CUMPLIMIENTO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2006

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

*Sistema de Gestién d
Calidad Institucional.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Unidades y/o procesos
certificados o

EEficacia/Proceso

Porcentaje de
Cumplimiento de

((Sumatoria de Etapas
cumplidas por unidade
operativas/Total de
Etapas a cumplir para

[%])

16

04

roja informados al
usuario

Aplica Enfoque de Género: NO

resueltos e informados

acreditados la acreditacion de las Base de
etapas para alcanzar i i 3 NO 99% Datos/Software
acreditacion de las unidades operativas del 5% Registro de datos
unidades operativas del SUPdpto. .Labo:atorlos n.m. 46 % 56 % 81 % 82 % del centro de
Subdpto. Laboratorios| €l Ambiente)*100) responsabilidad
del Ambiente
Aplica Enfoque de Género: NO

*Referencia en Salud

Pdblica. Calidad/Producto (Suma de los tiempos

<br>&nbsp;&nbsp;- de resolucién de

Vigilancia en Salud andlisis muestras de

Publica. Tiempo promedio de | Marea roja_informados, Reportes/Informes|
resolucion de analisis al usuario/N° de Sl 117% | 404 g:sg:;i?éﬂaéz
de muestras de marea] analisis de muestras| 5 a5 4 dias 4 dias 4 dfas 5 dias

Informe Anual de
Cumplimiento de
Metas




*Referencia en Salud
Publica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Vigilancia en Salud
Publica.

Eficiencia/Producto

Promedio de andlisis d
muestras de marea roj

(N° de analisis de
eMuestras de marea ro
 relizados/Dotacion

Formularios/Fichas

Reportes para

: ! o
realizados por analista| €f€ctiva laboratorio del 391 362 373 499 350 Sl 143% | 406 Elaboracion de | ,,
de laboratorio del ambiente del ISP) Informe Anual de
ambiente del ISP Cumplimiento de

Metas
Aplica Enfoque de Género: NO

*Referencia en Salud

Publica. Calidad/Producto ((N° de resultados

<br>&nbsp;&nbsp;- Informados en 72 o

Vlgllz_a\nma en Salud menos horasl_lt\)l_‘zj de Reportes/informes

Publica. Porcentaje de Muestras muestras recibidas s 101% —‘)7Report es para
de Hanta Virus aptas para diagn0sticgyg o, 98 % 99 % 99 % 98 % 4% Elaboracion de
Informadas en 72 o serolgico)*100) Informe Anual de
menos horas Cumplimiento de

Metas
Aplica Enfoque de Género: NO

*Referencia en Salud

Publica. ((Numero de centros de

<br>&nbsp;&nbsp;- | Eficacia/Producto radioterapia

Control de Equipos de controlados por el

. . R rtes/Inf

Radioterapia. ISP/Total de Centros de R—pigpg ngzlnrlljglr g’eef
Porcentaje de Centros Radioterapia NO 24% 4% base de datos del
de Radioterapia autorizados enel | ) o, 23 % 100 % 24 % 100 % Registro de | 3
controlados por el Pais.)*100) Trabajadores
ISP emitidos en el mes

de octubre.

Aplica Enfoque de Género: NO




*Referencia en Salud
Publica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Vigilancia en Salud
Publica.

Eficacia/Proceso

((NGmero de muestras
biolégicas aptas de
enfermedades de
notificacién obligatorial
analizadas e informadas
al Ministerio de

Reportes/Informes

Salud/Ne d d Informes de

Porcentaje de muestras Salud/N° de muestrag si 100% Resultados
biolégicas aptas de biol6gicas aptas de 4% Individuales e
enfermedades de enfermedades de informes de
notificacién obligatoria notificacién obligatoria resultados
analizadas e informadas Procesadas en el afi¢ , o, 83 % 87 % 90 % 90 % cgnsoh?adostdel
al Ministerio de 1)*100) epartamento.
Salud.
Aplica Enfoque de Género: NO

*Referencia en Salud | Eficiencia/Producto ) )

