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Porcentaje de cumplimiento informado por el servia 25%

Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifigtacion vélidas 0%

Porcentaje de cumplimiento global del servicio 25%

Notas:
1.-Adn cuando el monto total intermediado por CEMYSH tuvo un aumento significativo respecto al afitedor equivalente a 12%, y de 41% respecto al20@8, no se cumplié la meta
comprometida, ya que al realizar las proyeccioressasidero la instruccion del MINSAL (Resoluci#enta N ° 1167 de fecha 28 de Noviembre de 2@@8esAdquisicién de Medicamentos e
Insumos de Uso Médico por los Servicios de Salud)sgfialaba que los Servicios de Salud debiamietkar al menos el 80% de su gasto en farmacavésrde CENABAST. Dicha instruccion
fue presentada de forma oportuna a los ServicioSaled, sin embargo, no fue cumplida de formaictatpor éstos, lo que afectd negativamente elptiomento de los convenios de
intermediacion.

2.-Aln cuando el monto total intermediado por CEMH tuvo un aumento significativo respecto de adigriores , no se cumplié la meta comprometidayueal realizar las proyecciones se
considerd la instruccion del MINSAL que sefialabe tps S. de Salud debian intermediar al meno8%l @ su gasto en farmacia a través de CENABASGhainstruccion fue presentada de
forma oportuna a los S. de Salud, sin embargo,uro €umplida de forma estricta por éstos, lo qdecté& el cumplimiento de los convenios de intermeidin. Otra causal que afecto el
cumplimiento de la meta radica en que durante(842 CENABAST junto con la Asoc. de Munic., esalmin un mecanismo de “Garantia de Pago” de modsetgurar la recuperacion de las
deudas que las Munic. adquirian con CENABAST. @nbargo, el estudio no prosperé dado que el menanisopuesto consistia en un convenio con un Bdoagie no tuvo una acogida

positiva de nuestros clientes, disminuyendo losritigos para aumentar la intermediacion.

3.-El sobrecumplimiento de la meta establecida phefio 2005 se sustenta principalmente en lane@iacion de productos para requerimientos esgscitlera de planificacion, efectuados por
el Ministerio de Salud. Los programas con requenitas especiales son: Sarampion Rubeola, RabiaadrifAl Especial, Salud Mental y Equipamiento PAI.

4.-Aln cuando el monto intermediado por CENABASSstablecimientos del S.N.S.S. tuvo un aumentafiigtivo respecto al afio anterior, equivalent&&2y de 76% respecto al afio 2003, no
se cumplié la meta comprometida, ya que al real&@aproyecciones se considero la instruccion d8ISAL (Resolucion exenta N ° 1167 de fecha 28ldgiembre de 2003, sobre Adquisicion

de Medicamentos e Insumos de Uso Médico por losi@es de Salud) que sefialaba que los ServicioSaled debian intermediar al menos el 80% de sw gastfarmacia a través de

CENABAST. Dicha instruccién fue presentada de ooportuna a los Servicios de Salud, sin embaméie& cumplida de forma estricta por éstos, lo gfiecté negativamente el cumplimiento
de los convenios de intermediacion.

5.-Aun cuando el porcentaje de participacion de S8BAST en el gasto devengado en farmacia del Satdational de Servicios de Salud equivale a 32%encumplié la meta comprometida,

ya que al realizar las proyecciones se considdrésteuccion del MINSAL (Resolucion exenta N ° Tlde fecha 28 de Noviembre de 2003, sobre Adqaiside Medicamentos e Insumos de Uso
Médico por los Servicios de Salud) que sefialabdapiBervicios de Salud debian intermediar al meh88% de su gasto en farmacia a través de CENABB&ha instruccion fue presentada

de forma oportuna a los Servicios de Salud, sinaegdy no fue cumplida de forma estricta por édtogue afectdé negativamente el cumplimiento dectinvenios de intermediacion.

6.-Durante el afio 2005 se implement6 la aplicagiformatica para el registro y control de reclangasna casilla de correo mediante la cual los aierte CENABAST pueden efectuar sus
reclamos a través de un canal adicional y distihtte los ejecutivos de atencion a clientes. Lerét ha permitido registrar una mayor cantidadeamos incluso aquellos que antiguamente no
se formalizaban por escrito. Por lo tanto, el nmgiimiento del indicador radica en que se ha reocepdo y registrado una mayor cantidad de reclagmesen afios anteriores dado que se han
implementado mecanismos de control que permitegr teayor certeza del registro del 100% de reclamos.

