CONVENIO DE DESEMPENO
HOSPITAL DE OVALLE

. Antecedentes Generales

Nombre JUAN FRANCISCO CARRASCO JARA
Cargo DIRECTOR HOSPITAL DE OVALLE
Institucion SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
Dependencia directa del cargo: DIRECTOR DEL SERVICIO

Periodo de desempeho del cargo: 01/FEBRERO/2008 A 31/ENERO/2011

Fechas de evaluacion del presente convenio {*)

Primera Evaluacion. 01/FEBRERO/2008 A 31/ENERQ/200%
Segunda Evaluacién 01/FEBRERO/2009 A 31/ENERO/2010
Tercera Evaluacion 01/FEBRERO /2010 A 31/ENERD/2011
Evaluacion Final 31/ENERO/2011

Metodologia de Evaluacién: El resultado obtenido en la evaluacion de Cada Objetivo de Resuliado, serdigual ala
suma del {los) resuliados de la evaluacion de cada indicador definide, A su vez, el resultado para un indicador
especifice serd el porcentagje de cumplimiento, multiplicado por el ponderador del indicador respectivo.

Pagina |



NI

CARLERNO
rtett ]

S‘

" o
@, Y
£y P>,

<
e1o

Il. CONVENIQ DE DESEMPENO DEL DIRECTIVO

En esta seccidn se deberdn consignor los compremisos que suscribe al directive con su superior duranfe su periodo de gestidn. Deben ser

ANO 2007 - 2008

META 1: UDERAZIGO Y CONDUGCION ESTRATEGICA

res ot cuponbles

Prepios}/Goste en Subsits o 21

Ponderacién: 20% :
QOhbjelivos de resultodoes Pondaracién Indicadores Meta Medios de Verificacién Supuestos Bdsicos
% de cumplimiento de dispesitivas cum 8?%::0 4
Im de la poula Hospital Amige/ iotal dis g-‘:as ;e ;: Pavla de evalucsidn apficada e |Pauia seré apleada o lo
de dispositivos poute  Haspital RGBT - [intormada menos temeskralmente
Armige * 100 pavic de Hospital
Amigo
Desarcilar esirateg’as de % cde asistencia del drecior o
humanizason de fa otenc'ér, que svbdirector médico o as Diracior puede delegor su
sermilan mejoror 'a relccidr anlre = audiencios de mediocidn de su 100% ae asstercia | Actos de audiencies reprasentolividad. Astlensia de
el eguipe de salud ¥ Lsuarios establecimianie/N® ‘ool de b it 5 . directivos serd rronitareada
potenciando un tralc aratle. audiendias de mediacion de su rimesfraimente.
pesenalzado y respensad.e establecimiento * 100 :
° direcii t Hospl . .
N .dvec ivos det Haspital . 100% de asislenca "
