguientes fechas:

e 31.12,07

31.03.08

30.06.08

31.12.08

31.03.09

30.06.09

31.12.09

31.03.10

30.08.10

e & ¢ & o & o o

ama—,

1V.- FACTORES EXTERNOS

En la medida que sea relevante, indicar y describir los principales faclores externos que eventualmente
pueden afectar ¢l cumplimiento del convenio de desempeiio y que se consideran previsibles.

No sc visualizan faclorcs externos relevantes que pudieran afectar ¢l cumplimiento del convenio de
desempeiio.

DRA. CARMEN CASTILLO TAUCHER SR. CLAUDIO FERNANDEZ MOLINA
DIRECTORA - DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA. HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE

San Felipe, marzo de 2010.
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD ACONCAGUA
SUBDIRECCION DE LAS PERSONAS/
DRA. CCT/MEZ/MJDLB/eoe

27.10.08

EAQE
RESOLUCION EXENTA N° S0 A3/

T ———

SAN FELIPE, 300CT 2008

VISTOS: Lo informado en el memorandum N°336 del
'23.10/08 de la Jefa de la Unidad de Capacitacion del Servicio de Salud Aconcagua, lo
sefalado en el articulo 7° del D.S.N°1580 de 2005 del Ministerio de Hacienda, articulos
61° al 64° de la Ley N°19.882, Resolucion N° 687/03 que modifica la Resolucion N°
520/96 de la Contraloria General de la Reptiblica, y en uso de las atribuciones que me
confieren el D.L. 2763/79, modificado por la Ley N° 19.937/04, D,S. N° 140/05 y Decreto
Supremo N° 131/06 del 2006 del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente*

RESOLUCION

1.~ Modificase el Convenio de Desemperio de ia
Alta Direccion Publica del Director del Hospital San Camilo de San Felipe, Sr. Claudio
Fernandez Molina, aprobado por Resolucién Exenta N°3317 de 2007, en el sentido de
establecer que en la meta N°3 — 2 de los periodos correspondientes a los afios 2007 —
2008, 2008 — 2009 y 2009 - 2010, se refiere a “Cumplir al menos el 85% de las metas y
estandares seleccionados del PMG de Capacitacion”, y no el 90% como sefiala dicho
convenio de desempefio.

,.:’-"“"'/’"
RMEN CASTILLO TAUCHER
DIRECTORA |
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Cc.C.:

DISTRIBUCION:
< DIRECCION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
DIRECCION SERVICIO DE SALUD
DIRECTOR HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIA
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS$/Y FINANCIEROS
SUBDIRECCION DE LAS PERSONAS
DARA :
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FISICOS
DEPARTAMENTO DE FINANZAS
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA
UNIDAD DE CAPACITACION
UNIDAD DESARROLLO Y CALIDAD DE VIDA LABORAL
.OFICINA DE PARTES
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
SUBDIRECCION DE LAS PERSONAS
UNIDAD DE CAPACITACION /
SRA. IMM/fif

MEMORANDUM N° 336 /

DE :JEFA UNIDAD DE CAPACITACION

PARA : SUBDIRECTORA DE LAS PERSONAS

Informo a Ud. que hemos detectado un error
en la meta 3.2 del periodo 2007-2008, que suscribié D. Claudio Molina Ferndndez, Director
del Hospital San Camilo de San Felipe.

La meta se refiere a “Cumplir al menos el 85%
de las metas y estdndares seleccionados del PMG de Capacitacion” y no el 90% como lo
sefiala el convenio de desempefio aprobado por Resolucidn Exenta N°331i7 de fecha
23/11/2007.

