CUMPLIMIENTO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2008

MINISTERIO DE JUSTICIA
SERVICIO MEDICO LEGAL
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«Informacion Pericial
Tanatoldgica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Autopsia

(sumatoria(tiempo ent
el ingreso del fallecidg
y el despacho del
informe pericial
tanatoldgico en afio

Reportes/Informes
Reporte Unidad dg

Estadistica, con
informacion de

Aplica Enfoque de Género: NO

Calidad/Producto ’ Tanatologia
t/N° total de informes S 155% .
periciales tanatoldgicos 10% Base de
Tiempo promedio de | despachados en el afg, n.c. 17.4 dias |15.4 dias |24.0 dias Datos/Software
respuesta del informe H '?ri?i?o?o%?fs
pericial tanatoldgico administrada p6r "
Unidad de
Aplica Enfoque de Género: NO Estadistica
«Informacién Pericial | Eficacia/Resultado
Tanatoldgica. Intermedio o Reportes/Iinformes
<br>&nbsp:&nbsp:- (((N° de Ampliaciones Planilla Excel
Autopsia de Informes Pericialeg consolidado SIG,
Porcentaje de F’e Tanatologia adAmlnlsérada ngr e
Ampliaciones de realizados en afio t)/(N° fe% . ;’i‘g:]o e
Informes Periciales de| ot de informes
T i periciales de Sl 140% 0
anatologia, respecto al - 10% Base de
total de Informes Tanatologia Datos/Software
Periciales despachadas despachados en afiq p, . n.c. 6.0 % 2.9% 4.0 %
de Tanatologia en afiolt 1))*100)

Formularios/Fichas
Formulario Estado
de Avance SIG, col
informacién
regional




«Informacion Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Psiquiatria Forense

Calidad/Producto

Tiempo promedio de
respuesta del informe
pericial psiquiatrico
forense en el afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

(Sumatoria (tiempo
entre la fecha de

atencién y despacho de

informe pericial
psiquiatrico en el afio
t)/N° total de informes
periciales psiquiatricos

despachados en el aflgy1 g gias

t)

43.9 dias

39.4 dias

41.6 dias

41.0 dias

Sl

99%

8%

Base de
Datos/Software
Base de datos
Psiquiatria,
administrada por la|
Unidad de
Estadistica;

Formularios/Fichas

Formularios/Fichas
Reporte Unidad d¢
Estadistica, con
informacién de
Psiquiatria

«Informacion Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Psiquiatria Infantil

Calidad/Producto

Tiempo promedio de
respuesta del Informe
Pericial Psiquiatrico
Infantil nivel central.

Aplica Enfoque de Género: NO

((Sumatoria (Tiempo
entre la fecha de

atencion y despacho de

Informe Pericial
Psiquiatrico Infantil
nivel central en el afig
t)/(N° total de informes
periciales psiquiatrico

infantiles despachados

a nivel central en afo

1)

n.c.

71.5 dias

31.9 dias

34.3 dias

45.0 dias

SI

131%

8%

Reportes/Informes|
Reporte Unidad dg
Estadistica, con
informacién de
Psiquiatria Infantil;

Base de
Datos/Software
Base de Datos
Psiquiatria Infantil,
administrada por I
Unidad de
Estadistica




«Informacion Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Sexologia Forense

Calidad/Producto

((Sumatoria (Tiempo
entre la fecha de
atencion y despacho d
Informe Pericial

[eX

Reportes/Informes|
Reporte Unidad dg

Estadistica, con
informacién de

Sexolégico en el afio s 1115 Sexologia;
Tiempo promedio de D/(N° total de '"ff“mes ’ 10% Base de
respuesta del Informe | Periciales sexologicos , ¢ 10.5dias |7.5dias |[8.1dias |9.0 dias Datos/Software
Pericial Sexologico despachados en afio ) Base de Datos
Forense en el afio t Sexologia,
administrada por I
Aplica Enfoque de Género: NO Un'dafj qe
Estadistica
«Informacion Pericial
Clinica. ((Sumatoria (Tiempo
<br>&nbsp;&nbsp;- entre la fecha de FF;e ortteséln_fé)r?zs
Lesionologia Calidad/Producto atencion y despacho del eporte Unidad de
Informe Pericial de Estadistica, con
Lesi loai | af informacién de
e5|c())no ogia en el afio Lesionologfe:
Tiempo Promedio de /(N tot.all de informesg S| 136% 10%
Respuesta del Informe periciales de Base de
Pericial de lesionologia 51.0. n.c. n.c. 21.3dias |29.0 dias Datos/Software
Lesionologia Forense despachados en afio { Base de Datos
fo t Lesionologia,
enano administrada por I
Unidad de
Aplica Enfoque de Género: NO Estadistica




Informacion Pericial
de Laboratorio.