tepacilados en frate ol usuario y de craclives Al mencs vra capacilacion
2% responsabilidad en matera I-‘os::.’lc:l;.l o Modulo ¢apacitacion SIRH serd Incorporada al Plan Antat
sanitaria/latal direciivas del s de capaciocionsas
Hespital * 100 capacitacon
Informe de PM emanado a la DSSC -
. ] Inform
Plan de Mejora Desarrcliadoe antes del Plaze de envie a Conoclipiento de Info r:1e ae
4% 106% . Resullades de Autcgestén a
implementor &1 Plan ¢e Mejoras (SN} Subtecreiuria de Redes Sepliemtre del afio en curta
cerveto de la Evavaocion de Asistenciales )
R X
Autogeilin Hospiatare h" de actividudes del P 5% de Aclividades contenides en el
A7 implementadas/N® toicl de L informe de Audiforic Regional i . s 1acs o
actividadas del B Cumpiimianto PM son factibles de realizar
N* de reuniones del CIRA que pmgfi;n;:;::spci:l[gﬁfs s
N o . : < o5s,
Lagrar ura adecuaca P asiste / T:[:A’al dfre;nmnes de 106% Actas del CIRA cilacianes realzadas y actas
ceordinacién de la red Asstencial realzadas difundidas
integrando g la APS, en el morco
<8 mecramiento de .o
coordinacion regonal . N | .
N* de reunicnes del COTESAIN que Reuniones det COTESAIN
2% asiste / N° fotal de reuniones de 100% Actas del COTESAN progromadas, cilaciones
COTESAIN realizadas reclizados y agtas dilundidas
META 2: DESEMPENO GLOBAL DEL HOSPITAL
Ponderacidn: 35%
Objelivos de resuitados Ponderaclén Indicadores Meig Medios de Verificacién Supuestos Bdsicos
Cumplimiento de metas senarias Infermes de evaluacion de SEREM)
del Fespilal asociaans ai pege de Cumplimiento promedio da cada i Subse?re!ana d9 Redes
‘s Donlicacicnes de los leyes 87 Ley >=90% Asistenciales asociados of
;E 33 § ('9 64 - cumnpim.enio de metas de!
ek A Establecimiento
Cumoimiaric de 1 o Nola final de cumpiimienlo de log Noto Mox: & :‘;if:iiz;v::gif‘;‘::m
Camprormsos ae Gesidr * compromites de Geslisr o T > N
P ! promt Gesi Subdeptc. De Gestidn y Redes
Cumclimerto de izt gawate . . .
expiedcs =0 Sowd (GE5) 8% Cumplirtiento de las gatantas iF% SIGGES
Sesaroiior wna gestiér frarcera Preductivided dei RRHH
efcene de acuerds ¢ los 0% {Focluracién  To'al - irgresos OES ricrre reestro: 2e Glog 4,
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META 3: GESTION HOSPITALARIA

