CUMPLIMIENTO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2009

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

*Programa de Calidad
Institucional/Nacional
<br>&nbsp;&nbsp;-
Acreditacién
Institucional

Eficacia/Producto

Porcentaje de
metodologias analiticas
acreditadas por el

Instituto Nacional de
Normalizacion (INN)

((N° de metodologias
analiticas acreditadas
por el Instituto
Nacional de
Normalizacion (INN)

16

04

Formularios/Fichas

1. Documento
entregado por INN

afiot

Aplica Enfoque de Género: NO

en el afio t. sobre el en el afio t/N° de Sl 300% 6% que indica la
total de metodologias | Metodologias analiticas acretduaa?on’ dg la| 1
) metodologia.Z.
analiticas presentadag| Presentadas al INN y gn Recepcion el INN
al INN'y en proceso dg Proceso de acreditaciany 0.0 % 154% |81.8% |273% en documento
acreditacion hasta el | hasta el afio t-1)*100 presentado
afio t-1
Aplica Enfoque de Género: NO
*Programa de Calidad| Calidad/Producto
Institucional/Nacional .
(Suma de los tiempos
Tiempo promedio de de respuesta a las
respuesta a las consultas de los
consultas de los usuarios recibidas en el Reportes/Informes|
usuarios recibidas en | a0 U N° total de sl 123% . Reporte de Contro
afio t, respecto al total consultas de los 5% de lljespgestgxsla las,
’ . " N B . . . , suarios de
de consultas de los | Usuarios recibidasen €h 7 gjas | 0.7 dias | 1.1dias |0.8dias | 1.0 dias Subbto. Gestion de
i ibi afio t) pto.
usuarios recibidas en el Clientes




*Programa de Calidad
Institucional/Nacional
<br>&nbsp;&nbsp;-
Programas de
Evaluacién Externa de|
Calidad en Salud
Ocupacional

Eficacia/Producto

% de Centros
Audiométricos
PEECCA bajo estandaq
minimo afio t que
implementan medidas
correctivas para no se
suspendidos del
PEECCA en afio t
respecto al total de
Centros Audiométricos
participantes en
PEECCA encontrados
bajo el estandar minim
en afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

((N° de Centros

Audiométricos
participantes en el

Programa de
Evaluacion Externa de¢
la Calidad de los
Centros Audiométricos
(PEECCA) encontraddg
bajo el estandar minim
en el afio t-N° de
Centros Audiométricos

Suspendidos del

Programa PEECCA
durante el afio t/N° de
Centros Audiométricos
participantes en el

Programa de
Evaluacién Externa de
la Calidad de los
Centros Audiométricos
(PEECCA) encontradas

o un

r

o €nelafo t)*100)

bajo el estandar minimasg g o,

50.0 %

100.0 %

100.0 %

100.0 %

Sl

100%

5%

Formularios/Fichas
1. Ordinario ISP
con suspension dell
Centro
Audiométrico del
PEECCA;2. Listadd
de los Centros
inscritos en el
PEECCA,; 3.
Informes técnicos
de las auditorias de
control a los C.A.
participantes del
PEECCA




*Programa de Control
Fiscalizacion
<br>&nbsp;&nbsp;-
Fiscalizaciones

yEficacia/Producto

Porcentaje de
laboratorios de
produccioén de
medicamentos y

produccion de
medicamentos y

en el afio t/N° total de
laboratorios de

((N° de laboratorios de

cosméticos fiscalizados

farmacéuticos nuevos
resueltas en el afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

resueltas en el afio t)

cosmeéticos fiscalizados . 0 Base de
en el afio t, con relacign ~ Produccion de Sl 100% | 794 Datos/Software
al total de laboratorios medicamentos y Estadistica mensual
de produccion de cosmeticos existentes Seccion Inspeccior
medicamentos y enelpaisenelafiol oo 750, 20379% [22.22% [22.22% |2222%
cosméticos existentes )*100)
en el pais en el afio t
Aplica Enfoque de Género: NO

*Programa de Control yCalidad/Producto

Fiscalizacion

<br>&nbsp;&nbsp;- ) i

Autorizaciones Tiempo promedio de | ((Suma de los tiempos
tramitacion de de tramitacion de
solicitudes de registro solicitudes de registrd
de productos de productos Base de
farmacéuticos nuevos | farmacéuticos nuevos Datos/Software
resueltas en el afio t. | resueltas en el afio t/N° Sl 100% 5% Estadistica mensual

