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Periodo de desempenio del cargo
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CONVENIO DE DESEMPENO
SERVICIO SALUD NUBLE

. ANTECEDENTES GENERALES

Nombre : Sergio Antonio Opazo Santander
Cargo : Subdirector Medico GR 3 E.U.S.
Institucidn : Servicio de Salud Nuble

Dependencia directa del cargo : Director Servicio de Salud Nuble

Pericdo de desempefio del cargo  : 19 de noviembre de 2007 al 18 de noviembre de 2010

Il. FECHAS DE EVALUACION DEL CONVENIO DE DESEMPENO

Primera Evaluacion : 18 de noviembre de 2008
Segunda Evaluacion : 18 de noviembre de 2009
Tercera Evaluacion : 18 de noviembre de 2010
Evaluacion Final : 18 de noviembre de 2010

Metodologia de Evaluacién: El resultado obtenido en la evaluacion de cada Objetivo de Resultado,
sera igual al la suma del(los) resultados de la evaluaciéon de cada indicador definido. A su vez, el
resultado para un indicador especifico, serd el porcentaje de cumplimiento, multiplicado por el
ponderador del indicador respectivo.
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ANO 1: 19 de noviembre de 2007 al 18 de noviembre 2008

META 1: Liderazgo Institucional y Conduccién Estratégica

Ponderacion: 30%

-Cbjetivos de resultados .

Ponderacion .|

“Indicadores .

fei Medios deVerificacion

sl Supuestos Basicos il

1.1

Lograr una adecuada
coordinacion de ia
Red Asistencial
integrando la APS y
[os establecimientos
autogestionados, en
el marco del
mejoramiento de la
coordinacion
regionak.

20%

111 {N" de comunas con metas

1.2

Desarrollar una
Gestidn de Recursos
Humanos modema y
eficiente

10%

5% Meta: 100% de las Comunas que les Metas anuales de Atencidn Primaria
del IAAPS definidas por corresponde cumplimiento de metas formuladas, negociadas con entidades
Resolucidn del Servicio de Salud / IAAPS con Resolucién que establece administradoras de salud municipal y
N° total de comunas incorporadas metas anuales. con Resolucidn que las formaliza.
al IAAPS) * 100 Meta: 100% de comunas incluidas en

el IAAPS con Resolucidn dictada de
metas saniarias
1.1.2. (N° de establecimientos que 5% Informe de Evaluacion DIGERA. Establecimientos evaluados presentan
cumplen con plan de mejoras / N° y logran aprobacién por parte de
de establecimientos evaluados) * Meta: Cumple Plan de Mejoras afio 1. DIGERA de Plan de Mejoras ano 1,
100 afio 2 y afno 3.
Proceso de certificacidn para obtencion
de calidad de Establecimiento
Autogestionado en Bed (EAR) se ha
realizado
1.1.3. {N° total de 10% Decreto que detemmina la calidad de EAR. | Porcentaje de obtencion de calidad de
establecimientos EAR acreditados Informe Departamento Audiloria al 18 de Establecimiento Autogestionado en
/ N° total de establecimientos que noviembre de 2008. Red (EAR).
postutan a EAR} *1001
Existe un Plan de Hospitales
Autogestionados.
Permanencia de la Calidad de
Autogesticnado del Hospital Clinico
Herminda Martin
1.2.1. Promedio de cumplimiento entre los 10% Informe MINSAL/DIPRES de Convenios de los Directores de

compromisos asociados a pago de
bonificacidn por desempefio colectivo
institucional,

Ley 19.664.(Médicos, odontdlogos, guimicos
farmacéuticos, bioguimicos) y cumplimiento

de los objetivos de mejoramiento de la

atencion proporcionada a los usuarios de los

Servicios de Salud que permite percibir al
personal del Estatuto Administrativo (Ley
18.834) el % respectivo del componente
asociado al cumplimiento anual de metas
sanitarias.

cumplimiento de Metas profesionales
tuncionarios Ley 19.664. Informes
SEREMIS de cumplimiento de Metas
personal Ley N° 18.834,

