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1. Carta del Jefe de Servicio

En el afio 2004, se efectud una Jornada de Planificacion Estratégica, con amplia participacion de
Directivos, representantes de los estamentos Profesionales, Técnicos, Administrativos, Auxiliares de
todos los Departamentos y de los Gremios, evento en que se analizaron los nuevos desafios que la
Ley de Autoridad Sanitaria contempla para el ISP en el marco de la Reforma y las transformaciones
que deben concretarse al interior del Servicio, para dar una adecuada respuesta a ellos. Una de las
principales conclusiones a las que arribé la asamblea es la imperiosa necesidad de instalar un
Sistema de Gestion de Calidad, debido a la naturaleza de sus funciones como ente fiscalizador,
regulador y de referente nacional en los campos de competencia. Fue asi como se incluyd un nuevo
objetivo estratégico y un producto asociado a esta necesidad.

En ese contexto uno de los desafios para este afio, en el &mbito de la Regulacion y fiscalizacion, es
avanzar hacia la certificacion del Laboratorio de Biolégicos por parte de la OMS, adecuando su
infraestructura, para fortalecer el control de los productos biolégicos que se comercializan en el pais.

En el ambito de la Gestion, si bien el ISP aln no se encuentra incorporado en el Programa Marco
Avanzado del Programa de Mejoramiento de la Gestion, este afio un desafio importante es
incorporar normas ISO 9001:2000 en algunos Sistemas PMG, herramientas que han sido de gran
valor para nuestra institucion.

Otra area necesaria de fortalecer es Atencion de Usuarios. Si bien en este &mbito el ISP tuvo un
gran logro el 2004 que fue el lanzamiento de la Ventanilla Unica de la Empresa con dos tramites en
linea y para este afio se contempla terminar con la Ultima fase del sistema que es la incorporacion
de la firma electronica avanzada y legalizacion de firmas para uno de ellos a través de Convenio con
el Ministerio de Relaciones Exteriores, los indicadores de esta area revelan la necesidad de trabajar
en mayor profundidad estos temas, para mejorar la satisfaccion de nuestros usuarios.

Estos desafios, los méas relevantes para el 2005, responden a dos lineas de gobierno: el
mejoramiento de la gestion y la reforma sanitaria, en que el ISP debe perfeccionar, adecuar y/o
implementar procesos, procedimientos y metodologias de trabajo para entregar servicios de
excelencia a la ciudadania.

PAMELA MILLA NANJARI
DIRECTORA
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
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e Leyesy Normativas que rigen el Funcionamiento de la
Institucion

El Instituto de Salud Publica de Chile “Dr. Eugenio Suarez Herreros” se cre6 mediante Decreto Ley
N° 2.763 de 1979, del Ministerio de Salud, y se rige por el Reglamento Organico dictado mediante
Decreto Supremo N° 1.222 del 1997 del Ministerio de Salud.

e Organigramay Ubicacion en la Estructura del Ministerio




e Principales Autoridades

CARGO NOMBRE

Director Dr. Rodrigo Salinas Rios

Jefe Depto. Laboratorio Salud Dr. Julio Garcia Moreno

Jefe Depto. Control Nacional Dra. QF. Pamela Milla Nanjari
Jefe Depto. Salud Ocupacional Dra. Orielle Solar Hormazébal
Jefe Depto. Produccion Dr. Gastén Hernandez Hernandez
Jefe Depto. Finanzas, Administraciony  Ing. Com. Alejandro Gutiérrez
Servicio Interno _ . Parada

\(Jg;‘e Subdepto. Laboratorio del Ambiente QF. Ivén Trivifio Angulo

Jefe Subdepto. Planificacion Sra.. Paulina Macaya Novoa
Jefe Unidad de Auditoria Interna Sr. Héctor Becerra Cuevas
Jefe Unidad Asesoria Juridica Sr. Max Fuenzalida Carabantes

Jefe Unidad Comunicaciones y
Relaciones Publicas

Jefe Unidad Informatica Sr. Mario Navarro Soto

Sr. Max Laulié Campos




e Definiciones Estratégicas

- Mision Institucional

Contribuir al mejoramiento de la salud del conjunto de la poblacion, garantizando la calidad de los
bienes de Salud Publica que estan en su ambito de competencia, constituyéndose en Centro
Nacional y de Referencia y de Certificacion, produciendo bienes y servicios, con transparencia,
responsabilidad, vocacién de servicio, gestion de calidad y vision de futuro

- Objetivos Estratégicos

NUmero Descripcion

Desarrollar y fortalecer las acciones del Estado relativas a la regulacion y fiscalizacion en Salud, a fin de

1 L : L
velar por el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente.

2 Contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de los procesos y prestaciones en Salud Pdblica, Salud
Ambiental, Ocupacional y de la Produccion Farmacéutica.

3 Contribuir al desarrollo de la Vigilancia de Salud Publica del pais, a través de acciones, informacion,
propuestas e implementacion de estrategias, en los &mbitos de su competencia.

4 Impulsar el desarrollo tecnoldgico y ejecucion de la investigacion cientifica en las areas de su competencia,

para responder adecuadamente a las necesidades sanitarias emergentes.

Promover y efectuar formacion y perfeccionamiento del recurso humano técnico y profesional que se
5 desempefia en los laboratorios de nuestros usuarios, cumpliendo asi con el rol institucional de ser un
centro de divulgacion de la informacion en las areas de su competencia.

Desarrollar y fortalecer el rol de Centro Nacional y de Referencia en Salud Publica, en los ambitos de su
competencia.

- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos




Nombre - Descripcion

Control de Calidad de prestaciones de Salud Publica:

Consiste en la implementacion de programas orientados a efectuar evaluaciones y/o verificaciones de
equipos y/o procesos para contribuir a mejorar la calidad de las prestaciones, bienes o servicios que
entrega el sector salud.