Saluda atentamente a Ud.,

DE CAPACITAGION

Jo SRATAACQUELTNE MUFOZ MAYA
N onsEERUNIDAD DE CAPACITACION
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

San Felipe, 23 de Octubre 2008.-

C/c.:
* Unidad de Capacitacion..
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- MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD ACONCAGUA

SUBDIRECCION DE LAS PERSONAS/
DRA.CCT/MIDLB/eoe

RESOLUCION EXENTANe 3317

SAN FELIPE, 23 de noviembre de 2007

VISTO: Articulo 61° al 64°, parrafo 5°, Titulo VI, de la
Ley N° 19.882 del Nuevo Trato Laboral, de los Convenios de Desempeiio y su Evaluacion;
ordinario N°® 519 de 2006 de la Direccién Nacional de Servicio Civil, Resolucién Toma Razon
N° 44 de 2006, Resolucion N° 687/03 que modifica la Resolucidon N° 520/96 de la
Contraloria Regional de la Republica, y en uso de las atribuciones que me confieren el
Decreto Ley 2763/79 modificado por la Ley N° 19.937/04 vy los Decretos Supremos N°
140/04 y 49/06 ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el Convenio de Desempeiio de la Alta
Direccion Publica suscrito entre la Dra. Carmen Castillo Taucher, Rut: 5.121.675-K,
Directora del Servicio de Salud Aconcagua y D. Claudio Fernandez Molina, Rut: 06.705.005-
3 , Director del Hospital San Camilo de San Felipe.

2.~ Este Convenio de Desempeiio tendra vigencia desde
I

el 01.09.07 al 31.08.10.

OTESE Y COMUNIQUESE
%

b4
=
<

 DIRECTORA

EN CASTILLO TAUCHER
DIRECTORA
SERVICIO SALUD ACONCAGUA

Dlstrlbucmn.
Direccién Nacional del Servicio Civil
Director Hospital San Juan de Dios de Los Andes
Subdireccion de Gestion Asistencial
Subdirecciéon de Recursos Fisicos y Financieros |
Subdireccién de las Personas /
Direccién de Servicio de Salud
Unidad Ciclo de Vida Laboral E
Of. Partes D.S.S. 4 Vi
Transcrito ﬂhlmente (fg:
mmsmu DE [E ‘.
9
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
SUBDIRECCION DE.LAS PERSONAS/

Dra. IBU/ Sra. ACC/ Sr. MRG/ Sra. IDLBY/ coe

CONVENIO DE DESEMPENO -

INTRODUCCION

El Convenio de Desempefio debe ser formulado {eniendo en consideracién una diversidad de instrusnentos y
la concordancia existente entre elios. En este sentido los convenios de desempeiio dej Alto Directivo. Piiblico
deben necesariamenie estar alineados, desde un punio de vista gubernamental, con la programacién
ministerial y las prioridades establecidas por el gobierno. Pero al mismo tiempo, deben estar en concordancia
con la mision institucional, objetivos estratégicos y productos relevantes del servicio, sus sistemas de
planificacién, presupuestos, programas de mejoramiento de la gestién y convenios de desempeiio colectivos.

L ANTECEDENTES GENERALES

Nombre Claudio Fernindez Molina

Cargo Director Hospital San Camilo de San
Felipe

Institucion )

Servicio de Salud Aconeagua
Directora Servicio de Salud Aconcagua

Dependencia directa del cargo

Periodo de desempeiio del cargo 01.09.07 al 31.08.10.

FFechas de evaluacion del presente convenio (6) ]
Primera Evaluacién 31.08.08

Segunda Evaluacién 31.08.09 |
Tercera Evalnacién 31.08.10

Evaluacion Final 31.08.10

1L CONVENIO DE DESEMPENO DEL DIRECTIVO

En esta seccion se deberan considerar los compromisos que suscribe el directivo con su superior durante su
periodo de gestion. Deben ser especificadas las metas por aiio de gestién,

ANO 2007-2008

META 1: Fortalecimiento de Ia gestion en red y de Ia satisfaccion de los usuarios.
Ponderacion: 34%.

Objetivos de Ponderacion Indicadores |  Medios de Supuestos
resultados Verilicaciéon Basicos
1 Cumplir con el 14% (Nimero de GES | SIGGES * SIGGES ope-
100% de las cumplidas/Ntumer | Sistema rativo para el
garantias de inicio o {otal de GES del | alternativo de | Hospital de -San
de tratamiento que periodo) X 100. | registro. Felipe,
corresponden.  al * Que el Gestor
Hospital San de Red articule

Camilo de San
Felipe.

los medios para
una. comunicacion
fluida y expedita.
para las patologias
GES provenientes
de la. Afencion
Primaria de Salud.




