1 RREE

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE JUSTICIA
GABINETE DE MINISTRO

ORD. : N°

10209

ANT. : Resoluciones Exentas N°
1976 y 1988 da 2009.

MAT.: Remite copia de Resoluciones
/

sanmiago, 31 DIC. 2008

DE : JEFA DE GABINETE MINISTRO DE JUSTICIA (S):

A ! SRA, ROSSANA PEREZ FUENTES
DIRECTORA NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL,

1.- Por intermedio del presente, por especial encargo del Sr. Ministro de Justicia,
adjunto remifo a Ud.,, copia de las Resoluciones Exentas N° 1.976 y 1,988
ambas de facha 31 de julio de 2009, y de los Convenios de Desempefio
suscrilos entra el Sr. Ministro de Justicia y el Sr. Director Nacional del Servicio
Médico Legal y la Sra. Deferisora Nacional respectivamente.

2.- Lo anterior para su conocimiento y fines administrativos pertinentes.

Saluda atentamente a Ud.
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CONVENIO DE DESEMPENO

I. Antecedentes Generales

Nombre Patricio Bustos Streeter
Cargo Director Nacional
Institucién Servicio Médico Legal

Dependencia directa del cargo:

Ministro de Justicia

Periodo de desempeno del cargo:

16 de abril 2007 al 16 de abrit 2010

Fechas de evaluacion del presente convenio

Primera Evaluacion

16 de abril 2008

Segunda Evaluacién

16 de abril 2009

Tercera Evaluacion

16 de abril 2010

Evaluacion Final

16 de abril 2010
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il. CONVENIO DE DESEMPENO DEL DIRECTIVO

Periodo: 16 de Abril 2007 - 15 de Abril de 2003

META 1i: Levantar y revisar los procedimientos técnicos para peritajes de Detenidos Desaparecidos.

Ponderacion; 40%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuestos Basicos

Realizar un diagnéstice de

1. Memaorandes
internos que imparten
instrucciones para et

Disponer de Recursos

brechas en  cas Diagndstico disponible entdesarrolio del[Humanos vy de la
1 rec asos. 20% un  100% de  susidiagnéstico de|infarmacién minima
Detanidos Dasaparecidos, .
al 31 de diciembre de 2007 compeonentes. brachas. para realizar el
) 2. Informe deidiagndstico de brechas.
diagnostico
efectuado,
0,
Levantar los procedimientos 100% - de los Informe del estada dejDisponer de informacion
. procedimientos . -
2 |documentados existentes, 20% . las  procedimientos|de procedimientos
‘ _ documentados existentes| . .
al 15 de abril del afto 2008, existentes. existentes.
levantados.
Sub total 40%

META 2: Disefar sstrategia de fortalecimiento y consalidacidn del proceso de modernizacion del Servicio Médico

Legal.

Ponderacion: 30%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuestos Bésicos

Estabtecer

aquipo

100% de las actividades

Resolucidn exenta de

1 multidisciplinario de trabajo 15% realizadas para lajconfarmacian deiDisponer de Recurso
para disculir y elaborar la ’ conformacion de equipojequipa Humano necesario,
estrategia. multidisciplinario. multidisciplinario.

Disponer de Recurso

Disponer de un documento Humano y de la
preliminar de Estrategia de Dlocumento preliminar de informacidn minima
o . . . Documento ) .
fortalecimiento a Estrategia disponible en - para realizar estrategia

2 i 15% s preliminar dej .. .
consolidacion del proceso un 100% de  sus ) institucional, La

N Estrategia. ; ) .
de modernizacion del SMI. , camponentes. estrategia incluira
al 15 de abril de 2008. disefio de procesos

/ operativos.

Sub total

30%




META 3: Mejorar el acceso y la calidad de la informacion entregada a la ciudadania.

Ponderacion: 20%

Objetivos de resuitados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Verificacitn

Supuestes Basicos

Elaborar un  diagnostico

1.