" | total de solicitudes de Unidad de
respecto al total de registro de productos Coordinacion
solicitudes de registro gistro de p g 1o
farmacéuticos nuevos , , . . ] Interna de Servicios

de productos 7 179.8 dias| 163.3 dias| 158.8 dias| 154.6 dias| 153.9 dias y Productos (CISP




*Programa de Control
Fiscalizacion
<br>&nbsp;&nbsp;-
Autorizaciones

yCalidad/Producto

Tiempo promedio de
tramitacion de
solicitudes de registro

de tramitacion de
solicitudes de registrg

((Suma de los tiempos

electrénica en el afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

afio t))

de productos de productos Base de
farmacéuticos similaresfarmacéuticos similares Datos/Software
resueltas en el afio t. | resueltas en el afio t/N° Sl 104% 6% Estadistica mensugl
respecto al total de total de solicitudes de Unidad d}’{
i ; registro de productos Coordinacién
solicitudes de registro 9 p Interna de Servicios
farmacéuticos similares . " " . . nterna de Servicios
de productos . 125.4 dias| 132.3 dias| 129.3 dias| 113.3 dias| 118.0 dias y Productos (CISP
farmacéuticos similares "€Sueltas en el afio t)
resueltas en el afio t
Aplica Enfoque de Género: NO
*Programa de Control yCalidad/Producto
Fiscalizacion
<br>&nbsp;&nbsp;- .
Certificados Tiempo promedio de | ((Suma de los tiempos
resolucién o de resolucion o
tramitacién de tramitacion de las
solicitudes de uso y solicitudes de uso y
disposicion, por via disposicion por via Base de
electrénica resueltas ep€lectronica resueltas en Sl 100% Datos/Software
| t/N° d 6% ST
el afio t, respecto al €l ano e Estadistica mensual
total de solicitudes de | Solicitudes de usoy del Sistema
uso y disposicion disposicion resueltas GICONA
resueltas por via por via electronica en € g gjas | 2.3dias |1.0dias |1.0dias | 1.0 dias




*Programa de Control
Fiscalizacion
<br>&nbsp;&nbsp;-
Certificados

yCalidad/Producto

Porcentaje de
Certificados de
Registro Sanitario
emitidos en el afio t po

. por via electronica, er

((Ne° de Certificados de

Registro Sanitario
emitidos en el afio t,

el plazo comprometidg

inspeccionados en el
afio t-2

Aplica Enfoque de Género: NO

afio t-2)*100)

via electrénica en el - Base de
plazo comprometido | POr €l ISP/N° total de Sl 100% | g4, Datos/Software
por el ISP, respecto al Certificados de Estadistica mensual
total de Certificados d¢ ~ Redistro Sanitario, del Sistema
Registro Sanitario emitidos por via GICONA
emitidos por via electronica en el afio| gg 93 95 1 93.939% |99.05% [99.519% | 100.00 %
electrénica en el afio t 1)*100)
Aplica Enfoque de Género: NO

«Programa de Control yEficacia/Resultado

Fiscalizacion Intermedio
Porcentaje de ((N° de Laboratorios de
Laboratorios de produccion de
produccién de productos
productos farmacéuticos que han
farmacéuticos que harjf Cumplido con el 90%
cumplido con el 90% de las exigencias
de las exigencias estable;ndas en el afp Sl 100% |, Reportes/Informes
establecidas en el afiolt, UN tota] de Estadistica mensual
respecto del nimero laborator',os de Seccion Inspeccior
total de laboratorios de produccion de
produccién de productos
productos ~ farmacéuticos
farmacéuticos inspeccionados en el ¢ o5 0% 54 % 75 % 75 %




*Programa de
Referencia
<br>&nbsp;&nbsp;-
Informes muestras
llicitos

Calidad/Producto

Tiempo promedio de

respuesta a decomisos

de alto impacto

(Sumatoria de dias dé
respuesta a decomisg
de alto impacto

D

respondidos en el afio|t, "éSPondidos en el afig Sl 109% Base de
resgecto al total de t/N° total de decomisos 5% S_Datos/SCoftwarled
: i . . . . istema Control de

decomisos de alto dealtoimpacto | ¢ 43dias |3.6dias |3.4dias |3.7 dias llicitos
impacto respondidos epféspondidos en el afio|t)
elafiot
Aplica Enfoque de Género: NO

