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CONVENIO DE DESEMPENO
SERVICIO SALUD METROPOLITANO ORIENTE

. ANTECEDENTES GENERALES
Nombre: Maria Angelica Silva Duarie
Cargo: Sub Directora GR~ E.U.S.

Servicio de Sclud Metropolitano

Instifucidn: .
Criente

Director de Servicio de salud

Dependencia direcia del cargoe: Metropolitano Oriente

8 de Agosto de 2007 al 8 de Agosto

Periodo de desempefio del cargo: de 2010

ll. FECHAS DE EVALUACION DEL CONVENIO DE DESEMPENO

Primera Evaluacién
Segunda Evaluacion
Tercera Bvaluacion

Evaiuacion Final
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ANO 1: 08 Agosto 2007 al 08 Agosto 2008 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
IETA 1. ! Mejoramiento % inuo de la Coordinacion de la Red Asistencial .
: a Metas anuales de Atencion Primaria
QQ'MI;SGC?E;?‘E::?%?W melas 100% de las Comunas que les formuladas, negociadas con entidades
Resolucion del Servicio de Salud / 10% corresponde cumplimienio de melas | administradoras de satud municipat y con
N® (otal de comunas incorporadas ) 1AAPS con Resolucion que establece | Resolucion que jas formaliza, Meta: 100% de
al IAAPS) * 100 metas anuales. comunas incluidas en e IAAPS con
Resolucion dictada de metas sanilarias.
1. | Lograr una adecuada coordinacion de Establecimientos evaluados presenlan y
ta red asistencial integrando la APS y o fon ;5 =
los eslablecimientos hospilalarios, en 20 1.1.2. (N° de esiablecumlfxntos qu;e N logran aproPamun por parle de DIGERA de
el marco del meioramiento de la ' cumplen con plan de mejoras / N 5% Informe de Evaluacion DIGERA. Plan de Mejoras afio 1, ano 2 y afio 3.
coordinacion al i}nlerior del Servicio de eslablecimientos evaluados) * ° Cumple Plan de Megjoras afio 1. Proceso de cerlificacion para obtencian de
) 100 calidad de Establecimiento Aulogestionado en
Red {EAR}) se ha realizado.
1.1.3 . N” de eslablecimienlos Al finalizar el ano 2008 el 70% de jos
que ulilizan el sistema de s N - establecimienlos eslan incorporados al
referencia y conlrarrelerencia / 5% Repories del sistenia informalico sistema de ref. y conlrarreflerancia,
lotal de eslablecimientos de la red alcanzando el 2009 el 100%
1.2.1 Calendario de visitas de . . - Evifar la derivacion de pacienles al
especialistas anual segun listas de 5% g::jzn;r.?;m fgvilsal? g :;2 ;‘S‘f;es;b: d:ra continente por problemas de baja
Desarrollar un Modelo de Alencion en espera yreg P complejidad.
Haospital Hanga Roa coordinado con 10%
nuesfra red de Hospitales del ° T
Continenle i
2. 1.2.2. B0% de las derivaciones 5 ) Los.lraslados se haran progresivamenie mas
perlinentes segun calegorizacion Yo Regisiro de traslado pgrhnenles y de acuerdo anormas,
disminuyende la relerencia de pacientes.
SUBTOTAL META 1 30%
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ETA 2: Cumplimiento de los Compromisos de Produccion

'onderacion: 30%

Supuestos Basicos -

Cumplimiento de los compromisos de

iN° de prestaciones valoradas

Archivo mensual de produccion

Durante el afio 2008 los Hospilales dre la red

produccion de preslaciones valoradas 10% programadas/ lotal de 10% efaborado por el Dpto de Gestion de | oriente cumplen en un 90% ta produccidn
de la red del 3SMO . preslaciones realizadas * 100 la Informacion valorada
2.2.1. (N° de casos GES con Porcenlaje de casos de Garanlias Explicitas
2. | cumplimiento de garantias de cﬁn;p.limiento de garantia de Informe basado en el sislema en Salud en las que se cumplen las
. o ; . :
tralamiento en cases de Garanlias 10% tratamiento en la red del Servicio 10% SIGG*.ES.' Mela: 100% d.e garantias de_ llra{amnenlo para pacientes e ‘!a
Explicitas en Safud. de Salud / N° total de casos cumplimiento de tratamiento en la red del Servicic de Safud. Sistema de Qeslton
diagnosticados) * 100 red. de Garanlias operalivo para los Servicios de
g Salud,
3. ; . Informe de Evaluacion del Minsal,
g‘;g;r:)l:: :SZJR;?O:rpé?gé?ﬁ:igede 10% 2.3.1. Nota final obtenida para el 10% {escala nolas 1 - 5). Meta 90% El proceso de evaluacion de CG toma aprox.
Salud y el MinisierFiJo de Salud ’ ano 2006. ¢ cumplimisnto de evaluacion ano 60 dias.
' 2006.
iub total Meta 2: 30%
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VIETA 3.-: Desarrollo de la Red [nstitucional

?onderacion:  30%

Objetivos de resultatic

Ponderacion’

upuestos Basicos . .