intervenciones
establecirmiento

Quirdrg'cas  ge:

Ponderacién: 0%
Qbjelfivos de resuitados Ponderacién Indicadores Meta Medios de Verificacién Supuestos Basicos
Cplirizer v gesfionar ios sistemas
ae turres existente: an ai Fasoinal,
orentardo haca yna vlizaccn N? {uncionarios con atignac’on da Infarme dge 'a Subdireccidn da
efciante de oy recurses y 5% 4o, Turnoftotat de funcionarios con 80% RR.HH. En func'dn de ias
fameniande un mejoramients an asignacion de turne resolucicnes resgectivas
l& cclidad de vida de lct
furcionarios.
Converio PPV frmade,
Cumply con Pragrama ds N® de aclividades PPy informe d= Subdeplo, de seguimiento de actividadeas y
urmp N Sgrama dz b recizadas/N* de aclividedes PPY P5R Estadisticas y Gestisn de lo preseniacién ala DSS y
Pres:aciones Yaleraoes ! R
programadas informracion eventuaimente ¢ Dreclorio de
. Compgras
31/03/08= Dicgndstico elabarado )
. A i to. L
Implementccidn  de Plan  de por el Establecimiente 30/04/08= EiSubdepto dg E“u_d" <as de
. L 5 3 - X fa 085 enlregaré un infeime
Gesonor ios sislemas de ragisho Mejora para cada uno de los min 0% de Propueste de Plan de Mejora y N . A
s e S~ . fe s . . ot y dlagnédstico cualitativo da !a
del esicbecimients [REM, SIGGES, Jisleras de Informacion N* Planes]  ejecucion para  {Yalicocién por Subdepio. De y .
o . - a7 . " calidad de los sistemas de
$REC IV, Plonitia Rulificaca de de Mejora Propuesios ¥ sada Plan Estodisticos de la DS 31707/08= . - 5
B ) . N N registras (1/03/2008). & Hospital
PPV, Egresos Hesgitaiarics) Tjecutadoss Sisternas de Propuesio inferme eslade de avance del Plan elaberard su diagnosico ‘?I .
Informacidn 31/12/08= Informe fingl e ) gnesicay P
= L da mejora.
Elecucion del Plan
& establecimiento asigna
: " CUpos de horas especilistos por
Inform Al
Gestion de Listas de Esperc 0% Apertura de agenda médica de 8 ”;IOF-":;S;;T)ELZ:t’gﬂig:;id:n camunes, de acuerdo a
cation ge Lislas de sp " especialidedes o la APS ' d:::, s de especialidades demerda, angiizada en CiRAy
pa P COTESAIN para administragion
de ia APS
META 4: DESARROLLO INSTITUCIONAL
Pondergcidn: 15%
Objetives de resultados Ponderactén Indicadores Meta Medios de Verificacién Supuestos Bdsicos
Lo Direccidn del Serviclo
Parcenlaje de avance an fa compramete enfregar
Proyecto de Nermaiizacion de! an ejecucion de Jas actividades des 100% Infarme dei Servicio de Saiud at 31 |instfrucciones y supervision.
tospital da Ovalle. * Estudic de Nermalizacién ds ! de Diciembre de 2608 Cronogroma se consensua o
Hospilal de Ovalle rrncipios de cada afo, con
retormulacion al 3° rimestre
La Direccién del Servicio
compromete enlreger
Eiecucion da 108 prayecios ge instrucciones y superviion,
HiSCLELn 32 108 prayect Porcentaje de gvance de : . Compromisa del Hespilat
equipamienio del Fospia: .. N - . ‘rforme cei Sapvicio de Salud al 31
;o ) [ octividadies compromelidas sagun IR .. duranle todo ef proceso:
inciudos en Converio ce de Diciambre de 2668 " N
P . cronograma farrmulaciaon Proyecto,
regramacion Delnicion de Especificocionras
téericas y evaivecién de o
oferias.
N® tolal de Servicios Ciinices,
. .y Melas onuales 'ormuladas,
Unidades de Apcye clinige v " . .
P . .- Resoluc’on aue eslablece metas  {negeciades con jefe: ce
adminisirativas con asignacion de y P IR
" ) P aruales ae gumplirinetc oor Servicios, jeles de Uridades ce
47 melas de desempedo/ N° Tstal de 0N . . . . N -
L oy - Serdig'e Clin'co y Jridades de Apcyo clinics y caministrativas
Servicios Clinicos v Undodes de L 3
) . . agoyo clirico y admnasrolivos ¥ con rezclugion gue fas
. ’ R apoyo clinico y admiristratives del lormaiza
AvQrIcr en e Cesgrc © esiablecimiento 2
rytitucioral que oo io agrar
-0 Gedidr de exzaarc
P i 1 .
regramacion de. actvdades de: Metos cruaes programadas
egresas haspiolarios, consuttar de Pretertac.dn ge ‘a crograracidn  |can leles de Serscio, ge
k73 especialidad, procedimienios e en-) j N =eagrar 4 o

de acrs goges en ei CiRA

Qcuerdo a demanda o ¢ red
{Lis*c: de esperg;
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ANO 2008 - 2009

META 1: LIDERAZGO ¥ CONDUCCION ESTRATEGICA

Ponderaclén:

