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CONVENIO DE DESEMPENO
HOSPITAL DE LA SERENA

I. Antecedentes Generales

smbre LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO
Cargo DIRECTOR DE HOSPITAL LA SERENA
Institucion SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
Dependencia directa del cargo: DIRECTOR DEL SERVICIO
Periodo de desempeiio del cargo: 01/SEPTIEMBRE/2007 A 31/AGOSTO/2010

Fechas de evaluacién del presente convenio (%)

Primera Evaluacion. 01/SEPTIEMBRE/2007 A 31/AGOSTO /2008
Segunda Evaluacién 01/SEPTIEMBRE/2008 A 31/AGOSTO/2009
Tercera Evaluacion O1/SEPTIEMBRE/2009 A 31/AGOSTO/2010
Evaluacion Final 31/AGOST0/2010

Metodologia de Evaluacién: £ resultado obtenido en lo evaluacién de Cada Objetive de Resuitado, serd igual ala
suma de! {los) resultados de la evaluocién de cada indicader definido. A su vez, el resuliado para un indicador
especifico serd el porcentaje de cumplimiento, muttiplicado por el ponderador de! indicader respectivo.
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I, COMVENIO DE DESEMPENG DEL DIRECTIVO

En esta seccidn te deberdn consignar los compromisos que suscribe el directivo con su superior durante su periodo de gestidn. Deben ser

ANO 2007 - 2008

META 1: LIDERAZGO Y CONDUCCION ESTRATEGICA

Ponderaglédn: 20%
Objetivos de resulfados Ponderackin Indlcadores Meio Medics de Verficacién Supuestos Basicos
% de cumpkmisnte de dispositives s !irn-enc E‘deiod
de la pauto Hosptar Amigo/ tolgi] SYMPMT ® TPauta de evaluaciin opficada ¢ |Pouto serd opicada o lo
hy 1 . o . dapasilives de la
de dapastvos poula  Hospiat . informada menos semestralmenta
A ws faulo de Hospita!
migo * 100
AMmigo
Cessmonar esrsleg.cs e % de cistencia del dreclor o
Fur3MZacon e (G alenciir. gQue swbareclor médics o la Drectet puede detegor su
permigr e Gmar .a re'acon ente audhencias de mediacién de s . repteienialividad, Astlencig ce
e -equpo de sofud vy usuongs. 3% etlablecimiento/NY Total de 100% des asslencia [Actas g2 audiencias drectivos serd menitoreada
polearsonde un talo  armacie, audiendias de mediacion de sy rimesiralmente,
penorciada v respontapie esioblecimienfo * 100
N*® directivas del Haspilat
.d echves def Hospila . 100% de asistencia s
capaeiades en hato al usuarie ¥ de discl; Al menet una copacitocian
i tesponsabiidad en maters Hos i::f ~$ Modyic capacitocien SRR 1erd ingSiporada al Flan Anyel
sanilarieftelal directivos del o P o cbn de capacilaciones
Hospitat * 100 caracilac
Plon de Mejora Desaroilag, f"'°""’"=‘ dﬂdp?“;mczﬂdo :"U — Caragimiento de Informe de
i
. L1 (HSEINO e 100% 02 ‘: & 'cz'ode;ndc a Resullgdes de Aulogesfiéna
‘mpementar ¢l Pian de Mejoros ! ubsecretaria de Redes Septiembre del ano en curse
dervaco de lo Evavacior de Asistenciles
Autogeinér mospitaiana "
N i I
. de aclividades del P 85% de - Actvidade: contendas en el
4% implementcds/N® lola de Cumapti f informe de Auditerio Regionat PM son factitles de reafizer
aclividades del PM urmplimienlo "
Reryni 1 CIRA
N* de reuniones det CIRA gue progr::::;;spier PEDSS tas
ot v 1ot . T 3
Legrer una adecuads 2% asiste } hén;o af dle reunicnaes de 100% Acias del CIRA Gitaciones realzedas v actas
COLOrGean de la red Asittencial A realzodas gitundicloy
Mmtegrande © la APS, en el marco
de mejeramiento de a
cocrdings:&n regional
9 N* de reunienes del COTESAIN que Reuniones del COTESAIN
i asste / N* latal de reuniones e 100% Aclas del COTESAIN programadas, citadiones
COTESAIN realizodas realzadas y ogtas dilundidaes
META 2: DESEMPENG GLOBAL DEL HOSPITAL
Penderacién: 35%
Objetivos de resultados Panderaclén Indicadaores Meta Medios de Verificacién Supuestos Bdsicos
- . . o Informes de evaluocian de SEREM
Cumpirmerio de metas sanirarias Subsecretoria de Reges
Qe. “oszaal asocigdes cl page de . Cumplimients promedio de cada ¥ .u . 9 c
: 8% 3 >=00% Asistenciales asociados af
a8 borficacores de ‘os leyes ey )
-y cumplimienic de melas del
TEBILy PS8 -
Establecimiento
. . informe de evaivacian de
Mpamient ics Nota fngl de cump! to de k . 5
,C_:_: ::al:ae Ges'd:n ! ;A :cmp:c;nos de G::I:;:n © de to Nola Méx: & [compramuos de Gestion gel
~ompram ’ Subdeplo. De Gesfidr y Redes
Curgimero ze ‘o goranios .
- ¥ Cumpi o ce Jos gorant: 1 15
axzicras en Sonue (GES) & phen a8 gorantas 0% HGGES
SetgTalar vna gewdn fincrcen Froduchvdad cel RR=r
afciere om  eougtdo o o 0% [Facturacén  Teral  «  Irgraves 035 wiorme tremayrat de Gioto d
‘ec.nd oaperibes rocost/Gosic en Suottuis 21
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META 3: GESTION HOSPIFALARIA