: 3.1.1. Porcentaje de avance Conlar con una cartera de servicios
Wi - segun cronograma, afio 2007 — consensuada enlre lus hospilales y el SSMO
gzg;r[zlg: (?;r\élg&sode la Red de 15% 2010 { 2008 Autogestionados, 15% LHJO';T;ﬁ;gg;?;;ﬁ;?gg;ganarﬂenm acorde a las necesidades epidemioldgicas
2009 todos los hospilales, 2010 detecladas v los recursos exislentes.
inicic en APS3)
3.2.1. Porcentaje de avance anual Informe det Deplo de Planificacion ag}i?;?;;]iz :gigisgi:iaca;égn di:cié\;:ﬂﬁges
Planificacion en red del SSMO 10 de acuerdo a requerimientos 10% del SSMO 31ide abril del 2008 y a orientar esfuerzos hacia la rol qramgcic')n en
Minsal y seglin cronograma, agosto 2009 y 2010. Meta 100% red prog
.. Disponer al afo 2010 de una programacian
3. Programacion en RED 5% g:géltzilzg;a;;aﬂg?dsnared 5% Informe escrilo y cronograma anual | &0 red efectiva, de acuerdo a la realidad del
9 : ; ¢ ¢ ¥ cronog S8MO , trabajada y consensuad a a nivel del
cronograma CIRA
Sub total Meta 3: 30%
Pag. | 4
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Aﬁo 1: 8 de agosto 2007 al 8 AgOStO 2008 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
META 4. : Participacion social y satisfaccion usuaria.
|- Ponderacion | ‘Indicadores- ‘Panderacién | Medios de Verificacion ‘Supuestos Basicos
1.1.1. Afo 2008 un 30 % de I Que exista en los Hospitales y APS una
Lograr que el 100% de los o Actas de conslitucion y I T .
v o eslablecimientos que cuentan con R gestion parlicipativa en la cual la comunidad
eslablecimientos de Ia. r_ed guenten 5% desarrollo de proyecios con 5 farmalizacion fje presupugslos_ usuaria desarrolle los proyectos aprobados
con Presupuestos participativos S Actas de reuniones aclualizadas.
1.1, presupueslos parlicipalivos por la red
1.2.1. % de eslablecimientos gue
Ssal:'arﬁsgueshaeaséorse:gamos_lde los 59 cumplen con responder en el 5% Informes de regislros de estadistica | Gestionar oportunamente ia respuesta a los
OIRS ¥a an en las ° plazo establecido los reclamos ° mensual de reclamos usuarios y la resolucion a su solicitud.
Mela 95% :
1.2,
SUBTOTAL META 4 9
MOTAL 100%

Pag. | 5




lil. Apoyo 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 fos
resultados a alcanzar,

La autoridad superior del Directivo se compromete a entregar las orientaciones v facifitar el desarrollo
para el cumplimiento del presenta convenio.

IV. Factores Externos

En la medida que sea relevantes, indicar y describir los principales factores externos que
eventualmente pueden afectar el cumplimiente dal canvanio de Desempefio y que se consideran
previsibies.

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

/)
/
a,
eeedd
A\\\
J
Hégror Olguin Alvarez " Maria >3@m=oo§

Director Servicio Salud " Subdirectora de Gestidn Asistencial
Metropolitano Criente Servicio de Salud Metrop.Oriente

P&g. | 6



CONVENIO DE DESEMPENO
SERVICIO SALUD METROPOLITANO ORIENTE

1Il. ANTECEDENTES GENERALES
Nombre: Maria Angelica Silva Duarie
Cargo: Sub Directora GR E.U.S.