7.-Este indicador se asociaba al Proyecto de GebtrBnico “Sist. de Gestion Integr. de la CadeadAbastecim. de Salud”. Sin embargo, este Proy&itollegd a una fase de presentacion del
modelo funcional. Las causas que explican la ndementacion fueron:1.El Proyecto fue postulado(RONDEF) con el objetivo de buscar apoyo para santiamiento. Sin embargo, no se
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obtuvo el premio que permitiria costear el Proyetba solucion tecnolégica ofrecida por la empresasultora fue la implementacién de un sistemaader que necesitaba que todos los
hospitales y consultorios implementaran esta s@udnica. Esto no necesariamente se hacia cardseféar una solucidon que lograra una integracidimapentre la plataforma back office de
CENABAST vy los sistemas verticales de nuestros niss/alientes.3.La solucidn tecnoldgica requeridadaba la integracion de determinados procesoade@ffice en linea entre ChileCompra
y CENABAST, pero la herramienta no aseguraba dittegracion.

8.-El modelo de operacion de CENABAST consiste Ba lps establecimientos de salud programan, cooxmpadamente 8 meses de anticipacion, las compgdarchacos e insumos que
realizarén a través de CENABAST para el afio sigaidin base a dicho mandato de compra, CENABASpapadiicitaciones a gran escala, compra a los paores y distribuye los productos
segun la programacion mensual de despachos . $iargm durante el afio en que se ejecuta la progi@maexiste la posibilidad de que los usuariadicen ajustes de la demanda programada,
al alza o0 a la baja. Esta situacion provoca unestbek de algunos productos y quiebres de stodires, lo que no hace posible cumplir con el sujpugs la meta que consistia en “contar con un
stock critico de 2 meses en promedio”. Lo quesgdmente se da es que los establec. de salueémentexperiencia en planificar sus compras, pqu®sobreestiman sus requerimientos y al
reprogramar rebajan su demanda, quedando CENABASTichas existencias.

9.- El incumplimiento de la meta es consecuencitbsl@ltos niveles de deuda que los establec. bel $zantienen con CENABAST. Cabe sefialar, que CEA®B no aplica mecanismos de
presion a sus clientes para cancelar las deudagjeyastos forman parte del Sector Salud y losfis@®ey ahorros que se generen de los servicibdiqgns que lo integran, contribuyen a todo el
Sector. Esto implica que por politicas Ministesat® existe la posibilidad de retener despachas jatablecimientos que mantienen deudas impagagjeyse privilegia la obtencion de precios
mas bajos a través de la agregacion de demandaajiea CENABAST, en vez de cancelar el sobreprga®implica la compra individual que realiza cad&ablecimiento. Es por esto que se han
establecido formulas de pago en tiempos distiatos planificados, privilegiando mantener una detwh un atraso en el pago con CENABAST, antesigaecompra individual a un sobreprecio
que afecta en mayor proporcién la economia detoS8alud.

10.-CENABAST esté cancelando a sus proveedores g¢iempo menor al que los clientes estan cancelandaleudas a CENABAST. Lo anterior, implica quenkta ideal de “1” no se haya
cumplido. Cabe sefialar, que CENABAST no puede aplitecanismos de presion para que sus clienteslearlas deudas vencidas que mantienen, ya queféstoan parte del Sector Salud y
los beneficios y ahorros que se generen de la cperan red de los servicios publicos que lo irdagincluida la CENABAST, deben contribuir a tod&ector. Sin embargo, CENABAST no
puede mantener deudas con sus proveedores yadaimapicaria la retencion de despachos, provocatedabastecimiento de todo el Sector.

11.-El supuesto de la meta sefiala que los ingresose generen de la operacion de CENABAST ddbanzar a cubrir el total de gastos. El supuestsencumple debido a que se estimo que los
ingresos de operacion serian mayores productorderdaos en la intermediacion que no se dieron esalidad. Al no manifestarse de forma concretasesigresos operacionales, el resultado del
ejercicio se afectd negativamente. Adicionalmethteante los Gltimos dos afios se han efectuadoa®kajla Comision que cobra CENABAST por sus sievitlegando a un 5% promedio en las
diferentes lineas de operacion lo que también @apina reduccion de ingresos operacionales. Respeaumento de los gastos operacionales, radgiadvdente en aumento de los gastos en
personal producto de que se ha privilegiado laratattion de personal calificado (profesionalescpitgbs) y se han realizado mejoras en los sistamf@snaticos.



