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GORIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALLUTY cio

CONVENIO DE DESEMPENO
ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

DIRECTOR SERVICIO SALUD MAGALLANES
DR. JORGE FLIES ANON

Periodo de desempefio del cargo
1 de Diciembre de 2006 al 30 de Noviembre 2009
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CONVENIO DE DESEMPENO
SERVICIO SALUD MAGALLANES
I. ANTECEDENTES GENERALES
Nombre: Jorge Flies Afidn
Cargo: Director GR 2 E.U.S.
Institucién: Servicio de Salud Magallanes
Dependencia directa del cargo: Ministra de Salud
Periodo de desempefio del cargo: 1 de Diciembre de 2006 al 30 de Noviembre
de 2009

Il. FECHAS DE EVALUACION DEL CONVENIO DE DESEMPENO

Primera Evaluacién 30 de Noviembre de 2007
Segunda Evaluacién 30 de Noviembre de 2008
Tercera Evaluacion 30 de Noviembre de 2009
Evaluacion Final 30 de Noviembre de 2009

Metodologia de Evaluacion: El resultado obtenido en la evaluacidn de cada Objetivo de Resultado, sera
igual al la suma del(los) resultados de la evaluacién de cada indicador definido. A su vez, el resultado para

un indicador especifico, sera el porcentaje de cumplimiento, multiplicado por el ponderador del indicador
respectivo.
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ANO 1: 1° de Diciembre de 2006 al 30 de Noviembre de 2007

SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

META 1. : Liderazgo Institucional y Conduccién Estratégica.

Ponderacion:

35%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Ponderacion

Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

1.1.1. (N° de comunas con metas
del IAAPS definidas por

Meta: 100% de las Comunas que les
corresponde cumplimiento de metas

Metas anuales de Atencién Primaria
formuladas, negociadas con entidades
administradoras de salud municipal y con

S e o
Esfgtlgﬂj%nc%%i?ang%%gre ;‘2325/ % IAAPS con Resoluciéon que establece | Resolucion que las formaliza. Meta: 100% de
al IAAPS) * 100 P metas anuales. comunas incluidas en el IAAPS con

Resolucion dictada de metas sanitarias.
L1 | Lograr una adecuada coordinacion de Establecimientos evaluados presentan y
la red asistencial integrando la APS y . 1.1.2. (N° de establecimientos que Informe de Evaluacién DIGERA logran aprobacion por parte de DIGERA de
los establecimientos autogestionados, 15% cumplen con plan de mejoras / N° 5% Meta: Gumple Plan de Meioras afio | P1an de Mejoras afio 1, afio 2 y afio 3.
en el marco del mejoramiento de la de establecimientos evaluados) * 1 P ! Proceso de certificacion para obtencion de
coordinacion regional. 100 : calidad de Establecimiento Autogestionado en
Red (EAR) se ha realizado.
1.1.3. (N° total de Porcentaje de obtencién de calidad de
establecimientos EAR acreditados 3% Decreto que determina la calidad de | Establecimiento Autogestionado en Red
/ N° total de establecimientos que EAR. Informe Depto. Auditoria (EAR). Existe un Plan de Hospitales
postulan a EAR) *100" Autogestionados.
1.2.1. (Instrumentos de evaluacion L
y estandares validados en el Meta: Validar en el Servicio de Salud Mln_lsterlo de Salud gstablece en el mes d’e
- ) . abril de 2007 los estandares y metodologia
Servicio de Salud / Instrumentos 5% los instrumentos y estandares C )
d i . - h para aplicacion de los instrumentos de
e evaluacién y estandares sugeridos por el Minsal. L
. evaluacion.
entregados por el Minsal) * 100
. . . Informes DIGEDEP y DIGERA
1.2. | Mejorar de forma continua la calidad y 10% (informe Médulo de Capacitacién P ‘s de Directi funcionarios del
trato a las personas usuarias. 1.2.2. (N° total de Directivos® de la SIRH), sefialando % de funcionarios Sorc_er)taée Se | g’ectlvos y L_Jtnm_c?nanos e
Direcci6n del Servicio capacitados gue participan en actividades del derwcm € >alud con capacitacion en mejoria
. o . oo el trato a los usuarios. Existencia de sistema
en trato al usuario / N° total de 5% PAC que incluyen capacitacion en

Directivos de la Direccién del
Servicio) * 100

trato al usuario. Meta: 100% de los
Directivos de la Direccion del Servicio
de Salud se capacitan en trato a los
usuarios.

de monitoreo que verifique cumplimiento de la
cobertura. Existencia de estdndares minimos
para capacitacion de 20 horas.

