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CONVENIO DE DESEMPENO
HOSPITAL DE PENAFLOR
SERVICIO DE SALUD METROPQLITANO OCCIDENTE

[. ANTECEDENTES GENERALES

NOMBR’E
CARGO

Leopoldo Stuardo Luengo

Director Grado 6 E.U.S.

INSTITUCION

Hospifal de Penaflor

DEPENDENCIA DIPECTA DEL CAR’(;O

Director del S.S.M. Occidente

PERIODO DE DESEMPENO DEL CARGO

05 de Septiembre 2007 -
04 de Septiembre 2010

Fechas de evelucc;on del P esente corwenlo

Primera Evoluc}mon

04 de Sepnembre de 2.008

Segunda Evcluoclon
Tercera Evaluacion
Evaluacién Final

1 04 de Septiembre de 2.010°

_1 04 de Septiembre de 2.009

041 de Sepliembre de 2 O]‘O




Il. CONVENIO DE DESEMPENO DEL DIRECTIVO

ANO 1 {2007 - 2008)

META N° 1: PROFUNDIZAR EN EL MODELO DE SALUD FAMILIAR

o ! OBIETIVODE | PONDER "  MEDIOS DE
N RESULTADOS ACION INDICADORES  VERIFICACION | SUPUESTOS BASICOS
1 (N® de integrantes del | Acta  de  ias
Consejo de Desarrollo | reuniones  del | En las reuniones
de salud del Hospital Consejo de | mensuales  del
Socializar g la capacitados en este | Desarollo de Consejo
Comunidad 207, | Proceso de | Salud del | incorporar cada
del cambio o ° jintegracién / N° de | hospital vez un tema
Salud Familiar integrantes del con dcento en
Consejo de Salud del anticipar el
Hospital) dafo.
Meta 60%
2 IN® de funcionarios
Capacitacion copgcr’rodoos erj Salud Registros de | Incorporado
: Farniliar /N° tolal de . .
~1a Equipo de 15% funcionarios de Asistencia a | Plan anual de
Salud A.P.S.]*100 Copacitacién | capacitacién
Meta 60%
3 N° de  Junfas  de Resolucion 100% de las
. legal  de o Juntas de
Avanzar en |a 5% Vecinos por cada Constitucion de | Vecinos
sectorizacion ° | SECTOR. - .
las  Juntas  de | Sectorizados.
Meta 100% .
e Vecinos.

__ Subtotal

40%




META 2: PROFUNDIZAR EN LA IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL AMIGO

OBJETIVOSDE | pONDERA N ” 'MEDIOS DE | SUPUESTOS
N | _ResuApos | cow |  INDICADOREs __VERIFICACION _| _ BASICOS
Avanzar en
pres.e.nc;o cle Ne de horas | META:  Reaqistro . .
familiares de - = [ Abrir un libro
dliarias de | de Enfermeria .

1 | personas 0% ) de registro
o acceso o visita i de 4 horas x .
Hospitalizadas al T . de visitas.

familiar. pacienie.
menaos é horas
diarias. L N 1 o
Mejorar fo
informacion de N de sefialetica Enfreca  de
funcionamiento de sobre el tema. /i META:  Informe inforrrgaocién
2 | horario de visitas v |a 10% | N° total de esta | de Servicios .
. - . - a fravés de
senaletica de las senaletica del | Generales.
. la O..R.S.
salas de resto del Hospital.
Hospitalizados . S U F |
META:  Mejorar
= | Mejorar  espacios v nglemen’ro del acceso alas Contar con
d . bafo pora visitas | salas de
bafio publico parg o los  Recursos
3 . 10% |y areglo de Hall Hospitalizados y | > .
las visitas de . Financieros
" de enfrada al| mejorar un .
familiares. . M . necesarios.
Hospital. bafo publico
i para visitas.
Subtofal | 30%
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META 3: MEJORAR LA CALIDAD Y TRATO A LOS USUARIOS

N %*ééffi;’p%so? PONDER INDIC ADORES vggfr?é:?xi:?éw SUPUESTOS BASICOS
i R T . (N"“ e o e
Capacitacion func:|orjqr|os Registros de
_ . . capacifados  en L )
de funcionarios , o | Gisistencia »
1 s 10% | rato al usuario /N
en atencion CUrsos de
. otal de o
de calidad. . v capacitacion
funcionarios)* 100
_ ) Meta 30% e
o Informe de | Funcionarios del
(N de )
Resuttados de | Hospital con
Encuesta de encuestados ) - . .
: . - o | Aplicacion de | capacitacidn en
2 | satisfaccion 10% |satisfechos /N "y
: 4 , Encuesta de | mejoria del frato
usuaria. fotal de usuarios . g .
A satisfaccion de | a los usuarios.
encuestados)* 100 -
- T usugrios.
s (N° de
Capacitacion . . .
en NO funcionarios Regisiros de
3 | discriminacion 10%, QOpQClTGdos/N os;;iencm Q
. folal de | cursos de
e igualdad de : e L
énero funcionarios)*100 | capacitacion
- |° ) Meta 30% o
Subtotal | 30%
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ANO 2: 30 SEPTIEMBRE 2008 AL 30 SEPTIEMBRE 2009

