COBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIC SALUD M.SUR ORIENTE

ANEXO N° 1

CONVENIO DE DESEMPENO

INTRODUCCION

El Convenio de Desemperfio debe ser formulado teniendo en consideracion una diversidad
de instrumentos y la concordancia existente entre ellos. En este sentido los convenios de
desempefio del Alto Directivo Plblico deben necesariamente estar alineados, desde un
punto de vista gubernamental, con la programaciéon ministerial y las prioridades
gstablecidas por el Gobierno. Pero al mismo tiempo, deben estar en concordancia con la
mision institucional, objetivos estratégicos y productos relevantes del Servicio, sus sistemas
de planificacién, presupuestos, programas de mejoramiento de la gestion y convenios de
desempefio colectivos.

. ANTECEDENTES GENERALES

Nombre SERGIO MARIO BUSTOS MALDONADO

Cargo JEFE DEPARTAMENTO DE AUDITORIA

Institucion SERVICIO SALUD METROPOLITANO
SUR ORIENTE

Dependencia directa del cargo DIRECTOR SERVICIO

Periodo de desempefio del cargo OCTUBRE 1 DEL 2007

Fechas de evaluacion del presente convenio

Primera Evaluacion 30 DE OCTUBRE 2008
Segunda Evaluacion 30 DE OCTUBRE 2009
Tercera Evaluacion 30 DE OCTUBRE 2010
Evaluacién Final 30 DE OCTUBRE 2010




I.- CONVENIO DE DESEMPENO DEL DIRECTIVO

En esta seccion se deberan consignar los compromisos que suscribe el directivo con su

superior durante su periodo de gestion. Deben ser especificamente ias metas por afic de
gestion.

Octubre 2007- Octubre 2008

META 1 : Cumplir objetivos estratégicos de auditoria para la Red de Salud Publica
Sur Oriente.
Ponderacion :60%
Objetivos de Medios de | Supuestos
resultados Ponderacion | Indicadores Verificacion | Bésicos

1 | Realizar un Plan | 30% N°® de auditorias | Informe de | La Direccion y
anual de auditoria realizadas e | evaluacién de | los
que considere la informadas/N° la SDA vy | Establecimientos
fiscalizacién, auditorias SDM del | conocen el Plan.
control y planificadas Servicio, en|El equipo de
evaluacion de concordancia | auditoria cuenta
materias a los informes | con el personal
asistenciales, emitidos por | profesional y de
administrativas, el apoyo necesario.
financieras, Departamento | El Director de
patrimoniales y de de Auditoria y | Servicio  deriva
gestibn en los recibidos porjlos informes a
Establecimientos la  SDA y|las SDA y SDM
de la Red Sur : SDM desde la | respectivamente.
Oriente y en la Direccibn de
Direccion del Servicio.
Servicio

2 | Monitorear vy | 15% Numero de | Informe El Complejo
evaluar ia aspectos Direccion tiene un Plan de
implementacion del auditados del | Complejo Autogestion  y
EAR con todos sus EAR /N° de planes de
requisitos en ei aspectos mejora
Complejo considerados evaluables, ¥




Asistencial Dr. contar con el
Sétero del Rio, apoyo de
médicos articuio
4 44°,
Conformar Comité | 15 Meta: realizar 2 | Resolucion
de Auditoria en procesos de | Exenta de
conjunto con acompanamiento | aprobacion
Auditoria Local vy a auditorias | del Comité de
equipo de Auditoria locales. (Vigilar, | Auditores del
de ia Red mediante la | SSMSO y
Asistencial. realizacion  de | actas de
auditorias, el | reuniones.
proceso de
gobierno
transparente y el
proceso de
Recuperacién de
Ingresos
Propios)
Subtotal | 60%

META 2 : Conformar un sistema de auditoria en el area asistencial, que contribuya
a la mejoria de la calidad de la atencién.