Subproductos:
e Programas de Evaluacion Externa de la Calidad en laboratorios clinicos, del ambiente, de salud
ocupacional y bancos de sangre
e Programa de Control de Calidad de equipos de radioterapia

Fiscalizacion de la industria farmacéutica:

Comprende las acciones de control que el Instituto de Salud Publica, en virtud de atribuciones legales,
debe efectuar para garantizar la calidad de los productos farmacéuticos, cosméticos, dispositivos
médicos y pesticidas de uso sanitario y doméstico a la poblacion. Este control lo ejerce a través de
acciones como la autorizacion y control de laboratorios de produccion y laboratorios externos de Control
de Calidad, registro de productos, de programas de evaluacion y control de calidad pre y post
comercializacion, asi como la autorizacion de uso y destino de las materias primas y productos
importados para la elaboracion de productos farmacéuticos

Subproductos y Productos Especificos:
e Autorizacion de registro de productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética
e Programas de fiscalizacion
— Fiscalizacion de Buena Practicas de Manufactura (GMP) y Buenas Préacticas de Laboratorio
(GLP)
—Autorizacion de uso y disposicion
—Certificado de Libre Venta
e Programas de control de calidad de productos farmacéuticos previo y durante su
comercializacion
—Control de estanteria de productos farmacéuticos en el mercado
—Control de serie de productos previo a su comercializacion

Informacion para Vigilancia en Salud Publica:

Son aquellas acciones y actividades que permiten la recoleccion, consolidacion y evaluacion de datos de
morbilidad, mortalidad, exposiciones, reacciones adversas a medicamentos, muestras bioldgicas y otros.
Con el fin de apoyar al Ministerio de Salud en la evaluacion de la situacion de salud, definir prioridades,
evaluar programas y conducir investigaciones en el ambito de la salud publica

Subproductos:

e Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria.

e Vigilancia de Marea Roja

e Vigilancia de Intoxicacion Aguda por Plaguicidas.
Transferencia tecnoldgica: Corresponde a nuevas metodologias de muestreo y/o laboratorio que se
desarrollan, transfiriendo parte de este conocimiento al recurso humano profesional que se desempefia
en los laboratorios de nuestros usuarios, a través de capacitacion y/o entrenamiento; permitiéndoles con
estas técnicas mejorar la oportunidad, sensibilidad y especificidad en el diagndstico y prondstico de los
problemas de salud publica.

Subproductos:
o Transferencias de técnicas de analisis fisico quimico de aguas y residuos industriales liquidos
(RILES)
Estudios e Informacion para Trasplante de drganos y tejidos: Corresponde al conjunto de
actividades destinadas a contribuir con el Programa de Trasplante de érganos y tejidos, manteniendo
actualizado el registro de potenciales receptores de rifion y realizando estudios de histocompatibilidad,

Objetivos
Estratégico
salos
cuales se
vincula
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Objetivos
Estratégico

Nombre - Descripcion salos
cuales se
vincula

tanto a donantes como a receptores, para éste y otros trasplantes de 6rganos y tejidos, de acuerdo a la
Ley 19.451 de 1996, y cumpliendo con el rol de laboratorio de referencia en materias de
histocompatibilidad e inmunologia de la Institucion.

Subproductos:
e Estudio de nuevos receptores en programa de trasplante renal

Informacidn y difusion al usuario:

Acciones y actividades desarrolladas por el Instituto que contribuyen a la difusion del conocimiento del 5
ambito sanitario, a través de la pagina Web Institucional, boletines electronicos e informativos, dirigidos a

la poblacion general como a grupos de conocimiento especializado.

Referencia en Salud Publica:

Actividades desarrolladas por el ISP, como instancia nacional pericial y de estandarizacién de las
metodologias aplicables a los campos de su competencia, entre las que se cuenta la realizacion e

informe de examenes de lahoratorio como apoyo para la confirmacion del diagnéstico y seguimiento de 6
enfermedades de interés epidemiolégico o que requieren técnicas de alta complejidad.

Subproductos:
e Examenes de referencia de laboratorio clinico y bancos de sangre.

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Numero Nombre

1.- Conjunto de la poblacion.

2. Laboratorios Clinicos, del ambiente, de Salud ocupacional y Bancos de Sangre
3. Industria Farmacéutica, Cosmética y Pesticidas de uso Sanitario.
4. Servicios de Salud

5. Hospitales publicos y privados

6. Trabajadores Expuestos a radiaciones ionizantes

7. Clinicas

8. Centros de Radioterapia

9. Centros de Trasplantes

10. Pacientes potenciales receptor de 6rganos

11. Laboratorios Externos de Control de calidad




- Productos Estratégicos vinculado a Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Nombre — Descripcién Producto

Nimero Clientes/beneficiarios/usuarios a los cuales se vincula

Estratégico

e  Laboratorios Clinicos, del ambiente, de Salud ocupacional y Bancos de
Sangre

Hospitales publicos y privados

Trabajadores Expuestos a radiaciones ionizantes

Clinicas

Centros de Radioterapia

Control de Calidad de prestaciones de
Salud Publica

Conjunto de la poblacion.
e Laboratorios Clinicos, del ambiente, de Salud ocupacional y Bancos de

3 Informacion para Vigilancia en Salud Sangre
Publica e Servicios de Salud
Hospitales publicos y privados
e  Clinicas

e  Hospitales publicos y privados
5 Estudios e Informacion para e  Clinicas
Trasplante de érganos y tejidos e  Centros de Trasplantes
L]

Pacientes potenciales receptor de 6rganos

e  Laboratorios Clinicos, del ambiente, de Salud ocupacional y Bancos de

Sangre

7 Referencia en Salud Pdblica e  Servicios de Salud
Hospitales publicos y privados
Clinicas
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e Recursos Humanos

- Dotacion Efectiva afio 2004 por tipo de Contrato y Sexo

Cuadro 1
Dotacidn Efectival afio 2004

por tipo de Contrato y Sexo

WIVEIES Hombres Total
Planta 190 113 303
Contrata 181 107 288
Honorarios? 1 1
Otro
TOTAL 371 221 592

e Gréfico 1: Dotacion Efectiva afio 2004 por tipo de Contrato

Planta
51%

Contrata
49%

Oftro
0%  Honorarios
0%

1 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente. Cabe hacer
presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacion efectiva de personal.

2 Considera solo el tipo “honorario asimilado a grado”.
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- Dotacion Efectiva afio 2004 por Estamento y Sexo

Cuadro 2
Dotacidn Efectiva3 afio 2004

Por Estamento y Sexo
Mujeres  Hombres

Directivos Profesionales 9 12 21
Directivos no profesionales 1 1 2

Profesionales* 150 68 218
Técnicos® 88 36 124
Administrativos 92 34 126
Auxiliares 31 70 101
Otros®

TOTAL 371 221 592

e Gréfico 2: Dotacion Efectiva afio 2004 por Estamento

Profesionales
37% Técnicos
21%

Directivos no
profesionales
0%

Directivos
Profesionales

4% . L
Otros Auxiliares Administrativ os

0% 17% 21%

3 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata,
honorarios asimilado a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal
permanente. Cabe hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la
dotacién efectiva de personal.