Resuitado se obtendréd ponderando en un
50% el cumplimiento de perscnal Ley N°
18.834 y en un 50% el cumplimiento de
personal de la Ley N° 19.664,

Meta: Resultado para el Servicio de Salud
deberé igual o mayor a las metas
nacionales definidas

establecimientos suscritos con al
Director del Servicio de Salud
respectivo y Convenio del Servicio de
Salud suscrito con el Subsecretario de
Redes que fija Metas a profesionales
Ley 19.664. Existe resolucion del
Serviclo de Salud que fija metas con
los establecimientos para el personal
Ley 18.834.

Subtotal Meta 1:

30%




ANO 1: 19 de noviembre de 2007 al 18 de noviembre 2008

META 2: Desempeiio Global del Servicio

Ponderacion: 40%

2 Objetivos de resultados =

Indicadores

.Ponderacion

+Medios de Verificacion |

- Supuestos Basicos

2.1 Cumplimiento de garantias de 10% 2.1.1. {(N°de 15% Informe basado en el sistema Porcentaje de casos de Garantias Explicitas e
tratamianto en casos de Garantias casos GES con SIGGES. Salud en las que se cumplen las garantias de
Explicitas en Salud. cumplimiento de tratamiento para pacientes en la red del Setvicio

garanitia de Meta: 100% de cumplimiento de de Salud. Sistema de Gestién de Garantias
tratamiento en la tratamianto en la red. operalivo para los Servicios de Salud.

red del Servicio

de Salud / N°

total de casos

diagnosticados) ~

100

2.2 Cumplir con los Compromisos de 20% 2.2.1. Nola final 15% Informe del Servicio de Saiud al Los pericdos o cortes a considerar en la
Gestion suscritos por el Servicio de obtenida para el 18 de noviembre de 2008 evaluacion se definirdn en comun acuerdo con el
Salud y el Ministerio de Salud ano 2008 aprobado por la Divisién de Director de Servicio.

Presupuesto e Inversiones.

El proceso de evaltacion de CG toma aprox.

Meta: Nota obtenida mayor o 60 dias. El porcentaje de cumplimiento es

igual al afo anterior proporcional a la nota obtenida en escala de
1abk.

2.3 Desarrollo de 1a Red Informatica 10% 2.3.1. Porcentaje 10% informe del Servicio de Salud at La Direccton del Servicio cuente con un Plan de
de avance segdn 18 de noviembre de 2008 Trabajo para el desarrollo de la Red Informatica
cronograma 2007 aprobado por la Division de Contar con los recursos financieros para fa
- 2008 Presupuesto e Inversiones. ejecucion del Proyecto en los érminos

acordados.

Meta 100%. El Minsal compromete que los periodos de
evaluacion que le corresponden ne afecten los
plazos de gjecucién para el Servicio de Salud.

Subtotal Meta 2: 40%




ANO 1: 19 de noviembre de 2007 al 18 de noviembre 2008

META 3: Desarrollo de Ia Red Institucional

Ponderacion: 30%

_ Objetivos de resultados. | Ponderacién-| Indicadores | Ponderacion:| ' Medios de Verificacion. G .- Supuestos Basicos

3.1 | Proyecto Construceién COT 5% 3.1.1. Porcentaje 5% Informe det Servicio de Salud al 18 de Contar con los recursos financieros para la
Hospital Clinico Herminda de avance segun noviembre de 2008 aprobado por fa Division de | ejecucién del Proyecto en los términos acordados.
Martin cronograma 2007 Presupuesto e Inversiones. El Minsal compromete que los periodos de

— 2008 del Modelo evaluacién que le corresponden no afecten los
Etapa de £studio de Pre de Atencion Meta 100%. plazos de ejecucién para el Servicio de Salud.
Inversion Los plazos en las definiciones por Mideplan y
GORE pueden afectar los tiempos programados.

