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ANEXO N°1

CONVENIO DE DESEMPENO

CONVENIO DE DESEMPENO

INTRODUCCION

El convenio de Desempefio debe ser formulado teniendo en consideracién una diversidad de
instrumentos y la concordancia existente entre ellos. En este sentido los convenios de
desempefio del Alto Directivo Piblico deben necesariamente estar alineados, desde un punto
de vista gubernamental, con la programacion ministerial y las prioridades establecidas por el
gobierno. Pero al mismo tiempo, deben estar en concordancia con la misién institucional,
objetivos estratégicos y productos relevantes del servicio, sus sistemas de planificacion,
presupuestos, programas de mejoramiento de la gestién y convenios de desempefio colectivo.

I ANTECEDENTES GENERALES

Nombre Dr. Osvaldo Gasc Labbé
Cargo Director Hospital Puerto Montt
Institucion Servicio de Salud Llanquihue Chiloé Palena

Dependencia directa del cargo:

Directora Servicio de Salud.

Periodo de desempefio del Cargo:

12 de Marzo 2007 al 12 de Marzo 2010

| Fechas de evaluacion del presente convenio 6

Primera evaluacién 12 de Marzo 2008
Segunda Evaluacién 12 de marzo 2009
Tercera Evaluaciéon 12 de Marzo 2010

Evaluacion Final

6 Las fechas deberan ser precisadas de acuerdo a la fecha del Decreto de Nombramiento
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META 1 3: Implementar practicas de
alos funclonarlos y funcmnarlas o

Ponderacion: -

Supuestos

Objetivos de resultados | Ponderacién Indicadores Medios de Verificaciéon | Basicos Metas
Avanzar en la Plan de | Plan presentado ante el
implementacién de la implementacion  del | CIRA
Estrategia Hospital Amigo 50% hospital Amigo de 100%
en el Hospital de Puerto Pto Montt presentado
Montt que contenga a lo ante el CIRA en
menos avances en la octubre del 2007.
calidad de: la citacion de
horas a Policlinico; Manejo
de Ventanillas para
Atencién de Publico; Cumplimiento en la
identificaciones del ejecucién de Plan
personal; horario presentado.
establecido para
informacién clinica hecha
por el medico e
implementacion de un
espacio adecuado para
ello, sefalética.
lTrgL:]'ircose n dé(IJSHoCs;gir::FJSZ . A lo menos 2’5%. de Acta. de los qonsejos 100%
Pto Montt presentaciones 50% los consejos t’epmcos teqnlcos y lista de

al aflo, con minimo 2 | asistentes

y discusion sobre el trato a
los usuarios y calidad de
la atencion

Consejos técnicos
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META 14 lmplementa_

organizaciones
comunitarias o usuarios,
funcionarios y directivos.

atencion. :
Ponderacwn.,-.,»».ﬂis = A

B T Supuestos |
Objetivos de resultados | Ponderacion Indicadores Medios de Verificacion | Basicos Metas
Contar  con personal Sistema de recepcion | Informes trimestrales del
capacitado para dicha de solicitudes [ grado de cumplimiento 100%
atencion en horarios de 25% ciudadanas e | de dicho sistema
visita y un sistema de informacién en
recepcion de solicitudes Urgencia instalado a
ciudadanas y de julio de 2007.
informacion las 24 hrs. del
dia en Urgencia del
hospital.

Capacitacion Ingreso al Sistema SIRH 100%
Capacitar a los realizada octubre(de |a actividad de
funcionarios que se les 25% de 2007. Capacitacién
encomiende labores OIRS
Difundir en la Comunidad
interna (funcionarios) del Plan de difusion|informe del grado de
hospital de Puerto Montt validado y | cumplimiento y de su 100%
las funciones de OIRS y la 25% presentado ante la|evaluacion una vez
implementacion del DSS a octubre finalizado.
Hospital Amigo
Contar con un comite de Minimo 8 reuniones
Gestion de  reclamos al afio ( en los 12 |Acta de las reuniones 100%
integrado por 25% meses)
representantes de
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de la red a5|stenc|al al Hospltai de Puerto Montt

Ponderacion:

7 ‘Medi’os dev . Suvpuestos

Objetivos de resultados | Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos Metas
Cumplimiento del 100%

de garantias establecidas 100% Total garantias GES | SIGGES 100%
para los problemas de cumplidas

salud GES que son Total garantias GES REM

definidos por la Direccion que deben gjecutarse

de Servicio vy la en el Hospital de|informe trimestral de

Subsecretaria de Redes Puerto Montt las compras de

que deben ejecutarse en servicios por GES

el Hospital de Puerto realizadas.

Montt, tanto en la via

normal como en la

compra de servicios.

META 2.2: Desarrollo y apllcaclon de protocolos de Consentimiento Informado en todas: Ias

cirugias mayores reallzadas en Hospital de Puerto Montt
Ponderacién: . ;

Objetivos de Medios de Supuestos

resultados Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos Metas
Desarrollo de
Consentimientos 50% Presentacion de los|Aceptacion de los 100%
informados para documentos a|documentos por la
intervenciones noviembre del 2007, | SDM de la DSS
quirdrgicas mayores ante la DSS

realizadas en el Hospital
de Puerto Montt

Protocolos de 100%

Aplicacién de N° Consentimientos | Consentimiento

Consentimiento 50% Informados firmados | Informado  de las

Informado en el 100% de por los pacientes, en | cirugias mayores del

las intervenciones cirugias mayores | Hospital de Puerto

quirdrgicas mayores realizadas . | Montt, presentados

realizadas en el Hospital N° de cirugias | ante la SDGA de la

de Puerto Montt, a partir mayores realizadas | Direccidon de Servicio

de la fecha de en el establecimiento | de Salud Llanchipal.

aprobacion de ellos por
la SDM de la DSS
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META 2.3:. Cumpllmlento de acciones médicas'y o

atenciéon abierta

| Puerto Montt.. E
Ponderaclo,n, e
Objetivos de Medios de Supuestos
resultados Ponderacion Indicadores Verificacién Basicos Metas
N°® acciones médicas | Documento de
Cumplimiento del 90% 50% realizadas en | programacion y
de las acciones médicas atencion abierta evaluacion de
y odontolégicas, no GES, N° acciones médicas | actividades en 100%
programadas en el programadas en | atencion abierta
Hospital de Puerto Montt, atencién abierta médicas y
para el 2007. odontoldgicas, del afio
2007.
N° altas
50% odontologicas Programacion en red
realizadas en
atencién abieria REM
N° altas
odontolbgicas
programadas en
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META 2.4: Supervision oportuna del cumplimiento de Ias metas d
- | de Puerto Montt.