Ponderacion : 20%

considerara
los casos mas
relevantes de
muertes
neonatales,

Objetivos de Medios de | Supuestos
resultados Ponderacion | indicadores Verificacion Basicos
Auditar procesos | 10% N® de auditorias | Meta: Que en el
clinicos en los realizadas/N° Cumplimiento | CASR se esté
Establecimientos auditorias del 100% de | dando

de la Red, planificadas las  auditorias | cumplimiento a
incluyendo casos planificadas. la “Norma vy
de mortalidad El plan | Procedimientos

para el
Registro de las
Auditorias  de
Muertes

Maternas,




muertes Fetales e
infantiles ¥ | Infantiles”
muertes en | {Norma
personas General
adultos. Estos | Técnica N°
casos  serdn | 100), y que se
considerados | cuente con el
en funcion del | apoyo de
monitoreo meédicos
efectuado por | articulo 44°.

el Comité

Local de

Muertes.

2 | Auditar el | 5% Sistemas Meta: Auditoria | Contar con el
proceso de auditados/sistemas | de 100% de apoyo de
Gestion de Red de gestion en red | programacion. | médicos
' considerados en el | Sistema de | articulo 44°,

Plan  Anual de | gestién de

Auditoria. listas de
espera,
Sistema de
derivacion a
centros
privados.

3.- Formar parte | 5% Participacion  en | 100%
del equipo de la reuniones de | cumplimiento. | Conformacion
Red Sur Oriente conformacion  de del equipo de

de trabajo equipo de la red. seguridad del
referido a Integracion en paciente  por
seguridad del resolucion de parte de la
paciente conformacion. Direccién  del
servicio.
Subtotal | 20%




META 3 :Apoyar el sistema de gestién garantias

Ponderacion : 20%

Objetivos de Medios de | Supuestos
resultados Ponderacién | Indicadores | Verificacion | Basicos
1 | Auditar el proceso de | 10% N° de | 100% de | Existen equipos
gestion del RGES en auditorias cumplimiento | de RGES en la
el Area Sur Oriente realizadas/N® Direccion y en
de auditorias los
planificadas. Establecimientos.
(1 Contar con
apoyo articulo
440,
2 | Auditar las garantias | 10% Ne de | 100% de | Contar con
incumplidas sin hito auditorias cumplimiento | apoyo  articulo
realizadas/N® 44°,
de auditorias
planificadas
(1)
3
Subtotal | 20%

Octubre 2008 — Octubre 2009

META 1 : Cumplir objetivos estratégicos de auditoria para la Red de Salud Publica

Sur Oriente.
Ponderacion :60%
Objetivos de Medios de | Supuestos
resultados Ponderacion | Indicadores Verificacion | Basicos

1 | Realizar un Plan | 30% N° de auditorias | infforme  de | La Direccion y
anual de auditoria realizadas e | evaluacion de | los
que considere la informadas/N°® la  SDA vy | Establecimientos
fiscalizacion, auditorias SDM del | conocen el Plan,
control y planificadas Servicio, enjEl equipo de
evaluacién de concordancia | auditoria cuenta
materias a los informes | con el personal

asistenciales,

emitidos por

profesional y de




administrativas,
financieras,
patrimoniales y de
gestion  en  {os
Establecimientos
Red Sur
Oriente v en la

de la

el

Departamento
de Auditoria y
recibidos por
la SDA vy
SDM desde la
Direccion de

apoyo necesario.
El Director de
Servicio  deriva
los informes a
las SDA y SDM

respectivamente.

Direccién del Servicio.

Servicio

Monitorear y | 15% Namero de | informe El Complejo es
evaluar el aspectos Direccién autogestionado
desarrolic del auditados del | Complejo

primer afo de EAR /N° de

EAR con todos sus aspectos

requisitos en el considerados

Complejo

Asistencial Dr.

