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RESOLUCION EXENTA N2 /

RANCAGUA, o
15 NOV 2013

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 20.707;
Resolucién N° 684 del 21 de septiembre de 2023 que fija dreas prioritarias y compromisos afio 2024 de la
Subsecretaria Asistenciales; Decreto N° 172, de 2014, del Ministerio de Salud, que “Aprueba reglamento
para el pago de la asignacién por cumplimiento anual de metas de produccién y de calidad a que se refiere
el articulo 12 de la Ley N°20.707”; D. Afecto. N°05/2023 del Ministerio de Salud, Oficio N°102364 de fecha
17/07/2023 de la Contraloria General de la Republica que nombra al Director del Servicio de Salud

O’Higgins; DFL N°1 del 2006 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N°2763/79 y otros
cuerpos legales

CONSIDERANDO:

1.- Que el Ministerio de Salud fijé las metas asociadas a las areas
prioritarias y compromisos para el afio 2024, para el pago de Asignacién por cumplimiento Anual de Metas
de Produccién y Calidad proporcionada a los usuarios de los establecimientos de los Servicios de Salud.

2.- Que el pago de la asignacion, estd asociado al cumplimiento
de las metas suscritas por cada drea de los establecimientos de los Servicios de Salud.

3.- Que el cumplimiento de las metas especificas, fijadas para el
afio 2024, en los porcentajes correspondientes, otorga a los funcionarios de los establecimientos

dependientes de los Servicios de Salud, regidos por la Ley 15.076, el derecho a percibir el porcentaje
respectivo de dichas asignaciones.

4.- Que, sobre la base de las areas prioritarias y objetivos globales
definidos por esta Subsecretaria, los Directores de Servicios de Salud deben celebrar un convenio con los
directores de establecimientos de su dependencia, que debe contener las metas pertinentes y relevantes

asociadas a produccién y calidad, con sus correspondientes indicadores, ponderadores y mecanismos de
verificacion.

5.-Que, los convenios indicados en el numeral precedente deben
propender a mejorar la calidad, eficiencia y acceso de la poblacién en la atencién de salud otorgada por
los profesionales indicados.



RESOLUCION:

1°. APRUEBASE. El convenio de desempefio suscrito para el periodo 2024 entre el Servicio de Salud
O’Higgins y el Hospital Santa Cruz, con el objeto de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 12
Metas de la Ley 20.707, el que se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucién.
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CONVENIO
Personal Ley 15.076 del Hospital de Santa Cruz

En Rancagua, a 26 de octubre del afio 2023, entre el Servicio de Salud OHiggins, representado en este acto
por su Director/a Jaime Andres Gutierrez Bocaz C.I. N2 14.359.048-8, domiciliado en Federico Errazuriz
920, comuna de Santa Cruz, region de Colchagua y el/la Director/a (s) del Hospital de Santa Cruz, Javier
Alejandro Villablanca Mundaca C.I. N2 7.047.223-6, domiciliado para estos efectos en Av. Libertador
Bernardo O'Higgins 609, comuna de Rancagua, region de Lib. Gral. Bernardo O'Higgins, en adelante “el
Servicio” y el "Hospital De Santa Cruz" respectivamente y conforme a las disposiciones de los articulos 12
de la Ley N2 20.707, Resolucion Exenta N2 684 del 21 de Septiembre del afio 2023, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, se celebra el siguiente convenio que contiene los compromisos
que deberd cumplir el Hospital De Santa Cruz en el afio 2024, para los efectos del pago de la asignacién por
cumplimiento anual de metas de produccion y calidad durante el afio 2025.

PRIMERO: Por este convenio, el Hospital De Santa Cruz establece las metas, indicadores y ponderaciones
que a continuacion se indican, las cuales deberdn ser cumplidas dentro del periodo comprendido entre el
1° de enero y el 31 de diciembre del afio 2024.