es'gslecimienio

Ponderacién: 30%
Obijefives de resulados Fonderacién Indicadores Melg Medios de Verificacion Supuestos Basicos
Sohehzary gettonar 19y usteay
J& '8 BLTENTeS 6 &7 nOInST
orEstaras Nonid Lhe Lizacicn N funcenanos Con gwgnazon ge nlarme ge o Subdrecar ge
efcierte ce o8 recuno y 1 4to. Tumo/tete: ge funconaros conm 0% RR.F En huncide ae ias
famen’ona Lt Meoramens er ehgracion ge lumg resoluciones respecival
o C3.0a0 ae vac ge s
f.nciananos
Convenia PPV fimado.
Cumpix con Frograma de N de ucﬁvicl:?d.es PRV jlniorma de Subdeplo, de seguimients de actividodes y
3 ™= realizados™* de actvidades PPV 5% Btadisticas y Gestida de la presentacidn a la DSS y
Prastaciones Valoredas . " .
programadcs Infommacién eventuaimente a Drectona de
Compraoy
26/02/08= Diagndstico elaborads
roamiroien 0 ton e oo et S |1 ei e S0t o0
Genoner iod tistenags de reguito Mejora para code uno ge los min 70% de Prapuesta de Plan de Mejorg y dia nc‘:s!ic(?:uah‘biwo dela
ce: eslan ecimiento [REM. SIGGES. an Sislemas de Informagion N* Manes|  ejecucidnpara  [Validacidn por Subdepto. De :cE:!ad de los selemas de
SREC WV, Pigniio Rulificads de de Meora Prapuestos ¥ cada Plan Estadisticos ae la DSS  30/06/08= ’
PPV, Egresos Hospitaiarios) Ejecutades/ Sislemas del Propuetls informe eslode de avance del Fion regulros ‘_1 & 1'107).lEI'Hmpq;=i
Informacién 31/08/08= Inlorme final de ;Iubcr‘cra 3 dlagndstico y Pan
Ejecucién dei Plan ¢ mejora.
E! estapiecimienic otigne
. inform ’ TESAIN cupos de hotos especifislas por
Gestion de Uslas de Espera 0% Aperiura de agenda médica de Si rei:fcloer:qj:uc::t:’::rﬁzslsr:lcidn comunas, de acuerdo ¢
especioidades ala APS e cupos de expecialigodes demanda, analizada en CIRA ¥
COIESAIN pere asdminislracion
de ic APS
META 4: DESARROLLO INSTITUCIONAL
Ponderacién; 159
Obiefivos de resullados Ponderaclén Indicadores Meta Medios de Verificacion Supuestos Bdsicos
La Direccidn de! Servicio
Porcentaje de avance enia compromels enlregar
Estug'c ae Nernalizacidn Hespital 4 eiecucion de los actvidades del 1604, infotme del Servicie de Satvd al 30 |inshucciores ¥ supervision,
~a Sererg Estudio de Nermalizacion cel - de Agosto de 2008 Cronograma se corsensuo a
. Hespital ce la Serena principios de cada cho. con
reformulacidn al 3* irmestre