20%

Objetives de resulados

Fonderacidn

Indlcadores

Meta

Medlos de Verilicacién

Supuestos Basicas

% de cumplimients de dipotitivas
e la pavia Hospltal Amigo/ total

85% de cumpimiento de

Pouta de avelyacldn aplicada &

Paulo sera aplicada atfe menos

an . | dispasil
de dispesilivos pavta  Hospitai “z:s}::::‘::;“?:a:m informedo semestraimenic
Amiga * 100 : ¢
Dasarralics estralegios de % de asistencla dal direcly o
humenizacion de lo otardizt. que wisditacter  médico o fos D¥eclor puede ceiegal su
mermitan mejorot la telocién anhe. an audiancias de mediacién de 100% de asstenca act 4l - frepratantatividad, Asitrensio e
2 equipo de salud ¥ wsuados, i oslableckniento/N*  lotol  de ’ ton 3+ ag duelendi diractivos serd monitcreada
mofercarde un fraloc cmotle, audiendiar de madiacldn de su mmestraimente.
personaizade y tesponiatle astablecinionto * 100
N tetponsables de unidades de Almenssuna copaciacion serd
frabajo copacitades en halo ail 100% de los responsablas o
2% ! itacion 5 i 3 Plan A
usugrio/lotal  tesponsactes  de| de unidades de Togjo Modulo copacitacién SRE i\:o;;::c;;:;:n:s la ol de
unidadas ce habajo del Hospltal i
Infaima da FM emanado ale Cenocimianto de inleime de
- Flan do Meiora Desarrollaco D53C antes def Pazo de envio a -
. A% SN 100% . Resullados de Autegeston a
‘mplementat e Plon de Mejstas {80} Subsecrelatia do Redes sepilembre dei afo en curo
deriveco de la Evaluocion de Atidlenciales
Auviogestion Hosphalatic N* der aclividadas dal PM Aciividades contenidos en ol P
4% impiameniadas/N® total da 85% da Cumplimiento irferme de Auditorie Regional © N:on ractibles d; !ea"?ur
! i
actividades del PM ' =
~* do reuniones dei CIRA que Reunicnas det CIRA programadal
Logiar una agecuade % adste £ N* folal dl:e reunicnas de 100% Aclos del CIRA porla D55, jos c;?c_::iom.as
coordinacian de lared Assanc el CiRA realizadas lelizados y octas diundidos
infegrcnda @ 1o APS. en &l marco
ce mejciamienic ce te
cocidnacion regional
N* de revnicnes det CCIESAIN que Rreuniones del CCIESAMN
2% aslite / N* total de revnionas de 0% Acias dol COTESAIN piogromadas, citcclones
CQIESAIN reafizados reclizadas y actas gfundidas
META 2: DESEMPENO GLOBAL DEL HOSPITAL
Ponderacidn: 5%
Objellvos de resultados Pondetacién Indicadores Meta Medios de Verificaclén Supuestos Baslcos
Cumpimento de metas senizdas !n;or:ei df gvc;uu:lc;n de SEREMI
del Fospilal osocizoas of pago de Cumplimienio promadlo de coda ¥ .U :a‘...ru aila 9e Redes
N . N . . % >= R Atistenciolet asoclodos at
gy bonificacionos de o ieyes Ley '
cumplimiento de matas del
1B.834 v 19,684
Establecimiento
— . Informe de avatuacién e
Cumgiimienta de los " Nota final ds cumplimlento do ot Mota Max: § ‘omises de Gesion del
Comprormisos de Gestén compromitos de Gestidn ofa Max: compiomises de Fs' e
Subdepto, De Geslion y Redes
Cumglimienio de fos garartas) . . _
. o Cumplimiento de tos garantas g H
axplcitos an Soiud (GES, P @ 1205 SIGGES
Sesaresat una gestién “nanciorg Preductividad dot RRHH:
eficien'e de AQCUCICO @ .05 '2C L5058 jo% [Facturacidn  Toral + Ingresot €923 Inferrme Fmestral de Giosc 4,

disanitler

Propics}/Gasto en Subfitule 21
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META 3: GESTION HOSPTALARIA