Memorandos

interncs que imparten
instrucciones para el

para mejorar los espacios desarrollo def Disponer de Recursos
de atencidn (equipamiento) , i ) . diagnostico de| 'SP
o Diagnéstico disponible enj” > . Humanos y de la
Y comunicacion mejoramiento dej. . L
1 ) 10% un  100% de sus . .. _|informacian minima
(metodologla de  trabajo) espacios de atencion :
con la ciudadania (usuario compongntes. y comunicacién con necesaria para el
ciudadang), al 31 de la cuidadania. diagnéstico.
diciembre de 2007, 2 Informe de
diagnostico
efectuado.
;lzjtéor;?-r:ientl:an ;’::2 d:I Plan da Mejoramienta .
acceso a ‘a informacion para e'.. accese 2 la Se dispana con
2 |institucionat entregada a la 10% infarmacion |n§tttuc10n’al Plap . de Recursqs Humanos
ciudadania durante el e_ntrege_lda a la ciudadania, | Mejoramiento. necesarlp' para 1a
primer tririnestre del afio disponible en un 100% de elaboracion del Plan.
2008, sus componentes.
Sub total 20%

META 4: Establecer las Areas de la institucién susceptibles de considerar en el proceso de Acreditacion y

Certificacion.

Ponderacién: 10%
Objetivos de resuitados Ponderacion Indicadores Me.dtos de Supuestos Basicos
Verificacion
" Memorandos Disponer d& Recurso

Establecer un diagnéstico
general de [as éareas
susceptibles de acreditar y

Diagnostico disponible en

internocs que imparten
instrucciones para el
desarrolio

diagnostica  de

del
las

Humano necesaric para
asumir las
responsabilidades  del
manejo del sistema de

o o ;
certificar, y elaborar un Plan un 100% — de sus dreas susceptibles de gespon de gglrdad ,y. da
1 |de Agcreditacion 10% componentes.  Plan  de acreditar y certificar la “informacion minima
Cartificacian con Io)s/ ’ Acreditacion . %ia nc')stico- para realizar ol
racedmiantos Cerlficacion en un 100%|°" . . g diagnéstico de Areas
seleccionados para estos da sus componentes. 3. Plan de susce.ptlbles i de
fines. acreditacion v ac?redltar y cerlificar,
certificacion D\sp.oner del _ apoye
técnico necesario para
efaborado. .
fa elaboracion del Plan.
Sub total 10%




Periodo: 16 Abril 2008 - 15 de Abril 2009

META 1: Mejorar el nivel de respuesta de los peritajes relaciohados con casos de DD.HH.

Panderacion: 40%

Objetivos de resuitados Ponderacidn indicadores Vh:;::: c(;.::_l Supuestos Basicos
Ejecutar las  acciones
necesarias para establecer Instrucciones para lali1. Memorandes y/o|Disponer del recurso
1 los procedimientos idoneos 20% implementacion del 100%|resaluciones gue|humano ¥
y transparentes, entre el 16 de las acciones{imparten presupuestario para
de abril al 31 de diciembre detectadas. instrucciones. ejecutar las acciones.
de 2008.
Pericias  reglizadas  al
100% de los casos de Disponer del recurso
violiacion de Derechos humano y
Definir € implementar un Humanos a lps cgales € 1. Informes técnicos presupuestaria para
L ) les deba realizar informes L . alcanzar los resultadas.
procedimiento de catidad en periciales  arqueoldgicos de pericias realizadas Se les aplicaran los
2 llas respuestas a pericias ds 20% &ai "la contar de la facha dimient |
DDHH, al 15 de abril del antropologicas de sancién de los|Procedimientos a los
af0 2009, odeniolégicos, de procedimientos. casos recibidos en el
acuerdo a los SML desde la fecha de
procedimientos definidos sancién de las
desde |a fecha de sancion procedimientos.
de éstos.
Sub total 40%

META 2: Implementar la estrategia para el fortalecimiento vy consolidacidon del proceso de modernizacion del

Servicio Médico Legal.