3.2 | Centros de Salud Familiar: 5% 3.2.1. Porcentaje 5% Informe del Servicio de Salud a 18 de Contar con los recursos financieros para la
Estudios de Pre Inversién y de avance segun naviembre de 2008 aprobado por la Divisidn de | ejecucion del Proyecto en los términos acordados.
Desarrollo de Proyectos, cronograma 2007 Presupuesto e Inversionas. El Minsal compromete que los periodos de
gjecucicn de cbras civiles - 2008 evaluacion que le corresponden no afecten jos
(continuidad 2007) Meta 100%. plazos de ejecucion para el Servicio de Salud,
Centros Comunitarios de Los plazes en fas definiciones por Mideplan y
Salud Familiar: Desariollo de GORE pueden afectar los tiempos programados.
Proyectos y ejecucion de
obras

3.3 | Transformar los Hospitales de 5% 3.3.1.(N*de 5% Resolucion del Servicio de Salud que aprueba | Aumento de Recursos Humanas compatiple con Ia
Baja Complejidad (Tipo V), en Hospitales implementacion de Hospitates Comunitarios de | formacion de equipos de salud familiar en los
“Hospitales Comunitarios de “Comunitarios de Salud Famifiar. hospitales.

Salud Familiar”, salud Familiar’ / N® informe del Servicio de Salud aprobado al 18
Ano 1: Etapa de total de Hospitales de noviembre de 2008 por la Divisién de
Implementacion de baja Gestion de Red Asistencial.
complejidad (%)) x Meta: 100% de lo programado por el Servicio
100 para el afio 2008

3.4 | Contribuir de acuerdo a Plan 10% 34.1 (N°de 10% Informe de cumplimiento se acuerdo af Plan de | La Direccion del Servicio cuenie con un Plan de
de Trabajo para fa brechas cerradas Trabajo al 18 da noviembre de 2008 Trabajo para obtener [a Normalizacion de ta
Autorizacién Sanitaria de los correspondientes a Autorizacion Sanitaria de los establecimientos
establecimientos de la Red la Subdireccién de Meia 100% de cumplimiento dependientes.

Asistencial Gestidn Asistencial El Minsal debe estabilecer las pautas y
/ N° tolal de metodologia necesaria para la normalizacion u
brechas obtener la Autorizacién Sanitaria de tos
correspondientes a prestadores de salud.
la Subdireccion de El Servicio dehe disponer de los recursos
Gestion necesarios para el desarroflo del proceso de
Asistencial) x100 Autorizacion Sanitaria.

3.5 | Contribuir de acuerdo a Plan 5% 3.5.1. Conformar 5% Informe de cumplimiento se acuerdo al Plan de | El Minsal debe establecer en el mes de mayo de
de Trabajo para la equipo Trabajo al 18 de noviembre de 2008 2008 las pautas, estadndares y procedimientos
Acreditacion de los multidisciplinario necesarios para la Acreditacion de los prestadores
establecimientos de Trabajo Meta 100% de cumnplimiento de salud.
dependientes El Servicio debe disponer de los recursos

necesarios para la obtencion de la calidad de
acreditados.