Lo Direccion del Servicio
compromels enltegar
s " . UG CIONes ¥ supervion,
;:’:":‘:;“;T:CS:IW::SE;;Z: o Pw??nraje de svance de ‘rforme del Servicio ce Solud al 30 Campromao del Hospita!
et citt 6m Conveno de 47 aclividades ¢ampramehdat segun 100% d-e Agesto de 2308 cyronle 1o.do el procese:
Seogramacitn CIOROgIams Forrmulacion Proyecto,
Definicidn de Especificaciones
técricas y evaluacian de los
clertos.
N' fofal de Servicies Clinicos,
. . Hetas anua'es formulodgas,
Unidades de Apoyoe clinico ¥ s .
P : i Resolucicn que estabiecs metas  {negociodas con jeles de
gdministativos con asignacisn de onuaies de cumplmineto por Servicios, jetes de Unidades ce
. A7 melas de Sesempedo/ N* Tolal de 100% N - \ s .
Servicios Clinicos y Unidades gel Servicio F}m-co Y deqdes‘ ae Apoyo clinico y admn"nstmhvas
) opoYs Mo ¥ adminsiratives dar opoyo Chinifg y SEmnisTs vos 'f €on resoiveion que las
Avaniar er et cescrole sstorlacimento forrmabic
FlaC Srol e carrt ogear
wTG ges' o Za gateeanca
* Prograrmacion de ectvidades de:
hetss oruales progrormaanas
2gees0r hospitaiones ¢omsul'as de Sresentason ce O orograsecidn  |sor lefes Je Servicia ae
” elpecialond.  prececmeniol e 1% e ; R D
N y . a# z¢tvdoces en o CiRA JTVEIIC 2 Sermargs Je 0 rad
nlervencGres  Qurirgcss des

3'o1de etoero)

Pagina 3




.(;

%
Sern &

ANO 2008 - 2009

META, 1: LIDERAZGO Y CONDUCCION ESTRATEGICA

JAD0MDiAy

FPtopicy)/Gata an Suihiute 21

Ponderacion: %
Objelivos de resultados Ponderacion Indlcgdores Mela Medlos de Vefficacién Supuestos Sdslcos
% ae cumplenienio de dapositve; ,
il g * asm ae Cumpirmienio de . .
% 4 {g pavia Hoiphral Amiga!l tolal ditportivas de ia poyta Pouia ge evalvacion oplicodo @ [Pauta sers aplcods a.o mercs
de dipoiivos poula  Hosphal de Hotsilal Amigo inlormaoa semetrgimaenie
Amigo * 100
Desooi of eshqlegion as % do owstenciy del dreclor o
nemanbacion de ‘o alencids aue, uberecior médica a Ios Drectot puede delega: 1y
i-e n e o relocor enne gudiencial e Mediccion de su B N te gtentaliviaad. Alg'erca oe

ks 100% o 1 i d
e e3.D0 2e 13D ¥ usoanas * etabiecimiento/N®  1olgi  de ¢ oialencia  [Acior de audencicr drectvos sera manltoreaas
av'etCcaran wn Rheio Srobe audiendas de mediccion de su mmestairtenie.
2eIeNG IS0C ¥ resDonias e aifablacrmienio * 100