1 . .z . .z . . .

En los casos en que para el periodo de evaluacién no se hayan efectuado postulaciones a EAR, el 3% de ponderacion de este indicador se sumard a la
ponderacidn del indicador 1.1.2.
2 . . . . . .

Cargos Directivos o profesionales que cumplan funciones Directivas
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Objetivos de resultados

Ponderaciéon

Indicadores

Ponderaciéon

Medios de Verificacion

Supuestos Béasicos

1.3.1. Promedio de cumplimiento
entre los compromisos asociados
a pago de bonificacién por
desempefio colectivo institucional,
Ley 19.664.(Médicos,
odontologos, quimicos
farmacéuticos, bioquimicos) y
cumplimiento de los objetivos de

Informe MINSAL/DIPRES de
cumplimiento de Metas profesionales
funcionarios Ley 19.664. Informes
SEREMIS de cumplimiento de Metas
personal Ley N°18.834.

El resultado se obtendra ponderando
en un 50% el cumplimiento de

Convenios de los Directores de
establecimientos suscritos con el Director del
Servicio de Salud respectivo y Convenio del
Servicio de Salud suscrito con el

0,
mejoramiento de la atencién 6% personal Ley N°18.834 y en un 50% | Subsecretario de Redes que fija Metas a
proporcionada a los usuarios de el cumplimiento de personal de la profesionales Ley 19.664. Existe resolucion
los Servicios de Salud que permite Ley N° 19.664. del Servicio de Salud que fija metas con los
1.3. | Desarrollar una gestiéon de Recursos 10% percibir al personal del Estatuto Meta: El resultado para el Servicio de | establecimientos para el personal Ley 18.834.
Humanos modernay eficiente. Administrativo (Ley 18.834) el % Salud debera igual o mayor a las
respectivo del componente metas nacionales definidas.
asociado al cumplimiento anual de
metas sanitarias.
1.3.2. (N° de cargos provistos (0
declarados desiertos) dentro de .
. AR Resoluciones procesos de concursos
30 dias desde notificacion de o i :
A 4% del Il nivel jerarquico realizados.
ternas por Servicio Civil / N° total _
Meta = 100%
de ternas presentadas por el
Servicio Civil) * 100
Sub total Meta 1: 35%
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META 2: Desempefio global del Servicio de Salud

Ponderacioén:

50%

Objetivos de resultados

Ponderacién

Indicadores

Ponderaciéon

Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

2.1. | Desarrollar una gestion financiera 2.1.1. ((ingresos operacionales
eficiente de acuerdo a los recursos - (g per ~ Medio de verificacién, Informe de )
disponibles, gestionando la 10% ano t - gastos ope;rauonales ano 10% ejecucién Presupuestaria. Meta = - Se mantiene pregupuesto desde MINSAL.
formulacién’ rooramacion t) / gastos operacionales afio t)* 3.89% al 31 de diciembre.2007 Aporte de deuda informado desde DIPRES.
evaluacion élgl p?esupuestoy 100) = - 3,89% ' )
Porcentaje de casos de Garantias Explicitas
()
Cumplimiento de garantias de gﬂﬁtlimieﬁfocgsgzgﬁt?acgg Informe basado en el sistema en Salud en las que se cumplen las
. o . : -
2.2. | tratamiento en casos de Garantias 15% tratamiento en la red del Servicio 15% SIGGES. Meta: 100% d.e garantias de. tratamiento para pacientes er_llla
. o cumplimiento de tratamiento en la red del Servicio de Salud. Sistema de Gestion
Explicitas en Salud. de Salud / N° total de casos . . -
) ; M red. de Garantias operativo para los Servicios de
diagnosticados) * 100
Salud.
23 . . Informe de Evaluacion del Minsal,
Cum_pr con Ic_>s Compromlso_s ‘de 2.3.1. Nota final obtenida para el (escala notas 1 - 5). Meta 100% El proceso de evaluacién de CG toma aprox.
Gestion suscritos por el Servicio de 25% o 25% . P .
o afio 2007. cumplimiento de evaluacion afio 60 dias.
Salud y el Ministerio de Salud. 2007
Sub total Meta 2: 50%
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META 3.- : Desarrollo de la Red Institucional