Tos Indi

dor

IH del Hospital

.| Ponderacién

Medios de Supuestos
Objetivos de Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos Metas
resultados
N° Informes de IlIH |Informes de {IH del
100% de cumplimiento 100% del Hospital Puerto |Hospital de Puerto 100%

en el envio a la Direccién
del Servicio de Salud, de
los informes de I[IH del
Hospital de Puerto Montt
en los plazos
establecidos  por el
MINSAL, por parte de la
Direccidn del
establecimiento

Montt enviados a la
Direccién del
Servicio de Salud,
dentro de los plazos
estipulados por el
MINSAL

N° total de lnformes
de IIH enviados por
el Hospital de Puerto
Montt a la Direccién
del Servicio de Salud

Montt enviados a la
Direccién del Servicio
de Salud.

META 2.5: Desarrollo e implementacién, de procesos: que prop|c1en Ia evaluac:on de Ia calldad de

los procesos cllmcos aI mterlor del hospltal de Puerto Montt

Ponderacion:-

Medios de

Supueétos

Obijetivos de Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos Metas
resultados

Desarrollo de Plan de N° de actividades|Plan de trabajo del

Trabajo de Comité de 100% realizadas en el plan | Comité de Auditoria 100%

Auditoria  Clinica, del
Hospital de Puerto Montt

de trabajo del
Comité de auditoria
de Hospital de
Puerto Montt

N° de actividades
programadas en el
plan de trabajo del
Comité de auditoria
de  Hospital de
Puerto Montt

Clinica del Hospital de
Puerto Montt
presentado ante la
Direccién del Servicio
a Septiembre del 2007

META 2.6: Cumpllmlento de actlwdades Valoradas no GES comprometldas

Ponderacion:

Supuestos

Medios de
Objetivos de Ponderacién Indicadores Verificacion Basicos Metas
resultados
Cumplimiento de 100% Total PPV cumplidas REM 100%
actividades PPV Total PPV
establecidas por la comprometidas

Direccién de Servicio y la
Subsecretaria de Redes
que deben ejecutarse en
el Hospital de Puerto
Montt tanto en la via
normal como en la
compra de servicios.
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™

Ponderacion::
Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos Metas
resultados Verificacion Basicos
Disponer la Programa Financiero | Entrega via mail
Formulacién del 35% Anual del Hospital |antes del 15 de 100%
Programa Financiero enviado a DSS en los | Marzo, 15 de Junio
anual del Hospital vy plazos establecidos. |y 15 de{las
sus modificaciones Septiembre. transferencias
trimestrales. para la actividad
mantienen la
(Marco en Subtitulo | Informe de|base 2007 vy
Dirigir su gestion de 21,22 y 29 - Gasto |Ejecucion consideran  los
manera de Optimizar y Real devengado en | Presupuestaria del | costos
Controlar el Gasto: 35% cada Subtitulo 21,22 | Hospital al 31 de|incrementales 100%
Subtitulo 21, Subtitulo y 29)* 100/ porel |Marzo, al 30 de|de operacién de
22 y Subtitulo 29 Gasto Real en cada |Junio, al 30 de|la Normalizacién
Subtitulo= - 2% Septiembre y al 31 | Hospital Puerto
de Diciembre. Montt
Establecer Control Descuentos por
sobre fa antigiledad de Porcentaje de | Informe de | PPV no
la Deuda. Concentracion de la | Ejecucion realizadas afio
30% deuda entre 0 y 50| Presupuestaria del|anterior no se
dlas. Hospital e Informe | consideran en la| 100%
de Antigledad de | evaluacion .
la Deuda
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META 3.2: Desarrollar e impulsar la gestion de los Recursos Fisicos del Hospital tendientes a
su adecuada provisién, mantencién y rendimiento.
Ponderacion:
Objetivos de Medios de Supuestos | Metas
resultados Ponderacion Indicadores Verificacién Basicos
Impulsar el desarrollo 40% Plazo de laocbray |Cronogramas Retraso
oportuno de las obras sus efapas originales y no mayor
de Normalizacion del intermedias corregidos. a 30 dias
Hospital, evitando Informes del ITO corridos
retrasos por gestion
inadecuada
Gestionar la Gasto en | Contratos de
mantencién preventiva 30% mantenimiento del | mantencion firmados
de nuevos equipos e afio en subtitulo 22/ | e informes de
infraestructura gasto total en|ejecucion 3%
subtitulo 22 presupuestaria
Velar por la aplicacién Compras realizadas | InNforme mensual de
de la normativa vigente a través del | transparencia
en materias de compras proceso del portal
del sector publico en su 30% de Chile 85%
Hospital compras/Total
compras realizadas
en el Hospital
Puerto Montt

META 3.3: Apoyar la
de prestaciones.

optimizacion de los sistemas de informacidon correspondiente a Agenda

Ponderacion:

Objetivos de Medios de Supuestos
resultados Ponderacion Indicadores Verificacién Basicos Metas
Implementacion de 100% Sistema Interconexion desde | Adscribirse al
Sistema de Agenda, integrado o | cualquier sistema de 100%
Referencia y adoptado. establecimiento  de | Agenda,
Contrarreferencia la red al sistema de | rofarancia y
agenda del HPM. contrarreferencia | Implementacion

30 de agosto 2007

impulsado por el
servicio ya sea

adecuando los
sistemas

actuales o}
adoptando el

nuevo sistema

de Sistema de

Agenda,
Referencia y
Contrarreferencia

]
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L, IV Desarrollo el Area de Recursos Humanos
META 4.1: thmuzar Ios sistemas de informacién correspondlentes al SIRH.

Medios de Supuestos Basicos
Objetivos de Ponderacién Indicadores Verificacién
resultados
Ingresar la 80% a)N° funcionarios | Informes Existencia de
informacién capacitados, entregados personal y
correspondiente a: registrados en el|mediante el | equipamiento
actividades de modulo de | SIRH. computacional con
capacitacién, capacitacién/ N° total el Sistema SIRH,
bienestar, médulo de de funcionarios instalado.
asistencia y capacitados
calificaciones (planta), b)N° de Beneficios de | Proceso de
Hoja de Vida. Bienestar pagado | Auditoria del 10|La existencia de
mediante SIRH/ | % de los | una lista de
Meta 100% Total de beneficios |funcionarios para |resoluciones
pagados el control de hoja| posibles digitar en
c) N° de funcionarios | de vida el SIRH (Control de
controlados en Hoja de Vida)
Registro  Asistencia | Plazo Marzo de
Sirh/ N°  de|2008
funcionarios del
Hosp. de P. Montt. Apoyo de DSS en
d)N° de calificaciones aprobar Horas
ingresadas en el extras o contratos
Médulo de de digitadores a
Calificaciones/ N° de honorarios.
funcionarios  Hosp.
e)N° de resoluciones
de funcionarios
registradas en Hoja
de Vida (ausentismo
y otras resoluciones)
/ N° total de
resoluciones
generadas por el
Hospital P. Montt,
posibles de digitar
Implementacién del 10% N° de funcionarios | Informes entregados
médulo de  Auto- capacitados en el uso | mediante el modulo
consulta SIRH. del médulo a marzo de | Auténomo del SIRH
2008/ N° de
Meta 60% funcionarios del
Establecimiento
Realizar  estudio de 10% La  realizaciéon  del|Informe del estudio | Personal del 4rea
automatizacién de los Estudio de | realizado, con las |informadtica
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procesos Procedimientos medidas a | capacitado para
administrativos, relacionados con la|implementar. realizar el trabajo.
optimizando el uso de la tramitacién de

tecnologia instalada, ausentismos, horas

disminuyendo con esto extraordinarias y

el tiempo y los costos documentacién interna.

asociados a la gestion

Administrativa..