N* leiponicbies de uridade) de At menos una €8 racion sera
. ¥ ! £l H
am febojo eapocilados en holo all 10% de fos responianies odut setagion SIRH ;"re ;: . Flc?:inm;' P
! wvivanofiolal  responsobles  de| de unidoaes ge habeje Sdvio capaciincio " aai?:ac_a: e
vnidodes de tabajo del Hospitai copacitaciones
inlorme de PM amanado cla .
n I e de
Plan da Mejora Desersliodo £35C antes del Plozo de anvic a Conoclmienic de nfom:\

4% 0% Reosultades de Avtogestidn ¢
umplementer e Pion de Mejores 1517NO) Subsacrotaria de Redes Septiermiie dei afta en cuno
cerveda ae la Eveluacion de Asistenciaies
Aol " aern
reimenSn e toiete N de octivdiades del P Actividodes sontenidas en ef Pm

H . 4 . 1= & i H
4% implemenladas/N® fsolkal de B5% de Cumplimianio Informae de Audiloria Regional n lu:fblnxude realizer
octvidades del P son facbla
N* ¢ rouniones de! CiRA que Reuniones del CiRA progromaanas
L0GLat une Sdecuana 2% asste / N* fotal m? reuroans de 1C0% Aclos dei CIRA pci: ‘o Dss. les cifc'clon?s
SooIdinGCion oo o 1ad Alivlencie’ CIRA teclizadas 1raizadas y gclal difundidas
rtagrende ¢ig APS. en el marcs

ae mejcramients de ic
comdnacian regicna’

N* de reuniones del COIESAIN que Reyniores del COTESAIN

N ctitie J N* iolal de rouniones de 100% Aclas det COTESAIN pregramadas, cilaciones

COIESAIN realzazas renlzodcs y aclas difundiges
META 2: DESEMPENO GLOBAL DEL HOSPITAL
Ponderacln: 5%
Obletlvos de resultadas Fonderacién Indlcadores Meta Medlos de Verlficaclon Svpuesios Bdslcos
|
C.mplimiento de retas sqnitorias [";m:":: i'qcl!:a:::: de SEREm
ceal Fassilc! osec'aaos al pago de - Cumgiimienta piomedie de cada i 'u secralaia e
- i an >3 0% Asistenciales asocacas al
‘@ sonfeacones de las ceyet tey
. gz cumpiimienta ge metas gel
B33ty 19,684 .
Establecimiento
N Informe de avalyesion oe

Cumplmiert -] =3 Nota final de cumplim:snta los . ;:
;;m‘;a':im?qe Gesric!: " comp:om;;n: de Giuian e Note Méx: § compromisor de Gestidn el

’ ’ Subgeple. De Gestion y Redes
Cummimienta ge (a5 gorentas - §

. AR Curmnplimiento da | qranficy 1 i 5

erpliciias en Seug |GES) -~ P o3 @ coR SIGGE
Sesanolat ura getton fnanciers Productividad el RRMH
ahs erle ge CSue0o O lod te s f50s 0% Facturacien Tolai  + Ingrasos| Q925 informe Mmool de Giass 4 .
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META 3: GESTION HOSPITALARIA

Ponderacion:

s

Obletivos de resultados

Fondetacion

Indicadores

Meta

Medlos de Verlficacién

Supuestos Bdsicos

SOy SeinsNgr o) satem o
SE DY gasten'e] an 8 OIDMS
S eTIZALL AGSC Wnd LTH2TS0N
efZen'e 08 .00 eCSIR Y