Obtener al menos 10% Puntaje alcanzado | Evaluacién
4,0 puntos de. un al 31 /12/07 en el | Compromisos de
miximo de 35,0 promedio de los|Gestion, cortes
puntos, en el '| Compromisos de | diciembre 2007 y
promedio de Gestion  suscritos | junio 2008,
puntaje asignado a por el Hospital
los Compromisos San Camilo.
de Gestidn
anuales suscrilos Puntaje alcanzado
por el Hospital al 30 /06/08 en el
San. Camilo de. promedio de los
San Felipe. Compromisos de

Gestion. suscritos

por el Hospital

San Camilo.
Gestionar al 10% {Numero de.| Evaluacion T
menos el 90% de solicitudes cuatrimestral  al
las solicitudes ciudadanas. 31712/07 'y al
ciudadanas y de! gestionadas en los | 30/04/08.
satisfaccion de las plazos
expectativas  de establecidos/ .
los usuarios en los Nuimero {otal de
tiempos solicitudes
establecidos. ciudadanas  del

periodo) X 100.
Subtotal 34%

META 2: Desarrollo de Ios recursos fisicos-y eficiencia cn el uso de los recursos linancieros.

Ponderacion: 33%

Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de. Supuestos
resultados Yerificacién Basicos
Reducir el déficit 11% (Ing. Op. | Ejecucién Proceso de
operacional  del percibidos — | presupuestaria. negociacion  de
Establecimiento. : Gastos Op. |desde el 01 delCompromisos de

Devengados) /lenero al 31 de|Gestion y de
Ing, Op. | agosto de 2008. Prestaciones
percibidos > = - Valoradas.
10% Rangos de
evaluacion:
a) Resultado >= -
10=100%
b) Resultado entre
-10,1 y -11%. =
80%
N ¢) Resultado entre
-1LL y -12% =
50%
¢) Resultado <= -
12,1=0%
Desarrollar  un 11% (Niimero de | Presentacién.  del{Contar con. el
programa de actividades  del Programa a Ia|presupuesto  de
mejoramienio  de programa de | Direccién del! inversiones.
infraestructura del mejoramiento  de| Servicio de Salud. |
Hospital San infraestructura  /
Camilo de San Nuumero de
Felipe. actividades  del
programa) X 100
Desarrollar un 11% {Numero de | Presentacién  del | Contar con el
programa de actividades  del |Programa a la|presupuesto  de
reposicion y programa de { Direccion del | inversiones.
adquisicion  de reposicion y | Servicio de Salad.
cquipamiento  del adquisicién. ~ de
Hospital de San equipamiento
Camilo de San realizadas /
Felipe. Niimero de
aclividades  del
programa) X' 100
Subtotal 33%

META 3: Implementacion de politicas de geslion y desarrollo de las personas, en concordancia con
el Plan Estratégico del Servicio de Salud Aconcagua y el Plan Estratégico del Hospital San Camilo ;

de San Felipe.