4 En este estamento, considerar al personal Profesional, incluido el afecto a las Leyes Nos. 15.076 y 19.664, los
Fiscalizadores y Honorarios asimilados a grado.

5 Incluir Técnicos Profesionales y No profesionales.

6 Considerar en este estamento los jornales permanentes y otro personal permanente.

12



- Dotacion Efectiva afio 2004 por Grupos de Edad y Sexo

Cuadro 3
Dotacion Efectiva’ afio 2004
por Grupos de Edad y Sexo
Grupos de edad Mujeres Hombres

Menor de 24 afios 7 4 11
25 - 34 afios 62 33 95
35— 44 afios 101 48 149
45 - 54 afios 125 65 190
55 - 64 afios 66 53 119
Mayor de 65 afios 10 18 28
TOTAL 3n 221 592

e Grafico 3: Dotacién Efectiva afio 2004 por Grupos de Edad y Sexo

140+

OO Menor de 24 afios
25 - 34 afios
335 - 44 afios
[ 45 - 54 afios
W 55 - 64 afios
H Mayor de 65 afios

Cantidad

Mujeres Hombres

Sexo

7 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente. Cabe hacer
presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacion efectiva de personal.

13



e Recursos Financieros

- Recursos Presupuestarios afio 2004

Cuadro 4
Ingresos Presupuestarios
Percibidos? afio 2004
Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal 3.649.972
Endeudamiento® 0
Otros Ingresos 10 4.464.689
TOTAL 8.114.661

Cuadro 5

Gastos Presupuestarios
Ejecutados® afio 2004

Descripcion Monto M$

Corriente®t 7.414.820
De Capital®? 248.679
Otros Gastos'® 451.162
TOTAL 8.114.661

8 Esta informacion corresponde a los informes mensuales de ejecucién presupuestaria del afio 2004.

9 Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.

10 Incluye el Saldo Inicial de Cajay todos los ingresos no considerados en alguna de las categorias anteriores.
11 | os gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23, 24y 25.

12| ps gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 30, subtitulo 31, subtitulo 33 més el subtitulo
32 item 83, cuando corresponda.

13 Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorias anteriores.

14



3. Resultados de la Gestion

e Cuenta Publica de los Resultados

Balance Global

Resultados de la Gestion Financiera
- Resultados de la Gestion por Productos Estratégicos

e Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental

- Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los

Programas/Instituciones Evaluadas
e Avance en materias de Gestion
- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la
Gestion
- Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo
- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales
- Avances en otras Materias de Gestion

e Proyectos de Ley
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e Cuenta Publica de los Resultados

- Balance Global

Durante el 2004, uno de los principales logros del Instituto de Salud Publica fue poner a disposicion
de los usuarios la Ventanilla Unica de la Empresa destinada a facilitar a los usuarios la realizacion
de dos trdmites via electronica, el Certificado de Registro Sanitario y la Autorizaciéon de Uso y
Disposicion, que corresponden a los mas recurrentes y son fundamentales para los procesos de
exportacion e importacion de productos farmacéuticos, cosméticos y pesticidas de uso sanitario y
doméstico y sus materias primas. Este proyecto, que inicié su marcha blanca en agosto de 2004, se
encuentra incorporado en la Agenda Gobierno Electronico 2002-2005 y forma parte de un proyecto
multisectorial que lidera el Ministerio de Economia.

En al ambito de la gestion financiera, la Institucion hizo esfuerzos por superar el déficit del 2003,
basicamente a través de una politica de contencion del gasto en bienes y servicios de consumo, de
generacion de mayores ingresos, en que se logré un incremento de 6% respecto del afio anterior y
de disminucion de la deuda, ésta se redujo en un 21% respecto del periodo anterior; lograndose
terminar el afio con un ligero superavit.

El Gasto en Recurso Humano, tuvo un incremento de 13,1% respecto del afio 2003, por efecto del
incremento del porcentaje del bono por Desempefio individual y colectivo; contratacion de nuevos
profesionales por cuanto las exigencias del ISP, en términos de dotacion, requiere de un mayor
numero de profesionales y la estructura de la Planta actual no da cuenta de esta necesidad; y por
un incrementos de grado otorgado a un determinado nimero de funcionarios.

El Resultado de la Gestion del Servicio, en relacion al 2003 fue positivo, se incrementaron las metas
de 15 a 25; y se cumplieron 19 de las 25 metas comprometidas en la formulacién presupuestaria
2004, alcanzando en promedio un 107% de cumplimiento v/s el 2003 que se cumplieron 9 de las 15
metas presupuestarias comprometidas, obteniendo un promedio global de 73,6% de cumplimiento.

Resultados Productos Estratégicos

El Producto Estratégico Fiscalizacion de la Industria Farmacéutica, que concentra el mayor numero
de metas (9 de 25), logré cumplir el 77% de sus compromisos; en comparacion al 2003 este
resultado es positivo, por cuanto esta area solo alcanzd el 57% de las metas.

Estos resultados se deben principalmente a los esfuerzos que hizo la institucion para revertir los
resultados del afio anterior en esta area como son:

Las Autorizaciones de Registro de Productos de la industria farmacéutica y cosmética, en que
mejoraron los tiempos de resolucion de las tramitaciones tanto para productos nuevos como
similares, cumpliéndose ambas metas. Este logro fue posible mediante la contratacion de
profesionales para el area de fiscalizacion.

En el ambito de la Fiscalizacion de Laboratorios se cumplieron las dos metas comprometidas,
obteniéndose un ligero incremento en el porcentaje de laboratorios fiscalizados respecto del total
existente, con un resultado efectivo para el periodo de 20%, siendo el promedio de fiscalizaciones
por fiscalizador de 3 anuales. Este Ultimo resultado se explica por el aumento del recurso humano
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especializado dispuesto para esta actividad, lo que ha permitido también atender a las
fiscalizaciones motivadas por el incremento de las denuncias por infracciones a las normas de
control de medicamentos, que experimentaron un aumento de 9% respecto del 2003. Se efectuaron
un total de 529 fiscalizaciones por este concepto y el afio 2003 alcanzaron a 484 fiscalizaciones por
denuncias.