Subtotal Meta 3: 30%




ANO 2: 19 de noviembre de 2008 al 18 de noviembre 2009

META 1: Liderazgo Institucional y Conduccion Estratégica

Ponderacion: 30%

Objetivos de resultados | Ponderacién - wonindicadores: - ‘Ponderacidn | - Medios de Verificacion... - [ .o Supuestos Basicos. i
1.1 Lograr una adecuada 20% 1.1.1. (N° de comunas con metas 5% Meta: 100% de las Comunas que les Metas anuales de Atencion Primaria
coordinacién de la del IAAPS definidas por corresponde cumplimiento de metas formuladas, negociadas con entidades
red asisiencial Resolucién del Servicio de Salud / IAAPS con Resclucion que establece administradoras de salud municipal y
integrando la APS y N° total de comunas incorporadas metas anuales. con Resolucidon que tas formaliza.
los establecimientos al IAAPS) * 100 Meia: 100% de comunas incluidas en
autogestionados, en el IAAPS con Resolucion dictada de
el marco del metas sanilarias
mejoramiento de la 1.1.2. {N° de establecimientos que 5% Inferme de Evaluacion DIGERA. Establecimientos evaiuados presentan
coordinacién cumplen con plan de mejoras / N° y logran aprobacidn por parte de
regional. de establecimientos evaluados) * Meta: Cumple Plan de Mejoras afio 2. DIGERA de
100
Plan de Mejoras afic 1, afio 2 y afio 3.
Proceso de certificacton para obtencion
de calidad de Establecimiento
Autcgestionado en Red (EAR) se ha
realizado
1.1.3, (N° total de 10% Decreto que determina la calidad de EAR. | Porcentaje de obtencion de calidad de
establecimientos EAR acreditados Informe Departamento Auditoria al 18 de Establecimiento Autogestionado en
/ N® total de establecimientos que noviembre de 2009. Red (EAR).
postulan a EAR) *100
Existe un Plan de Hospitales
Autogestionados.
Permanencia de la Calidad de
Autogestionado del Hospital Clinico
Herminda Martin
1.2 | Desarrollar una 10% 1.2.1. Promedio de cumplimiento entre los 10% informe MINSAL/DIPRES de Convenios de los Directores de
Gestidn de Recursos compromisos asociados a pago de cumplimiento de Metas profesionales establecimientos suscritos con &l
Humanos moderna y bonificacidn por desempefic colectivo funcionarios Ley 19.664. Informes Director del Servicio de Salud
eficiente institucional, SEREMIS de cumplimiento de Metas respectivo y Convenio del Servicio de
personal Ley N° 18,834, Salad suscrito con el Subsecretario de
Ley 19.664.(Médicos, odontdlogos, quimicos Resultado se obtendra ponderando en un | Redes que fija Metas a prefesionales
farmaceuticos, bioquimicos} y cumplimiento 50% el cumplimiento de personal Ley N° Ley 19.664, Existe resolucion del
de los objetivos de mejoramiento de la 18.834 y en un 50% el cumplimiento de Servicio de Salud que fija metas con
atencidn proporcicnada a los usuarios de los personal de la Ley N° 19.664. los establecimientos para el personal
Servicios de Salud que penmite percibir al Ley 18.834.
personal del Estatuto Administrativo (Ley Meta: Resultado para ef Servicio de Salud
18.834) el % respectivo del componente debera igual o mayor a las metas
asociado al cumplimiento anual de metas nacionales definidas
sanitarias.
Subtotal Meta 1: 30%




ANO 2: 19 de noviembre de 2008 al 18 de noviembre 2009

META 2: Desempeiio Global del Servicio

Ponderacion: 40%

- Objetivos de resultados” - | Ponderacién. | Indicadores | Ponderacién | Medios de Verificacion | = Supue S
2.1 Cumpiimiento de garantias de 10% 21.1. (N°de 15% Informe basado en el sistema Porcentaje de casos de Garantias Explicitas en
fratamiento en cascs de Garantias casos GES con SIGGES. Salud en las que se cumplen las garantfas de
Expiicitas en Salud. cumplimiento de tratamiento para pacientes en |a red del Servicio
garantia de Meta: 100% de cumplimiento de de Saiud. Sistema de Gestién de Garantias
tratamiento en la tratamiento en ia red. operalivo para los Servicios de Salud.
red del Servicio
de Salud / N°
total de casos
diagnosticados} *
100
2.2 Cumplir con los Compromisos de 20% 2.2.1, Nota final 15% Informe del Servicio de Salud al Los periodos o cortes a considerar en la
Gestion suscritos por el Servicio de obtenida para el 18 de noviembre de 2008 evaluacién se definiran en comiin acuerdo con el
Salud y el Ministerio de Salud ano 2008 aprobado por la Division de Director de Servicio.
Presupuesto e Inversiones.
El proceso de evaluacion de GG toma aprox.
Meta: Nota obtenida mayor o 60 dias. El porcentaje de cumplimiento es
igual al afio anterior proporcional a la nota obtenida en escala de
tas.
2.3 Desarrollo de la Red Informatica 10% 2.3.1. Porcentaje 10% Informe dei Servicio de Salud al Coniar con un Plan de Trabajo
de avance segin 19 de noviembre de 2009 Conlar con los recursos financieros para la
cronograma 2008 aprobado por [a Division de ejecucion del Proyecto en los 1érminos
- 2009 Presupuesto e Inversiongs. acordados.
El Minsal compromete que los periodos de
Meta 100%. evaluacion que le corresponden no afecten los
plazos de ejecucion para el Servicio de Salud.
Subtotal Meta 2: 40%
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ANO 2: 19 de noviembre de 2008 al 18 de noviembre 2009