Meta: estudio escrito al

30 septiembre

Subtotal: 100 % 100%

Ponderacién: N

Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos Basicos
resultados Verificacion

Facilitar el disefio,| 50% 1) 90% Ejecucién | 1) Registro 1) Implementacién
ejecucién y evaluacién del PAC al 31.12.07 Modulo  de|con jornada de 44
de un programa anual 50 % 2) 90% ejecucién Capacitacién |horas semanales de
de capacitacién para el presupuestaria del SIRH. secretaria y
personal regido por las ITEM capacitacién | 2)Estados profesional a cargo
leyes: 18.834, 15.076 y H. P. Montt. al Presupuestarios |de la unidad de
19.664 31.12.07. Sigfe. capacitacion  del
hospital de Puerto

Montt.

Subtotal 100.0 %

META 4.3 : Impulsar a través de la identificacion,;: reglstro, notificacién e invéstigacion de Accidentes
de trabajo y Enfermedades Profesio 1 ' nas por medi ninacién,
reducciéon y/o control de sus causas basmas
Ponderacién: - B ' T A Sl IR O Iy T
Ob]etlvos de Ponderacién Indicadores Medios de Supuestos Basicos
resultados Verificacion
Optimizar registro de 30% N° de Serviciosy/o | Sistemas Encargado de
informacién de Unidades de Apoyo |instalados e|personal, comité
accidentabilidad e con sistema de informados paritario, Unidad
informar a  Unidad registro de DIAT y Ocupacional. Salud Ocupacional
Salud Ocupacional DSS, DIEP. o Prevencién de
ademas de lo requerido| = |-ememeees Riesgos HBPM,
para el SIRH N° Total de servicios deberd enviar la
y o Unidades de informacién a
Meta 100% Apoyo Unidad Salud
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Ocupacional de la
Direccién de
Servicio de Salud.
Disminuir en un 20% (Dp Acc Trab + Dp |Informe Implementacién de
los indices de Enf. Prof / promedio | siniestralidad programa de
siniestralidad, respecto 40% Funcionarios) X 100 |2006 v/s 2007 a|prevencién de
a datos  obtenidos través de SIRH y|riesgos laborales
periodo 2006. estadistica de CPHS, USO vy
Unidad Salud | Prevenciéon de
Ocupacional Riesgos  Hospital
DSS. Base Puerto Montt.
Incluir actividades de 10% N° de Capacitaciones | Registro de | Actividad esté
Capacitacién en temas pertinentes Unidad de |contenida en el
que  potencien  los entregadas a | Capacitacién PAC del Hospital
resultados de Servicios Clinicos | Local. Base de Puerto
identificacién, registro, y/o Unidades de|N° de | Montt.
notificacién e Apoyo Funcionarios
investigacién de AT y| = |e—emmmee beneficiados.
EP en el Plan Anual de Total de
Capacitacion. capacitaciones
entregadas
Pendiente %
Incorporar actividades 10% Capacitaciones Registro de | Coordinacién con
de capacitacién para el entregadas al Comité | Unidad de | INP, USO y Prev.
Comité Paritario de Paritario CPHS. Capacitacion De Riesgos,
Higiene y Seguridad en Local. Capacitacién
temas atingentes al N° de | HBPM.
marco legal de la Ley Funcionarios Capacitacion y
16.744. beneficiados. USO DSS
Al menos 1 actividad
Establecer programa de 10% N° de actividades | Registro de (Comité  paritario
trabajo de USO y Prev. programadas actividades Activo, USO 'y
de Riesgos y CPHS, que N° de actividades|desarrolladas. Prevencién de
contemple cronograma realizadas Riesgos  Hospital
de actividades. Base Puerto Montt.
Presentado en USO DSS
a octubre 2007
Subtotal 100%

META 4.4: Instalacmn de un POIICllnlCO de Atencmn de Salud’del Personal del Ho Jlfal de Pto Montt

Ponderacion: © = , R L S
Ob]etlvos de Ponderacmn Indlcadores Medlos de Supuestos Ba51cos
resultados Verificacidon
Facilitar la 100% Compromiso Acta u oficio del|Disponer de
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implementacién  del del Hospital | Hospital que acredita | recursos Financieros
Programa de Salud Puerto Montt de | el Programa. y Humanos para el
Integral del personal Implementacion Programa.

del Hospital de Puerto del  Programa

Montt.

Octubre 2007

Base de GSalud
del Personal

Subtotal

100%

ANO 2008

L DESARROLLO DEL AREA INSTIT_UCIONAL Y. CONDUCCION ESTRATEGICA
‘ HOSPITALPUERTO MONTT o

META 1. 1 Cumpllr con Ios Compromlsos de Gestlon |nd|cados por Ia lereccglon de'Serwclo: dek
Salud, como responsabllldad del Hospital de Puerto Montt :

Ponderacmn

Medios de

Supuéstos B

Objetivos de
resultados Ponderacion Indicadores Verificacidn Basicos Meta
1 Cumplimiento del 100% 100% Metas de | Informes trimestrales 100%
de las metas, de los Compromisos  de | del grado de
Compromisos Gestién cumplidas [ cumplimiento de los
Gestion 2008, por el hospital de | Compromisos de
asignados por Puerto Montt gestién, del hospital de
Direccion de Servicio de Metas de | Puerto Montt.
Salud, al Hospital de Compromisos  de
Puerto Montt. Gestibn  suscritas.

por el hospital de
Puerto Montt

META 1 2: Cumpllr con Ia Etapa de Implementaclon
Hospital de Puerto Montt

; de' los Centros de Responsabilidad en el

Ponderacién: , g
Supuestos

Obijetivos de resultados | Ponderacion Indicadores Medios de Verificacion | Basicos Metas
1 Cumplimiento al 100% de 100% N° de Instrumentos | Copia de los

la Etapa de verificacién de la|instrumentos de 100%

Implementacién  de Etapa de | verificacion de los

Centros Implementacién, diferentes aspectos

Responsabilidad, segun aplicados a los|establecidos a cumplir

Pautas establecidas en la Centros de |en la Etapa de
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Guia metodolégica de
implementacién de los
Centros de
Responsabilidad, del

MINSAL afio 20086.

Responsabilidad del
Hospital de P. Montt

N° de instrumentos
de verificacién de la
Etapa de
Implementacién, de
los centros de
responsabilidad del
Hospital de Puerto
Montt, disefiados.

implementacion,
descritos en la Guia
Metodolégica, enviados
al Coordinador
Operativo del Directorio
de Evaluacién e
Implementacién del
Servicio de Salud, a
Abril del 2008

‘paciente y su_familia. al

establecimiento ya Ios fun(:lonarlos y fun(:lonarlas |

Ponderacién: -

Obijetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuest

0s
Basicos

Metas

Avanzar en la implementacién de la

Estrategia Hospital Amigo en el

Hospital de Pto Montt, que contenga a

o menos avances en :

Hospitalizacién

*Informaciodn frecuente y directa

*Visita: Acompafiamiento 6 horas

diarias y nocturno en el 50% de los

servicios, alimentacién asistida y

entrenamiento en cuidados generales

y administracién de medicamentos.