Publica. (NOGmero de exdmenes

<br>&nbsp;&nbsp;- de muestras bioldgicas

Vigilancia en Salud | promedio de examenels 2Ptas de enfermedades

Publica. de muestras bioldgicas de Elc_’t'f'fa‘?'on Reportes/informes
aptas de enfermedades obfigatoria Informes de
de notificacion efectuados/Dotacion Sl 123% | 4o, resultados
obligatoria efectuados efectiva a§|gnada al 0 individuales.Inform| 4
por analista de laboratorio de la |y 1281 1445 1505 1223 es de resultados

laboratorio de la
especialidad

Aplica Enfoque de Género: NO

especialidad)

consolidados del
Departamento.




*Referencia en Salud
Publica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Examenes de
laboratorio

Eficacia/Producto

((N° de muestras
bioldgicas aptas, pars
referencia, analizadas
informadas al usuario
en el afio t/N° total de

L

[¢]

Reportes/Informes

S Informes de
Porcentaje de Muestras muestras biologicas Sl 105% | 40, resultados
Bioldgicas aptas, para| aPtas, parareferencig, individuales.Inform
Referencia, analizadag reC|b|t()1fllsotce)r)1 elafio | n m 96 % 104 % 99 % 95 % :osniﬁlirg::ijg:‘%%sl
e informadas al usuarip Departamento,
Aplica Enfoque de Género: NO
*Referencia en Salud
Pdblica. (((Nuevos receptores y
<br>&nbsp;&nbsp;- | Eficacia/Producto reingresos estudiados
Estudios e Informacior para trasplante renal
S Reportes/Informe
para Transplante de afio t/Nuevos ReRgggt?gnéeres
Organos y tejidos Tasa de variacion anual'€CEPIOres y reingresas S| 0% Seccion.Base de
de nuevos receptores §  estudiados para | g g ¢4, 178% [113% |-120% |9.9% 4% Datos programa
reingresos estudiados trasplante*renal ano tr 404.0 476.0 583.0 513.0 521.0 Trasplante
para trasplante renal. 1)-1)*100) RenalListado
ingresos y
reingresos

Aplica Enfoque de Género: NO




*Referencia en Salud
Publica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Transferencia
Tecnoloégica

Eficacia/Resultado
Intermedio

Porcentaje de
transferencias
tecnolégicas

implementadas por los

laboratorios del

tecnolégicas
implementadas por lo
laboratorios del
ambiente de los
Servicios de salud en

((N° de transferencias

P

LA

Formularios/Fichas

o 0,

ambiente de los afio IN° d_e NO 1% 5% Registro de datos 6
Servicios de salud transferencias del Centro de
respecto de las tecnoldgicas efectuadas Responsabilidad
transferencias por el laboratorio del
tecnoldgicas efectuadgs@mpiente de*l ISP enelg ;. 74 % 27 % 42 % 58 %
por el laboratorio del afio t-1)*100)
ambiente del ISP
Aplica Enfoque de Género: NO

*Referencia en Salud | Eficacia/Resultado

Pdblica. Intermedio

<br>&nbsp;&nbsp;- ((N° de bancos de

Programa de ' sangre que obtienen

Evaluacion Externa de| Porcentaje de bancos e~ Certificado de

la Calidad. sangre que obtienen _ Resultados
Certificado de Satlsfactor[o en PI;_EC
Resultados de Serologia de Sifilis Base de
Satisfactorio en PEEC en el afio t/N° total de NO 81% 4% Me
de Serologia de Sifilis bancps de sangre que R%gulsgo de Datos| 7

articipan en PEEC de el Centro de

sobre el total de bancgsP pa = Responsabilidad
de sangre que Serologia de Sifilis, en g4 o, 63 % 71% 56 % 69 %

participan en PEEC de

Serologia de Sifilis

Aplica Enfoque de Género: NO

el afio t)*100)




*Referencia en Salud
Publica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Informacion cientifico-
técnica

Calidad/Producto

Porcentaje de usuarios

((N° de usuarios que
calificaconnota4y5
la informacién
cientifico —técnica
difundida en web
Institucional/N° Total
de usuarios que visitan