*Programa de

Referencia ((N° de muestras para

<br>&nbsp;&nbsp;- Tipificacion de

Estudios e Informacior calidad/Producto Antigenos

para Trasplante _ Leucocitarios Humanos

(HLA) informadas en €|
% de muestras para plazo de 13 dias habiles
Tipificacion de desde dicie.mbre afio i1 Formularios/Fichas
Antigenos hasta noviembre afio Libro de ingreso de
Leucocitarios Humanos  /N° de muestras muestras de la
- ibi Seccion
HLA) informadas en g Tecibidas aptas para Sl 105% . n

|(o|azo)de 13 dias habilés  Tipificacion de 5% Histocompatibilidad
desde dic afio t-1 hasta A,"“Qenos Formularios/Fichag
nov afio t, respecto al | Leucocitarios Humanos Libro de entrega d¢
N° de muestras (HLA) desde diciembre examenes de HLA
recibidas aptas para del afio t-1 haSt? recepcion muestra
Tipificacién de HLA noviembre del afio | ¢ si. 95.0% [99.0% | 94.5%

desde dic afo t-1 hast
nov afo t

Aplica Enfoque de Género: NO

! £)*100)




*Programa de
Referencia
<br>&nbsp;&nbsp;-
Informes muestras
llicitos

Calidad/Producto

Tiempo promedio de

respuesta a decomisos

provenientes de "listas
prioritarias"

respuesta a decomisg

prioritarias"

(Sumatoria de dias de

provenientes de "listas

n

respondidos en el afio|t, "éSPondidos en el afig S 104% . Base de
respecto al total de t/N° total de decomisos 5% Datos/Software
decomisos provenientgsProvenientes de "listas S|sterl1?fa_tControl de
iori iag" ICItoSs

de "listas prioritarias" prioritarias”™ | g 53dias |4.0dias |4.7dias |4.9dias
respondidos en el afio respondidos en el afo|t)
Aplica Enfoque de Género: NO

*Programa de

Vigilancia ((N° de muestras aptas

<br>&nbsp;&nbsp;-De| calidad/Producto para confirmacién

enfermedades serologica de VIH

transmisibles (Virus de
% de Muestras aptas Inmunodgflmencna
para confirmacion Humana) informadas
serolégica de VIH en el plazo de 16 dias
informadas en el plazo habiles desde diciembre Formularios/Fichas
de 16 dias habiles afio t-1 hasta noviembre . Librode
desde dic afio t-1 hasta 210 UN° total de Si 111% | 5o correspondencia d

muest ibid despacho de VIH

nov afio t, respecto al uestras recibidas | (Virus de
nGimero de muestras | 2Ptas para confirmacidn Inmunodeficiencia
recibidas aptas para serologica de VIH Humana)
confirmacién desde diciembre del
serolégica de vViH | afio -1 anoviembre dehg 07 5 | 62.06% [79.21% |91.13% |82.10%

desde dic afo t-1 a no
del afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

, a0 )*100)




*Programa de Calidad/Producto
Vigilancia ((N° de muestras aptas
para estudio de
Porcentaje de Muestras Neisseria Meningitidis
aptas para estudio de | Informadas en el plazo
Neisseria Meningitidis| d€ 7 dias habiles desde Formularios/Fichas
informadas en el plazo diciembre afio t-1 hasta 1. Registro del
de 7 dias habiles desdie Noviembre afio t/N° de laboratorio de
S ibi Neisseria de
dic afio t-1 hasta nov r:utgztrda; '{l‘z(;'stggg; S 100% | 5oy informe de
afio t, respecto al ptas de ltados2. Lib
. Meningitidis desde resultadose. Libro
nimero de muestras diciembre del afio L1 de ingreso y
recibidas aptas de iciembre del ano t-1 a despacho de
Neisseria Meningitidis|  "oviembre delafio | g7 4605 | 96.409% |88.89% |100.00 % |100.00 % Neiseria
desde dic del afiot-1 g 1)*100) Meningitidis
nov del afio t
Aplica Enfoque de Género: NO
*Programa de Calidad/Producto
Vigilancia .
<br>&nbsp;&nbsp;-De (Suma de I9§ tiempos
alimentos. Tiempo promedio de | d& resolucion de las
resolucion de las muestras de marea roja
muestras de marea rojaresueltas y disponibles
i i al usuario en el afio t Base de
resueltas y disponibles IN° total d : S| 112% Datos/Software
al usuario en el afio t, otal de muestras ge 6% Registro Estadistico
respecto al total de marea roja resueltas Subdepartamento
muestras de marea roja disponibles al usuariq 4 2g dias |3.74 dias |3.87 dias |3.25 dias | 3.65 dias Laboratorios del
resueltas y disponibleg en el afio ) Ambiente
al usuario en el afio t
Aplica Enfoque de Género: NO