((Sumatoria (Tiempo

<br>&nbsp;&nbsp;- entre el ingreso de la Base de
Examenes muestra a la Unidad de Datos/Software
Alcoholemia, Recepcion de Muestras Base de datos
y fecha de informe Alcoholemia,
- 5 administrada por I
pericial de alcoholemia Unidad de
Calidad/Producto d'SPP"'b'e realizado en S| 95% Estadistica;
afio t)/N° total de 0 8%
informes periciales de Formularios/Fichag
Tiempo promedio de g alqglholemllff\ q
isponibles realizados " : . ‘ "
requesta del Informe en el afio 1)) 8.1dias |8.0dias |8.2dias |8.4dias |8.0dias Formularios/Fichag
Pericial de i
. Reporte Unidad dg
Alcoholemia Estadistica, con
informacion de
Aplica Enfoque de Género: NO Alcoholemia
«Informacion Pericial
de Laboratorio. (Sumatoria (tiempo
<br>&nbsp;&nbsp;- entre la fecha de
Examenes de ADN ingreso de las muestras Base de
Nuclear y Mitocondrial ala Unidad de Datos/Software
Recepcién de Muestrgs Base de Datos
y la fecha de despachp ADN Paternidad
" del informe pericial de administrada por Ia
Calidad/Producto AN sl 114% | g0, Unidad de
paternidad)/Ntmero de Estadistica;
Tiempo promedio de informes perlc!ales de Reportes/Informes|
respuesta del informe ADN pateridad | 106 3 dias| 149.6 dias| 102.2 dias| 88.1 dias | 100.1 dias Reporte Unidad deg

pericial de ADN
paternidad

Aplica Enfoque de Género: NO

despachados)

Estadistica, con
informacién de
ADN Paternidad




«Investigacion,
Docencia y Extension.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Seminarios y
Publicaciones

Eficacia/Proceso

Porcentaje de
Publicaciones en
materias Medico
Legales realizadas
respecto a lo
programado

Aplica Enfoque de Género: NO

(((N° de Publicaciones
en materias médico
legales realizadas)/(NP
de publicaciones en

materias médico legales,

programadas))*100)

n.c.

n.c.

100 %

100 %

Sl

100%

8%

Formularios/Fichas

Publicaciones
Realizadas




«Informacion Pericial
Tanatoldgica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Autopsia

«Informacién Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Lesionologia

«Informacion Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Sexologia Forense

«Informacion Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Psiquiatria Forense

«Informacion Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Psiquiatria Infantil

Eficacia/Resultado
Intermedio

Porcentaje de
ampliaciones de
informes periciales
respecto al total de
informes periciales
despachados en el af

Aplica Enfoque de Género: NO

(((N° de ampliaciones|
de informes periciales
realizados en afio t)/(N
total de informes
periciales despachadd
y ten afo t) * 100)*100)

o

%h.c.

n.c.

8.5%

6.0 %

10.0%

Sl

166%

10%

Base de
Datos/Software
Planilla Excel
consolidado SIG,
administrada por e
Area Control de
Gestion;

Formularios/Fichas
Formulario Estado
de Avance SIG, col
informacién
regional.




«Informacion Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Lesionologia

«Informacién Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Sexologia Forense

Informacioén Pericial

Clinica. Intermedio Sl 163% 10% informacion
<br>&nbsp;&nbsp;- regional
Psiquiatria Forense Base d
; (((N° de Ampliaciones Base de
Porcentaje de Datos/Software

«Informacion Pericial
Clinica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Psiquiatria Infantil

Eficacia/Resultado

Ampliaciones de
Informes Periciales de
Clinica, respecto al
total de Informes
Periciales de Clinica
despachados en afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

de Informes Periciales
de Clinica realizados €
afio t)/(N° total de
informes periciales dg
clinica despachados €
afio t))*100)

=)

he. n.c.