*Encuestas de satisfaccion usuaria

*Acompafiamiento espiritual inter-

religioso

*Humanizacion del parto y Asistencia

al adulto mayor

Condiciones de alta:

« Comunicaciones e informaciones en
general

- Capacitacién del cuidador o
cuidadora en caso que lo amerite.

«Alta precoz y a temprana hora del dia

« Acompanamiento posterior al alta,
segun lo amerite.

Procedimientos ambulatorios

(incluye CMA}

«Informacion especifica previo al
ingreso

- Consentimiento informado

» Acomparnante capacitado

- Entrega de instrucciones escritas

« Comunicacién telefénica

Incluir en los Consejos Técnicos del
Hospital de Puerto Montt
presentaciones y discusién sobre el
trato a los usuarios y usuarias vy

50%

alta,
ante el

Plan

50%
de los

Protocolo de
atencién
la hospitalizacién
y condiciones de
presentado

Abril del 2008.

Cumplimiento en
la ejecucién de

A lo menos 50%

técnicos al ano

durante

Plan
presentado

CIRA en|ante el CIRA

Acta de los
consejos
técnicos vy lista
de asistentes

consejos

100%

100%
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calidad de la atencion (analisis de
casos 0 solicitudes ciudadanas)
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META 1.4; Implementar la funcién Oir

Urgencia \

analisis.

atencion, . -
Ponderacion: - S B
Supuestos
Objetivos de resultados | Ponderacién Indicadores Medios de Verificacién | Basicos Metas
Contar con  personal 35% Evaluacion  FODA|Acta de reuniones vy
capacitado para dicha Debilidades, listado de participantes
atencion en horarios de Fortalezas
visita y un sistema de amenazas
recepcion de solicitudes oportunidades
ciudadanas y de del personal a cargo 100%
informacion las 24 hrs. del de esta funcion vy
dia en Urgencia del representantes  de | Presentacion de la
hospital. los distintos | Evaluacién.
estamentos que
trabajan en
Urgencia:
Personal con | Resolucién hecha
resolucion para
gjercer la funcion
Capacitar a los jefes de 35% Capacitacion Ingreso al Sistema SIRH
unidades y/o servicios en realizada, en|de la actividad de
trato conjunto  con la|Capacitacion 100%
Direccion de
Servicio primer
semestre de 2008
Contar con un comité de
Gestion de  reclamos 30% Reunion de analisis
integrado por reclamos y | Acta de las reuniones
representantes de respuestas 1 vez al
organizaciones mes
comunitarias o usuarios,
funcionarios y directivos. Analisis participativo | Entrega vy difusién
comparativo de |interna de Analisis vy
reclamos o| plan de mejora Julio de
solicitudes 2008
ciudadanas de la 100%
Unidad de
Emergencia del
Hospital 2do
semestre  2007/1er
semestre 2008 vy
plan de mejora
segun  prioridades
que arroje el
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L DESARROLLO DEL AREA DE GESTION ASISTENCIAL
' ‘ HOSPITAL PUERTO MONTT :

META 2 1: Cumpllmlento del 100% de las garantlas GES que Ie corresponde reallzar p ' deflnlclon

de lared aSIstenmaI al Hogpltal de Puerto Montt
Ponderacién: B o L ,

Medios de Supuestos
Objetivos de resultados | Ponderacién indicadores Verificacion Basicos Metas
Cumplimiento del 100% 100%
de garantlas establecidas Total garantias GES | SIGGES 100%
para los problemas de cumplidas
salud GES que son Total garantias GES REM
definidos por la Direccion que deben ejecutarse
de  Servicio y la en el Hospital de| Informe trimestral de
Subsecretaria de Redes Puerto Montt las compras de
gque deben ejecutarse en servicios por GES vy
el Hospital de Puerto PPV realizadas.
Montt tanto en la via
normal como en la
compra de servicios.

META 2.2: Desarrollo y. apllcacmn de protocolos de Consentlmlento Informado en todas las
cirugias mayores reallzadas en Hospltal de Puerto Montt

Ponderacion:

Objetivos de Medios de Supuestos

resultados Ponderacion Indicadores Verificacién Basicos Metas
N° Consentimientos | Protocolos de
Aplicacién de 100% Informados firmados | Consentimiento 100%
Consentimiento por los pacientes, en|informado de las
Informado en el 100% de cirugias mayores | cirugias mayores del
las intervenciones realizadas . |Hospital de Puerto
quirargicas mayores N de cirugias | Montt, presentados
realizadas en el Hospital mayores realizadas |ante la SDGA de la
de Puerto Montt. en el establecimiento | Direccion de Servicio
de Salud.
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Medios 'de

Supuestos
resultados Ponderacién Indicadores Verificacion Basicos Metas

N° acciones médicas | Documento de
Cumplimiento del 90% 50% realizadas en | programacion y 100%
de las acciones médicas atencién abierta evaluacion de
y odontologicas, no GES, N° acciones médicas | actividades en
programadas en el programadas en | atencion abierta
Hospital de Puerto Montt atencién abierta médicas
para el 2008. odontolégicas, del afio

2008.
N° altas
50% odontolégicas Programacion en red

realizadas en

atencién abierta REM

N° altas

odontolégicas

programadas en

atencion abierta
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4 'de Puerto- Montt

META 2.4: Supervision oportuna del cumplimiento de las metas de los indicadores 1IH del Hospltaly

‘| Ponderacién:
Medios de Supuestos
Objetivos de Ponderacion Indicadores Verificaciéon Basicos Metas
resultados
N° Informes de IIH|Informes de {IH del
100% de cumplimiento 100% del Hospital Puerto |Hospital de Puerto 100%
en el envio a la Direccion Montt enviados a la|Montt enviados a la
del Servicio de Salud, de Direccién del | Direccién del Servicio
los informes trimestrales Servicio de Salud, |de Salud.
de lIH de! Hospital de dentro de los plazos
Puerto Montt en los estipulados por el
plazos establecidos por MINSAL
el MINSAL, por parte de N° total de lnformes
la Direccion del de UH enviados por
establecimiento el Hospital de Puerto
Montt a la Direccion
del Servicio de Salud

META 2.5: Desarrollo e implementacion, de procesos que. prop|C|en Ia evaluacmn de Ia calldadﬂde

los procesos clinicos al |nter|or del hultal de Puerto Montt
Ponderacidn: , N LR

Medids dé ' VS“up‘uesto's

Objetivos de Ponderacion Indicadores . Verificacion Basicos Metas
resultados
Desarrollo de Plan de N°® de actividades|Plan de trabajo del
Trabajo de Comité de 100% realizadas en el plan|Comité de Auditoria 100%
Auditoria  Clinica, del de trabajo del | Clinica del Hospital de
Hospital de Puerto Montt Comité de auditoria | Puerto Montt,
de Hospital de |presentado ante Ia
Puerto Montt . | Direccion del Servicio