Ponderacion: 15%

Objetivos de resultados

Ponderaciéon

Indicadores

Ponderaciéon

Medios de Verificacion

Supuestos Béasicos

Proyecto Reposicién de Hospital de

3.1 Punta Arenas (continuidad 2006).

3.1.1. Porcentaje de avance de,

Informe del Servicio de Salud al 30
de Noviembre de 2007 aprobado por

Contar con los recursos financieros para la
ejecucion del Proyecto en los términos
acordados.

0, 0,
Etapa de Licitacion e inicio de 5% segun cronograma 2006 — 2007. 5% la Division de Presupuesto e El Minsal compromete que los periodos de
Ejecucion de Obras Civiles. Inversiones. Meta 100%. evaluacion que le corresponden no afecten
los plazos de ejecucion para el Servicio de
Salud.
Centros de Salud Familiar: Estudios Contar con los recursos financieros para la
de Pre inversion Desarrolio de ejecucion del Proyecto en los términos
Provectos: E'ecmjcic')n de obras civiles Informe del Servicio de Salud al 30 acordados.
3.2. Y H ) 3.2.1. Porcentaje de avance de, de Noviembre de 2007 aprobado por
5% ., 5% L . .
Centros Comunitarios de Salud: segun cronograma 2006 — 2007. la D|V|_S|0n de Presupuesto e El M|nsq! compromete que los periodos de
Desarrollo de Provectos E'ecdcic’m Inversiones. Meta 100%. evaluacion que le corresponden no afecten
de Obras Civiles y YE los plazos de ejecucion para el Servicio de
) Salud.
3.3. | Desarrollo de Proyectos de -
Reposicion de Postas Rurales en el . Informe_ del Servicio de Salud al 30 Contar con los recursos financieros para la
B 3.3.1. Porcentaje de avance de, de Noviembre de 2007 aprobado por ; L P
marco del Convenio de 5% . 5% e ejecucion del Proyecto en los términos
. segun cronograma 2006 — 2007. la Division de Presupuesto e
Programacion. (Desarrollo Proyectos, Inversiones. Meta 100% acordados.
disefio y ejecucion de Obras Civiles) ' o
Sub total Meta 3: 15%
Total afio 1 100%
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ANO 2: 1° de Diciembre de 2007 al 30 de Noviembre de 2008

SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

META 1. : Liderazgo Institucional y Conduccién Estratégica.

Ponderacion:

35%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Ponderaciéon

Medios de Verificacion

Supuestos Béasicos

1.1.1. (N° de comunas con metas
del IAAPS definidas por

100% de las Comunas que les
corresponde cumplimiento de metas

Metas anuales de Atencién Primaria
formuladas, negociadas con entidades
administradoras de salud municipal y con

Rgzsoluuon del Servu_no de Salud / 7% IAAPS con Resolucién que establece | Resolucion que las formaliza. Meta: 100% de
NP° total de comunas incorporadas ) -
al IAAPS) * 100 metas anuales. comuna_s'mcl_wdas en el IAAPS con

11 | Lograr una adecuada coordinacién Resolucion dictada de metas sanitarias.

7" | de la red asistencial integrando la Establecimientos evaluados presentan y
APS y los establecimientos 15% 1.1.2. (N° de establecimientos logran aprobacion por parte de DIGERA de
autogestionados, en el marco del qgue cumplen con plan de mejoras 5% Informe de Evaluacion DIGERA. Plan de Mejoras afio 1, afio 2 y afio 3.
mejoramiento de la coordinacion / N° de establecimientos Cumple Plan de Mejoras afio 2. Proceso de certificacion para obtencion de
regional. evaluados) * 100 calidad de Establecimiento Autogestionado