En el ambito de las solicitudes de Autorizacion de uso Yy disposicion, se superd la meta
comprometida para el afio (98%), con un logro efectivo de 100%. No obstante lo anterior, diferente
fue la situacion respecto del tiempo promedio de solicitudes tramitadas, ya que no fue posible
alcanzar la meta comprometida (3 dias), debido a que al establecerla se supuso que el uso del
sistema electronico, seria mas masivo por parte de los usuarios, lo cual no ocurrio; sumado a ello, la
Ventanilla Unica de la Empresa fue lanzada recién en el segundo semestre del afio (agosto de
2004)

El Producto Estratégico Informacion para Vigilancia en Salud Piblica, Area que concentra el mayor
porcentaje de metas logradas ( 5 de 6 comprometidas) con porcentajes altos de cumplimiento
debido a que estos indicadores son muy sensibles a factores externos no controlados, como son los
brotes o incremento de casos sospechosos de alguna de las patologias incorporadas al Sistema de
Vigilancia de Laboratorios, lo que provoca un aumento de la demanda no presupuestado.

Los productos estratégicos Referencia en salud Publica, Transferencia Tecnol6gica y Estudios e
Informacion para Trasplantes de Organos y Tejidos, que fueron incorporados el afio 2004,
cumplieron el 100% de las metas.

En el &mbito de la Transferencia Tecnoldgica, corresponde a técnicas de andlisis fisico-quimicos de
agua y residuos industriales liquidos, transferidas a los Laboratorios del Ambiente de los Servicios
de Salud y a técnicas de laboratorio transferidas a 12 Laboratorios Clinicos de Servicios de Salud y
privados, correspondientes a las regiones Metropolitana, V' y X.

En el 4mbito del Producto Estratégico Estudios para Trasplantes de Organos y Tejidos, Se ha
logrado estudiar 476 nuevos receptores para incorporar en el “Programa de Transplante Renal con
donante cadaver* durante el afio 2004, lo que resulta un 15 % superior a la cifra de 404 alcanzada
en el 2003. Este aumento se explica por el mayor ingreso de nuevos pacientes y el reingreso de
otros a dicho programa, como resultado de la puesta en marcha del Plan AUGE, entre cuyas
prioridades se encuentra el trasplante renal. Esto ha permitido alcanzar un promedio de 947
pacientes potenciales receptores de rifion, mantenidos en el Programa, lo que constituye casi un
15% més que en el afio 2003.

El Producto Estratégico Control de Calidad de Prestaciones de Salud Publica., logro el 66,7 % de
las metas del area (2 de las 3 metas comprometidas). Las metas cumplidas corresponden al
Programa de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC), que es un Programa consolidado y de larga
data. La meta no cumplida fue la vinculada al Programa de Control de los Centros de Radioterapia,
que por segundo afio consecutivo no se cumple el supuesto establecido al momento de formular la
meta, que fue que el MINSAL dispondria la obligatoriedad de efectuar estos controles a los Centros
de Radioterapia privados. Cabe sefialar que en el pais existen 22 centros, entre publicos y
privados, controlandose el afio 2004 el 100% de los centros publicos que representan el 23% del
total. Esto explica el bajo cumplimiento (72%), en esta meta.
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El Producto Estratégico Informacion y Difusion al Usuario, no tuvo resultados satisfactorios,
cumpliendo el 50% de las metas comprometidas (1 de 2), esto debido a que el indicador “Tiempo
promedio de resolucion de reclamos” obtuvo un resultado de 17 dias promedio en circunstancias
que el estandar son 5 dias promedio. El afio 2004 de los 12.447 usuarios atendidos en la OIRS, un
0,22% presentd algln reclamo por la calidad de la atencién (28), resolviéndose satisfactoriamente el
85,7%. De este ultimo segmento, el 61% fueron resueltos dentro del plazo de 5 dias y el 39%
restante, fueron respondidos en plazos que fluctian entre 1y 45 dias, lo deteriord el resultado de la
meta.

Finalmente, en materia de gestion se cumplieron nuevamente el 100% de las metas PMG
comprometidas.
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- Resultado de la Gestion Financiera

Cuadro 6
Ingresos y Gastos afios 2003 - 2004

Denominacion Monto Afio 2003 Monto Afio 2004

M$ 14 M$

e  INGRESOS 7.526.479 8.114.661

INGRESOS DE OPERACION 3.702.695 3.923.745 @)
VENTA DE ACTIVOS 10.716 @)
TRANSFERENCIAS 357.824 247.682 ®)
OTROS INGRESOS 212.244 183.661 “)
APORTE FISCAL 3.105.285 3.649.972 ®)
OPERACIONES ANOS ANTERIORES 216.745 149.084 ©)
SALDO INICIAL DE CAJA -79.030 -39.483 0
e GASTOS 7.526.479 8.114.661

GASTOS EN PERSONAL 4.606.733 5.211.140 ®)
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 2.177.967 2.194.009 ©)
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 12.469 9.671 (10)
INVERSION REAL 382.489 248.679 (12)
OPERACIONES ANOS ANTERIORES 386.719 296.959 (12)
OTROS COMPROMISOS PENDIENTES 0 9.596 (13)
SALDO FINAL DE CAJA -30.898 144.607

(1) Mayor venta de prestaciones.

(2)Comprende venta de vehiculos dados de baja en el afio 2003.
(3)Reduccién en los Programas extraordinarios del MINSAL.

(4)Se debe principalmente en menor recuperacion de Licencias Médicas.
(5)Considera financiamiento para el mayor gasto de bonos de incentivo individual e institucional.
(6)Hubo una menor recuperacion del gasto.

(7)Menor gasto efectivo operacional pendiente.

(8)Mayor gasto en bonos de incentivo individual e institucional.

(9)No tiene variacion significativa, producto de las medidas de contencion.
(10)Menor aporte a Organismos Internacionales.

(11)Disminucion por término de aporte para Histocompatibilidad.

14 ] a cifras estan indicadas en M$ del afio 2004. Factor de actualizacion es de 1,0105 para expresar pesos del
afio 2003 a pesos del afio 2004.
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(12)Enfrentar una menor deuda del afio 2003.
(13)Operaciones que no se devengaron en el ejercicio anterior.

RESULTADO GESTION 2004

El resultado relevante de la gestion durante el afio 2004 respecto al afio 2003 , se puede
demostrar en la desaparicion de la situacion de déficit demostrada en las cifras del Saldo Final de
Caja.

Este resultado es el producto de mayores ingresos netos por $ 588.182 miles por sobre el nivel
obtenido en el 2003 ,superiores a los $ 403.677 miles de incremento de los gastos ejecutados en el
afio 2004 ,que los realizados durante el afio 2003.