Ponderacién: 30%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Verificacian

Supuestos Basicos

1. Resolucion de
Aprobacion de
Estrategia de
Sancionar estrategia final e . Fortatecimiento. Disponer del recursa
Procesos implementados
implementar los procesos 2. Informe de|humano Y
1 ) 16% en un 70% de sus| 2 .
operativos, durante al 31 de implementacian. presupuestario para
. compongentes. B )
diciembre de 2008, 3 Anexo|ejecutar jas acciones.
Cronograma da
implementacion  de
procedimientos.
1. Documento que Disponer del recurso
i . B . [humano y
Realizar proceso de designa funcionarios .
- - .| presupuestario para
seguimiento de la Procesos de seguimientofpara realizar|’. .
. o ) - ejecutar las acciones.
5 implementacién de la 15% implementados  en  un{seguimiento. Este sequimientc serd
Estrategia, a partir de la 100% de susi|2. Informe de - g
. . o realizado por
aprobacién final de ésta, al componentas. seguimiento del rofesional
15 de abril de 2009. proceso de 2eﬁi da es .
implementacién. gnacos para estos
efectos.
Sub total 30%




META 3: Mejorar el acceso y la calidad de la informacion entregada a la ciudadania.

Ponderacion: 20%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Vaerificacion

Supuestos Basicos

Implementar a partir del
segundo semestre dsl ario
2008, el Plan de
Mejoramiento  para el
acceso a la informacion
entregada a la cuidadania.

10%

Plan de Mejoramiento
inplementado en un 70%
de sus componentas.

. Memorandos
internos.
2. Informe tecnico.

Disponer del recurso
humano ¥
presupuestario para
alcanzar los resultados.

Medir a raves de
encuestas el grade de
salisfaccion de parte de los
usuarios  que  solicitan
2 latencion en clinica, salud
mental, laboratorio y
tanatologia, atendidos
presenciaimente, al 31 de
marzao de 2009,

10%

Grado alte de satisfaccion
de al menos un 75%, de
una muesfra, con un
grado de confianza de
95% y 5% de errar.

1. informe de
resultados de
encuesta aplicada.

Disponer del recurso
humano y
presupuestario para
alcanzar los resultados.
Los grados de
safisfaccion  son:  alto
(nota 6-7); mediana (5}
y baja (1-4)

Sub total

20%

META 4: Lograr ta acreditacién y certificacion de los principalss procedimientos de las distintas unidades técnicas y
administrativas del Servicio Médico Legal.

Ponderacién: 10%

Obijetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuestos Rasicos

Pre - Acreditar y pre-
certificar los procesos de
las unidades listadas en el
Plan de Acreditacidn vy
Certificacion, entre ellos la
meta 2008-2008 definida
para los procesos de
Alccholemia  y  Genética
Regidn Metropolitana como
también para las dreas de
Auditoria Interna, Caniro! de
Gestion e Higiene vy
Seguridad. Ademas de
finalizar fos analisis de
hrechas de los procesos de
Presupuesto y Finanzas,

RRHH, Informaética,
Abastecimiento, OIRS,
RRFF, Proyectos,

Antropologia,  Psiquiatria,
Tanatologia y Cléinica, para
la posterior implementacion
de medidas correctivas y

pre - acreditacidn yf/o
certificacién segun
correspanda,

10%

80% de avance de
acuerdo al plan de trabajo
para levantar los
procasos

procedimientos de
alcoholemia y genética de
fa Regién Metropoiitana
para la pre-acreditacidn y
de fas unidades de
Auditoria Interna, Higiena
¥y Sequridad y Contral de
Gestion.

1. Canfratos de pre-
acreditacion vy pre-
certificacion con las
empresas
acreditadoras o
cetificadoras
competentes.

Ramodelacién

efectuada de los
Laboratorios de
Genética y Alcoholemia
de la regién
metropolitana.

Disponer del recurso

humano y
presupuestario para
alcanzar los resultadas,
en particular la

designacion de personal
idonec en los cargos
requeridos
obligatoriamente para el
sistema de gestidn de
calidad. Definicion de
las 4reas estratégicas
de i3 Sub-Direccion
Médica y su articulacién
con las areas de apoyo
administrativo.

Sub totat

10%
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Periodo: 16 de Abril 2009 - 15 de Abril de 2010

META 1. Realizar una Auditoria de los procedimientos técnicos de peritajes relacionados con casos de DD.HH.