Servicio de Salud Metropolitano

Instifucion: Qriente

Director de Servicio de salud

Dependencia directa del cargo: Meiropolitano Oriente

Periodo ce desempefio del cargo: wao“y%oﬂo de 2007 al 8 de Agosto

IV. FECHAS DE EVALUACION DEL CONVENIO DE DESEMPENO

Primera Evaluacion

Segunda Evaivacion

Tercera Evaluacién

Evaluacién Fingl

Pag. | 7
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ANO 1: 08 Agosto 2008 al 08 Agosto 2009

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

META 1. : Mejoramiento Continuo de la Coordinacion de la Red Asistencial .

Ponderacion:; 25%

- Objetivos de resultados.

| Ponderacién |

_"_D_?ié@js_gs,d.égf\féﬁi_fiﬁ_é#ién S

- Supuestos Basicos

i

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

100% de las Comunas qgue les
corresponde cumplimiento de metas

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

rr " . o
ss ?3::;: :?;;?LS:;\S?:‘ZS? {?;I:;:S" 10% IAAPS con Resolucion que establece | Resolucion que las formaliza. Mela: 100% de
al IAAPS) * 100 P melas anuales, conmunas incluidas en el IAAPS con
Resclucian diclada de melas sanitarias.
11 :;Ogégr;;ﬁ acf:tfzaclui:a ?: coo&d!Tatz\%nSde Eslablecimientos evaluados presentan y
o eslablis'n ! tn %ra” .? ]a TSy 20 1.1.2. (N° de establecimientos que logran aprobacion por parle de DIGERA de
elsmarco delmr"eF os ! oslp'j' alnos. en cumplen cen plan de mejoras / N° 5%, informe de Evaluacion DIGERA. Plan de Mejoras afio 1, afio 2 y afio 3.
coordinacién[:;ieijr?lrar[‘mreg EI’Se a i de establecimienios evaluados) * ? Cumple Plan de Mejoras afio 1. Proceseo de certificacion para oblencion de
eror del senvicio. 100 calidad de Establecimienlo Aufogestionado en
Red (EAR) se ha realizado.
1.1.3. N° de establecimientos Al finalizar el afio 2008 el 70% de los
que utilizan e! sislema de . ; . . e establecimientos eslan incerporados at
relerencia y contrarreferencia / 3% Reportes def sistema inforitico sislema de ref. y conlrarreferencia,
lolal de establecimientos de la red alcanzando el 2009 el 100%
1.2.1 Calendario de visilas de . ) L Evitar [a derivacion de pacienies al
especialistas anual segn listas de 5% E:ézn;;;o ?g"?aﬁg 52 I?S'f;eg;b;e dera coniinente por problemas de baja
Desarrollar un Modelo de Alencion en espera yregis SPEIE | complejidad,
Hospital Hanga Roa coordinado con 10%
nuestra red de Hospitales del "
1.2 Conlinente 1.2.2. BO% de las derivaciones Los trasfados se haran prograsivamenle mas
-er'lin.enleos segiin calegorizacion 5% Registro de lraslado perlinentes y de acverdo a normas ,
P d disminuyendo Ia referencia de pacientes.
SUBTOTAL META 1 30% )
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META 2: Cumplimiento de los Compromisos de Produccion

Ponderacion; 30%

Objetivos de resultados

| Ponderacion.

 Medios de Verificacion

Supuestos Basicos

2.1.
Cumplimiento de los com| i_\%}%sos de

N°® de preslaciones valoradas

Archivo nmensual de produccion

Durante el afio 2008 tos Hospilales dre a red

produccion de prestacione oradas 10% programadas/ folal de 10% elaboredo por el Dple de Gestion de | oriente cumplen en un 90% la produccion
de la red del 5SMO prestaciones realizadas * 100 la Informacion valorada
2.2.1. {N° de casos GES con Porcentaje de casos de Garantias Explicilas
2.2. | Cumplimiento de garantias de cLlrr}p‘iimienlo de garantia de lnforme basado en ?}I’sislema en Salud en las que se cumplen las
fratamiento en casos de Garantias 10% tralamiento en la red del Servicio 10% SIGGES.' Meta: 100% d_e garantias de. 'lra[amlenlo para p;menles er.l‘la
Explicitas en Salud, de Salud / N° {otal de casos cumplimiento de tralamienio en [a red del Servigio de $a|ud. Sislema dg _Gesllon
diagnosticados) * 100 red, de Garantias operalivo para los Servicios de
9 Salud.
273 . : Informe de Evaluacion del Minsal,
g‘::lﬂ: ESZJSE)SCOEFJ;?Q:S;S&% 10% 2.3.1. Nola final obtenida para el 10% (escala notas 1 - 5). Meta 90% El proceso de evaluacion de CG lwina aprox.
Salud y el Mi”isler’:‘.’o de Satud ’ afio 2006. : cumplimienlo de evaluacion aiio 60 dias.
’ 20086.
Sub total Meta 2: 30%