N° de actividades | a Abril del 2008
programadas en el
plan de trabajo del
Comité de auditoria
de  Hospital de
Puerto Montt.
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META 3.1: Impulsar. una.\Gestlon“Fmancler
disponibles, gestlonando la| programacwn, ejecucmn J evaluacmn del Presupuesto
‘Ponderacion: . N , L
Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos | Metas
resultados Verificacion Basicos
1 | Disponer ia Programa Entrega via mail antes
Formulacién del 35% Financiero Anual|del 15 de Marzo, 15|Las 100%
Programa  Financiero del Hospital |de Junio y 15 de |transferencias
anual del Hospital y enviado a DSS|Septiembre. para la
sus modificaciones en los plazos actividad
trimestrales. establecidos. mantienen la
base 2007 y
(Marco en|Informe de Ejecucion | consideran
Dirigir su gestion de Subtitulo 21,22 vy | Presupuestaria del | los costos
manera de Optimizar y 29 - Gasto Real |Hospital al 31 de |incrementales
2 | Controlar el Gasto: 35% devengado en | Marzo, al 30 de Junio, {de operacion| -1.5%
Subtltulo 21, Subtitulo cada  Subtitulo | al 30 de Septiembre y | de la
22 y Subtitulo 29 21,22 y 29) * 100 | al 31 de Diciembre. Normalizacion
/ por el Gasto Hospital
Real en cada Puerto Montt
Subtitulo.
Establecer Control Informe de Ejecucién
sobre la antigliedad de 30% Porcentaje de | Presupuestaria del
la Deuda. Concentracion de | Hospital e Informe de
la deuda entre 0 |Antigliedad de |la
y 50 dfas. Deuda 100%
3 |
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META 3.2: Desarrollar e impulsar la gestion de los Recursos Fisicos del Hospital tendientes a
su adecuada provision, mantencion y rendimiento.

Ponderacion:

Objetivos de Medios de Supuestos Metas

resultados Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos
Impulsar el desarrollo 40% Plazo de la obra 'y Cronogramas Retraso no
oportuno de las obras sus etapas originales y mayor a 30
de Normalizacién del intermedias corregidos. dias
Hospital, evitando Informes del ITO corridos
retrasos por gestion
inadecuada
Gestionar la 30% Gasto en Contratos de
mantenciéon preventiva mantenimiento del mantencion firmados 4%
de nuevos equipos e afio en subtitulo 22/ |e informes de
infraestructura Gasto total en gjecucion

subtitulo 22 presupuestaria

Velar por la aplicacion 30% Compras realizadas | Informe mensual de 90%

de la normativa vigente
en materias de compras
del sector publico en su
Hospital

a traves del proceso
del portal de Chile
compras/total

compras

en

realizadas
el Hospital

Puerto Montt.-

transparencia
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META 3.3: Apoyar la optimizacidén de los sistemas de informacion correspondiente a Agenda
de prestaciones.

Ponderacion:

Objetivos de Medios de Supuestos
resultados Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos Metas
Horas médicas | Interconexion  desde | Adscribirse al
Impulsar y promover asignadas a través | cualquier sistema de
la implementacion de 100% del sistema de |establecimiento de la | Agenda, 80%
Sistema de Agenda, agenda/ horas |red al sistema de| aferencia y
Referencia y medicas totales | agenda del HPM. contrarreferencia
contrarreferencia. programadas para

impulsado por el
servicio ya sea
adecuando los
sistemas actuales
o adoptando el
nuevo sistema

el ano.

IV. Desarrollo del Area de Recursos Humanos en el*Hospltal de Puerto IVIontt.r
META 4 1: Optumzar Ios 51stemas de mformac:lén corrgpondmnte al SIRH Anos 2008 y 2009
Ponderacion:- : R o R e

Medlos de Supuestos
Objetivos de Ponderacién Indicadores Verificacién Basicos
resultados
Implementacion 70% N° de funcionarios |Informes Contar con el
del moédulo de capacitados en el uso | entregados equipamiento
Auto-consulta del moédulo/N° de|mediante el |bdsico y un
SIRH. funcionarios del | médulo funcionario
Establecimiento Auténomo del | destinado
SIRH durante el 2008 a
promocionar y
capacitar a los
usuarios del
sistema de auto-
consulta
Implementacién 30 % 50 % de medidas|Informe del | Personal del érea
de las medidas implementadas  en | trabajo informatica
provenientes  del optimizacién de | realizado y | capacitado para
estudio realizado, procedimientos Manual de los |Tealizar el trabajo
para la Administrativos nuevos
automatizacion de procedimientos
los procedimientos implementados
Administrativos.
Subtotal: 100 %
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META 4.2 : Contribuir al desarrollo de un plan trienal de capacitacion para el personal del H. de
‘ Puerto Montt de los?an 2007

Ponderacwn: i :

Supuestos Basicos
Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de
resultados Verificacién
1 | Facilitar el disefio, 50% 1) 90% Ejecucion |1) Registro 1) Implementacién
ejecucion y evaluacién del PAC al Modulo de|con jornada de 44
de un programa anual 30/12/08 Capacitaciéon |horas  semanales
de capacitacién para el 50 % 2) 90% ejecucién SIRH. de  secretaria y
personal regido por las presupuestari |2) Estados profesional a cargo
leyes 18.834, 15.076, a del Item de Presupuestario |de la unidad de
19.664 para el afio 2008 capacitacion s Sigfe. capacitaciéon  del
al 30.12.08 hospital de Puerto
Montt.
Subtotal 100% |

META 4.3 : Meta'N°"
Acc1dentes de traba]

i ent1f1cac1on,v 1nvest1gac1on ""'de,

Pondera’c16n:'