10.1%

7.1%

116 %

Reportes/Informes
Planilla Excel

consolidado SIG,
administrada por e
Area Control de
Gestion;
Formularios/Fichas
Formulario Estado
de Avance SIG, con

Formularios/Fichas
Formulario Estado
de Avance SIG, con
informacién
regional

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

Porcentaje de cumplimiento informado por el servic 100%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifisacion validas 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 100%

Notas:
1.-El sobre cumplimiento del indicador se explica: gn primer lugar el indicador, es un indicadoevo el cual se comenzé a medir a partir del ad 2@zdn por la cual se comprometié, sobre
la base de estimaciones, para el afio 2008 un tidmpespuesta de 24 dias promedio. La estimaciéeabed de acuerdo a la medicion del indicadolizada al mes de junio del 2007, por lo cual
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aln no se contaba con un analisis de la evoludgitrita del indicador motivo por la cual se elteb una meta algo mas conservadora. En segundn kegypresento una disminucion de la
demanda durante el afio 2008 de un 14.7% respecetd0al007, lo que influyo en la disminucién de fiesnpos de respuesta. Por ultimo, la mantenciémojupdizacion de las mejoras
introducidas a los procesos, tales como disminud@tiempos administrativos, de digitacion y debpate los informes periciales y mejoras en lospiesrde respuesta técnicos.

2.-El sobre cumplimiento de este indicador se eapfirincipalmente por una mejora en la percepc#iactalidad de los informes periciales, es asiccetrindice general de satisfaccion de
clientes, aumento de un 0,81 en el afio 2007 a&h &n el afio 2008. Por otro lado se ha clarificado Ordinario N° 1050 de la Subdireccion Médieh SML, la normativa técnica que
estandariza los conceptos de ampliaciones y conapiters, definiendo como ampliaciones todas aqustiisitudes que surjan como producto de dudas cesglel informe pericial, en el caso se
los complementos se entendera todas aquellastsdési que surjan producto de nuevos antecedertsidids del proceso de investigacion judicial. HHomo, sobre la base de las coordinaciones
y comunicaciones permanentes entre el SML y susipsles clientes lo que ha permitido una dismidmucie solicitud de ampliaciones durante el afio 2208 n 52.2% respecto del afio 2007.

3.-El sobre cumplimiento de este indicador se eagfrincipalmente porque el establecimiento dedtarse formulo sobre la base de una estimacida demanda para el afio 2008 de un 29.3%
superior a la efectivamente producida en el afita Estimacion se genero sobre la base de los detdes de la entrada en pleno funcionamiento deidwa Ley de responsabilidad penal
Adolescente y la proyeccion de demanda generaddriimmales de familia. Antecedentes que sirvisomo base para la formulaciéon de la meta 2008nasl@ste es un indicador nuevo que se
empieza a medir el afio 2007, razdn por la cuak@nse establece sobre la base de la medicidndighdor a Junio del 2007.

4.-El sobre cumplimiento del indicador se explicamgpalmente por que es un Indicador nuevo incago el afio 2008, razon por la cual se desconetfomportamiento histérico de dicho
indicador. La meta 2008 se estableci6é sobre ungepo®n de demanda y que fue inferior a lo quetieBamente se obtuvo durante el afio 2008. Ademés deterior, se implementd un conjunto
de medidas tendientes a mejorar los procesos t&cpiadministrativos involucrados en el informei@al de Lesionologia forense

5.-El sobre cumplimiento de este indicador se eaptirincipalmente por las siguientes razones; Eneprlugar se ha clarificado via Ordinario N° 1@&0la Subdireccion Médica del SML, a
través del cual se establece normativa técnicastamdariza los conceptos de ampliaciones y conepixs definiendo como ampliaciones todas aquellistades que surjan como producto de
dudas respecto al informe pericial, en el casoodecbmplementos se entendera todas aquellas sddisitque surjan producto de nuevos antecedentesidi® del proceso de investigacion
judicial, esta diferenciacién ha permitido una@ngjontabilizacion de complementos y ampliacioB@ssegundo lugar, se ha continuado con las coaidimes y comunicaciones entre el SML y
sus principales clientes (fiscalias y Tribunales).

6.-El sobre cumplimiento de este indicador se eaptirincipalmente por las siguientes razones; Eneprlugar se ha clarificado via Ordinario N° 1@9la Subdireccion Médica del SML, a
través del cual se establece normativa técnicasgtamdariza los conceptos de ampliaciones y congple® definiendo como ampliaciones todas aquetlas§tades que surjan como producto de
dudas respecto al informe pericial, en el casoodecbmplementos se entendera todas aquellas sddisitque surjan producto de nuevos antecedentesidi® del proceso de investigacion
judicial, esta diferenciacién ha permitido unaangjontabilizacion de complementos y ampliacioB@ssegundo lugar, se ha continuado con las coaidimes y comunicaciones entre el SML y
sus principales clientes (fiscalias y Tribunales)anterior, ha permitido disminuir la cantidadadepliaciones solicitadas en un 26.4% respecto@Rafn?.