P&g. | 10
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VIETA 3.-: Desarrollo de la Red Institucional

ronderacion: 30%

i

_ _'Dbjetiifbs“dg result

Ponderacion’

. Medios de Verificacion

~.Supuestos Basicos

) 3.1.1. Porcenlaje de avance Conlar con una carlera de servicios
L. L segun cronograma, ano 2007 — consensuada entre los hospitales y el SSMO
gi:;?i{lzlg: (?:Ensrigirowsode la Red de 15% 2010 { 2008 Autogestionados, 15% ijngor:rfgﬁif?:;;?;ﬁﬁesis[)nf garlamenio acorde a las necesidades epidemiolégicas
2009 tedos los hospitales, 2010 detecladas y los recursos exislentes.
inicio en APS)
1.2. i ilicacid ivi 2
3.2.1. Porcentaje de avance anual Informe del Deplo de Planificacion aDs}Z?g:(j;Icéi :23;'32'{;3;;3” ?i:m;:ﬂiges
Planificacion en red del SSMO 10 de acuerdo a requerimientos 10% del SSMO 3ide abril del 2008 ya | 588 o0 B8 P en o
Minsal y seqin cronograma. agosto 2009 y 2010. Meta 100% o programa ’
3.3.1 Programacion en red Disponer al afio 2010 de una programacion
1.3, . o iy o . en red efecliva, de acuerdo a la realidad del
Programacion en RED 5% gjecutada de acuerdo a 5% Informe escrilo y cranograma anual SSMO , trabajada y consensuad a a nivel del
cronograma CIRA
Sub total Meta 3: 30%
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ANO 1: 8 de agosto 2008 al 8 Agosto 2009 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANGC ORIENTE
META 4. : Participacidon social y satisfaccion usuaria.
Ponderacion: 25%
- = QObjetivos de resuitad;)sj- - | Ponderacion | - ' ‘ Indicadores ” 'Pond_epf_abién ._':._Mgdiqg de Verificacién " |7 /" Supuestos Basicos
% : o : : ) .
~ o ) )
Lograr que el 100% de los 413.31[;:1;1:;:1%?1?35 l:‘?l: (c):ulgn(izn con Actas de conslitucion y g:;::lzfrﬁ;plgigoi?ﬁl tl?:ii;?f Soﬁ?l?nidad
eslablecimientos de la red cuenlen 5% 5 formalizacion de presupuestos. .
L desarrollo de proyeclos con . . usuaria desarrolle los proyeclos aprobados
1.4, | con Presupueslos participativos L Aclas de reuniones actualizadas.
-1 presupuestos parlicipativas por la red
1.2.1. % de establecimienlos que
E:ngﬁsguesiaséofeﬁiczl:rgﬁ ;LZIOS 5% cumplen con responder en el 59, Informes de registros de esladistica | Geslionar oportunamente fa respuesta a los
OIRS ¥4 0 plazo eslablecido los reclamos ° mensual de reclamos usuarios y la resolucion a su solicitud,
Mela 85%

1.2.
SUBTOTAL META 4 10 T
TOTAL 100%

[P
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I1l. Apoyo 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 ef cumplimiento satisfactorio de los
resultades g alcanzar.

La autoridad superior del Directivo se compromete a eniregar las orientaciones y facilitar el desarrollo
para el cumplimienio de presente convenio.

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 Desempefio 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 Resolucion, se establecera en la misma el procedimiento a seguir para la evaluacion
del periodo correspondiente.

P

7 .
7 ' .A / \

I

Héctof Olguin Alvarez Meffia Angélica Siva Duarte
Director Se*vicio Salud mﬁc_mo_wmﬂoﬁo de Gesiion Asistencial
Meftropolitano Oriente Serviglo de Salud Metrop.Oriente

Pag. | 13
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CONVENIO DE DESEMPENO
SERVICIO SALUD METROPOLITANO ORIENTE