INGRESOS

Entre los mayores ingresos se destacan los $ 221.050 miles de mayores ingresos operacionales por
Ventas de Bienes y Servicios ,originados en reajustes de aranceles y mayor actividad de los
Departamentos, especialmente el de Control Nacional.(Nota 1)

El notable incremento del Aporte Fiscal de $ 544.687 miles obedeci6 fundamentalmente al aporte
para el financiamiento del bono por desempefio institucional de este organismo.( Nota 5)

Las disminuciones de Otros Ingresos Operacionales respecto del afio 2003 corresponden a
menores aportes del MINSAL para programas extraordinarios, menor recuperacion de los subsidios
por licencias médicas y menores ingresos operacionales provenientes de afios anteriores ( Notas
2,34,y6)

GASTOS

Entre los mayores gastos son relevantes los $ 604.407 miles de Gastos en Personal ( Nota 8)
derivados de la aplicacion del bono institucional, de la ampliacion de la cobertura del bono
individual, de la modificacion de las tasas para el financiamiento la Ley de Accidentes del Trabajo,
Reajuste de Remuneraciones.

El nivel de Gastos en el Subtitulo 22 Bienes y Servicios de Consumo practicamente no tuvo
crecimiento como producto de las medidas de control y ajuste aplicados durante el afio (Nota 9)

Los gastos en Transferencias, Inversion Real y Operaciones de Afios Anteriores tuvieron
disminuciones respecto al afio 2003. ( Notas 10,11,12y 13)

SINTESIS

El resultado de la gestion financiera del afio 2004, fue de franca recuperacion financiera como
resultado del incremento de los ingresos operacionales, del financiamiento de los mayores gastos
en personal obtenido del aporte fiscal y del control de los gastos en los subtitulos 22 y 31
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Cuadro 7
Andlisis del Comportamiento Presupuestario afio 2004

Ingresos y

Presupuesto  Presupuesto Gastos Diferencia
Subt Item Asig Denominacion Inicial*® Final't Devengados!” B
(M$) (M$) (M$) (M$)
INGRESQOS 7.112.442 8.401.582 8.666.136  -264.554
01 INGRESOS DE OPERACION 3.811.179 3.937.753 4.199.499 -261.746
06 TRANSFERENCIAS 202.682 339.456 247.682 91.774
62 ggb?itcrgs Organismos del Sector 202,662 339.456 247682 91774
003 Subse_cretarla de Salud- Inversién 14.754 14.754
Sectorial en Salud
004  Fondo Nacional de Salud 202.682 264.976 202.682 62.294
005 Subsecrgte}rla de Salud - Bienes de 50726 45,000 14726
Salud Pdblica.
07 OTROS INGRESOS 36.852 176.519 185.629 -9.110
79 Otros 36.852 176.519 185.629 -9.110
09 APORTE FISCAL 2.763.847 3.649.972 3.849.972  -200.000
91 Libre 2.763.847 3.649.972 3.849.972  -200.000
OPERACIONES ANOS
10 ANTERIORES 232.352 232.352 222.837 9.515
11 SALDO INICIAL DE CAJA 65.530 65.530 -39.483 105.013
GASTOS 7.112.442 8.401.582 8.666.136  -264.554
21 GASTOS EN PERSONAL 4.212.599 5.212.324 5.211.140 1.184
BIENES Y SERVICIOS DE
22 CONSUMO 2.520.543 2.494.047 2.278.671 215.376
25 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 27.294 27.048 23.666 3.382
31 Transferencias al Sector Privado 27.294 27.048 23.666 3.382
002  Organismos Internacionales 27.294 27.048 21.780 5.268
001 A lInstituciones del Sector Privado 1.886 -1.886
31 INVERSION REAL 287.006 348.869 277.694 71.175
Requisitos de Inversion para
50 Funcionamiento 175.775 209.388 96.723 112.665
51 Vehiculos 12.000 10.765 1.235
56 Inversion en Informatica 111.231 112.727 164.706 -51.979
73 Inversion Region Metropolitana de 14.754 5,500 9.254
Santiago ;
OPERACIONES ANOS
60 ANTERIORES 50.000 294.698 304.336 -9.638
OTROS COMPROMISOS
70 PENDIENTES 9.59% L
90 SALDO FINAL DE CAJA 15.000 15.000 361.033  -346.033

15 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

16 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2004

17 Ingresos y Gastos Devengados: incluye los gastos no pagados el 2004.

18 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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(1) El aporte fiscal fue de M$ 3.649.972.
(2) Contablemente se sumd a las Transferencias a Organismos Internacionales.

ANALISIS

El Presupuesto Inicial del afio 2004 se caracteriz6 por la no consideracién del nivel y composicion
del endeudamiento proveniente del afio 2003 ,el bajo nivel de autorizacion de Gastos en Personal y
la autorizacion del Subtitulo 22 Bienes y Servicios de Consumo a un nivel normal de abastecimiento
de bienes y servicios.

La ejecucion de ese presupuesto estuvo destinado inicialmente a enfrentar el nivel de
endeudamiento proveniente del afio 2003, con traspasos de recursos provenientes del Subtitulo 22
y con retardo en la iniciacion de inversion en equipos y maquinarias para funcionamiento.

Los Gastos en Personal fueron suplementados con Aporte Fiscal, por lo que el bajo nivel de
autorizacion inicial del gasto no jugé un papel relevante en la ejecucion del presupuesto

Una vez solucionado el problema de arrastre y considerando los mayores ingresos producidos
durante el afio se pudo suplementar la inversion real del Instituto lo que explica el crecimiento del
gasto en Informatica.

Cuadro 8
Indicadores de Gestién Financiera

i ivol9
Férmula Unidad Efectivo Avance?

. de
Indicador medida 2002 2003 2004 2004/ 2003

[ N° total de decretos
modificatorios - N° de decretos

Nombre Indicador Notas

Porcentaje de decretos

modificatorios que no son iainad | 21/ N° total d % 70 58 75 129
originados por leyes originados en leyes / N° total de
decretos modificatorios]*100
] [Gasto de operacion (subt. 21 +
I DEE IR subt. 22 + subt. 23) / Dotacién $ 11206 11321  12.467 110

operacion por funcionario :
P p efectiva??]

Porcentaje del gasto en
programas del subtitulo
25 sobre el gasto de
operacion

[Gasto en Programas del subt.
2523 | Gasto de operacion (subt. % 0.06 0.18 0.13 138
21 + subt. 22 + subt. 23)]*100

19 ] ps factores de actualizacién de los montos en pesos es de 1,0389 para 2002 a 2004 y de 1,0105 para 2003 a
2004.