Base de
Datos/Software
Contador de visitag

H “ H 0 i “ i
que califica como el link “Actualidad Sl 107% 5% del ||n’k_ Actgaln_jaq’
- c Cientifi Técnica” Cientifica-Técnica’
tisfactoria la ientifico —Técnica” er :
sa - - ] | b Instituci | y Registro de
informacién cientifico- | '@ WED [nstitucional’y Encuesta de
técnica difundida a responde*n la n.m. n.m. 64 % 60 % 56 % Comunicaciones Y|
través de la pagina wep encuesta)*100) Relaciones Publical
institucional
Aplica Enfoque de Género: NO
Fiscalizacion de
Medicamentos. (Suma de los tiempos
<br>&nbsp;&nbsp;- | calidad/Producto de (esqlrumén o} Reportes/Informes
Autorizacion de uso y tramitacion de las Reportes para
disposicion solicitudes de uso y Elaboracion de
. . disposicién/N° de Informe Anual de
Tiempo promedlo de licitudes d NO 40% Cumplimiento de
resolucion o solicitudes de 4% Metas
tramitacion de solicitudes de uso y | 3 gjas 4 dias 3 dias 7 dias 3 dias
solicitudes de usoy | disposicion resueltas Base de
disposicion Datos/Software

Aplica Enfoque de Género: NO

Registro de Datos
de Control Nacionag




*Fiscalizacion de
Medicamentos.
<br>&nbsp;&nbsp;-

Fiscalizacion en terrenpPorcentaje de

(Visitas inspectivas)

Eficacia/Producto

laboratorios de
produccioén de

medicamentos y
cosmeéticos

laboratorios de

((N° de laboratorios de

fiscalizados/N° total de

Reportes/Informes
Reportes para
Elaboracion de

Informe Anual de

medicamentos y g Sl 102% 4% Cumplimiento de
cosméticos fiscalizados ~ Medicamentos y i Metas
con relacion al total de| COSMEUCOS existentesy g o4 20 % 20 % 21 % 20 %
laboratorios existentes] €N €l pais)*100) Formularios/Fichas
It Registro de
en el pais Informes emitidos
por Fiscalizadores|
Aplica Enfoque de Género: NO
*Fiscalizacion de Eficiencia/Producto
Medicamentos.
<br>&nbsp;&nbsp;- . . Reportes/Informes|
Fiscalizacion en terrenpPromedio de (N° de fiscalizaciones a Reportes para
(Visitas inspectivas) | fiscalizaciones a Iaboratorl,os de Elaboracion de
laboratorios de produccién de Informe Anual de
produccion de medicamentos y Sl 100% | 40y Cumplimiento de
medicamentos y C(;_smelycods/ N® de |35 2.8 2.8 2.8 2.8 Metas
Ati iscalizadores
qosm,et'cos por ) Reportes/Informes
fiscalizador Regsitro de
Informes emitidos
Aplica Enfoque de Género: NO por Fiscalizadores|
*Fiscalizacion de
Medicamentos. (Suma de los tiempos
<br>&nbsp;&nbsp;- de tramitacion de
Registro de Productos| calidad/Producto solicitudes de registrg
de productos
farma/CNeOUtlcols d Reportes/Informes
Tiempo promedio de nuevos/N® total de si 100% Reportes para
tramitacion de solicitudes de registro 3% Elaboracién de
solicitudes de registro de productos Informe Anual de
de productos farmacéuticos nuevos o46 dias | 238 dias | 149 dias | 180 dias | 180 dias Cumplimiento de

farmacéuticos nuevos

Aplica Enfoque de Género: NO

resueltas)

Metas




Fiscalizacion de
Medicamentos.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Registro de Productos

Calidad/Producto

Tiempo promedio de

(Suma de los tiempos
de tramitacion de
solicitudes de registrg
de productos
farmacéuticos
similares/N° total de

Reportes/Informes|
Reportes para

.. . 0,

tramitacion de solicitudes de registrg Sl 112% 4% Elaboracion de
solicitudes de registro de productos Informe Anual de
de productos farmacéuticos similares g djas | 173 dias |98 dias | 125 dias | 140 dias CumF”\}E':S”tO de
farmacéuticos similares resueltas)
Aplica Enfoque de Género: NO

*Fiscalizacion de Eficacia/Proceso

Medicamentos.