V. ANTECEDENTES GENERALES
Nombre: Maria Angelica Siiva Duarte
Cargo: Sub Directora GR E.US,

Servicio de Salud Mefropolitano

Institucion: .
Oriente

Director de Servicio de salud

Dependencia direcia del cargoe: Mstropolitano Oriente

Periodo de desempefio del cargo: w%wow%oﬁo 982007 al 8 de Agosto

VI. FECHAS DE EVALUACION DEL CONVENIO DE DESEMPENO

Primera Evaluacién
Segunda Evaluacion
Tercerg Evaluacion

Evaluacidn Final

E
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ANO 1: 08 Agosto 2009 al 08 Agosto 2010 SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG ORIENTE
IETA 1. : Mejoramiento Continuo de la Coordinacion de la Red Asistencial .

onderacion: 25%

Ponderacién ‘Medios de Verificacio Supuestos Basicos '
Melas anuales de Atencidn Primaria
0
;;'&iggsddee;zmggasofon metas 100% de tas Comunas que les formutadas, negociadas con entidades
Resolucion del Servigio de Salud / 10% corresponde cumplintiento de metas | administradoras de salud municipal y con
N® 1olal de comunas incorporadas * IAAPS con Resolucion que eslablece | Resolucion que las formaliza. Mela: 100% de
al IAAPS) * 100 P metas anuales. comunas incluidas en el IAAPS con
Resolucion dictada de melas sanitarias.
1. :;1 Ogésrai?;:ndceigfj;{:: ?gggy?:i%%de Establecimientos evaluados presenlan y
los estableciniento %05 ilalari 5:1 20 1.1.2. {N° de establecimientos que fogran aprobacion por parle de DIGERA de
el marco del me'orasmi lplc? alr{;os, e cumplen con plan de mejoras / N° 5% Informe de Evaluacién DIGERA. Plan de Mejoras afo 1, afio 2 y afio 3.
coardinacion al ijn[eriorege? Se . de eslablecimienlos evaluados) * ? Cumple Plan de Mejoras afio 1. Proceso de cerlificacion para oblencidn de
BIVIGIO. 100 calidad de Eslablecimiento Aulegestionado en
Red (EAR) se ha realizado.
1.1.3 . N° de eslablecimienlos Al finalizar el afio 2008 el 70% de ios
que ulilizan el sistema de o R . - establecimienlos eslan incorporados al
referencia y contrarreferencia / 5% Reportes def sistema informatico sislerna de ref, y contrarreferencia,
, lolal de establecimientos de la red alcanzando el 2009 el 100%
1.2.1 Calendario de visilas de . . - Evilar la derivacién de pacientes al
especialislas anual segun lislas de 5% S;rljzn;__lacr)lo fgvi'sa[?g 32 Ic|! l({:;eg;b;t: d:ra continente por problemas de baja
Desarrollar un Modelo de Alencidn en espera yreg i P complejidad. |
Hospilal Hanga Roa coordinado con 10% 1
nuestra red de Hospilales del ° o
2. | Continente 1.2.2. 80% de las derivacianes Los trastados se haran progresivamente mias
'er‘lir;enles sequn calegorizacion 5% Registro de traslado pertinentes y de acuerdo a normas ,
P g g disminuyendo la referencia de pacienies.
SUBTOTAL META 1 30%
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META 2; Cumplimiento de los Compromisos de Produccion

Ponderacion: 30%

7 Objetivos de resultados < - Ponderacion|: -Ponderacién.| = Medios de Verificacion ~ . Supuestos Basicos -
2.1,
Cumplimiento de fos compromisos de N° de prestaciones valoradas Archivo mensual de preduccion Durante el afio 2008 los Hospilales dre la red
produccion de presiaciones valoradas 10% programadas/ tolal de 10% elaborado por el Dplo de Gestién de | oriente cumplen en un 80% !a produccion
de la red del S5MO prestaciones realizadas * 100 la Informacion valorada
o Porcenlaje de casos de Garanlias Explicitas
20, Cumplimiento de garantias de gﬁﬁ;li%egzcgggzgsﬁacgg Informe basado en el sislema en Salud en las que se cumplen las
. o . . ’
tralamiento en casos de Garantias 10% tratamienio en la red del Servicio 10% S|GGI.ES.' Meta: 100% d_e | garantias de. .tratamuantg psa_ra: pamgnleGS e? .Ia
Explicitas en Salud. de Salud / N° tolal de casos cu{rinpllmlenlo de tratamiento en la (rjedé:iei S(:'rwmo de tS‘alu : IT emsa e ¢ esdlon
: : . red, e Garantias operativo para los Servicios de
diagnosticados) * 100 Salud.
2.3 i ; Informe de Evaluacion del Minsat,
g:gﬁjli gﬁg!ﬁ%gozrpéfggsigede 10% 2.3.1. Nota final oblenida para e! 10% (escala nolas 1 - 5). Meta 90% El proceso de evaluacién de CG loma aprox.
Salud v of Minisler?o de Salud ’ afio 2006, : cumplimienlo de evaluacién ario 60 dias.
¥ : 20086.
Sub total Meta 2: 30%