Ponderacién: 33%

Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos
resultados Yerificacion _Basicos
Desaryollar en un 10% (Ntmero de | Informes de{Se requiere.
490% el Programa actividades del | estado de avance | nombrar un
de. Salud del Programa. de [del Programa de{Responsable del
Personal del Salud Salud al | Programa dei
1 Hospital San. desarrolladas ~ /|31/12/007 y al|Salud y de cada
Camilo de San Nimero " de!31/06/08, de | macroactividad.
Felipe del aiio aclividades  del |acuerdo a  las | Se requiere que Ia
2007 a mas tardar Programa de | pautas Direccion del
el 31/12/07, y el Salud) X 100. establecidas por la | Hospital de San
' 145% del Programa Subdirecciéon  de | Felipe monitoree
de Salud del.afio las Personas. el avance del
2008, al 30/06/08. Programa. de
Salud y del
Programa det
Comité Paritario.
Cumplir al 11% (Nimero de metas | Informes » Se requiere que
31.12.07, el 90% cumplidas en el |emanados desde Ha Direccion  del
y al 30.06.08 el segundo corte dellla Unidad de Hospital de San
30% de las melas PMG 2007 /| Capacitaciondel [Felipe monitoree cl
y estandares Nimero total de | Servicio de Salud. cumplimiento  de
selecclonados del metas las  metas y
PMG de. consideradas  en estindares del
Capacitacion: el. segundo corte PMG en forma
l.- % Cumplimiento del PMG 2007) X permanente, y
I]'QBCJ 4‘:l°°a' Ley 100. realice los ajustes !
2. Cunwplimiento Segundo corte que sean |
PAC. locat Ley 2007: Julio a necesarios.
;%664;% Bjocucitn diciembre, » Se requiere que
Presupuestaria  Ley el Programa de
18.834, Capacitacién
4- %  Ejecucion (Nimero de metas ; + |Global del Servicio
Presupucstaiia Loy cumplidas en el de  Salud, no
‘15.9-.664.Funcionamimio primer  corte - del interfiera  con el
CBC (Mfnino  res PMG 2008 / Programa de
reeniones scmestrales, Ntimero total de Capacitacion
aclas, asistencia, plan melas "Local.
g" "aI;,aJO! elc.) consideradas en el
.~ Participanles 3 .
capacitacion an primer corte  del
relacién a2 cupos PMG 2008) X
programados Ley 100.
;8'83‘11; - Primer corle
- . ar}l.mpanles a 2008' EIIBI'O a
capacitacion on N
relacion 2 cupos Junio,
programados Ley
19.664.
Lograr el 90% de 12% (Ntimero de | Iinformes Se requiere un
cuwplimienio  de proyeclos  EPS | emanados desde | monitoreo del
“Ias Metas de los con cumplimiento | Unidad Desarrollo | desarrollo de. los
dos Proyectos de de metas /1y Calidad de Vida | proyectos EPS,
| continuidad y que Ntimero de | Laboral. desde la Direccion
sea formulado el proyecios EPS) X del Hospital,
nuevo  proyecto 100. !
EPS al 31.12.07
(Numero de | Programa de | Programa ~ de
Finalizar- aclividades  del | Mejoramiento Mejoramiento del
Diagnostico de. Programa de | Clima Laboral | Clima  Laboral
Clima Laboral al Mejoramiento del | formulado al 31 |consensuado con
311207 Clima  Laboral | de marzo 2008.  (Direccién  del
realizadas / Hospital y de
Desarrollar en.un Numero de [ Informe de estado { Asociaciones de
30% Programa.de actividades  del de avance del | Funcionarios.
Mejoramiento del Programa de | Programa, al
Clima Laboral al Mejoramiento del | 30/08/08.
30/08/08, Clima Laboral) X
establecido en. 100
Marzo de 2008.
Subtotal 33%




ANO 2008-2009

META 1: Fortalecimiento de la geslién en red y de.la satislaccién de los usuarios.

Ponderacion: 34%

Objetivos de Ponderacion Indicadores " Medios de Su[iu_eslos
| resuliados Verificacion Basicos
i Cumplir' con el 14% (Nmero de GES | SIGGES * SIGGES ope-
100% de Ilas cumplidas/Niimer | Sistema rativo para el
garantias de inicio o tolal de GES del | alternativo de | Hospital de San
de tratamiento que i periodo) X 100. registro. Felipe.
corresponden  al ’ e Que el Gestor
Hospital San de Red articule
Camilo de San los medios para
Felipe. - una comunicacién
; fluida y expedita
para las patologias
GES provenienies
de la Atencién.
Primaria de Salud.
Obtener al menos 10% Puntaje alcanzado | Evaluacién
4,0 puntos de un al 31 /12/08 en el | Compromisos de.
méaximo de 5,0 promedio de los|Gestidon, corles
puntos, en el Compromisos de | diciembre 2008 y
promedio de Gestion. suscrilos | junio 2009.
puntaje asignado a. por el Idospital
los Compromisos San Camilo. ‘
de Gestion
anuales suscritos Puntaje alcanzado
por el Hospital al 30 /06/09 en el
San  Camilo de promedio de los
San Felipe. Compromisos de
Gestion  suscritos
por el Hospital
San Camilo.
Gestionar al 10% (Ntimero de | Evaluacion
menos el 90% de solicitudes cuairimestral  al
las solicitudes ciudadanas 31/12/08 y al
ciudadanas y de gestionadas en los | 30/04/09.
satisfaccion de: las plazos
expectativas  de establecidos/
los usuarios en los Nimero fotal de
tiempos solicitudes
establecidos. ciudadanas  del
petiodo) X 100. L
Subtotal 34%

META 2: Desarrollo de los recursos fisicos Yy eficiencia en el uso de los recursos financieros.