Sétero del Rio.

liderar el | 15% Meta: realizar 2 | Plan de

funcionamiento da|
Comite de
Auditoria de |a red.

procesos de
acompafamiento
a auditorias
locales. (Vigilar,
mediante la

realizacion de

auditorias, el
proceso de
gobierno

fransparente y el
proceso de
Recuperacién de
Ingresos
Propios)

trabajo anual.
Actas de
reuniones del
comité

Subtotal

60%




META 2 : Conformar un sistema de auditoria en el area asistencial, gue contribuya

a la mejoria de 1a calidad de {a atencion.

Ponderacion : 20%

Objetivos de Medios de | Supuestos
resultados Ponderacion | Indicadores Verificacion Béasicos
Auditar procesos | 10% N® de auditorias | Meta: 2 Que en el
clinicos en los realizadas/N° cumplimiento CASR se
Establecimienios auditorias del 100% de |esté dando
de la Red, planificadas (2) las  auditorias | cumplimiento
incluyendo planificadas. a la “Norma y
casos de El plan | Procedimient
mortalidad considerara los | 0s para el
casos mas | Registro de
relevantes de | las Auditorias
muertes de  Mueries
neonatales, Maternas,
muertes Fetales e
infantiles y | Infantiles”
muertes en j {(Norma
personas General
adultos. Esfos | Técnica  N°
casos seran | 100), vy que
considerados se cuente con
en funcién del | el apoyo de
monitoreo meédicos
efectuado por | articulo 44°.
el Comité Local
de Muertes.
Auditar el | 5% Sistemas Meta: Auditoria | Contar con el
proceso de auditados/sistemas | de  100% de | apoyo de
Gestién de Red de gestion en red | programacién. | médicos
considerados en el | Sistema de | articulo 44°,
Plan Anual de | gestidn de
Auditoria. listas de
espera,
Sistema de

derivacion a




centros
privados.
3.- | Auditar calidad | 5% N° de auditorias | 100%
y seguridad del realizadas/N®  de | cumplimiento. | Contar con el
pacienie auditorias Se considera | apoyo de
planificadas (2) una muestra | médicos
representativa | articulo 44°,
del total de
egresos  del
periodo
considerado
en la
auditoria.
Subtotal | 20%
META 3 :Apoyar el sistema de gestién garantias
Ponderacion : 20%
Objetivos de Medios de | Supuestos
resultados Ponderacion | Indicadores | Verificacién | Basicos
1 | Auditar el proceso de | 10% Ne de | 100% de | Existen equipos
gestion del RGES en auditorias cumplimiento | de RGES en la
el Area Sur Oriente realizadas/N®° Direccion y en
de auditorias los
planificadas. Establecimientos.
(2) Contar con
apoyo  articulo
440
2 | Auditar las garantias | 10% Mo de | 100% de | Contar con
incumplidas sin hito auditorias cumplimiento | apoyo  articulo
realizadas/N® 44°,
de auditorias
planificadas
2)
Subtotal | 20%




Octiubre 2009 — Octubre 2010

META 1 : Cumplir objetivos estratégicos de auditoria para la Red de Salud Pblica
Sur Oriente.
Ponderacion :60%
Objetivos de Medios de | Supuestos
resultados Ponderacién | Indicadores Verificacion | Basicos

1 | Realizar un Plan | 30% N° de auditorias | Informe  de | La Direccién y
anual de auditoria realizadas e | evaluacion de | los
que considere la informadas/N° la SDA vy | Establecimientos
fiscalizacion, auditorias SDM del | conocen el Plan.
control y planificadas Servicio, en|El equipo de
evaluacion de concordancia | auditoria cuenta
materias a los informes | con el personal
asistenciales, emitidos por | profesional y de
administrativas, el apoyo necesario.
financieras, Departamento | El Director de
patrimoniales y de de Auditoria y | Servicio  deriva
gestién  en los recibidos por |los informes a
Establecimientos la SDA yllas SDA y SDM
de la Red Sur SDM desde la | respectivamente.
Oriente vy en Ia Direccién de
Direccion del Servicio.
Servicio

2 | Monitorear y | 15% Numero de | Informe El Complejo es
evaluar el aspectos Direccidn un
desarrolio del auditados del | Complejo establecimiento
segundo afio de EAR /N° de autogestionado
del EAR con todos aspectos
Sus requisitos en el considerados
Complejo
Asistencial Dr.
Sétero del Rio