META 3: Desarrollo de la Red Institucional

Ponderacion: 30%

- Objetivos de resultados: | Ponderacién | Indicadores:! Ponderacion. |- Medios de Verificacion L Supuestos Basicos

3.1 | Proyecto Construccion CDT 5% 3.1.1. Porcentaje 5% Informe del Servicic de Salud al 18 de Contar con los recursos financieros para la
Hospital Clinico Herminda de avance seglin noviembre de 2009 aprobado por la Division de | ejecucion del Proyecto en los términos acordados.
Mariin Etapa de Anteproyecto cronograma Presupuesto e [nversiones, El Minsal compromete que los periodos de
y Desarrollo de Arguitectura y 2008 — 2009 del evaluacién que le correspenden no afecten los
Especialidades. Modelo de Meta 100%. plazos de ejecucion para el Servicio de Salud.

Atencidn Los plazos en las definiciones por Mideptan y
GORE pueden afectar los tiempos programados.

3.2 | Centros de Salud Familiar: 5% 3.2.1. Porcentaje 5% Intorme del Servicio de Salud al 18 de Contar con os recursos financieros para la
Estudios de Pre inversion y de avance segdn noviembre de 2009 aprobado por la Divisién de | ejecucion del Proyecto en los términos acordados.
Desarrollo de Proyectos, cronograma Presupuesto e Inversiones. El Minsal compromele que los periodos de
gjecucion de obras civiles 2008 — 2009 evaluacion que le corresponden no afecien los
{continuidad 2008} Meta 100%. plazos de ejecucidn para el Servicio de Salud,
Postas de Salud rural: Estudic Los plazos en las definiciones por Mideplan y
ge red y pre inversitn GORE pueden afectar los tiempaos programados.

3.3 | Transformar los Hospilales de 5% 3.3.1. (N°de 5% Resoiucion del Servicio de Salud que aprueba Aumento de Recursos Mumanos compatible con la

Baja Complejidad (Tipo IV), en seclores a cargo imptementacion de Hospitales Comunitarios de | formacion de equipos de salud familiar en los
“Hospitales Comunitarios de de equipos de Salud Familiar. hospitales.
Salud Familiar", cabecera / N° Informe del Servicio de Satud aprobado al 19
Ano 2: Evaluacion de Corto iotal de sectores de noviembre de 2008 por la Division de
Plazo para cada Gestién de Red Asistencial.

hospital ) x 100

Meta: 100% de o programado por el Servicio
para el afio 2008

3.4 | Contribuir de acuerdo a Plan 10% 3.4.1 Porceniaje 10% tinforme del Servicic de Salud aprobado al 18 La Direccion det Servicio cuente con un Plan de
de Trabajo para la de avance seglin de noviembre de 2010 Trabajo para obtener fa Normalizacién de la
Autorizacidn Sanitaria de los cronograma Autorizacion Sanitaria de los establecimientos
establecimientos de la Red 2008 — 2009 del Meta 100% de cumplimiento dependienies,

Asistencial Plan de Trabajo El Minsal debe establecer las pautas y metodelogia
necesaria para la normalizacién u obtener la
Autorizacién Sanitaria de los prestadores de salud.
El Servicio debe disponer de los recursos
necesarios para el desarrollo del proceso de
Autorizacion Sanitaria.