Medios de Supuestos
Objetivos de Ponderacion Indicadores Verificacién Basicos
resultados
Optimizar registro de 20% N° de Serviciosy/o [N° de Licencias|Encargado  de
informacion de Unidades de Apoyo | Médicas tipo 5 y 6| personal 0
accidentabilidad e con registro de registradas en | comité paritario,
informar a Uso DSS, DIAT y DIEP. SIRH. debera enviar la
ademads de lo requerido| = |eeemmmereeee N° DIAT y DIEP, |informacién a
para el SIRH N° Total de emitidas por|USO de Ia
servicios y o Servicios y | Direccién de
Unidades de Apoyo |entregadas a la|Servicio de
Unidad de Salud |Salud.
Ocupacional.
Disminuir en un 30% (Dp Acc Trab + Dp | Informe Implementacién
los indices de Enf. Prof / | siniestralidad 2008 |de programa de
siniestralidad, respecto 30% promedio v/s 2007 a través de | prevencién  de
a datos obtenidos Funcionarios) X100 |SIRH y estadistica |riesgos laborales
periodo 2007. USO DSS. de CPHS
Incluir actividades de 10% N° de | Registro de Unidad | Actividad  esté
Capacitaciéon en temas Capacitaciones de Capacitacién | contenida en el
que  potencien los pertinentes Local. PAC del
resultados de entregadas a|N° de Funcionarios | Hospital Base de
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identificacién, registro, Servicios  Clinicos | beneficiados. Puerto Montt.
notificacién e y/o Unidades de
investigaciéon de AT y Apoyo
EP en el Plan Anual de| |- -
Capacitacion. Total de
capacitaciones
entregadas
Incorporar actividades 10% N° Capacitaciones | Registro de Unidad | Coordinacién
de capacitacién para el entregadas al | de Capacitacion | con INP, USO y
Comité Paritario de Comité  Paritario | Local. Prev de Riesgos,
Higiene y Seguridad en CPHS. N° de Funcionarios | Capacitacién
temas atingentes. |  |emeeeeemees beneficiados. HBPM.
N° Total de Capacitacion,
capacitaciones USO Dss.
entregadas
Incorporar en  sus 20% N° de|N° de soluciones | Disponibilidad
Planes de Mantencién recomendaciones aplicadas, = segun | Presupuestaria
y Proyectos de realizadas informes emitidos.
mejoramiento de
condiciones de trabajo,
el 30% de las N° de
soluciones recomendaciones
recomendadas por su propuestas.
Unidad de  Salud
Ocupacional y/o
CPHyS como resultado
de las investigaciones
de  Accidentes  del
Trabajo y
Enfermedades
Profesionales.
Establecer programa de 10% N° de actividades|Registro de | Comité paritario
trabajo de USO y Prev programadas actividades Activo, USO vy
de Riesgos y CPHS, N° de actividades|desarrolladas. Prev. de Riesgos
que contemple realizadas HBPM.
cronograma de
actividades.
Subtotal 100%

META 4.4 : Instalacién y puesta en marcha del Policlini

‘Atencion de Salud del Personal del

Hospital de Puerto Montt de los afios 2007 y 2008

Ponderacion: R R RS
Supuestos Basicos
Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de
resultados Verificacion
Concretar la Box de Atencién
alternativa de 25 % instalado y Informe de Disponibilidad

instalacién de los box

funcionando al 30

Visita a terreno.

presupuestaria
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de atencién. junio 2008
Implementacién  del 25 % N° atenciones | 1) Fichas clinicas. Contar con Horas
sistema que detecte los programadas/N° |2) Estadisticas y Médicas.
problemas y coordine de atenciones | Registros de las
las acciones enfocadas realizadas. acciones realizadas.
a las acciones de 3) Registro Licencias
morbilidad. médicas en el SIRH.
Implementacién  del 30 % N° de examenes |Estadisticas y
EMPA en acciones de del EMPA/N° de |registros de las
promocién prevencion funcionarios acciones
y rehabilitacion. beneficiarios.
Implementar sistemas de 20 % N° de visitas | Registro de  visitas
control del ausentismo domiciliarias a | domiciliarias. Policlinico
del personal con licencias funcionarios con Lic. | Registro licencias | funcionando
médicas comunes. Médica. médicas en el SIRH.
Estadisticas de| %  Ausentismo por
ausentismo. enfermedad comun.
Subtotal 100%

ANO 2009

I DESARROLLO DEL AREA INSTITUCIONAL Y CONDUCCION ESTRATEGICA
ER e HOSPITAL PUERTO MONTT e

META 1. 1 Cumpllr con Ios Compromls e Gestlon i dl.cadoskpor Ia lere

| OndeServmlo de
Salud como responsabllldad del Hospltal de Puerto Montt’ - TR

Ponderacwn

Objetivos de Medios de Supuestos
resultados Ponderacién Indicadores Verificacién Basicos Meta
1 | Cumplimiento del 100% 100% Metas de | Informes  trimestrales 100%
de las metas, de los Compromisos  de | del grado de
Compromisos de Gestion cumplidas | cumplimiento de los
Gestiodn 2009, por el hospital de|Compromisos de
asignados por la Puerto Montt . | gestion, del hospital de
Direccion de Servicio de Metas de | Puerto Montt.
Salud, al Hospital de Compromisos  de
Puerto Montt. Gestidbn  suscritas
por el hospital de
Puerto Montt.




META 1.2: Mantener.y evaluar Implem

de Puerto Montt

Ponderacion: - SR
Supuestos

Objetivos de resultados | Ponderacion Indicadores Medios de Verificacién | Basicos Metas

Cumplimiento al 100% del 100% N° de Centros de | Copia de los

disefio de gestion del area Responsabilidad del | instrumentos de 100%

Clinica del hospital de Hospital de Puerto | verificacion de

Puerto  Montt, segun Montt, existencia y

modelo de Centros de implementados funcionamiento de

Responsabilidad, en durante el 2008 centros de

concordancia a Pautas N°® de Centros de |responsabilidad,

establecidas en la Guia responsabilidad del|implementados en el

metodologica de Hospital de Puerto |hospital de  Puerto

implementacion de los Montt, en | Montt, a partir del 2008.

Centros de funcionamiento el

Responsabilidad, del 2009,

MINSAL ario 2006.
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,égfa{ﬁieclmkle’nto;y;

Ponderacién: =

Medios de

satisfaccion usuaria implementada
el 2008- 2009 con participacion de
representantes del Consejo de
Desarrollo /o Consultivo

presentacion

e Supu‘estc(osﬂ
Objetivos de resultados Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos | Meta
Dar continuidad a la atencion en 16% Protocolos de Protocolos 75%
los distintos niveles de atencion del Atencidn Validados | implementados
Hospital de Puerto Montt
Contar con un facilitador para 16% Facilitador 100%
discapacitados, analfabetos. contratado  para
urgencia y
atencion diurna
policlinicos.
Habilitar salas de espera y bafios, 16% Habilitados a
cercanos a pabellones y salas de diciembre 2009 100%
hospitalizacion
Disponer de espacios para 16% Sala habilitada 100%
reuniones de culto interreligioso
Contar con una oficina para 16% Contar con la 100%
entrevista paciente-médico, para la salas
privacidad de la informacion, por
C. de Responsabilidad.
20% Presentacion Acta de consejos 100%
Incluir en los Consejos Técnicos resultado de |técnicos y CIRA
del Hospital de Puerto Montt evaluacion en el|y lista de
Evaluacion del plan de mejora en CIRA y Consejo|asistentes
la calidad de la atencion vy Técnico Resultado
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META 14 lmplementa -
atencnon F
Ponderacmn o e T
ObjetIVOS de Medios de Supuestos
resultados Ponderacion Indicadores Verificacidn Basicos Meta
Contar con personal 35% Continuidad de
capacitado para cumplimiento de
atencion funcién personal capacitado a|Resolucién hecha 100%
OIRS en horarios de cargo
visita y un sistema de
recepcion de Personal con
solicitudes resolucion para ejercer | .
ciudadanas y de la funcion
informacién las 24
hrs. del dfa en
Urgencia del hospital.
Capacitar a todos los 35% Capacitacion realizada, | Ingreso al Sistema 100%
funcionarios en trato en conjunto con la|SIRH de la actividad
(que no hayan sido Direccién de Servicio | de Capacitacion
capacitados) primer semestre de
2009
Comité de Gestion de Reunién  participativa
reclamos y Comité de 30% de evaluacidon  de |Acta de las
desarrollo o} cumplimiento y | reuniones
consultivo del desafios acerca de
Hospital de Castro plan de mejora en 100%
en conjunto  con base a reclamos de la
funcionarios y Unidad de Emergencia
directivos analizan y del Hospital 2do | Entrega vy difusién
evaltan grado de semestre 2007/1er | interna del resultado
realizacion de plan de semestre 2008. de anadlisis Agosto
mejora realizada el de 2009
2007/2008
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.DESARROLLO DEL?AREA DE GEST ION ASISTENCI