en Red (EAR) se ha realizado.
1.1.3. (N° total de Porcentaje de obtencién de calidad de
establecimientos EAR acreditados 3% Decreto que determina la calidad de | Establecimiento Autogestionado en Red
/ N° total de establecimientos que EAR. Informe Depto. Auditoria (EAR). Existe un Plan de Hospitales
postulan a EAR) * 100° Autogestionados.
1.2.1. (N° de usuarios Encuestas de satisfaccion de
encuestados satisfechos con la 506 usuarios aplicadas. Meta: Aplicacion
atencion recibida / N° total de de estudios de linea base de
usuarios encuestados) * 100 satisfaccion de usuarios.
Informes DIGEDEP y DIGERA
1.2 Mejorar de forma continua la calidad 0 1.2.2. (N° total de Responsables (informe Médulo de Capacitacion Porcentaje de Directivos y funcionarios del
y trato a las personas usuarias. 10% de Unidades de trabajo de SIRH), sefialando % de funcionarios | Servicio de Salud con capacitacion en
establecimientos capacitados en gue participan en actividades del mejoria del trato a los usuarios. Existencia de
trato al usuario / N° total de 5% PAC que incluyen capacitacion en sistema de monitoreo que verifique

Responsables de Unidades de
Trabajo de establecimientos) *
100

trato al usuario. Meta: 100% de los
responsables de Unidades de trabajo
de Establecimientos se capacitan en
trato a los usuarios.

cumplimiento de la cobertura. Existencia de
estandares minimos para capacitacion de 20
horas.
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Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Ponderacion

Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

1.3.1. Promedio de cumplimiento
entre los compromisos asociados
a pago de bonificacion por
desempefio colectivo institucional,
Ley 19.664.(Médicos,
odontologos, quimicos
farmacéuticos, bioquimicos) y
cumplimiento de los objetivos de

Informe MINSAL / DIPRES de
cumplimiento de Metas profesionales
funcionarios Ley 19.664 . Informes
SEREMIS de cumplimiento de Metas
personal Ley N°18.834. El resultado
se obtendra ponderando en un 50%
el cumplimiento de personal Ley

Convenios de los Directores de
establecimientos suscritos con el Director del
Servicio de Salud respectivo y Convenio del
Servicio de Salud suscrito con el

mejoramiento de la atencion 6% o Subsecretario de Redes que fija Metas a
; - N°18.834 y en un 50% el ) . -
proporcionada a los usuarios de - profesionales Ley 19.664. Existe resolucion
o cumplimiento de personal de la Ley L -
los Servicios de Salud que N° 19.664 del Servicio de Salud que fija metas con los
1.3. | Desarrollar una gestion de Recursos permite percibir al personal del Meta'.EI résultado para el Servicio establecimientos para el personal Ley
H d 9 ficient 10% Estatuto Administrativo (Ley de Sélud debera iqual 0 mavor a las 18.834.
umanos moderna y eficiente. 18.834) el % respectivo del ! gual 0 may!
. metas nacionales definidas.
componente asociado al
cumplimiento anual de metas
sanitarias.
El Servicio de Salud compromete el
1.3.2. (N° de perfiles de desarrollo progresivo y completo de perfiles
competencia directiva Resolucion que aprueba la definicion | de competencia de todos los Directivos
desarrollados para la Direccion 4% de Perfiles de Competencia de la (definidos en la planta y cargos Directivos de
del Dervicio / Total Directivos de Direccién del servicio. 2° nivel no existentes actualmente en la
Direccién del Servicio) * 100 planta de Directivos de la Direccién del
Servicio).
Sub total Meta 1. 35%
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META 2: Desempefio global del Servicio de Salud

Ponderacion: 50%
Objetivos de resultados Ponderacion Indicadores Ponderacién Medios de Verificacion Supuestos Basicos
2.1. | Desarrollar una gestion financiera 2.1.1. ((ingresos operacionales
eficiente de acuerdo a los recursos aﬁc; t.- agtos o erpacionales afio Medio de verificacién, Informe de Se mantiene presupuesto desde MINSAL
disponibles, gestionando la 10% 9 pe ok 10% ejecucion Presupuestaria. Meta = - presup ’
A s t) / gastos operacionales afio t) L Aporte de deuda informado desde DIPRES.
formulacion, programacioén y 100) = - 3,09% 3,09% al 31 de diciembre de 2008.
evaluacion del presupuesto. -
2.2.1. (N° de casos GES con Porcentaje de casos de Garantias Explicitas
» 5 | Cumplimiento de garantias de cﬂrﬁpllimiento de garantia de Informe basado en el sistema en Salud en las que se cumplen las
2. . o . . .
tratamiento en casos de Garantias 15% tratamiento en la red del Servicio 15% SIGGES. Meta: 100% d.e garantias de tratamiento para pacientes en
P o cumplimiento de tratamiento en la la red del Servicio de Salud. Sistema de
Explicitas en Salud. de Salud / N° total de casos - : .
) ; . red. Gestién de Garantias operativo para los
diagnosticados*)100 e
Servicios de Salud.
2.3. | cumplir con los Compromisos de Informe de Evaluacion del Minsal,
Gesti%n Suscritos orpel Servicio de 2506 2.3.1. Nota final obtenida para el 2504 cumplimiento de la evaluacién afio El proceso de evaluacién de CG toma aprox.
Salud v el Ministerri)o de Salud periodo 2008. 2008 (escala notas 1 - 5). Meta 60 dias.
y ' 100%.
Sub total Meta 2: 50%
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META 3: Desarrollo de la Red Institucional