Ponderacion: 40%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuestos Basicos

Disponer del recurso
humano y
_ resupuestari ara
Auditar los presupuestario P
_ - alcanzar los resulfados.
. . procedimientos pericizales . . o
Auditar los procedimientos o o 1. Informs Ejecutivo|Se auditaran
11 20% antropoldgicos, o _
implementados. arquoclagicos de Auditorfa. procedimientos a una
o d‘intolégicos y muestra que permita
’ ablener un 95% de
confianza con un 5% de
error,
Implementacion de medidas . . 1. Informe de|Disponer del recursa
correctivas y/o preventivas Acciones realizadas como seguimiento dejhumano
2 yio B Lo 20% medidas carrectivas en un|- oo . . y
resultantes de la auditoria 100% medidas correctivas|presupuestario para
realizada. ’ y/o preventivas. alcanzar los resultados.
Sub total 40%

META 2: Evaluar los resuitados de la estrategia para e! fortalecimiento y consolidacion del proceso de
modernizacion dal Servicio Médico Legal.

Ponderacion: 30%

Objetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Verificaciaon

Supuestos Basicos

Evaluar os resultados de la

Evaluacion realizada en

1.

Informe ejecutivo

. ) . _{Disponer  del curso
1 |implementacién  de  Ia 15% un 100% de susjde la  evaluacion hurrF:ano e
estrategia. componentas. realizada. ’
Acciones cofrectivas
. . resultantes de la
Realizar la acciches -
. evaluacién de laft. Informe del
correctivas resulantes de la N : . ' . Disponer dei recurso
2 X 15% implemeniacion de lajacciones correctivas
evaluacion de los ) ) humano.
Eslrategia, reatizadas.
resultados. .
implermentadas en  un
80%.
Sub total 30%




META 3: Mejorar el acceso y |a calidad de la informacién entregada a la ciudadania.

Ponderacion: 20%

Obijetivos de resullados Ponderacion Indicadores VMe.d 1as de Supuestos Basicos
erificacion
_[nform_e - can la 1. Memorandos .
e . identificacién de nuevos|. Se dispone del apoyo
Identificar nuevos espacios . .. _|internos. ot )
. ; espacios de  atencién lecnica necesario para
1 [de atencidén ciudadana a 10% ) . ) 2. informe de .
. : ciudadana disponible enj. . - la  elaboracion  del
nivel Nacional. identificacion
un 100% da sus tnforme.,
afectuado.
componentes.
Medir a través de encuestas Disponer del recurse
el grado de satisfagcaon de Grado de satisfaccian de humano _ y
parte de los usuarios que . presupuestario para
. L . los usuarios de al menos|i. Informe de
solicitan atencidn en chinica, o alcanzar los resultados,
2 . 10% un 85%, de una muesltrafresultados de
salud mental, laberatorio y ) . Los grados de
. ) con un grade de confianza|encuesta aplicada. . = .
tanatologia, atendidos de 95% v 5% de arror satisfaccién son: alto
presencialments, al 31 de oY= : (nota 6-7); mediana (5) y
marzo de 2010. baja (1-4}
Sub total 20%

META 4: Lograr la acreditacion y ceriificacién de los principales procedimientos de las distintas unidades échicas
del Servicio Médico Legal.

Ponderacion: 10%

Obijetivos de resultados

Ponderacion

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuestos Basicos

Acreditacian
certificacion
corrasponda,

de Alcoholemia,

y/a
sagun

de los

proceses y procedimientas

Genética

Bioquimica y Toxicclogia en

80%de avance del plan

Informes trimestrales
de avance del plan
anual de trabajo del

Disponer del recurso
humano y
presupuestario para

afcanzar los resultados

junto con una estructura

organizacicnal  formal,
aprobada y sancionada

1 [regiones, Finanzas, RRHH, 10% anual de trabajo definido por la institucidén. En
o Programa de .
Infermatica, para este periodo. iy particular, una
o Acreditacion .
Abastecimiento, e dependencia clara de
. Certificacién. s .
Comupnicacianes, RRFF, las areas estratégicas
Prayectos, Antropologia, de Ja Sub-Direccién
Psiquiatria, Tanatologia vy Médica y su articulacion
Clinica. con las areas de apoyo
administrativo,
Sub total 10%
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l1l. Apoyo del Superior

1. Respaldo de las autoridades del Ministerio de Justicia en las acciones emprendidas por el
Servicio Médico Legal.

IV. Factores Externos

1. Disponer de los recursos humanos y presupuestarios necesario para llevar a cabo las distintas
acciones comprometidas.
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