Ponderacion: 33%

Objetivos de Ponderacion Indicadores |  Medios de | Supuestos
resultados Yerificacion Basicos
Reducir el déficit: 1% (Ing. Op. | Ejecucién Proceso de
operacional  del percibidos — | presupuestaria negociacién  de
Establecimiento. Gastos Op. [desde el 01 de{Compromisos de

Devengados) /tenero al 31 delGestidn y de

Ing. Op. | agosto de 2008. Prestaciones
percibidos > = - Valoradas.
10% Rangos de

evaluacién:

a) Resultado >= -
10 =100%

b) Resultado entre
-10,1 y -11% =
80%

c) Resultado entre.
-1l y -12% =
50%

c) Resultado <= -

12,1 =0%




Desarmrollar uin.

Presupuestaria.  Ley
18.834.

4.- %  Ejecucion
Presupuestaria. Ley
19.664.

5.~ Funcionamiento
CBC {(Minimo tres
reuniones semestrales,
actas, asistencia, plan
de Irabajo, elc.)

6.~ Participanles ai
capacitacidn en
relacion & cupos
programados Ley
18.834.

7.- DParlicipantes a.
capacitacién en
relacién  a  cupos
programados Ley
19.664.

(Nimero de metas
cumplidas en el
primer corte del
PMG- 2009 /
Numero total de
metas

consideradas en el
primer. corte del
PMG 2009) X
100.

Primer corle
2009: Enero a
Junio.

11% (Numero de | Presentacién del | Contar con el
programa de. actividades  del [Programa a la{presupuesto  de
mejoramiento  de prograiua. de | Direccién del | inversiones.
infraestructura del mejoramiento  de | Servicio de Salud.

Hospital San infraestructura  /
Camilo de San ' Ntimero de
Felipe. actividades  del
programa) X 100
3 Desarrollar  un 11% (Numero de{Presentacién del | Contar con el
programa de actividades  del{Programa a la|presupuesto  de
! ' reposicion y programa. de | Direccidn del | inversiones.
adquisicién ~ de reposicion y { Setvicio de Salud.
equipamiento del adquisicion ~ de
Hospital de San equipamiento
Camilo de San realizadas /
Felipe. Nimero de
actividades  del
prograina) X' 100
Subiotal 33%
META 3: Implementacion de politicas de.gestién y desarrollo de las personas, en concordancia con
el Plan Estratégico del Servicio de Salud Aconcagua y el Plan Estratégico del Hospital San Camilo ;
de.San Felipe. _
Ponderacion: 33%
i  Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos
resultados Verificacion Basicos
1 [|Desarrollar el 10% (Numero de | Informes de | Se requiere
90% del Programa. aclividades  del | estado de avance | pombrar un
de Salud del Programa de | del. Programa de [ Responsable del
Personal del Salud Salud al | Programa de
Hospital San desarrolladas  /{31/12/008 y allSalud y de cada
Camilo de San Niimero de | 30/06/09, de | Macroactividad.
Felipe del aiio! actividades  deffacuerdo a las|Se requiere que la
2008 a mas tardar: Programa de | pautas Direccion del
i el 31/12/08, y el Salud) X 100. establecidas por la | Hospital de San
i 45% del Erograma! Subdireccién  de | Felipe monitorce
i de Salud del afio las Personas. el avance del
| 2009, al 30/06/09. | Programa de
! N Salud y  del
! Programa detl
Comité Paritario. |
2 Cumplir al 11% (Numero de metas | Informes * Se requiere
*131.12.08 el 90% cumplidas en. el{emanados desde |que la Direccién
y al 30.06.09 el . segundo corte del | la Unidad de del Hospital de
'30% de las metas PMG 2008 /|Capacitaciéndel |San Felipe
[ |y estandares Numero total de | Servicio de Salud. | monitoree el
seleccionados del metas cumplimiento de.
PMG de. consideradas  en las  metas vy
Capacitacion: el segundo corle estindares  del
l.- % Cumplimiento del PMG 2008) X PMG en forma
‘I’Q% ) focal  Ley 100. permanente,  y
2.. % Cumplimiento Segundo . corle realice los ajustes
PAC Iocal Ley 2008: Julio a que. sean
19.664. diciembre. necesarios.
3- %  Ejecucion

“linterfiera. con el

» Se.requiere que
el Programa de
Capacitacion.