Ponderaciéon: 15%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Ponderacion

Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

Proyecto Reposicién de Hospital de

Informe del Servicio de Salud al 30

Contar con los recursos financieros para la
ejecucion del Proyecto en los términos
acordados.

3.1. . - 3.1.1. Porcentaje de avance de, de Noviembre de 2008 aprobado por
Punta Arenas. Etapa de Ejecucién de 5% . 5% L . .
Obras Civiles segun cronograma 2007 — 2008. la D|V|_S|on de Presupuesto e El Mmsa[ compromete que los periodos de
: Inversiones. Meta 100%. evaluacion que le corresponden no afecten
los plazos de ejecucion para el Servicio de
Salud.
Contar con los recursos financieros para la
ejecucion del Proyecto en los términos
3.2. | Centros de Salud Familiar: Estudios Informe del Servicio de Salud al 30 acordados.
de Pre inversion, Desarrollo de 5% 3.2.1. Porcentaje de avance de, 5% de Noviembre de 2008 aprobado por
Proyectos; Ejecucion de obras civiles segun cronograma 2007 — 2008. la Divisién de Presupuesto e El Minsal compromete que los periodos de
continuida . nversiones. Meta b. evaluacion que le corresponden no afecten
tinuidad 2007 | i Meta 100% luacié | d fect
los plazos de ejecucion para el Servicio de
Salud.
3.3. Desarr_ol_l9 de Proyectos de Informe del Servicio de Salud al 30 ) .
Reposicion de Postas Rurales en el 3.3.1. Porcentaie de avance de de Noviembre de 2008 aprobado por Contar con los recursos financieros para la
marco del Convenio de 5% N ! ! 5% L P p ejecucion del Proyecto en los términos
P segun cronograma 2007 — 2008. la Division de Presupuesto e
Programacion. (Desarrollo Proyectos, Inversiones. Meta 100% acordados.
disefio y ejecucion de Obras Civiles) ’ o
Sub total Meta 3 15%
Total afio 2 100%
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ANO 3: 1° de Diciembre de 2008 al 30 de Noviembre de 2009

SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

META 1. : Liderazgo Institucional y Conduccién Estratégica.

Ponderacion:

35%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Ponderacion

Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

1.1.1. (N° de comunas con metas
del IAAPS definidas por

100% de las Comunas que les
corresponde cumplimiento de metas

Metas anuales de Atencién Primaria
formuladas, negociadas con entidades
administradoras de salud municipal y con