3 | Conformar Comité | 15% Meta: realizar 2 | Resolucién
de Auditoria en procesos de | Exenta de
conjunto con acompariamiento | aprobacion
Auditoria Local vy a auditorias | del Comité de




eqguipo de Auditoria locaies. (Vigilar, | Auditores del
de fa Red mediante la | SSMSO y
Asistencial. realizacion  de | actas de
auditorias, el | reuniones.
proceso de
gobierno
transparente y el
proceso de
Recuperacion de
Ingresos
Propios)
Subtotal | 60%

META 2 : Conformar un sistema de auditoria en el area asistencial, que contribuya
a la mejoria de la calidad de la atencién.

Ponderacion : 20%

Casos  seran
considerados

en funcion del

Objetivos de Medios de { Supuestos
resultados Ponderacién | Indicadores Verificaciéon Basicos
Auditar procesos | 10% N® de auditorias | Meta: 2 Que en el
clinicos en los realizadas/N°® cumplimiento | CASR se esté
Establecimientos auditorias del 100% de | dando
de la Red, planificadas las auditorias | cumplimiento a
incluyendo casos planificadas. la “Norma vy
de mortalidad Ei plan | Procedimientos
considerara para el
los casos mas | Registro de las
relevantes de | Auditorias de
muertes Muertes
neonatales, Maternas,
muertes Fetales e
infantiles y | Infantiles”
mueries en | (Norma
personas General
adultos. Estos | Técnica N°

100), vy que se
cuente con el

apoyo de




monitoreo medicos
efectuado por | articulo 44°,
el Comité

Local de

Muertes.

2 | Auditar el | 5% Sistemas Meta: Auditoria | Contar con el
proceso de auditados/sistemas | de 100% de apoyo de
Gestion de Red de gestion en red | programacion. | médicos

considerados en el | Sistema de | articulo 44°.
Plan Anual de | gestion de
Auditoria. listas de

espera,

Sistema de

derivacion  a

centros

privados.

3.- | Auditar calidad | 5% N® de auditorias | 100%

y seguridad de! realizadas/N°  de | cumplimiento. | Contar con el
paciente auditorias Se considera | apoyo de
planificadas (2) una  muestra | médicos
representativa | articulo 44°.
del total de
egresos  del
periodo
considerado
en la auditoria.
Subtotal | 20%
META 3 :Apoyar el sistema de gestion garantias
Ponderacion : 20%
Obijetivos de Medios de | Supuestos
resultados Ponderacion | Indicadores | Verificacién | Basicos

1 | Auditar el proceso de | 10% N° de | 100% de | Existen equipos

gestion del RGES en e} auditorias cumplimiento | de RGES en la

Area Sur Oriente

realizadas/N®
de auditorias
planificadas.

Direccion y en
los
Establecimientos.




(2) Contar con
apoyo  articulo

44°,
2 | Auditar {as garantias | 10% Ne de | 100% de | Contar con
incumplidas sin hito auditorias cumplimiento | apoyo articulo
realizadas/N° 44°,

de auditorias
planificadas

(2)

Subtotal | 20%

lil.- 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,

Contar con el apoyo técnico permanente de al menos un meédico articulo 44°,
liberados de guardia, con el maximo de su disponibilidad liberada, para efectuar
auditorias en el area asistencial. Ademas, considerar un funcionario para cumplir
labores de apoyo administrativo, necesario para llevar a cabo con éxito la funcion de
auditoria.

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 Desempetio y
que se consideran previsibles

El cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, eventualmente se puede ver afectado en
casos de que surjia la necesidad, por parte de; el Director de Servicio; el
Departamento de Auditoria Ministerial: el Consejo de Auditoria Interna General de
Gobierno; o la Contraloria General de la Replblica, para solicitar |a realizacion de
auditorias de contingencias no previstas en dicho Plan Anual.
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