inforvenciones
establecimisnto

Quitdrgicas  del

de actividades en el CIRA

Ponderaclén: 30%
COblefivos de resuvitades Ponderacién Indicadores Meta Medios de Veriflcacién Supuestos Bdslcos
Coiimizer ¥ gestionot los sisiencs
ce lwincs exstentes an oi Hosplial
aneniorca hacic unc vilizecicn N* funcionarlos con asignacion de informe de lo Subdreccion de
afidianie e ot recursos y 0% 4ta. Tuingfielal de fuacioraros W RR.HH. in fungién o tas
fomen’onco Un meorarTen'e &1 can asignacion da heno resoluciores tespactivas
a cadcca de vida de ‘e
funcioranos.
Convenlo PPV fimado,
. N de actividades PPV inloirse de Subdepse, de seguimlento de aclividodes y
Cumplie bale i . .
Sme .ﬂo: Progioma e 0% reqikadas/N* de actividades Ppy 9L, Esiadisticas y Gestion de 'a presentocion a ta D55 y
Presiocicres Vaicradaos . ) "
programadas nformccion evenfucimente a Direcictlo de
Compreas
El estoblecimiento atigna cupos
Inform R | itist
» ) i Aperture de agends médica de| ) o:..amm de C:RA ylo no._.mm>.z de horas especilistas por comuras.
Geyién de Listas ge Ssperz 10% ! k1 relocionades con adminstadion  |de acuerdo a demanda,
ospecialidades o la APS .
de cupol de especialidadsas analizada en CIRA y COTESAIN
paora odministtagion de g APS
META 4: DESARROLLO INSTITUCIONAL
Penderacién: 15%
GObjellvos de resultades PFonderacién Indicadores Meta Medlos de Veriflcaclén Supuestos Bdslcos
Lo Direccion det Sevicio
Porcanteie de avance anla compromete entegar
Proyecto de Nemmaizedien se ejacucidn de lor aclividades dal \oom Informe del Serviclo de Salud at 31 linshucciones y supervision.
Hospiioi de Ovalle Eddudio de Normaiizackdn dei ) e diclembre de 2009 Cronograma se¢ consensua a
Fespilal Cvalle principios de cade aie, con
relarmulacion al 3° iimesta
Lo Direccién del Servicio
carmpiomete enttegar
iecucicn da los proyeclos ae B ion,
mmun.r < 5 PIoy n Porceniale de avance de - :r..cnn_o:.E ¥ supervision
aquipamianic gel hossitcl . ) . Infarme del Servicio ¢e Salud al 31 ({Compramiso de! Hospital durante
) ) . AV actividadies comprometidas segun 16C% .
rcluices an Convenis aa qe diciambre de 2069 tode el proceso: Formulacion
N crenograma .
Prograrmasion Preyecto, Oefinclén de
Especificaciones tecnicos y
avoluacn de 'as ofertas.
N* ietql de Sewicles Ciinicos,
Unidades de Apoye clinlco ¢ " SMetas onualas fermuladas,
" . L rRewlycidn que eslablece metas . . -
administictives con asignacién dej chucles de cumplimitelo por negociados con [efas do Sarvicies,
4% melos do desempanc/ N* Toial de 6% e vrpimirelo p jetes do Unigodes de Apaye
N Servicio Clinice y Unidadei de . N
Serviclos Clinlgos ¥ Unidodes de ) . clinico y administativas y con
. cpoye clinico y adminstrativos . .
apoyo clinico y administiatives ael resclucion que las loimatkiza
AVCNIOH 8N o CBIONS; 5 o
Lo ! establacimianto
insfitucional gue permito legrar
una gestion de escelersic
Progromaoclon de aclividades de:
. Metas anuales progromacdas con
egreios heiplilalotios. consulles de Presentacién de o pregramacien {Jefes de Servicio, de acuerdo o
3% especkdldad, procedimianics e 100% preg! ) 10,

demanda de iaed [Listas ae
esperal
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ANO 2009 - 2010

META 1: LIDERAZGO ¥ CONDUCCION ESTRATEGICA

Ponderacién:

R

Objslivos de resultados

Fondsracién

Indlcadores

Metq

Madlos de Veriflcacién

Supuesios Basicos

% de cumplimiento de dispositivos
de {a paute Hospital Amige/ ctal

$0% de curpimeno de

Paule de evoivacion aplicada &

Pauta werdt aplicada alo mengs

3 i o] disposiy !
" de dbpositivos  pouta  Hospitalf ’::si_:;:i; ? ,u .?c:la informeds semestzaimente
Amigo * 100 R e
Oescroiar eshraregay de ) } .
humanizacion de i alancion, Gue % de astercia del dreclor o
permifon mejorar la relecen erta subdirector médico a las Brecior puede deiegor su
el equipo de salud y usuaros, IR cudJEnCI'GS de madiacion de s 100% de asistence  |Actas de gudiencias representalividad. Asitencla de
polencando un foc crmasle, eslablecimiento/N®  folm de direciives serd ronitoreada
pencnaizade y respersable audiendlas de mediacion de w frimestraimente,
. eslablecimienta * 100
N* funcionarios capacitades en] 100% de los fuscionarios Al menos una capagitacicn tara
rd frate al wswarisflalal luncianarios| copocitadzs en*rato ¢l fMadule capacdacion SIRA inGorparada al Plan Anual de
del Hospital usvaro copacitaciones
Inferme de PM emarado ala Cenocimients de ini o
Plan de Mejora Cescrroliado . DSSC antes del Piaze de envio a em o de Inlarme de
. 4% S1/NO) 0ER Subsecretaria de Redms Resultades de Autogestion o
impiementor el Plun de teioras) secre ' Sepliembre del afo an curo
dervade de o Evoluacier de Asistenciales
Autogestién Hospilatera N* da actividodes dal PM rcividas e s
4% Implementadas/N® tolai de 5% de Cumpl'mienio Inferrme ae Auditeria Regional clividades conlenidas en e/
aclividades del PMm san faclibles ge realizer
N* de reuniones del CIRA gue Reuniones del CiRA programadas
Lograr une adecugaa 2% asiste / N* folal de reunicres de v Ac'os del CiRA porla OS5, tos citaciones
coordinacion de lared Asstercai CIRA reafizadas reafizadas y aclas difundidas
integrardo ala APS, en &l marss
ae rejoramiento de ia
cocrdinacion regionai
N* de reurlones del COTESAIN qua Reunlones del COTESAM
2% asiste / N* lotal de reunicres de 0% Acios del COTESAN pregramadas, citaciones
COTESAIN realzadas realizadas y actas ditundicos
META 2: DESEMPENC GLOBAL DEL HOSPITAL
Ponderacién: 35%
Objetivos de resullados Ponderaclén indlcadores Msta Medlos de Verlficacién Supueslos Bdslcos
Cumplimierie ce meles seaitenas, :\Ef:ér:{f’ ?e;;zl:?;’,‘:nuieae e
del Hosnilaf asociades o page de Cumplimiento promedic de cada o Y _U e
. . A a% >= 0% Asistenciaies cicciadas ab
las banificaciones de as .eyes Ley .
. cumplimiento de rmetas del
1B.834 v 19464 .
Edablecmianto
Cumplimianic de fos ™ Nola linal de cumplimiento de los Nota Max: § J:\lcrme Gi:s\f:wg‘:ic;;d'; |
Compromiscs oe Gestien campromisos de Gestién " : comaromaas de Geston del
Subdepic. Da Gestién y Redes
Currplimierte de jas garartas L, . . -
8% dei D v <
expiciics an Saiug (G, E Cumplimiento de ios garantias [1r S HGGES
Sesareilor ura gethion rerdera Prodyetividad del RRRH
efcene ce ccuergs ¢ los 0% (Fechracién  Tolal  +  Ingrescs infarme trimestra de Giosa 4 .

recuriGs dsnorbas

Propics}/Goslo en Subdliluio 2t
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META 3: Gestidn Hospitaiaria

Inlervenciones
aslablecimiento

Quirirgicas  del

Ponderacion: 0%

Qbjetives de resultados Panderacién Indleadores Meta Medios de Veriflcaclén supuestos Bdslcos
QOptmizary gestioner fos sisternas
de tunos esistentes an al Hoscital,
crientande racia une unizacés N* funcienarios con asignacion de infonme de la Subdireccion de
eficiente de osrecuriosy 10% 4. Turngftatol de furcioncrios ¥5% RR.Hh, En furcion ce las
fomeniando ur mejerarientc en con asignacion de tuma resciuciores respectivas
la caiicad ce vida de ios
iunc.orenos.