ES?&I;F&?C%?TIE%\Q?é%gﬁ)jg;gs/ % IAAPS con Resolucion que Resolucié_n que las formaliza. Meta: 100% de
al IAAPS) * 100 establece metas anuales. comunas incluidas en el IAAPS con
Resolucion dictada de metas sanitarias.
1.1. | Lograr una adecuada coordinacién de Establecimientos evaluados presentan y
la red asistencial integrando la APS y 15% 1.1.2. (N° de establecimientos que logran aprobacion por parte de DIGERA de
los establecimientos autogestionados, cumplen con plan de mejoras / N° 5% Informe de Evaluacion DIGERA. Plan de Mejoras afio 1, afio 2 y afio 3.
en el marco del mejoramiento de la de establecimientos evaluados) * ° Cumple Plan de Mejoras afio 3. Proceso de certificacion para obtencion de
coordinacion regional. 100 calidad de Establecimiento Autogestionado en
Red (EAR) se ha realizado.
1.1.3. (N° total de Porcentaje de obtencion de calidad de
establecimientos EAR acreditados 3% Decreto que determina la calidad de | Establecimiento Autogestionado en Red
/ N° total de establecimientos que EAR. Informe Depto. Auditoria. (EAR). Existe un Plan de Hospitales
postulan a EAR) * 100* Autogestionados.
1.2.1. (N° de usuarios Encuestas de satisfaccion de
encuestados satisfechos con la 504 usuarios aplicadas. Meta: Mejoria en
atencion recibida / N° total de un 7% la satisfaccion usuaria
usuarios encuestados) * 100 respecto a linea base.
: . : Informes DIGEDEP y DIGERA
L2 {\:l:tjg raaiadser;grrsrl])?\;s Etér;l;?iélgcahdad Y 10% (informe l\/~lédulo de Capacita_cién_ Porc_er_naje de Directivos y fu_nciqparios de_l )
1.2.2. (N° total de funcionarios SIRH), s_e_nalando % _d_e funcionarios | Servicio de Salud con capacitacion en mejoria
cép.a'citados en trato al usuario / 5% que participan en actividades del del trato a los usuarios. Existencia de sistema

N° total de funcionarios) * 100

PAC gque incluyen capacitacién en
trato al usuario. Meta: A lo menos el
30% de funcionarios capacitados en
trato al usuario.

de monitoreo que verifique cumplimiento de la
cobertura. Existencia de estdndares minimos
para capacitacion de 20 horas.
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Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Ponderacion

Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

1.3.1. Promedio de cumplimiento
entre los compromisos asociados
a pago de bonificacion por
desempefio colectivo
institucional, Ley
19.664.(Médicos, odontélogos,
quimicos farmacéuticos,
bioguimicos) y cumplimiento de

Informe MINSAL / DIPRES de
cumplimiento de Metas profesionales
funcionarios Ley 19.664. Informes
SEREMIS de cumplimiento de Metas
personal Ley N°18.834. El resultado
se obtendra ponderando en un 50%

Convenios de los Directores de
establecimientos suscritos con el Director del
Servicio de Salud respectivo y Convenio del
Servicio de Salud suscrito con el

:os objet_lyos de mejoramiento de 6% el cumplimiento de personal Ley Subsecretario de Redes que fija Metas a
a atencion proporcionada a los N°18.834 y en un 50% el h . ”
. L -~ profesionales Ley 19.664. Existe resolucion
usuarios de los Servicios de cumplimiento de personal de la Ley del Servicio de Salud que fiia metas con los
Salud que permite percibir al N° 19.664. e icic que Tl
1.3. | Desarrollar una gestion de Recursos 10% personal del Estatuto Meta: El resultado para el Servicio de establecimientos para el personal Ley 18.834.
Humanos moderna y eficiente. Administrativo (Ley 18.834) el % Salud debera igual o mayor a las
respectivo del componente metas nacionales definidas.
asociado al cumplimiento anual
de metas sanitarias.
El Servicio de Salud compromete el
1.3.2. (N° de perfiles de desarrollo progresivo y completo de perfiles
competencia directiva Resolucién que aprueba la definicién | de competencia de todos los Directivos
desarrollados para Servicio de 4% de Perfiles de Competencia de la (definidos en la planta y cargos Directivos de
Salud / Total Directivos del Direccion del servicio. 2°y 3er nivel no existentes actualmente en la
Servicio de Salud) * 100 planta de Directivos de la Direccion del
Servicio).
Sub total Meta 1 35%
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META 2: Desempefio global del Servicio de Salud

Ponderacion:

50%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Ponderaciéon

Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

2.1. Desarrollar una gestién financiera ] .

g, 2.1.1. ((ingresos operacionales . e
eficiente de acuerdo a los recursos - ) e Medio de verificacion, Informe de .

. . h afio t - gastos operacionales afio . o . _ Se mantiene presupuesto desde MINSAL.
disponibles, gestionando la 10% t /gastos operacionales afio t)* 10% ejecucion Presupuestaria. Meta = - Aporte de deuda informado desde DIPRES
Lc:/rgxelli%?]naglrggézlrr&cgz?oy 100) = - 2,29% 2,29% al 31 de diciembre de 2009.