20 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica
mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestién y un valor igual a 100 muestra que
la situacion se mantiene.

21 Se refiere a aquellos referidos a rebajas, reajustes legales, etc.

22 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata,
honorarios asimilado a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal
permanente. Cabe hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la
dotacion efectiva de personal.

23 Corresponde a las transferencias a las que se aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.
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Cuadro 8
Indicadores de Gestion Financiera

. Unidad Efectivol?
Nombre Indicador ;3{?;&'; de
medida 2002 2003
Porcentaje del gasto en [Gasto en estudios y proyectos
estudios y proyectos de de inversién?* | Gasto de % 05 04
inversion sobre el gasto operacion (subt. 21 + subt. 22 + : :
de operacion subt. 23)]*100

2004

0.00

Avance?
2004/ 2003

0.00

24 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Inversion Real”, menos los item 50, 51, 52 y 56.

Notas
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- Resultado de la Gestion por Productos Estratégicos

» Control de Calidad de prestaciones de Salud Publica:

Con el fin de contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de los procesos y prestaciones en
Salud Publica, que dicen relacion con los ambitos de competencia institucional, se han
implementado programas orientados a efectuar evaluaciones y/o verificaciones de equipos Yy/o
procesos involucrados en la entrega de prestaciones, bienes o servicios que otorga el sector salud,
en las areas de salud del ambiente, ocupacional y laboratorios clinicos. De ellos cabe destacar: “El
Programa de Evaluacion Externa de la Calidad en laboratorios clinicos, del ambiente, de salud
ocupacional y bancos de sangre” y “El Programa de Control de Calidad de equipos de radioterapia”.

El primero de ellos, cuyo objetivo es promover la calidad analitica de los laboratorios de las areas
clinica y bancos de sangre, del ambiente y de salud ocupacional; ayudandoles a identificar errores,
estimular un mejor desempefio asi como complementar y optimizar su control técnico interno, se
logra a través del envio de muestras de control a los laboratorios participantes quienes deben
analizarlas y remitir sus resultados al ISP. Estos resultados son evaluados y comparados entre si
para determinar si se encuentran dentro del rango establecido. La participacion de los laboratorios
en este programa es voluntaria, previo pago de un arancel, debido a que no existe una normativa
que haga obligatoria la participacion de los laboratorios en el programa.

En este marco, los resultados evidencian en términos globales un avance en las respuesta de los
Laboratorios, siendo los resultados del indicador “Porcentaje de respuestas a los envios de
muestras control del ISP a laboratorios clinicos y Bancos de Sangre del Programa de Evaluacion
Externa de la Calidad” cuya meta comprometida era de 88% y su logro efectivo alcanzé un 92% lo
que significa un 105% de cumplimiento.

Para graficar de mejor manera el resultado alcanzado, se puede observar en la tabla, los
porcentajes de resultados satisfactorios del subprograma Quimica Sanguinea en los afios 2003 y
2004, en que se observa un mejoramiento
progresivo de los resultados satisfactorios de
aproximadamente un 4 %, entre los laboratorios | 2003 688 ar 69%
evaluados.

Para el caso del indicador “Porcentaje de
respuesta a los envios de muestras control efectuados por el ISP a laboratorios del Ambiente del
Programa de Evaluacion Externa de la Calidad”, el porcentaje de cumplimiento fue de un 95%, por

cuanto su meta era de 98% y el
EVOLUCION 2002-2004: Porcentaje de Respuesta a los envios del PEEC Iogro efectivo para el periodo

105% portipo de Laboratorio fue de 93%. EI menor logro

comparativo con afos
anteriores, que se observa en
95% la gréfica, obedece a que el
proveedor europeo del material
de referencia que se ocupa

Evaluados Satisfactorios %

2004 640 460 2%

100% A

90% -

85% para uno de los subprogramas,
0% suspendid su fabricacion sin
Af0 2002 Afo 2003 Afio 2004 previo aviso, por lo que debio

—e&— Porcentaje de respuestas Laboratorios clinicos y Bancos de Sangre postergarse su EjeCUCién para

—— Porcentaje de respuesta Laboratorios del Ambiente
—a— Porcentaje de respuesta Laboratorios de Salud Ocupacional
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el siguiente afio, en espera de recibir el material desde un nuevo proveedor.

Del mismo modo, para el indicador “Porcentaje de respuesta a los envios de muestras control
efectuados por el ISP a laboratorios de Salud Ocupacional del Programa de Evaluacion Externa de
la Calidad” se observa un grado de avance de 105%, respecto del resultado del afio 2003 de 95%
con un resultado efectivo de 100%.

En cuanto al Programa de Control de Calidad de equipos de radioterapia, su objetivo es velar por el
buen funcionamiento de dichos equipos para dar seguridad a los trabajadores que los operan, y
entregar la calidad necesaria a los pacientes que reciben la terapia. Este objetivo se logra mediante
un control periodico y permanente, que consiste en evaluar la calidad de funcionamiento de los
equipos de modo de asegurar la mejor distribucion espacial de la dosis de radiacion absorbida en un
dispositivo equivalente al tejido humano. El control se realiza conforme a protocolos internacionales
y a Norma del MINSAL.

Los centros de radioterapia son unidades de apoyo en clinicas y hospitales publicos y privados
destinadas a proporcionar tratamiento radiolégico a los pacientes con cancer. Funcionan previa
autorizacion de los Servicios de Salud, hoy existen 22 en el pais, cinco de los cuales son publicos y
17 son privados. Cada centro de radioterapia ubicado en los servicios de salud, cuenta con uno o
MAas equipos.

Hasta hoy so6lo se ha logrado implementar este programa de control para los centros publicos,
debido a que la norma N° 51 obliga a estos centros a efectuar controles de calidad. La expectativa
es llegar a controlar todos los centros existentes en el pais,. ya que si bien la Ley de Autoridad
Sanitaria establece que los Centros de Radioterapia, sean publicos o privados, para poder funcionar
deben tener autorizacion sanitaria y ademas establece la obligatoriedad para estos establecimientos
de estar acreditados y por tanto efectuar controles de calidad a aquellos que atiendan pacientes por
AUGE (tratamiento de canceres), lo que hasta hoy ocurre sdlo a nivel de los centros publicos. De
este modo, en el afio 2004, se comprometio la realizacion integral del programa, a los 22 centros
existentes, hasado en el supuesto anterior, sin embargo, ello no ocurrié asi, por lo que sélo se
mantuvo el control habitual sobre los centros publicos, o que explica el bajo resultado del periodo
(23%) respecto de la meta establecida (32%), con un 72% de cumplimiento.