‘G ETISNSD uT RGO enlo et
& 7.5 Ce wSo de oy

foac omahag

%

N* hingignonos con augnocn Je
sz Tureeiicla. ge funconates
COn asgRansor de urme

inisrme OB G SuDdrens st de
RA_Mp, Er lunza- ge 0
FeISiuCIChRS eI CeCivET

Cumpir con Programe o
Prestaciones valoraday

N de aclividage: PRV
reallicdal/N® de ockvkicdes PPY
pragramadas

5%

Informe de Subaapts, de
Estadishcal y Geitidn de la
Informnacién

Convenia PPV frmoca,
seguimanto da ocivkigoas y
presentockn gl DS y
evertuaimanta ¢ Dkecicrio de
Compray

Setton ae Lstas ae Bipea

10%

Apeifuta oe agenco medica de
eipeciatdodes alo APS

i

Infoimes de TIRA vio COTESAIN
re:aconades eor adminakoc.an
de cupcs de elpecicidades

£l eyloDiecimienio atigug cupos
de hotat erpeclislos por comunas
G OCL8Ida g gemonda
analizang en CIRA y COMEARN
pota admnistacion de i APS

META 4: DESARROLLO INSTITU

CIONAL

Ponderacién:

15%

ObJellvas de resulfados

Ponderacidn

Indicadores

Mela

Medios de Verficacidn

Svpuestos Bdsicos

fvwag de Normalzac.on nospital
La Serenc

Poicentae do avance an lo
elecucion de 1as acfvidades de!

{Esludio g Nermalizacion del

Hoipitol ae lo Serana

0ok

Infatme del Servicio de Saiug ol 30
de agosio de 2009

Lo Diroccidn del Sarvicie
comprormele antegar
INSTuUCCiangs y lupervinon,
Crencgrama se Somenriuvo o
prncicios de cadg ada. con
reformulacidn al 3* nimeine

Zecutior decs pioyectos ce
equECrMento Jel raipingi
mCincot an Sonveno de
Hogramasdn

Potcenigje de avance de
actvidages comprometdas segon
cronogiama

100%

Irferme gel Servicic de Satug @i 30
de AQasto de 09

Lz Direccion del Servicio
cerpromele enegar
instuCCiones ¥ supetv.sion,
Compromiso det Hospile: cutante
toda e! praceso: Formulac.an
Movecto, Definicion de
Especificociones tecnicar y
evoluacion ae las afertar.

Avaonigr er gi gesanaiio
ynivcona! que permita tograr
NG FELNON S pxcelerca

N* tolal de Servicios Clinicas,
Unidodes de Apaye clinice |
caminishativol con asignacion de,
matas da desermpedo/ N* Tolgl da
Seivicios Clinices v Unidades de
apcyo clinico y adminishativos del|
esiablecimento

100%

Retolucion que establece meatos
onugies 38 cumplimire!o par
Sorvicio Clinico y Unidades de
apoyo chinico y odminsralivos

Melgs anugies formulodes,
negociaday con jales de Servicios,
iefes de Uniaades de apoyo
chnico y administanivas y con
resolucidn que igs lormolza

Programacion ae aclivigade: de:
egreset hospitalatios contultay de
sipecialidad, procedimientos &
Infesvanciones  Quiriigicor  aet
estabiaciminnto

100%

Pieyaniacion de la orogiomacion
ce aztivideces en gl CIRA

Metas orucles programagos con
ie'es de Servicio. de ccverdo a
dermondns de 'a red [Lstas ce
espetal
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ANO 2009 - 2010