3.5 | Contribuir de acuerdo a Plan 5% 3.5.1. Porcentaje 5% Informe del Servicio de Salud aprobado aj 18 El Minsal debe establecer en el mes de mayo de
de Trabajo para la de avance segin de noviembre de 2010 2008 las pautas, estdndares y procedimigntos
Acreditacién de los cronograma necesarios para la Acreditacién de los prestadores
establecimientos dependientes 2008 — 20089 del Meta 100% de cumplimiento de salud,

Plan de Trabajo El Servicio debe disponer de [os recursos
necesarios para la obtencién de la calidad de
acreditados,

Subtotal Meta 3: 30%




ANO 3: 19 de noviembre de 2009 al 18 de noviembre 2010

META 1: Liderazgo Institucionai y Conduccién Estratégica

Ponderacion: 30%
Ohbjetives de resultados | Ponderacion s Indicadores::. |- Ponderacion |- ;- Medios deNerificacion: -5 s Supuestos:Basices
1.1 Lograr una adecuada 20% 1 1.1, (N° de COMUNas con metas Yo Meta: 100% de las Comunas gue les Me!as anuales de Atencidén F’nmana
coordinacién de la del IAAPS definidas por corresponde cumplimiento de metas formuladas, negociadas con entidades
red asistenclai Resolucion del Servicio de Salud / IAAPS con Resolucién que establece administradoras de salud munigipal y
integrando fa APS y N° total de comunas incorporadas metas anuales. cen Resolucion que las formaiiza.
los establecimientos at IAAPS) * 100 Meta: 100% de comunas incluidas en
autogestionados, en el IAAPS con Resolucién dictada de
&l marco del metas sanitarias
mejoramiento de la 1.1.2. (N° de establecimientos que 5% Informe de Evatuacién DIGERA. Establecimientos evaluados presentan
coordinacién cumplen con pfan de mejoras / N° y logran aprobacién por parie de
regional. de establecimientos evaluados) * Meta: Cumple Plan de Mejoras afio 3. DIGERA de
100
Plan de Mejoras afio 1, afio 2 y afio 3.
Proceso de certificacicn para obtencidn
de calidad de Establecimiento
Autogestionado en Red {EAR) se ha
realizado
1.1.3. (N° total de 10% Decreto que determina la calidad de EAR. | Porcentaje de obtencién de calidad de
establecimientos EAR acreditados Informe Departamento Auditoria al 19 de Establecimiento Autogestionado en
/ N° total de establecimientos que noviembre de 2010, Red (EAR).
postulan a EAR) *1001
Existe un Plan de Hospitales
Autogestionados.
Permanencia de la Calidad de
Autogastionado del Hospital Clinico
Herminda Martin, y del Hospital San
Carlos si obtuvo la Calidad de
Autogestionado el afio 2009
1.2 Desarroliar una 10% 1.2.1. Promedio de cumplimiento entre los 10% Informe MINSAL/DIPRES de Convenios de los Diraclores de
Gestién de Recursos compromisos asociados a pago de cumplimiento de Metas profesionales establecimientos suscritos con &l
Humanos modema y bonificacién por desempefio colectivo funcionarios Ley 19.664. Informes Director del Servicio de Salud
eficiente institucional, SEREMIS de cumplimiento de Metas respectivo y Convenio det Servicio de
personal Ley N° 18.834. Salud suscrito con ¢l Subsecrelario de
Ley 19.664.{Médicos, odontdlogos, quirmicos Resultado se obtendrd ponderando en un | Redes que fija Metas a profesionales
farmacéuticos, bioguimicos) y cumplimiento 50% el cumplimiente de personal Ley N° Ley 19.664. Existe resolucion del
de los objetivos de mejoramiento de la 18.834 y en un 50% el cumplimiento de Servicio de Salud que fija metas con
atencién proporcionada a los usuarios de los personal de la l.ey N* 19.664. ios establecimientos para el personal
Servicios de Salud que permite percibir al Meta: Resultado para el 88 debera igual Ley 18.834.
perscnal del Estatuto Administrativo {Ley o mayor a [as metas nacionales definidas
18.834) el % respectivo del componente
asociado al cumplimiento anual de metas
sanitarias.
Subtotal Meta 1: 30%