El gasto directo identificado en la realizacion de estos productos ascendio el afio 2004 a un 6,3% del
presupuesto total ejecutado.

» Fiscalizacién de la industria farmacéutica;

Dirigido a desarrollar y fortalecer las acciones del Estado relativas a la regulacion y fiscalizacion en
Salud, para velar por el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, asi como a contribuir al
mejoramiento continuo de la calidad de los procesos y prestaciones de la Produccién Farmacéutica,
este producto estratégico comprende las acciones de control que el Instituto de Salud Publica, en
virtud de sus atribuciones legales, debe efectuar para garantizar la calidad de los productos
farmacéuticos, cosméticos, dispositivos médicos y pesticidas de uso sanitario y domeéstico, a la
poblacion. Dicho control se ejerce mediante: la autorizacion de registro de productos de la Industria
Farmacéutica y Cosmetica, la autorizacion y control de laboratorios de produccion y laboratorios
externos de Control de Calidad, conforme a Buenas Practicas de Manufactura (GMP) y Buenas
Précticas de Laboratorio (GLP), la autorizacion de uso y disposicion de materias primas y productos
importados, el otorgamiento de Certificados de Libre Venta para exportar productos farmaceuticos,
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cosméticos y pesticidas para comercializarlos en el exterior, y programas de evaluacion y control de
calidad pre y post comercializacion, de los mismos productos.

Para las Autorizaciones de Registro de Productos de la industria farmacéutica y cosmética, se
mejoraron los tiempos de resolucion de las tramitaciones tanto para productos nuevos como
similares, respecto del afio anterior y de las respectivas metas comprometidas. Este logro fue
posible por la destinacion de recursos profesionales contratados para fiscalizacion, que fueron
asignados a realizar las actividades de registro a modo de induccion. Esta misma razén explica las
cifras alcanzadas en el porcentaje de tramites pendientes para productos similares, que presenta
una mejora significativa en sus resultados (25%), respecto del afio anterior (45%) y de la meta
comprometida (50%). Sin embargo, para los productos nuevos, el resultado obtenido (48%)
presenta un deterioro respecto del afio anterior (30%), no alcanzandose la meta comprometida
(35%). Ello se debid a que existié un aumento inesperado de la demanda de solicitudes de registro
de productos nuevos en un 279% respecto del afio 20032,

A continuacion se presenta graficos que muestran la evolucion 2002 — 2004 en esta area.

EVOLUCION 2002-2004: Tramites pendientes Productos Nuevos y Similares EVOLUCION ANOS 2002-2004. Tiempo Promedio tramitacién Productos Nuevos y
Similares
60%
350
50% - 200 O
40% 1 250 '\\‘\4
%)
30% | = 20 e ————
&
20% o E 150 4
100
10% Ao
50
0% T T
Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 0 ! !
Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004
—e—Porcentaje Tramites pendientes Productos Nuevos —e— Tienpo Promedio Autorizacion de Registro Productos Farmacéuticos Nuevos
—m— Porcentaje Tramites pendientes Productos Similares —m— Tiempo Promedio Autorizacion de Registro Productos Farmecéuticos Similares

El Porcentaje de laboratorios fiscalizados respecto del total existente obtuvo un aumento en el
periodo 2004, respecto del afio anterior (18%) y de la meta (19%), con un resultado efectivo para el
periodo de 20% de los laboratorios fiscalizados. Por su parte, el Promedio de fiscalizaciones por
fiscalizador, alcanz6 las 3 fiscalizaciones

comprometidas como meta. Ello se explica por EVOLUCION 2001-2004; Visitas por Denuncia

el aumento del recurso humano especializado 500 | o]

dispuesto para esta actividad, lo que ha 200 & Ei S
- |

permitido también atender a las fiscalizaciones
motivadas por el incremento de las denuncias
por infracciones a las normas de control de
medicamentos (Ver grafico). Estas Ultimas no 1 1 1
se incluyen en la medicion de los indicadores ATO2001  AMO2002  ATO2003  Afo 2004
anteriores, pues corresponden al area de las =" toal de visias por denuncia —@—N° de Fiscaizadores
acciones correctivas, mientras que las acciones

300 + 421
328

N de Visitas

200 +

N° de Fiscalizadores

100 +

M
1
o Rk N WA OO N ® ©

25 El proceso de registro de productos nuevos exige contar con la asesoria cientifica de informantes externos a la
Institucion. La Sociedad de Farmacologia, emite aproximadamente el 90% de los informes de expertos externos. Cabe
recordar que en el afio 2002 se puso fin al convenio de asesoria cientifica con dicha Sociedad con lo que se provocé un
arrastre de aproximadamente 314 productos nuevos pendientes, el que se disminuyd notablemente en el 2003.
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preventivas estan dadas por el control y fiscalizacion de buenas practicas de manufacturazs.

EVOLUCION 2002-2004: Indicadores de Uso y Disposicién

| . Respecto a las solicitudes de Autorizacion
0w f . 13 de uso y disposicion, para el indicador
| Tz | porcentaje de solicitudes tramitadas, se
T ww L T logré superar la meta comprometida para
"1 m ‘ | | e el afio (98%), con un logro efectivo de
O 100%. No obstante lo anterior, diferente
o S fue la situacion respecto del tiempo

promedio de solicitudes tramitadas, ya que
no fue posible alcanzar la meta comprometida (3 dias), debido a que al establecerla se supuso que
el uso del sistema electronico, que permite realizar el trdmite en menos tiempo, seria mas masivo
por parte de los usuarios, lo cual no ocurrid. La misma situacion se produjo en el porcentaje de
certificados de libre venta emitidos en el plazo, que sdlo alcanzé un cumplimiento de un 86%.

Cabe sefialar que el afio 2004 se recibieron 24.176 solicitudes de Uso y Disposicion y 2.772
solicitudes de Certificado de Libre Venta.

Respecto del Control de estanteria de productos farmacéuticos en el mercado, debido al disefio de
este programa puede ocurrir que su finalizacion se concrete en los primeros meses del afio
siguiente. Asi, para el afio 2004, en el mes de Febrero se alcanzé un logro de 99%, con un
cumplimiento del 101% respecto de la meta comprometida.