META 1: UDERAZGO Y CONDUCCION ESTRATEGICA

Ponderacién: 0%
Objetives de resulfados Fonderacién Indicadores Mela Medios de Verificaclén Supuesios Bdsicos
% ge cumpirriento de dipasitves
O ge cumplimienn, .
oy de [0 poutc Hompea! Amugol 1otei e cam @ e Paula de evaleaciér aoucaae ¢ |Pouaers apicoco oo meno
- " , spositiver de fa pouta |,
de  depositvor  poula Hospiled de Hessial Amigo nfomean - semestreimente
Armigo * 100
Desamollar evrategias de j .
humanzociée de g alencidn, Jue % d_‘ esistancia del diecter o
Sermitar mejoar -a relacion entre whdreclor  médice o ey Urecior puede aelegar sy
. audiencios de mediccion de w - ) 5 :
e eduns de 1ahd vy usuanes ho vl e l 100% de spitencia ACIGSs O Dudiencios renelenialvidad f\n.enco ae
Sclercorgs un tals gmaoe establecimenta/ tetal e arectos teva moniteresda
Sensong ZasEs ¢ fesponsane audiendios de medigcion de s trrmesirgimente,
eslablecimients * 100
N* luncianorios capocitades enf 100% de ias funennanes Al mends uno cepaditocion sera
% frate ol vsuanoftotel husciananos| copacitades en halo o |Moduie capacitacien SIRH incorporada at Plan Anual de
dei Haspiral usuario capagitociones
tilome de PM emancdcale Cénccimienta de Inlorme de
o Plan de Mejora Desamollade 100% D35C antes del Plaze de envio a R :u::‘:e’r; Aulo :::’ién o
mmplevertar o Pan de Mejoras 1SH/NO) Subiecreloria de Redas S: lrj'e?n!:-e dee} :ﬂogan e
cervede de la Svaluacién def Asistenciaies or
Adlogesutn Hosg'tatara N* de actividades del PM . . P
A% implementadas/n* total de 85% de Currplimienio Informe de Auditoria Regicna: Actividades CQFI'ﬂEﬂiG'O$ e'n P
acfividades gl #a son fachbles de reatizar
N® de reunicnes de! CIRA que Reyniares del CiRA pregramades
_ogrer yna seecuada Pl asiste / N* Iolal de reunianes de 100% Actas del CIRa por ke B85, ias cilacicres
cootoi acion de is red Asstencial CiRA realzadas realizcdos y actas dilundidas
‘ntegrendo ala APS, en el mareo
Ge mecramentc de ia
cesdiracion regional .
N* de reuriones del COIESAIN que Pruniones del CQIESAIN
= assle / N° lotal de reuniones de 100% Actas del COTESAIN programadas. cilaciones
COTESAIN reclizodas realzadas y aclas difungida:
META 2: DESEMPENG GLOBAL DEL HOSPITAL .
Ponderaclon: 5%
ObJedlvos de resultados Panderacién Indlcadores Mela Medios de Verifleacién Supuesfos Bdslcos
Cumplimie~to e rmelas sanitanas lr;formes de evaluacion de
cel ~osoifal 210¢ GoTs of pogo ae % Cumplirmignta promedio de cade 90T S‘REMI?S'IUN““_'OM de Reces
a5 cenlcocores e Ios leyes ’ Ley 2 Aweﬂq; LH :::o:nud:.:s al
13,232y 19664 sumplimiento de me'os Jel
Establecimienio
Cumnoumiento ds fos - Neia final de cumplimiento de !os Not . irforme de eve!wc-c.n ae
Comzromiscs ae Geston compromisos de Gestion ola Max: 5 compromisos de Geshen del
Subdeplo. De Seslidn y Pedes
Currpimienio de a1 gorgntes .
e::!ic 3slen Salud (G25) ¢ ’ 8% Curnplimiento de i3 garantfias 100% SIGGES
* i
Jescroliar uno Qeshén fnancern Fraductividad del RRIH
efsan'e ce ocuerds o los W% » HFactuacion lolal  + ingresos ' informe frimestrol de Gicsa 4
TECLIETE TIO0ND. 88 Propics)/Gasto on Sublituio 21
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META 3: Gestién Hospltadara