<br>&nbsp;&nbsp;- o

Control de Calidad de | Porcentaje de productps ((N° de productos

Productos farmacéuticos farr_naceutlcos
recogidos desde las re(;ogldos. desde las

: rmaci n
farmacias con | a -'a cas (io o Reportes/Informes
luacién analitica evaluacién analitica/N

evalu d d s 103% Informe anual de
con respecto al N° de € productos 3% cumplimiento de
productos farmaceutlcos metas e informe
farmacéuticos recogidos desde las anual de Auditoria
recogidos desde las | farmacias para control o, 99 % 100 % 100 % 97 % Interna

farmacias para control
de calidad

Aplica Enfoque de Género: NO

de calidad)*100)




Fiscalizacion de
Medicamentos.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Certificados de
Registro Sanitario

Calidad/Producto

((N° de certificados de
Registro sanitario
solicitados emitidos en
el plazo comprometidg
por el ISP/N° total de

Reportes/Informes

Porcentaje de ! o
certificados de Registrp ~_Certificados de St 110% | 404 Informe Anual de
itario emiti Registro sanitario Cumplimiento de
sanitario emitidos en e |9 tados)* n.m. 77 % 92 % 94 % 85 % MetasInforme de
plazo comprometido solicitados)*100) Auditoria interna
por el ISP
Aplica Enfoque de Género: NO
*Fiscalizacion de
Medicamentos. Eficacia/Resultado ((N° de Laboratorios
<br>&nbsp;&nbsp;- | |ntermedio de produccion de
Fiscalizacion en terrenp productos
(Visitas inspectivas) farmacéuticos,
Porcentaje de cosmeéticos y pesticidas
Laboratorios de gue han cumplido cor
produccion de el 100% de las . Base de
roductos exigencias sanitarias en SI 131% | 5oy Datos/Software
p . el afio t/N° total de Registro de datos| 9
farmacéuticos, - del Centro de
cosméticos y pesticidas __laboratorios responsabilidad
que han cumplido con| inspeccionados en el 4 o, 50 % 71% 77 % 59 %

el 100% de las
exigencias sanitarias

Aplica Enfoque de Género: NO

afio t-2)*100)




*Fiscalizacion de
Medicamentos.

((Ne° de solicitudes de

<br>&nbsp;&nbsp;- uso y disposicion
Autorizacion de uso Y | Eficacia/Producto tramitadas y procesadas
disposicion por via electrénica/N°
total de s_olnmtu_d_els de si 150% Base de
Porcentaje de variacion YS0Y disposicién 4% Datos/Software 10
de solicitudes de uso tramitadas y n.m. n.m. 33% 60 % 40 % Registro de datos d
disposicién presentadas procesadas)*100) Control Nacional
via electrénica
Aplica Enfoque de Género: NO
Atencion de Usuarios
((N° total de reclamos
Eficacia/Producto por la calidad de la
atencion respondidos al
usuario en el afio /N9
Porcentaje de reclamogtotal de reclamos por Ia Sl 109% | 400 Formularios/Fichag
por la calidad de la calidad de 43 % 86 % 100% |100%  |92% Informes mensuales
atencion respondidos al  atencién)*100) a la Direccion
usuario
Aplica Enfoque de Género: NO
«Atencién de Usuarios|
Calidad/Producto (Suma de los tiempos
de respuesta a los
usuarios sobre reclamos
Tiempo promedio de por la calidad de la Reportes/Informes|
; atencion/N° total de 0 Reportes para
respuesta al usuario reclamos por la calidaflq 4 " : , " S 12a%age Elaboracién de
sobre reclamos por la p 8 dias 17 dias | 3 dias 3 dias 4 dias Informe Anual de | 11