Global del Servicio
de  Salud, 1o

Programa de
Capacitacion
Local.




3 Lograr el 11% (Numero de | Informes Se. 'requierev un
cumplimicnio  dc proyectos EPS | emanados desde | monitoreo del
las Metas en el con cumplimiento | Unidad Desarrollo | desarrollo de los
100% de los de metas/ | y Calidad de Vida | proyectos  EPS,
Proyectos EPS del Numero de | Laboral. desde la Direccién :
establecimiento proyectos EPS) X del Hospital.
provenientes  del 100.
afio anterior al|
31.12.08
Lograr | el

: ; porcentaje de .

i cumplimiento de
los nuevos (Ntimero de | Informe de estado | Programa = de
proyectos  EPS actividades  del! de avance del Mejoramiento del
que se Programa de | Programa de Clima  Laboral
desarrollan, segiin, Mejoramiento del [ Mejoramiento del |consensuado con

4lo programado al Clima  Laboral | Clima Laboral, al | Direccién del
31.08.09. realizadas /| 30/08/09. Hospital y de
Niimero de. Asociaciones de
Desarrollaren un actividades  del Funcionatios.
90%, Programa de Programa. de | Programa de
Mejoramiento del Mejoramiento del | Continuidad ~ de
Clima Laboral , al. Clima Laboral) X | Mejoramiento
30/08/09 100 Clima  Laboral
establecido en formulado al 31
Marzo de 2008. de Diciembre
! . 2009
; Realizar segunda
| evaluacién del
Clima Laboral a
Octubre 2009,
Realizar
‘| Programa de
Continuidad de.
Mejoramiento del
Clima Laboral al,
31/12/09
Subtotal 33%

ANO 2009-2010

META 1: Fortalecimiento de Ia gestién cn red y de Ia satisfaccion de los usuarios,

Ponderacion: 34%

Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos
resultados Verificacion - Basicos
1 Cumplir con. el 14% (Nimero de GES | SIGGES * SIGGES ope-
100% de las cumplidas/Niimer | Sistema rativo para el
garantias de inicio o total de GES del | alternativo de [ Hospital de San
de tratamiento que periodo) X 100. [registro. Felipe.

corresponden  al
Hospital San
Camilo de San
Felipe.

* Que el Gestor
de Red articule
los medios para
una comunicacion
fluida y expedita
para las patologias
GES provenientes
de la Alencién
Primaria de Salud. |




Obtener al menos 10% Puntaje alcanzado Evaluaci(n}
4,0 puntos de un al 31 /12/09 en el Comp'rmmsos de
maximo de 5,0 promedio de los G.e§tlon, cories
puntos, en el Compromisos de flxcl‘embre 2009 y
promedio de. Gestidn  suscritos | junio 2010,
puntaje asignado a por el .I-Iospi(‘al
los Compromisos San Camilo.
de Gestion
annales suscritos Puntaje alcanzado
por el FHospital al 30 /06/10 en el
San Camilo de promedio de los
« San Felipe. Compromisos de
' Gestidn, suscritos

por el Hospital

San Camilo.
Mejorar el grado 10% (Grado de ! Informe de.
de satisfaccion de satisfaccion aplicacion
 los usuarios con la usuaria del afio | encuestas de
atencion obienida 2008 / Grado de|satisfaccién
en el satisfaccion usuaria.
Establecimiento usuaria del afio
len  un  10% 2007) - 1) x 100. |
respecto al afio :
anterior. . ]
Subtotal 34% |

_IMETA 2: Desarrollo de los recursos fisicos y eficicncia en ¢l uso de los recursos nancicros.