Ponderacion: »%
Objettves de resulades Ponderacion indicadores Mefa Madior de Verficacion Supuesios Basicos
foFHagats IRyt TR -]
e LTS ELSETet o @ MEIDP D
TAETEND0 NAE w1 SiTocor N lunciondnat con augnocon de; informe de o Subdrezcor ge
efce~Te ge SreTay 10% dtg, fuamafiolal ge  funciononos 3% PR, EA bncor oe iay
Iomer ands o Lo S TLeIT B SOM ABGNROSO" ae LMo resoluciones reroectivas
o COQT T8 VAT G ot
Lng:ondnas.
Convenic PPY frmada,
Curnpli con Programa de L de actividades Py informe de Subdepto. do seguimento de aathvigades y
Prestae ‘::cmdm 0% reclodanN® de aclhidades FRY 5% Estadidicas y Gestidn de la oresentocikdn ala D53y
Programacas irdomaacidn eventualmente o Directono de
Compras
£l eviaplecTniento GIGRa Cupos
E tor m
_ Aperture ds agenda medica de ) ln!'orr?ea de CIRA yro CQT SAF_N e horas especision pef ¢ormungas.
Gestion gde Letal 3e S5pen R o 3 $i relacionados con adminaracion |de acuerdo a demanda
sipeclidades a lo APS . N - "
de cupcs ca sspecclidodes {anoiizada en CiRA y COTESAIN
peve edminsiracion de 1o ARS
META 4: Destancllo Insittuclonal
Ponderacion: 15%
Objellvos de resultados Pandesacion Indicadores Meta Medios de Verificacion Supuestos Bdsicos
Lo Dreccidn del Servicio
Porcanigje de avance enla compromete enfregar
Estudo de Nermaizecion Hospita! an ejecucion de kol achividades del 0% Informe dei Servicio de Salud al rauCCiones ¥ SUpervision.
& Serena Esiudio de Normalizacidn del 30 cte Agosio ce 2010 Cronogroma se consersua o
Hospital de la Sereng pringipios de cada afo. con
refemuiacidn of 3° imesire
1@ Dirgcd:dn det Servicio
compromete enfegor
ion de e o1 b . i d Lo,
Eecucior de e ::ro\,.'e:= oL e Porcentaie de gvance de instrucciones ysuperv‘_ n.
equparnien's de hospilal N . Inlome del Sercio de Salud ol {Comprorm:sc del Hosgila! durante
. X % aclividades compromeldas segdn 100% :
ircluicos &n Conveno de eronograma 30 de Agoste de 2010 todo el proceso: Formulacion
Progromagion [Proyecto. Definicion de
Especificaciones tecricas y
evaluacikin de las olertas.
N' lotal de Servicios Clinicos.
Unidades de Apoyo clinico vy . . Hetas cnuales lermulodas,
adminisiratives con asignacién de R:::::":"i:ii:_‘&: ;b;f: rr::lm negaciodas con jefes de Senvidioy,
irm; 8
A% metas de deermnpeiiof N° Tolal de 160% by . - P N e ieles de Uridades ce Apoye
) 3 3 Servicio Climico vy Unidodes de ) . )
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lli. Apoyeo del Superior

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

La Autoridad Superior del Directivo se compromete a enfregar las orientaciones para el
cumplimiento del Presente Convenio.

La meta 4. Desarrollo Institucional implica la definicién de cronogramas anuales para la
ejecucion de los proyectos en sus diferentes etapas, los que deberan estar acordados con el
Hospital durante el mes de marzo de cada afno. Asimismo, las modificaciones deben ser
concordadas y documentadas por las partes, ya que serdn antecedentes a considerar en el
proceso de Evaluacion del COnvenio de Desemperio

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.

El desarrollo de la Normalizacion del Establecimiento se puede ver afectada por los retrasos
externos asociados al emplazamiento.

En casos en que el cumplimiento de los Objetivos de Resultados no puedan ser cumplidos
parcial o totaimente por causales de fuerza mayor calificadas como tal por el Servicio de Salud
Coquimbo a través de una Resolucion, se establecerd en la misma el procedimiento a seguir
para la evaluacion del periodo correspondiente.

. "/-

" L0IS VA MARIN \_—HENESTO_IGRQUERAY
e CAMPUSANO FLORES
/7 !pirector Hospital de La— - Director Sarvicio de
X 'Serena Salud Coquimbo
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