META 2.1 Cumphmlento del 100% de las garantlas GES que Ie corresponde reahzar por deﬂmcnon

de la red a5|stenc1al aI Hospltal de Puerto Montt
Ponderacion: : \ DR

Medios de Supuestos
Ohbijetivos de resultados | Ponderacion Indicadores Verificacién Basicos Metas
Cumplimiento del 100%
de garantias establecidas 100% Total garantias GES | SIGGES 100%
para los probiemas de cumplidas
salud GES que son Total garantias GES REM
definidos por la Direccion que deben ejecutarse
de Servicio y la en el Hospital de|lnforme trimestral de
Subsecretaria de Redes Puerto Montt las compras de
que deben ejecutarse en servicios por GES,
el Hospital de Puerto realizadas.
Montt tanto en la via
normal como en la
compra de servicios.

META 2.2:. Desarrollo .y apllcaclon ‘de . protocolos de’ Consentlmlento Informado en todas Ias;

cirugias m Jores reallzadas en Hospltal de Puerto Montt
Ponderacion: " : S

Objetivos de Medios de Supuestos
resultados Ponderacién Indicadores Verificacion Basicos Metas
N° Consentimientos | Protocolos de
Aplicacion de 100% Informados firmados | Consentimiento 100%
Consentimiento por los pacientes, en|Informado de las
Informado en el 100% de cirugias mayores | cirugias mayores del
las intervenciones realizadas . | Hospital de Puerto
quirdrgicas mayores N° de cirugias | Montt presentados
realizadas en el Hospital mayores realizadas | ante la SDGA de la
de Puerto Montt en el establecimiento | Direccién de Servicio
de Salud. ]
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META 2.3: Cumplimi
Puerto Montt

ogrs

‘| Ponderacién:

Objetivos de Medios de Supuestos
resultados Ponderacion Indicadores Verificacién Basicos Metas
N° acciones médicas | Documento de
Cumplimiento del 90% 50% realizadas en | programacion y 100%
de |las acciones médicas atencion abierta evaluacion de
y odontoldgicas, no GES, N° acciones médicas | actividades en
programadas en €l programadas en | atencion abierta
Hospital de Puerto Montt atencién abierta médicas
para el 2009. odontolégicas, del afio
2009.
N° altas
odontologicas Programacion en red
50% realizadas en
atencion abierta REM
N° altas
odontolégicas
programadas en

atencion abierta




Direccion Nacional del Servicio Civil

META 2.4: Supervision oportuna del_

de Puerto Montt

mplimiento de las metas de-los indicadores [IH del Hospital

Ponderacion::

Medios de

Supuestos

Objetivos de Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos Metas
resultados
N° Informes de IIH |Informes de IIH del
100% de cumplimiento 100% del Hospital Puerto|Hospital de Puerto 100%

en el envio a la Direccion
del Servicio de Salud, de
los informes trimestrales
de IIH del Hospital de
Puerto Montt en los
plazos establecidos por
el MINSAL, por parte de
la Direccion del
establecimiento

Montt enviados a la
Direccién del
Servicio de Salud,
dentro de los plazos
estipulados por el
MINSAL

N° total de Informes
de IIH enviados por
el Hospital de Puerto
Montt a la Direccion
del Servicio de Salud

Montt enviados a la
Direccion del Servicio
de Salud.

META 2.5: Desarrollo e implementacion, de procesos que: proplmen la’ evaluacn n de

los procesos: chmcos aI mterlor del hospltal de Puerto Montt

Ponderacion:

Medios de

Supuestos

Objetivos de Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos Metas
resultados

Desarrollo de Plan de N°® de actividades|Plan de trabajo del

Trabajo de Comité de 100% realizadas en el plan | Comité de Auditoria 100%

Auditoria  Clinica, del
Hospital de Puerto Montt

de trabajo del
Comité de auditoria
de Hospital de
Puerto Montt

N°® de actividades
programadas en el
plan de trabajo del
Comité de auditoria
de Hospital de
| Puerto Montt.

Clinica del Hospital de
Puerto Montt
presentado ante Ia
Direccién del Servicio
a Abril del 2009
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META 3.1:

Impulsar una Gestlon Fmanclera efICIente, de acuerdo a los Recursos Flnanmeros
dJombIes gLstlonando Ia programacwn ejecumon y evaluaclon del Presupuesto '
Ponderacion: S ; : :

Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de Supuestos | Metas
resultados Verificaciéon Basicos
Disponer la Programa Entrega via mail antes 100%
Formulacién del 35% Financiero Anual|del 15 de Marzo, 15| Las
Programa Financiero del Hospital|de Junio y 15 de|transferencias
anual del Hospital vy enviado a DSS | Septiembre. para la
sus modificaciones en los plazos actividad
trimestrales. establecidos. mantienen la
base 2007 vy
{(Marco en | Informe de Ejecucion | consideran
Dirigir su gestion de Subtitulo 21,22 y | Presupuestaria del | los costos
manera de Optimizar y 29 - Gasto Real | Hospital al 31 de|incrementales | -1%
Controlar el Gasto: 35% devengado en | Marzo, al 30 de Junio, | de operacién
Subtitulo 21, Subtitulo cada  Subtitulo [ al 30 de Septiembre y | de la
22 y Subtitulo 29 21,22 y 29) * 100 | al 31 de Diciembre. Normalizacion
/ por el Gasto Hospital
Real en cada Puerto Montt
Subtitulo.
Establecer Control Informe de Ejecucion
sobre la antigtiedad de 30% Porcentaje de | Presupuestaria del 100%

la Deuda.

Concentracion de
la deuda entre 0
y 50 dias.

Hospital e Informe de
Antigledad de la
Deuda
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META 3.2: Desarrollar e impulsar la gestion de los Recursos Fisicos del Hospital tendientes a
su adecuada provision, mantencion y rendimiento.