META N° 1: IMPLEMENTACION NUEVQ CESFAM

EVALUACION '
R PONDE MEDIOS DE SUPYESTOS
N oo | RACION INDICADORES VERIFICACION BASICOS
J o [Ne de funcionarios HARﬁééiSTros de
Desarrollar  los capacitados en | asislencia 1 Incluido en
1 {RRHH en Sciud 159 satud Familiar / N° | cursos de Plc;n anual cie
Fc'lrﬁiléosr 77 Jtotal de | capacifacion capacitacién
funcionarios)*100 P ‘
) N Meta 80% i
[IN® de Fichas
Sectorizacién Clinicas informe  resumen Fichas Clinicas
. - sectorizadas  /  MN° | de Fichas clinicas | . e
2 | de los Registros| 15% . . oo identificadas
Clinicos fotal  de -Fichos | identificadas  por of sector
' Clinicas) * 100 sector P ’
Meta 100% N |
(N° de funcionarios
- L, asignados  a  un | Informe Listado :
Sectorizacion o . ) Reuniones por
. sector / N° fotal de | de funcionarios
-1 3 | Equipos de 10% . . - sectores  de
o salud funcionarios del | donde se indique salud
Cesfam.)*100 sector asignado '
Meta 100%
Subtotal | 40%
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META N° 2: FORMULAR E IMPLEMENTAR PLAN DE DESARROLLO DE NUEVO

HOSPITAL
A UACION S - - . .
PONDE MEDIOS DE SUPYESTOS
N° OBJETIVO DE : INDICADORES
RACION
RESULTADOS | "N ~ | VEHIRICACION BASICOS
Presentar  plan Presentacidn de | Proyecto  de
ce Desarrollo , o , Pl hasla el 30 | desarrollo
Presentacion de Plan .

1 | para la nueva| 15% . de noviembre, para nueva
i Bianuat. L
infraestructuro gestion del

___| Hospitalaria. i N . | Hospital.
Mejorar Acta de
Implementar infraestructura del | enfrega de fas | Contar con los

2 Plan de gestidon 107 Servicio de Urgencia, | Mejoras Recursos
en las nuevas ° | mejorar 30 de | Financieros
dependencias. infraestructura sepfiembre  de | bdsicos.

R _ | Hospitalaria. 2009 o
Proceso de
. Representante L
Trabajar con el . . normalizacion
coordinador y | Porcentgje de . :
arupo de i . | Hospitalaria

3 o 10% | referenie para | avance  segun )
normalizacion en sus diversas

- . caiastro de | cronograma.
del Hospital. . efapas del

arguitecfura. .
N | estudio.
Subfotal | 35% |
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META N° 3: LOGRAR UNA ADECUADA COORDINACION RED ASISTENCIAL

LOCAL
SATTAGIGN .l T e -
N°|  OBJEVODE | TONDE INDICADORES VRt | SUPUESTOS BASICOS
| RESULTADOS
Lograr 100% de
comPImen oo ol _ae
1 10% | CIRA local : trabajo CIRA
los 3 Reuniones ocal
Establecimientos CIRA local. '
A.P.S. _ N
. . (N° de interconsultas | Informe
Mejorar e ‘ o )
. L resveltas /  total de | Resumen
derivacion a . . Metas anuvales
- o | Inferconsultas de los 3| del 100% de
2 | Especialidades 10% , o _ de cupos de
. establecimientos respuestas a o
ofrecidas Por N : Especialidades.
Hospital A.PSI*100 interconsult
- I Meta 100% _ s,
(N° de interconsultas Metas .onuoles
Aumentar grado solucionadas por | 100% de nedociadas con
3 | de resclutividad | 5% | especialistas / N° total | atencién > o
- N g . . establecimientos
a inferconsultas. de interconsultas)*100 | integrail.