Convenio PPV lzrmade,

Cumpsr con Procrama da N de aclividades POV Inferme ce Suncepto. de seguimiento de actividades y
umg: : ra 112 reciizadas/N® de actividodes PPY 3% Estocisticas y Gestion de la pretentocionala DSSy
Presiaciones Volorocas " . .

programadaos 'nformagién evenluaimente a Directero de
Compras
£l establecimiento atigna cupas
. d s ras,
‘ : B Aperiea de ogenda medica de . lnrcrn."es dée CiRA y/a C.O.YESAI_.\_J de horos especiislas por comunas,
Gestien de Lisios e Ssperg 10% espacialicdades a 1a APS Si relacicnades ¢on administracion |de acuerde a demandg.
i de cupes de especialidades analizada en CIRA y COTESAIN
para adminlracion de g ARS
META 4: Desarrollo Insttucional
Ponderacién: 15%
Oblelivos de resultados Pondaraclén Indicadores Meta Madios de Verficacidn Supuestos Bdslcos
La Direccion del Servicio
Porcentaje ¢de avance en o campromete enfregar
Estudio de Norma:izaciér Hotaite & elecucion de las gotividades del 505 Informe dei Servieio fe Salud &t finstrucclones y supervision,
de Cvaile Estudio de Mormalizacion del el 31 de dicenrtre de 2010 Cronograma se consensuc o
Hospital de Ovalie princioios de coda ko, con
reformul@eidn ol 3° imestre
La Breccion del Servicio
compromele enfregar
feeucion de los provectos ae ) instrucciones y supervision.
eguipamiento del Hospite! Fcn.:t?nlcue de avance d‘e . - Infarme dai Servicio de Sclud ol fCompromiso dei Hospial duranie
o N 4% aclividades compromelidos segun 0% e -
incluidos an Convenio de 31 de diciembra ¢e 2010 lcdo e preceso; Formulacion
o . cronogrema e
Srogramacisn Proyecto, Definicion de
Erzecificaciones lécnicas y
evalyacion de las ofertas,
N* fotol de Servigios Clinices.
N A fini Met ies formul .
u 'd??“ .da pqu < m.h."‘o ¥ Resolucién que esioblece metas 138 f:nuc s o.r uladas .
administrstives con asignacién de| anugles da cunrpi negocodas cor jales de Serdicios,
4% melas cfa desernpefio/ N° Totel ce| "% g N p.. jefes de Unidades de Apayo
o . _ Senvicio Clricoy Ln L . y
Servicios Clinicos ¥ Unidades de . . . clinico y administralives y con
. .. . apoyo cirico y administatives N
apoyo clinico y administratives del resolucion que los formatiza
Avanzar en & desarre lo it
P " eslablecimiento
institucioncl que permita Jogrer
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Il. Apoyo del Superior

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

La Autoridad Superior del Directivo se compromete a enfregar ias 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 afio. Asimismo, las modificacicnes deben ser
concordadas y doccumentadas por las partes, ya que serdn antecedentes a considerar en el
proceso de Evaluacién del COnvenio de Desempefio

|\V. Factores Externos

En o medida que sea relevantes, indicar y describir los principales factores exiernos que
eventualimente pueden afeciar el cumplimiento del convenio de Desempefio v que se
consideran previsivles.

En casos en que el cumplimiento de los Objetivos de Resultados no puedan ser cumplidos
parciai o totaimenie por causales de fuerza mayor calificadas como tal por el Servicio de Salud
Coquimbo o fravés de una Resolucidn, se establecerd en ia misma el procedimiento a seguir
para la evaluacion del periodo corespondiente.

S

ERNEST RQUERA
FLORES

irector Servicio de
Salud Coquimbo

JUAN FRANCISCO
ARRAJCO JARA

Diteftor Hospital de
Ovalle
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