ANO 2: 19 de noviembre de 2009 al 18 de noviembre 2010

META 2: Desempeiio Global del Servicio

Ponderacion: 40%

- Objetivos de-resultados - ..~ ‘Ponderacion | Indicadores | Ponderacién | Medios de Verificacion | . Supuestos Basicos .1
2.1 Cumplimiento de garantias de 10% 2.1.1.({N°de 15% Informe basado en el sistema Porcentaje de casos de Garantias Explicitas en
tratamiento en casos de Garantias casos GES con SIGGES. Salud en las que se cumplen las garantias de
Explicitas en Salud. cumplimiento de tratamiento para pacientes en la red del Servicio
garantia de Meta: 100% de cumplimiento de de Salud. Sisterna de Gestion de Garantias
tratamiento en ta {ratamiento en la red. operative para los Servicios de Salud.
red det Servicio
de Salud / N®
total de casos
diagnosticados) *
100
2.2 Cumplir con los Compromisos de 20% 2.2.1. Nota final 15% Informe del Servicio de Salud al Los periodos o cortes a considerar en la
Gestidn suscritos por el Servicio de obtenida para el 18 de noviembre de 2010 evaluacién se definirdn en comlin acuerdo con el
Salud y el Ministerio de Salud ano 2009 aprobado por la Divisién de Director de Servicio.
Presupuesto e inversiones.
El proceso de evaluacién de CG toma aprox.
Meta: Nota obtenida mayor o 60 dias. El porcentaje de cumplimiento es
igual al afio anterior proporcicnal a ia nota obtenida en escala de
1 a 5. El porcentaje de cumplimiento es
proporcional a fa nota obtenida en escala de
1as.
2.3 Desarrollo de la Red Informatica 10% 2.3.1. Porcentaje 10% Informe del Servicio de Salud al Contar con un Plan de Trabajo
de avance segiin 18 de noviembre de 2010 Contar can los recursos financieros para la
cronograma 2008 aprobado por la Division de ejecucion del Proyecto en los términos
— 2009 Presupuesto e Inversiones, acordados.
El Minsal compromete que los periodos de
Meta 100%. evaluacion que le corresponden no afecten los
plazos de gjecucion para el Servicio de Salud.
Subtotal Meta 2: 40%