Meta 100%

___Subtotal

25% |

APS.
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ANO 3: 30 SEPTIEMBRE 2009 AL 30 SEPTIEMBRE 2010

META N° 1: FORMULACION E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE DESARROLLO

DEL NUEVO HOSPITAL

OBJETIVO DE | PONDE MEDIOS DE
o .
N RESULTADOS | RACION INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS BASICOS
Informe de grado | Grupo anual grado

Terminar el % Ejecutado | de avance y idel proceso de

1 | proceso de| 15% | VS % | presentacion  final | normalizacion en
normalizacion. planificado. Proceso. 19 meses
i o presupuestados.

. ontar  con o
Mejorar !(-’:ec?ursos 7 S
infraestructura % Becutado / | Informe final F\inonci@ros de

2 |de Consultorio | 159% | % Servicios i
o _ acuerdo a
de planificado. Generdles,
- proyecto
~ especidlidades
preseniado.
" ontar con o
o % Utilizados. gecursos :
“1 Mejorar y Nig ) .
o : . Acta de entfrega | Financieros para la
aumentar el N ey | INfErVvencione . ) y
3 . 15% e de nuevo Pabelidn | ejecucion clel
de Pabelldn s Quirdrgicas QUIrlraico rovecto en  los
Quirdrgico. y N® de gico. Proys
. terminos
Pabellén
. b | acordadoes,
Subtotal | 45%
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META N° 2: DESARROLLQ DE LA RED ASISTENCIAL LOCAL

EVAIUACION .
N°|  OBJENVODE | rONOE INDICADORES VR encien | SUPUESTOS BASICOS
____RESULTADOS | o
Mejorar le 100% de
coordinacion o cumplimiento | Plan onual CIRA
"lae 1o req| '0% |CRRAlocal plan del CIRA | locat.
_..| gsistencial local. focal. ]
Informe de
!mplemgnfocm N( . de Existencia de
de equipos de o medicos .
o N de| TTUT equipos de salud
2 | capacitacion 10% | . o capacitados
capdcitaciones adecuados al
salud en por
. proyecto.
ferreno. especialistas
SR B I jdelHospital. |
ig]glergfi:’r:r:ciol 100% de | Existencia de
3 |de SAPUS con| s CIRA . [ocal de | cumplimiento | Plan  de  CIRA
o Urgencia con un plan | local de
Servicio ce i
- ) de desarrolio. | Urgencia.
=1 Urgencia. )
Subtotal 25%



META N° 3: DESARROLLAR UNA GESTION ADECUADA CON R.R.H.H.

EVALUACION
N° OBJENIVO DE
| RESULTADOS
Capacitar al
personal de Iao
: atencion
infrahospitalaria
en calidad vy
trato al usuario.
Capacitar al
personal del
9 Servicio de
Urgencia en
calidad y Trato
___|delusuario
_ i Iniciar el
| proceso de
3 Planificacion
estratégica  del
Hospital
normalizado.

PONDE
RACION

10%

10%

INDICADORES

(N° de funcionarios
capacitados de
infrahospitalaria / Ne
total de funcionarios
de
infrahospitalaria.}*100
Meta 50%

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS BASICOS

Registros  de
asistencia  a
CUrSOS cle
capacitacion

funcionarios
de

(N° de
capacitados

urgencia / N° total de
funcionarios de
urgencia.)

| Meta 50%

Nombramiento de |la
Comision.

=]
de

Incluido  en
Plon
Capacitacion
anuat,

de

Reqistros
asistencic a
CUrsos de

capacitacion

informe de

Comisidn,

Incluido en e
plan de
Capacitacion
anual.

Subtotal
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lIl. Apoyo del Superior

Indicar y describir los apoyos que el jefe de la directiva invalucrade en el
presente convenio se compromete a brindar y que son consideracdos
claves para el cumplimiento satisfaclorio de los resullados a alcanzar,

La Direccion del SSMOcc estd en antecedentes de Ias metas o conseguir y
entregard las orientaciones v los recursos para el cumplimiento  del
presenie convenio,

IV. Factores Externos e e e .
En la medida que sea relevante, indicar y describir los principales factores

externos que eventuaimente pueden afectar el cumplimiento del convenio
de Desemperio y gque se consideran previsibles.

La dificultad principal seria no tener o fiempo los recursos necesarios por
razones presupuestarias del nivel ceniral. Ademds 1o rolacion de los
funcionarios al no existr los incentivos necesarios para retenerlos
considerando la distancia entre el Hospital y Santiago.
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Dr. Entique Avarza Ramirez N %, DI, Leoqq{é&f&tuﬁrd luenao
Director - o

Servicio de Salud Metrop. QOccidente ~-HEspitgl de Pefiaflor
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