Ponderacion: 33%

equipamienio del
Hospital de San
Camilo de San
Felipe.

adquisicion  de
equipamiento
realizadas !
Ntimero de
actividades  del
programa) X 100

Objetivos de Ponderacién Indicadores Medios de Supuestos
resultados Verificacion Basicos
Reducir el déficit: 11% (Ing. Op. | Ejecucion Proceso de
operacional  del percibidos —1{ presupuestaria negociacion  de
Establecimiento. Gastos Op. [desde el 01 de{Compromisos de

! Devengados)  /|encro al 31 de| Gestion y de
Ing. Op. | agosto de 2010. | Prestaciones
percibidos > = - . | Valoradas.
3% Rangos de
evaluacién:
a) Resultado >= -
5=100%
b) Resultado entre
-5,1y-6%=80%
¢) Resultado entre.
-G,1'y 7% = 50%
¢) Resultado <= -
7,1 =0%
Desarrollar ~ un 11% (Ntimero de | Presentacion  del | Contar con el
programa de aclividades  del | Programa. a 1la presupuesto  de
mejoramiento de programna de | Direccion, del | inversiones.
infraestructura del mejoramiento  de | Servicio de.Salud.
Hospital San infraestructura  /
Camilo de San Nimero de.
Felipe. actividades  del
programa) X 100
Desarrollar un - 11% (Numero de | Presentacion del [ Contar con el
programa de actividades  del [Programa a ¢1la presupuesto  de
reposicién y programa de | Direccion del | inversiones.
adquisicién de reposicion y | Servicio de Salud.

i Subtotal

33%




META 3: : Implementacion de politicas de gestion y desarrollo de las personas, en conco.rdancig]
con el Plan Estratégico del Servicio de Salud Aconcagua y el Plan Estratégico del Hospital San
- { Camilo de San Felipe.

Ponderacion: 33%

de trabajo, elc.)

G-  Participantes a
capacitacion en
‘relaciéon  a  cupos
programados Ley
18.834.

7.- Parlicipantes a
capacifacién cn
refacibn  a  cupos
programados Ley

19.664.

consideradas en ¢l
primer corte. del
PMG 2010) X
100.

Primer corle
2010: Euero a
Junio.

Objetivos de. Yonderacién Indicadores Medios de Supuestos
resultados Verificacion Bisicos
Desarrollar el 10% (Ntmero de | Informes de{Se requiere.
90% del Programa actividades  del | cstado de avance [ nombrar un
ide  Salud  del Programa de}del Programa de{Responsable del
j Personal del Salud Sajud al 31/12/09 | Programa de
Hospital San desarrolladas /|y al 30/06/10, de|Salud y de cada
Camilo de San Ntimero dejacuerdo a las|Macroactividad.
Felipe del afio actividades  del ! pautas Se requiere que la
2008% mis tardar Programa de | establecidas por la | Direccion del
el*31/12/09, y el Salud) X 100. | Subdireccion  de | Hospital de San
45% del Programa las Personas. : Felipe. monitoree
de Salud del aiio el avance del
20049, al 30/06/10. : i Programa de ;
10 ! Salud y del

| Programa del

i Comité Paritario.
Cumplir al 11% (Ntimero de metas | Informes * Se requiere que
[31.12.09 ¢l 90% y cumplidas en el|emanados desde [la Direccién del
tal  30.06.10 el segundo corte del | la Unidad de Hospital de San|
30% de las mefas iPMG 2009 /| Capacitacién del  [Felipe monitoree el
y estandares Nuamero total de|Servicio de Salud. cumplimiento  de
!seleccionados del melas * las nielas y
'PMG de consideradas  en estdndares del
(Eapacitaci(nll: ¢l segundo corle PMG en forma
-~ % Cumplimienlo del PMG 2009) X permanente, y
]:Q_gu focal Ley 100. realice los ajustes
2. % Cumplimicnto ' Segundo corte que sean.
PAC  local Ley 2009: Julio a hecesarios. ’
;2.564:% Bjecucion diciembre. e Se requicrebque
Presupuestaria ~ Ley § el Programa de
18.834. Capacitacion
4~ %  Ejecucién (Nitmero de metas Global del Servicio
Il’;cgt&l;ucsiaﬁa Ley « cumplidas en el de.  Salud, no
5. Funcionamicnto primer corte - del | interfiera  con. el
CBC (Minimo tres PMG 2010 / ’rograma de
reunioncs semiestrales, Ntmero {otal de Capacitacion
aclas, asistencia, plan nietas Local.