Ponderacion:

Objetivos de Medios de Supuestos | Metas
resultados Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos
impulsar proyectos de 40% Numero de Proyectos ingresados 60%

inversién para proyectos con rate Fl o RS en el
complementar las obras presentados/ areas | BIP
de Normalizacion del de desarrollo
Hospital, establecidas en plan
estratégico
Gestionar la 30% Gasto en Contratos de 4.5%
mantencién preventiva mantenimiento del mantencion firmados e
de nuevos equipos e afio en subt 22/ informes de ejecucién
infraestructura gasto total en presupuestaria
subtitulo 22
Velar por la aplicacion 30% Compras realizadas |Informe mensual de 95%

de la normativa vigente
en materias de compras
del sector publico en su
Hospital

a traves del proceso
del portal de Chile
compras/total
compras realizadas
en el Hospital
Castro

transparencia

META 3.3: Apoyar la
de prestaciones.

optimizacion de los sistemas de informacion correspondiente a Agenda

Ponderacion:

Objetivos de T Medios de Supuestos
resultados Ponderacion Indicadores Verificacion Basicos Metas
Sistema de Agenda 100% Horas médicas | Sistema adoptado y[Adscribirse  al
totalmente asignadas a | verificado por | sistema de
funcionando en linea e través del | Departamento de | Agenda, 95%
integrada a toda la red sistema de | Informatica de la|referencia y
asistencial agenda/ horas|DSS, al 30 de|contrarreferencia
medicas totales | Septiembre del 2007 | impulsado por el
programadas servicio
para el afio. adoptando el
nuevo sistema
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IV Desarrollo’ el Area de Recursos Humat
META41 @3
Ponderacién: -~ R e
Medlos de Supuestos
Objetivos de Ponderacién Indicadores Verificacién Basicos
resultados
1 | Implementacién 100 % 50 % restante, de|Informe del| Personal del area
de las medidas medidas trabajo informatica
provenientes  del implementadas  en|realizado y | capacitado para
estudio realizado, optimizacién de|Manual de los |realizar el trabajo
para la procedimientos nuevos

automatizacién de Administrativos procedimientos

los procedimientos implementados

Administrativos.

Subtotal: 100 % ] ]
META 4.2 : Contribuir al desarrollo de un plan trienal de capac1tac1on para el personal del H. de
Puerto Montt de los afos 2007 al 2009 B e S L e
Ponderacmn Sl

Supuestos Basicos

Objetivos de Ponderacion Indicadores Medios de

resultados Verificacion
Facilitar el disefio, 50 % - 90% Ejecucion del |3) Registro 1) Implementacién
gjecucién y evaluacion PACal 30/12 /09 Modulo de | con jornada de 44
de un programa anual - 90% ejecucion Capacitacion horas  semanales
de capacitacién para el 50 % presupuestaria del SIRH. de  secretaria y
personal regido por las Item de capacitacién |4) Estados profesional a
leyes 18.834, 15.076, al 30.12.09 Presupuestarios | cargo de la unidad
19.664 para el afio 2009 Sigfe. de  capacitacion
del hospital de

Puerto Montt.
Subtotal 100%
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META 4.3 : Meta N° TImpulsar a través de: la identificacion, reglstro, notificacion e investigacién de

Accidentes de traba]o y Enfermedades Profesmnales la prevenci

de las mismas. por medio de la

e11m1nac1on, reducc10n y/o control de sus cauSas basmas

Ponderac1on:

Medios de Supuestos
Objetivos de Ponderacién Indicadores Verificacién Basicos
resultados
Optimizar registro de 20% N° de Serviciosy/o |N® de Licencias | Encargado  de
informacién de Unidades de Apoyo | Médicas tipo 5 y 6| personal o
accidentabilidad e con registro de registradas en|comité paritario,
informar a Uso DSS, DIAT y DIEP. SIRH. debera enviar la
ademads de lo requerido| |- N° DIAT y DIEP, |informacién  a
para el SIRH N° Total de emitidas por|USO de 1la
servicios y o Servicios y | Direccién de
Unidades de Apoyo | entregadas a la|Servicio de
Unidad de Salud |Salud.
Ocupacional.
Disminuir en un 30% (Dp Acc Trab + Dp|Informe Implementacion
los fndices de Enf. Prof / | siniestralidad 2009 |de programa de
siniestralidad, respecto 30% promedio v/s 2008 a través de | prevencién  de
a datos obtenidos Funcionarios) X 100 |SIRH y registros | riesgos laborales
periodo 2008. estadisticos ~ USO|de CPHS
DSS
Incluir actividades de 10% N° de | Registro de Unidad | Actividad  esté
Capacitacion en temas Capacitaciones de Capacitacion | contenida en el
que potencien los pertinentes Local. PAC del
resultados de entregadas a|N° de Funcionarios | Hospital Base de
identificacion, registro, Servicios  Clinicos | beneficiados. Puerto Montt.
notificacion e y/o Unidades de
investigaciéon de AT y Apoyo
EP en el Plan Anual de| | s
Capacitacién. Total de
capacitaciones
entregadas
Incorporar actividades 10% N°  Capacitaciones | Registro de Unidad | Coordinacién

de capacitacién para el
Comité Paritario de
Higiene y Seguridad en
temas atingentes.

entregadas al
Comité Paritario
CPHS.

N° Total de
capacitaciones
entregadas

de Capacitacién
Local.

N° de Funcionarios
beneficiados.

con INP, USO y
Prev de Riesgos,
Capacitacién
HBPM.
Capacitacion,
USO DSS.
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Incorporar en  sus 20% N° de | Numero de | Disponibilidad
Planes de Mantencion recomendaciones soluciones Presupuestaria
y Proyectos de realizadas aplicadas,  segun

mejoramiento de informes emitidos.

condiciones de trabajo,

el 30% de las N° de

soluciones recomendaciones

recomendadas por su propuestas.

Unidad de  Salud

Ocupacional y/o

CPHyS como resultado

de las investigaciones

de  Accidentes  del

Trabajo y

Enfermedades

Profesionales.

Establecer programa de 10% N° de actividades | Registro de | Comité paritario
trabajo de USO yPrev. programadas actividades Activo.

De Riesgos y CPHS, N° de actividades | desarrolladas.

que contemple realizadas

cronograma de

actividades.

Subtotal B 100%

META 4.4 : Instalacién y puesta en marcha deI Pohchmco de Atenc1

Hosp1tal de Puerto Montt

Ponderacmn: - ) o o
Objetivos de Ponderacién Indicadores Medios de Supuestos Basicos

resultados Verificacién

Velar por el | 100% Contrato vigente | Registros de | Disponibilidad

funcionamiento de médicos del|pacientes atendidos|Presupuestaria

continuo del personal mensualmente para su

Policlinico de Atencién funcionamiento.

de Salud del Personal

de Puerto Montt.
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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 resultados a alcanzar.

IV. Factores Externos

En la medida que sea relevante, indicar y describir os principales factores externos que eventualmente pueden
afectar el cumplimiento del convenio de Desempefio y que se consideran previsibles.

DrO 0 Gasc Labbé 7 ia Schhake Valladares
Director Hospital Puerto Montt Directora Servicio de Salud
Llanquihue Chiloé Palena