calidad de la atencién

Aplica Enfoque de Género: NO

de atencién resueltos

Cumplimiento de
Metas

10




eInstitucional Economia/Proceso
Porcentaje de los ) .
ingresos propios de ((Ingresos propios . Formularios/Fichas
operacién con relacion] ~ OPeracion/Gastos | g4 o 57 % 56 % 60 % 49 % Sl 123% | 394 Balance Anual
alos gastos de operacion)*100) Informe de 12
) Ejecucion
operacion Presupuestaria
Aplica Enfoque de Género: NO
eInstitucional Economia/Proceso
Porcentaje de los ((Ingresc(;s plfl(_thIOIS Formularios/Fichag
ingresos propios generados/lotal | g4 o 49 % 48 % 52 % 44 % Sl 117% Balance Anual
i *100 3%
generados con relacion ~ INgresos)*100) Informe de
al total de ingresos Ejecucion
Presupuestaria
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 78%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifigtacion vélidas 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 78%

Notas:
1.-Los medios de verificacién exigidos para validhr indicador “Porcentaje de cumplimiento de atapara alcanzar acreditacion de las unidadestiyaaralel Subdepto. Laboratorios del
Ambiente”, no permitieron afirmar su desempefio.

2.-El incremento en la cantidad de andlisis esymimdde los eventos de marea roja que ocurriera ganscurso del afio, sumando estos 3 durag@)él

11



3.-Durante el afio 2005, se establecio un Plan dleajo, que contempld realizar una fase prelimieagahtrol a distancia para los centros privadog émalidad era determinar la linea base de los
centros de radioterapia en el pais. La segundadfasBada para ser ejecutada durante el presemténafiia la realizacion de visitas a terrenoodos los centros del pais (publicos y privados).
Una condicién para realizar esta actividad de ic&rs (visitas a terreno) entre las acciones deregfcia y fiscalizacion en el &mbito del controlodéidad de los centros de radioterapia (tanto
publicos como privados) era la entrada en vigetieiaReglamento que establecera los requisitosmde calidad, y que aln se encuentra en proeesialdoracion en el MINSAL. Es por ello
que la actividad en el 2006 se realiz6 solo erblosntros de radioterapia de caracter publico.

4.-Hubo un aumento de la demanda més alla de &yadp en el caso de SIDA de alrededor de 1.050en@sndebido a la incorporacion del tamizaje eneeaziadas el Ultimo trimestre del 2005,
lo que llevo a realizar mas exdmenes durante & 2&pecto de lo estimado debido a la variaciérpamedimiento. En el caso de Salmonella llegamosb2 exadmenes adicionales por brote,
situacion que no es previsible. En resumen un 418btotal de examenes se explica por estas situexiha demanda no depende del ISP.

5.-El logro efectivo, de acuerdo a la nueva fornddacalculo para evaluar el desempefio, obtienemnplémiento negativo de -121%. Esto se explicala@lta demanda “05, que tuvo un aumento
no esperado para el periodo en que los nuevosmpesique ingresaron al Programa Nacional de TrangpRenal con Donante Cadaver (PNTR) fueron 58& iBcremento probablemente se
debi6 a un desfase del efecto de la implementatBbGES, en que solo el afio “05 tuvo efecto engebso de pacientes al PNTR; periodo en que urNélte pacientes son derivados desde los
Centros de Transplantes (CT) para ser incorporad@$ PNTR. En cambio, durante este afio 2006dorentes derivados desde los CT, que ingresa®NER fueron 513, demanda levemente
inferior a lo esperado para el afio (521). No seaka un nuevo peak en la demanda debido a g@hiknla proporcién de pacientes en dialisis qué es PNTR es de 11,6% mientras que el dato
internacional es de 25%.

6.-A pesar de requerimientos realizados a los SEREpa&ra la implementacion de las técnicas trameridos laboratorios comunicaron oficialmenteS# hue no estaban dentro de sus
prioridades la implementacion de las metodolodiata situacion ya habia sido considerada comoestipal planterar la Meta '06, ya que debia exsstlisponibilidad por parte de los SEREMIS
para implementacion de las técnicas transferidas.