10




ANO 3: 19 de noviembre de 2009 al 18 de noviembre 2010

META 3: Desarrolio de la Red Institucional

Ponderacion: 40%

- Objetivos de resultados .| Ponderacién | Indicadores | Ponderacién | . Medios de Verificacion. . . Supuestos Basicos
3.1 | Proyecto Construccion COT H. 5% 3.1.1. Porcentaje 5% Informe del Servicio de Salud al 18 de Contar con los recurses financieros para la ejecucion
Herminda Mariin Etapa de de avance segln noviembre de 2010 aprobado por la Division | del Proyecto en los érminos acordados.
Estudio de Pre Inversién cronograma de Presupuesto e Inversiones. El Minsal compromete que ios perfodos de evaluacion
2009 — 2010 del que le corresponden no afecten los plazos de
Modelo de Meta 100%. ejecucion para el Servicio de Salud,
Atencién Los plazos en las definiciones por Mideplan y GORE
pueden afectar los tiempos programados.
3.2 | Centros de Salud Familiar: 5% 3.2.1. Porcentaje 5% Informe del Servicio de Salud al 30 de Contar con los recursos financieros para la ejecucién
Estudios de Pre Inversi¢én y de avance segln noviembre de 2010 aprobado por la Divisién | del Proyecto en los términos acordados.
Desarrolto de Proyectos, cronograma de Presupuesto e Inversiones. £l Minsal compromete que los perfodos de evaluacion
ejecucion de obras civiles 2009 - 2010 que le corresponden no afecten los plazos de
(continuidad 2009) Meta 100%. ejecucidn para el Servicic de Salud.
Centros Comunitarios de Los plazos en las definiciones por Mideplan y GORE
Salud Familiar: Desarrollo de pueden afectar los tiempos programados.
Proyectos y ejecucién de
obras
3.3 | Transformar los Hospitales de 5% 3.3.1. Evaluacion 5% Informe det Servicio de Salud aprobado al 18 | La Direccidn del Servicio debe elaborar y aplicar
Baja Complejidad (Tipo IV), en Hospitales de noviembre de 2010 por la Divisién de indicadores de impacto en la comunidad
“Hospitates Comunitarios de Comunitarios Gestién de Red Asistencial.
Salud Familiar®. Aumento de Recursos Humanos compatibie con la
Afoc 3; Etapa de Evaluacion de Meta: 100% de lo programado formacién de equipos de salud familiar en los
Impacto en la Comunidad hospitales.
3.4 | Contribuir de acuerdo a Plan 10% 3.4.1. 10% informe de Seremi que certifica la La Direccion del Servicio cuente con un Plan de
de Trabajo para la Aulorizacién Autorizacién Sanitaria. Trabajo para obtener la Normalizacién o Aulorizacion
Autorizacién Sanitaria de los Sanitaria Sanitaria de los establecimientos dependientes.
esiablecimientos dependientes eslablecimientos Meta 100% de cumplimiento El Minsal debe estabiecer las pautas y metodologia
dependientes del necesarta para la nomalizacion u obtener la
Servicio de Autorizacién Sanitaria de los prestadores de salud.
Salud El Servicio debe disponer de los recursos necesarios
para el desarrollo del proceso de Autorizacion
Sanitaria.
3.5 | Contribuir de acuerdo a Plan 5% 3.5.1. Porcentaje 5% Informe del Servicio de Salud aprobado al 18 | La Direccién del Servicio cuente con un Plan de
de Trabajo para la de avance segln de noviembre de 2010 Trabajo para acreditar los establecimientos
Acreditacion de los cronograma dependientes.
establecimientos depandientes 2007 ~ 2008 del Meta 100% de cumplimiento El Minsal debe establecer en el mes de mayo de
Plan de Trabajo 2008 las pautas, estdndares y procedimientos
necesarios para la Acreditacion de los prestadores de
salud.
El Serviclo debe disponer de [os recursos necesarios
para Ia obtencién de la calidad de acreditados.
Subtotal Meta 3: 30%
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lll. Apoyo 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.

E! Director de Servicio se compromete a entregar las orientaciones para el cumplimiento
del presente convenio.

El Director permite actuar con autonomia a quien subscribe dentro de su &mbito de
accion para desempefiar su cargo manteniendo informado al Director del avance de las
metas.

IV, Factores Externos

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

Las metas se van adecuando a las prioridades ministeriales en concordancia a la agenda
presidencial.

En casos en que el cumplimiento de los Objetivos de Resultado no puedan ser cumplidos
parcial o totalmente por causantes de Fuerza Mayor calificadas por el Director a través
de una Resolucidn, se establecerd en la misma el procedimiento a seguir para la
evaluacion del periodo correspondiente.

Cuando los cambios alteren el normal cumplimiento del convenio pactado y limiten su
logro, se podra solicitar, en cualquiera tiempo, y por algunas de las partes su revisién y
adecuacion.

Sérgio Antonio Opazo Santander ,/“/ﬁ: 555 iwgﬁeﬂé@ﬁul Espinoza
Subdirector Medico Y =N Dir 5;/
e S€TUicio dg Salud Nuble

" Servicio de/SaIﬁH Nuble {;fs:g
=  nmELTOR ™
’ Qlﬁt’us*i 3 ;
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