P&g. | 17
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META 3.-: Desarrollo de la Red Institucional
Ponderacion: 30%
3 - ...'..g%g L B . N e R ST T o . Ll :
.7 Objetivos de resu aé% .| Ponderacién | . .. Indicadores .| Ponderacion | Medios de Verificacion. | - - Supuestos Basicos
3.1.1. Porcentaje de avance Contar con una carlera de servicios
3.1. i segun cronograma, afio 2007 — consensuada entre los hospitales y ol SSMO
gg;t;rtz,gg ;;rgg&%de la Red de 15% 2010 { 2008 Autogestionados, 15% Lﬂ%gﬁﬁ:g&?ﬁ;rzl ?glsDrjgartamento acorde a las necesidades epidemiologicas
2009 lodos los hospitates, 2010 & detectadas y los recursos existentes.
inicio en APS)
3.2 L . e, -
3.2.1. Porcentaje de avance anual Informe del Deplo de Planificacion aDslizrlJ;r:]g;JgZ :23;’32';:‘;23” gs:;l::ﬁiges
Planificacion en red del SSMO 10 de acuerdo a requerimienios 10% del SSMO 31de abril del 2008 y a orientar esfuerzos hac;ia 18 ;;rol raf]‘la(:—ft':ln en
Minsal y segln cronogrania. agosto 2009 y 2010. Meta 100% red 9
- Disponer al afio 2010 de una programacian
3.3.1 Programacion en red . :
33, y X . en red efecliva, de acuerdo a la realidad del
Programacion en RED 5% ejecutada de acuerdo a 5% Informe escrile y cronograma anual SSMO , trabajada y consensuad a a nivel del
cronograma CIRA
Sub total Meta 3: 30%
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GOBITRNO DI CFIRLE
AR 15RO DFE S ALIG

.

#

f‘/m

Yieso

ANO 1: 8 de agosto 2009 al 8 Agosto 2010

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

META 4, : Participacion social y satisfaccion usuaria.

Ponderacion: 25%

. Objetivos de resultados -

Ponderacion

 Medios de Verificacion |-

Supuestos Basicos ¢

Lograr que el 100% de los

1.1.1. Afo 2008 un 90 % de
establecimientos que cuenian con

Actas de conslilucidn y

Que exista en los Hospilales y APS una
geslion parlicipativa en ia cual la comunidad

eslablecimienlos de la red cuenlen 5% 5 formalizacidn de presupuestos. .
1.1, | con Presupuestos parlicipativos desarrollo de proye.c‘{os con Aclas de reuniones aclualizadas. usuaria desarrolle los proyeclos aprobados
BLE presupuestos parlicipalives por la red
1.2.1. % de eslablecimienlos que
E:J;SEEucsltjaeas‘laorse:g::]:i Iies los 59, cumplen con responder en el 59% Informes de registros de esladislica | Geslionar oporfunamente la respuesta a los
¥a ¢ plazo eslablecido los reclamos ’ mensual de reclamos usuarios y fa resolucion a su soficitud.
OIRS
Meta 95%
1.2,
SUBTOTAL META 4 10
TOTAL 100%
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ill. Apoyo del Superior

indicar y describir los apoyos gue 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
resultades a alcanzar.

La autoridad superior del Directivo se compromete a entregar las orientaciones y facilitar el desarrollo
para el cumplimiento del presente convenio.

IV. Factores Externos

En la medida que sez relevantes, indicar y describir los principales factores externos que
eventualmente pueden afectar el cumplimiento del convenio de Desempefic y qus se consideran

previsibles,

En casos en que el camplimiento de los Objetivos de Resuttados no puedan ser cumplides parcial o
totalmente por causa es de Fuerza Mayor calificadas por la Subsecreiaria de Redes Asistenciales a
través de una Resolucion, se establecera en la misma el procedimiento a seguir para la evaluacion
del pericdo correspondiente.

_“.\ .KQ:Q >3@\@Fﬂﬁ;§conm
/ Subdirect8ra de Gestion Asistencial

Servicio de Sclud Metrop.Criente
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