7.-No logro de meta por factores externos. Anabsalbs registros se tiene que 12 Bancos de SaB@geno cumplieron el criterio de aceptabilidad &ital establecido en alguna de las 4
evaluaciones realizadas en el afio y ademéas 12aderespondieron fuera de plazo a algunos de lesvios afio’06, requisitos necesarios para obteeeifi€ado de Resultado Satisfactorio,
ademéas de incumplimiento de otras causales deefadiohinistrativa exigidas por el PEEC. A inicios' @& para apoyar el mejor desempefio de los BSqgzatites se realizaron acciones con este
fin: Estudio estadistico del comportamiento de dosigenos utilizados por los BS, basado en datdsCPEO05; aplicacion de encuesta para pesquisaresrde técnica; envid a BS de
procedimientos de técnicas seroldgicas actualizaimsacitacion a 7 profesionales de BS del pafspagticipacion de proveedores de reactivos (ambigle se efectuaron supervisiones a BS de la
R.My se comunicé a BS sobre reactivos evaluadoglgSP.

8.-El aumento de la dda por Solicitudes de UyD aataovo dentro del rango esperado (10%), el no Idgténdicador se explica por una variacion fuerdas rangos esperados en la proporcion de
solicitudes Manuales y Electrénicas. Las manuedg®gron en 34% y las electronicas se incrementmaim 100% respecto del afio 05 (7587 dic'05 v/418lc’06) La alta dda electrénica se
explica por capacitaciones efectuadas a la indufstrmacéutica y cosmeética, obteniéndose una adahgsie supero las expectativas: Sol. transadastems. electronico: 2005 33% y 2006 60%.
El disefio informatico permite incorporar un n° itexo de productos en c/solicitud lo que se traducen mayor tiempo de evaluacion (alza de 180¢ents del 05: 19.202 v/s 54048 productos),
no asi el manual que tiene limite de 15 prod., iyguale menor tiempo de ev. Esto explica la flugtrade ds. tramite (min 1 max 37), que impactatiespos prom. El aumento se debe a la
incorporacion de la ind. cosmética en el tramiéetel

9.-El resultado se explica por la entrada en vigede la Resolucion N°6086 de 26/julio/2005, pogle se dispone que a partir de enero 2006 los ittesificados con plazo, en la Guia de
Inspeccion de GMP, se evaluaran como indispensaidedo que su no cumplimiento obliga a la paedian del laboratorio. Esto motivd que los labaia®realizaran un mayor esfuerzo e
inversion en plantas fisicas.

10.-El aumento de la dda por Solicitudes de Uynaatuvo dentro del rango esperado (10%), el n@ldgt indicador se explica por una variacion fuddos rangos esperados en la proporcion
de solicitudes Manuales y Electronicas. Las masuedyeron en 34% y las electronicas se increntenér un 100% respecto del afio 05 (7587 dic'085147 dic'06) La alta dda electrénica se

explica por las capacitaciones efectuadas a lastidufarmacéutica y cosmética, obteniéndose uhasa@ih que superd las expectativas: Sol. transalasstema electrénico: 2005 33% y 2006

60%.

11.-El sobrecumplimiento de este indicador se debeipalmente a la incorporacién de un nuevo siaténformatico de Registro de Consultas Cuidadamae,permite agilizar, controlar y
monitorear el registro diario de consultas y redsidisminuyendo el tiempo de respuesta. Ademasasgercibido un cambio cultural en la instituci@specto del cliente, valorando la
importancia de responder los reclamos de maneredégpy completa, para satisfacer los requerimgeptoecesidades de las personas.
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12.-El resultado de este indicador correspondes arlayores ingresos percibidos durante el afio 2086y vez a la disminucion del gasto efectivo eBuddtitulo 22. La planificacion de las
compras se concentro en el segundo semestre, gloegeam parte para su cancelacion para el prinmeestre del 2007.
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