2.2.1. (N° de casos GES con Porcentaje de casos de Garantias Explicitas
Cumplimiento de garantias de cumplimiento de garantia de Informe basadc? en el sistema en Salud en las que se (_:umplen las garantias
2.2. . . ) - SIGGES. Meta: 100% de de tratamiento para pacientes en la red del
tratamiento en casos de Garantias 15% tratamiento en la red del Servicio 15% limi d - | Servicio de Salud. Si de Gestién d
Explicitas en Salud. de Salud / N° total de casos cumplimiento de tratamiento en la ervicio de Salud. istema de Gestion de
diagnosticados) * 100 red. Garantias operativo para los Servicios de
9 Salud.
23. ggg%g ggg;ﬁfoggr;pé?gg\?ige de 2506 2.3.1. Nota final obtenida para el 2506 ::Tr?]m?n?eenivgleu:sgﬂfc%gﬂg]ﬁsslzloog El proceso de evaluacion de CG toma aprox.
Salud y el Ministerio de Salud periodo evaluado 2009. (escala notas 1 - 5). Meta 100% 60 dias.
Sub total Meta 2 50%

Pag. | 12




v

CERHER MUY D CHILE
MERINTERED R RALE T

META 3.- : Desarrollo de la Red Institucional

Ponderacion:

15%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos Béasicos

Proyecto Reposiciéon de Hospital de

Informe del Servicio de Salud al 30

Contar con los recursos financieros para la
ejecucion del Proyecto en los términos
acordados.

3.1 Punta Arenas. Etana de Eiecucion de 5% 3.1.1. Porcentaje de avance de, 5% de Noviembre de 2009 aprobado por
Obras Civiles. P ! segun cronograma 2008 — 2009. la Divisién de Presupuesto e El Minsal debera comprometer que los
’ Inversiones. Meta 100%. periodos de evaluacion que le corresponden
no afecten los plazos de ejecucién para el
Servicio de Salud.
Contar con los recursos financieros para la
ejecucion del Proyecto en los términos
Informe del Servicio de Salud al 30 acordados.
Centros de Salud Familiar: Ejecucion de 5% 3.2.1. Porcentaje de avance de, 5% de Noviembre de 2009 aprobado por
3.2.| gpras civiles (continuidad 2008). segun cronograma 2008 — 2009. la Divisién de Presupuesto e El Minsal deberda comprometer que los
Inversiones. Meta 100%. periodos de evaluacién que le corresponden
no afecten los plazos de ejecucién para el
Servicio de Salud.
Desarrollo de Proyectos de Reposicion Informe del Servicio de Salud al 30 ) .
de Postas Rurales en el marco del . . Contar con los recursos financieros para la
- . 3.3.1. Porcentaje de avance de, de Noviembre de 2009 aprobado por A L D
3.3. | Convenio de Programacion. (Desarrollo 5% p 5% L ejecucion del Proyecto en los términos
o . e segun cronograma 2008 — 2009. la Division de Presupuesto e
Proyectos, disefio y ejecucion de Obras : o acordados.
Civiles) Inversiones. Meta 100%.
Sub total Meta 3 15%
Total afio 3 100%

Pag. | 13




S

FATEERNCL AL CJULE J
MEMSIERE [, 55;’.<1sz t‘?g"g

4

L. Apoyp del Superior

Indicar y describir los apoyos que el jefe de la directiva involucrada en el presente convenio se
compromete a brindar y que son considerados claves para el cumplimiento satisfactorio de los
resultados a alcanzar.

La autoridad superior del Directivo se compromete a brindar apoyo al Director del Servicio para el
cumplimiento de las metas acordadas y definidas en el presente documento.

IV. Factores Externos

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

En casos en que el cumplimiento de los Objetivos de Resultados no puedan ser cumplidos parcial o
totalmente por causales de Fuerza Mayor calificadas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales a
través de una Resolucién, se establecera en la misma el procedimiento a seguir para la evaluacién
del periodo correspondiente. ,

Para la evaluaciori de | Proyectos de Inversion, y ante circunstancias, ya sea por razones de
mercado, o biery superior del Servicio, la decision fundada de declarar desierta una adjudicacion en
acuerdo con el Minislerip dé Salud, se evalua

1
|

J rger
Director Servi ‘l/o Satud

e
allanes

Andrés Velasco Brafies
Ministro de Hacienda

Pég. | 14