or

3 Lograr el 12% (Numero de | Informes Se requiere un.
cumplimiesto de. proyectos EPS | emanados  desde | monitoreo del
las Metas en el con cumplimiento | Unidad Desarrollo | desarrollo de los
100% de los de  metas /|y Calidad de Vida | proyectos  EPS,
Proyectos EPS del Nimero de [ Laboral. desde la Direccién
establecimiento | proyecios EPS) X del Hospital.
provenientes del’ 100.
afio anterior. al;
31.12.09. !
Lograr: cl1
porcentaje de
cumplimiento  de
los nuevos pro- (Nunero de | Programa de | Programa de
yectos EPS que se actividades  del | Mejoramiento Megjoramiento del
desarrollan, segiin Programa, de|Clima  Laboral [Clima  Laboral
lo  programado Mejoramiento del | formulado al 31 |consensuado con
31/08/10. Clima  Laboral | de. Diciembre | Direccidn del

realizadas /]2009 Hospital y de

Desarrollar en un Ntimero de Asociaciones  de
45%, Programa de actividades  del | Informe de estado | Funcionarios.
Mejoramiento del Programa de!de avance del

| Clima Laboral, al Mejoramiento del | Programa, al

N 30/08/10 Clima Laboral) X'| 30/06/10.

i establecido en 100

; I Diciembre 2009.

! : -

I | Subtotal 33%

1L, APOYO DEL SUPERIOR

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 el cumplimiento satisfactorio de los resuliados a alcanzar.

® 9 8 o ¢ 0 o @

31.12.07
31.03.08
30.06.08
31.12.08
31.03.09
30.06.09
31.12.09
31.03.10
30.06.10

Direccion de Servicio de Salud establecerd lineamientds estratégicos de la Red Asistencial, Plan de
Actividades anual y Metas del Hospital San Camilo de San Felipe, a mas tardar el 31 de enero de cada
afio,
Los referentes técnicos de cada Subdireccion, prestardn asesoria y apoyo a la Direccién del Hospital de
San Felipe, en los aspectos que sean necesarios.
Se realizaran evaluaciones parciales del convenio en las siguientes fechas:

LV.- FACTORES EXTERNOS

En la medida que sea relevante, indicar y describir los principales factores externos que eventualmente

pueden afectar el cumplimiento del convenio de.desempeiio y que se consideran previsibles.

D
]
= |
@

No se visualizan factores exlemnos relevantes que pudieran afectar el cumplimiento del convenio
desempeiio.

o

/ |

SR. CLAYDIO FERNANDEZ MOLINA
DIRECTOR
HOSPITAL SAN CAMILO DE SAN FELIPE

TETHRA. CARMEN CASTILLO TAUCHER.
DIRECTORA -
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
San Felipe, Octubre de 2007



MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO SALUD ACONCAGUA
HOSPITAL SAN CAMILO

DIRECCION
CFM/phh.
oro. 436
ANT. : Res. N° 3489/08 DSSA.
MAT.: Convenio Desemperio Alta
Direccion Pdblica.
[y I3 L}
sanFELIPE, 18 MAR. 2010
DE DIRECTOR HOSPITAL SAN CAMILO
SR. CLAUDIO FERNANDEZ MOLINA
A : DIRECTORA SE{?VIC!O SALUD ACONCAGUA

DRA. CARMEN CASTILLO TAUCHER

En razén que las directrices del Programa de Salud no han sido
entregadas a los establecimientos; y la meta N°3 “‘Implementacion de Politicas de
Gestion y Desarrollo de las Personas”, en su objetivo N°1 “Desarrollo de Programas de
Salud del Personal” posee fechas de corte al 30 de junio de 2010, solicito a usted

. modificar mi Convenio de Desempefio de la Alta Direccion Publica, seglin Resolucion

N°3489 del 30.10.2008, en lo que respecta a la fecha de corte porgue el tiempo que
resta para cumplir el 45% no es concordante con el plazo que requiere el logro del
objetivo. Por lo tanto, solicito a usted respetuosamente, que la fecha de corte sea el
30 de Agosto de 2010, como todos los indicadores de esta meta.

A la espera de una buena acogida a lo solicitado, se despide

atentamente a usted,

Distribucion:
* Directora SSA.
¢ Oficina de Partes.

(-
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