SEGUNDO: Las metas que se deben suscribir estan clasificadas en Produccion y Calidad; entendiéndose por
Produccién: el nimero y tipo de prestaciones y/o indicadores de procesos de atencion relacionados con
provision de servicios asistenciales; Calidad: indicadores asociados al cumplimiento de estandares
generales definidos por el Ministerio de Salud para la atencién sanitaria y para la satisfaccion del usuario,
asi como al de aquellos relacionados con su mejoramiento.

TERCERO: Cada unidad de desempefio que deba ejecutar metas, compromete el cumplimiento de entre 4 y
10 metas diferentes, asociadas a la produccion y a la calidad. En su conjunto deben comprender el 100%
del compromiso y en ningdn caso la ponderacion de algln indicador podra ser menor al 10%.

CUARTO: Los indicadores para cada unidad de desempefio quedardn establecidos en el Anexo N21 que
forma parte integrante del presente convenio.

QUINTO: El porcentaje de bonificacion se calculard multiplicando el porcentaje de cumplimiento obtenido
seglin resulte luego de la sumatoria de cada indicador por el ponderador que se le haya asignado, sobre la
sumatoria del sueldo base, asignaciones de antigliedad, de estimulo a que se refiere el articulo 1° de Ia Ley
19.230, el articulo 8° bis de la ley 15.076 y el articulo 39 del Decreto Ley N°3.551 de 1980.



SEXTO: El cumplimiento de los compromisos suscritos en el presente convenio, para cada una de las
unidades de desempefio en el establecimiento, dara derecho a percibir a los profesionales funcionarios
regidos por la ley 15.076 una asignacion por cumplimiento anual de metas, siempre y cuando se cumplan a
lo menos el 75% de las metas fijadas, de acuerdo a la siguiente indicacion:

a) Unidades con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 100%:
Porcentaje de Bonificacién = 10% del valor acumulado en el trimestre respectivo.

b) Unidades con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales mayor o igual a 75% vy
menor a 100%:
Porcentaje de Bonificacion = Proporcional al 10%

c) Establecimientos con porcentaje de cumplimiento de los compromisos anuales menor a 75%:
Porcentaje de Bonificacion = 0%

SEPTIMO: Mediante Resolucion Exenta dictada por el Director(a) del Servicio de Salud OHiggins o el
Director del Hospital de Santa Cruz durante los primeros diez dias del mes de marzo del afio 2025, y sobre
la base de la evaluacion que determina el grado de cumplimiento de las metas anuales suscritas, se fijaran
los porcentajes a pagar por concepto de esta asignacion, pago que se hara efectivo en cuatro cuotas en
marzo, junio, septiembre y diciembre del afio 2025.

OCTAVO: El Servicio de Salud y el Hospital De Santa Cruz prestardn toda la colaboracién necesaria para
cumplir con los requerimientos de informacion que solicite el Ministerio de Salud a fin de que éste, de
acuerdo a la normativa vigente, ejerza el control del cumplimiento del convenio a través de seguimiento y
auditorias periddicas.

NOVENO: El Director(a) del Servicio de Salud OHiggins adoptara las medidas, con el Director del Hospital
De Santa Cruz, para mantener una evaluacion permanente de los compromisos asumidos y la veracidad de
la infermacion de su cumplimiento.

DECIMO: Junto con la visacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se enviard una copia del
presente convenio y |a respectiva resolucion aprobatoria del Director(a) del Servicio de Salud, al Director(a)
del Hospital De Santa Cruz y de las Unidades de Desempefio sujetas del coATpro {so suscrito.
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital De Santa Cruz
Servicio De Salud Chiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 aiio 2024
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital De Santa Cruz
Servicio De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afo 2024

Unidad de Desempefio: Obstetricia y Ginecologia
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital De Santa Cruz
Servicio De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
Ley 20.707 afio 2024
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital De Santa Cruz
Servicio De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccién y Calidad
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Ley 20.707 afio 2024
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Anexo N°1: Indicadores suscritos por las Areas de Trabajo en el Hospital De Santa Cruz
Servicio De Salud Ohiggins
Areas Prioritarias y Compromisos: Cumplimento Anual Metas de Produccion y Calidad
Ley 20.707 aiio 2024

Unidad de Desempefo: Pabelldn y Anestesia
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