*Programa de
Vigilancia
<br>&nbsp;&nbsp;-De
enfermedades
transmisibles

Calidad/Producto

% de muestras aptas

para andlisis de Chaga
analizadas e informads
en el plazo de 16 dias

 habiles desde diciemb
s del afio t-1 hasta

((N° de muestras aptas
para andlisis de Chagas
analizadas e informadas
en el plazo de 16 dias
re

noviembre del afo t /N°

Formularios/Fichas
1. Libro de registro

hébiles desde dic afio |- d€ muestras recibidas SI 102% | g del laboratorio
1 hasta nov afio t, aptas para analisis de 0 "Enfermedad de
respecto al nimero de chagas desde diciembyre Chagas afio t"2.
muestras recibidas del afio t-1 hasta Libro "Entrega
aptas para analisis de| noviembre delafio |, o 73.9% |785% |97.1% |955% Examenes afo t
Chagas desde dic afio|t- 1)*100)
1 hasta nov afio t
Aplica Enfoque de Género: NO
*Programa de
Referencia
<br>&nbsp;&nbsp;-
Validacién de Eficacia/Producto
estandares para la
Evaluacion de .
Contaminantes Porcentaje de analitos| ((N° analitos nuevos
quimicos de riesgo | nuevos implementadog _IMPlementados y o
ocupacional y validados de la validados de la Norma S 1000 Formularios/Fichas
Norma (DS 594) en el (DS 594) en el afio /NP (] 7% D.ocumentamon de
*Programa de afio t, respecto del total total de analitos no la Irlpdplemer:jtacmg y
Vigilancia de analitos no implementados ni validacion de cads
<br>&nbsp;&nbsp;-De| implementados ni validados de la Norma
residuos contaminantesvalidados de la Norma| (DS 594) hasta el afio|ty ¢ o 5.8 % 51 % 5.4 % 5.4 %

(DS 594) hasta el afio
1

Aplica Enfoque de Género: NO

. 1)*100)




eInstitucional Economia/Proceso

((Total de ingresos de
operacion devengadd

Porcentaje de los
ingresos de operacion

[

devengados en el afioft, " el afio UTOtE.“ de S| 96% Reportes/Informes|

en relacién al total de INQresos propios 5% Informe de

ingresos propios devengados en el afidg; g o4 57.6 % 39.1 % 44.6 % 46.3 % Ejecucion
t)*100) Presupuestaria

devengados en el afioft.

Aplica Enfoque de Género: NO

(9): Fundamentaciones o justificaciones de metaaunwplidas (cumplimiento inferior a 95%) y metabrecumplidas (cumplimiento superior a 120%)

Porcentaje de cumplimiento informado por el servia 100%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifitacion vélidas 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 100%

Notas:
1.-El 17/12/2009 el INN acredité bajo Norma ISOQPB, 9 metodologias de las areas: Bioensayos @éres marinas; Fisico-quimica para aguas; Quipaca alimentos; y Quimica para toxinas
marinas. El sobrecumplimiento fue de 300%. Laaneeh acreditar 3 metodologias y se estableciéaratodologias presentadas el afio 2006 y no ppreséntadas el afio 2007, experiencia
previa con el INN indicaba que los plazos de ataedin eran 3 afios. Ademas, hay plazos del INNueng ISP no tiene incidencia como disponibilidied auditores expertos. El Plan de
Evaluacién del INN se conoci6é el 07/07/2009 e inb& que la acreditacion se abordaria en un Ummego para las 9 metodologias presentadas afioy22087. Por otro lado, debido a
experiencia adquirida por ISP en auditorias prewebkevantamiento de las No conformidades detestaed las auditorias del INN, se desarrollé conanegpidez y eficacia, acortando los plazos

de este proceso.

2.-El sobrecumplimiento se debe a acciones de mmgjento implementadas en la Oficina de InformadoReclamos y Sugerencias (OIRS), que se relacionanel recurso humano, la
certificacién 1SO 9001 de los procesos y el mejoeato de las herramientas técnicas. En el ambitgedeirso humano, el equipo se reforzé con la pa@cion de un funcionario de gran
experiencia en la atencién de publico y un quinfécmacéutico proveniente del area técnica. Resgetaacertificacion 1SO, los procesos se certificasin presentar No Conformidades. Con la
optimizacion de las herramientas utilizadas sedl@gr el 2009 el incremento del 20% de las Preglreientes y se crearon por primera vez Fich&atiicto, que recogen informacion relativa
a productos, responsables, antecedentes requegittos otros, todo ello para 154 prestaciones ewfigeridas por los usuarios, relacionadas mayorneemteontrol de medicamentos y andlisis de
laboratorio.
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