El gasto efectivo institucional destinado a este producto estratégico alcanzé un 20,8% del
presupuesto anual.

» Informacion para Vigilancia en Salud Publica:

Con la finalidad de contribuir al desarrollo de la Vigilancia de Salud Publica del pais, mediante la
realizacion de acciones, disponibilidad de informacion, entrega de propuestas e implementacion de
estrategias, relacionadas con los ambitos de su competencia, la institucion lleva a cabo actividades
que permiten la recoleccion, consolidacion y evaluacion de datos de morbilidad, mortalidad,
exposiciones a riesgo, reacciones adversas a medicamentos, muestras bioldgicas y otros, las que
pone a disposicion de los organismos competentes, con el fin de evaluar la situacion de salud,
definir prioridades, evaluar programas y conducir investigaciones en el ambito de la salud publica.
Para concretar estos propdsitos se realizan actividades en los siguientes ambitos: Vigilancia de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Vigilancia de Marea Roja y Vigilancia de Intoxicacion
Aguda por Plaguicidas, entre otras.

Entre las enfermedades de notificacion obligatoria, se ha dado un adecuado cumplimiento a los
compromisos de gestion que dicen relacion con el porcentaje de muestras informadas de hanta
virus y de enfermedades de notificacion obligatoria para las 6 patologias seleccionadas para hacer
seguimiento durante el 2004, cuyos cumplimientos estuvieron en 103 y 98 %, respectivamente. En
cambio, el promedio de exdmenes de notificacion obligatoria por analista, arroja un resultado (1.281)

2% La labor de investigar y verificar estas denuncias es una actividad prioritaria pues podria afectar la calidad de los
medicamentos con el consiguiente riesgo para la salud de la poblacion. Estas visitas son efectuadas por el mismo
equipo de trabajo, este proceso de investigacion puede dar origen a un sumario sanitario contra las empresas
farmacéuticas que resulten infractoras.
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que excede la meta comprometida (900), lo que se explica por una mayor demanda de la
prestacion, que sobrepasa a la historica sobre la que se realizd la estimacion de la meta
comprometida. De las seis patologias involucradas, la mayor demanda ocurrié principalmente por
examenes de sarampion y resistencia de tuberculosis (Ver tabla). En el caso puntual de resistencia
de tuberculosis, la mayor demanda obedece a que ha surgido una nueva norma sanitaria, por la que
todo paciente con tratamiento previo, cualquiera sea su resultado, debe hacerse un estudio de
resistencia, debido a que en este grupo de pacientes es donde existe la mayor probabilidad de que
se produzca la aparicion de ésta. La mayor demanda ha venido a sumarse a la habitual para
pacientes multiresistentes (resistentes a los tratamientos més fuertes) y con SIDA (presentan el
doble de probabilidad de hacer resistencia que el comun de los pacientes). Criterios tan estrictos
como estos para mantener vigilancia epidemioldgica permanente de la situacion de resistencia de
TBC, han permitido que nuestro pais se encuentre entre los 4 de América latina que presentan
menor incidencia de casos. Por su parte, respecto de Sarampion, a partir del Il semestre del 2003
se dispuso la necesidad de realizar diagndstico diferencial de laboratorio, para todos los pacientes
que clinicamente hicieran sospechar de . .
sarampion y rubéola, dado que los sintomas ANO 2003 ANO 2004
clinicos son muy similares. De este modo,
para el afio 2004 se sumo la demanda . B

. , uestras por Resistencia de
habitual de examenes a las muestras de |Tuperculosis 379 937
sarampion, aquellas que pudieran resultar
sospechosas de tratarse de casos de rubéola con lo que la solicitud de exdmenes se vio aumentada
en el periodo.

Muestras por Sarampion 262 1309

Por otra parte, los resultados del indicador “Tiempo promedio de resolucion de muestras de marea
roja informadas” (4 dias) muestran un avance respecto del afio anterior (6 dias), y también respecto
del afio 2002 (8 dias), sobrepasando la meta comprometida para el presente afo (6 dias), lo que
significa un porcentaje de cumplimiento de 150%. Las razones de ello radican en el comportamiento
de los factores que habitualmente influyen para la estimacion de los tiempos de respuesta: (a) la

, : ) mayor demanda de analisis estuvo

EVOLUCION 2002-2004: Indicadores de Marea Roja . , . .
- 0 relacionada con la técnica que se realiza
. w0l I en menor tiempo?’, (b) no hubo demoras
§o1 ‘\ . excesivas por reparacion de equipos, Y
g w | ~— 2| () no existio un fenomeno de brote agudo
5 %04 T de la enfermedad que provocase la alta
30 1 I demanda propia de una crisis. En cuanto
0 ‘ ‘ 0 al “Promedio de andlisis de muestras de

Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 . . .

marea roja realizados por analista de
1 Promedio de andlisis de muestras de marea roja realizados por analista de laboratorio |ab0rat0ri0", presenté un reSultadO
—e— Tiempo promedio de resolucién de andlisis de muestras de marea roja informados al usuario efectiVO de 362 ané”SiS frente auna meta

de 450 andlisis para el periodo; también

27 E| andlisis de las muestras de marea roja esta dirigido a la busqueda de tres tipos de toxinas: amnésica,
diarreica y paralizante. Cada una de ellas requiere técnicas de laboratorio especificas con distinta dificultad y
tiempos de desarrollo, siendo la de toxina amnésica la que requiere menor tiempo en su ejecucion. El tipo de
toxina a pesquisar en la muestra viene definido por la demanda del usuario.
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aqui el resultado del indicador esta fuertemente condicionado a la demanda, la que como se dijo, se
agudiza en caso de brotes y del tipo de andlisis requerido por el usuario.

En el area de Salud Ocupacional, el indicador “Porcentaje de muestras de pacientes bajo sospecha
de intoxicacion por plaguicidas analizadas y confirmadas positivas respecto del total de muestras
recibidas y analizadas” obtuvo un resultado de 8 % que, comparado con la meta comprometida
(5%), arroja un 160% de cumplimiento. Este resultado indica que hubo un aumento del nimero de
casos positivos entre las muestras que llegan para confirmacion lo que podria explicarse por una
mayor certeza del diagnéstico que realiza el médico que pesquisa el caso, factor no considerado en
los supuestos al estimar la meta del periodo.

En el Area de Farmacovigilancia, que corresponde a la vigilancia que realiza el ISP sobre las
reacciones adversas que pueden provocar un medicamento en el organismo de los pacientes que
los utilizan, el indicador “Porcentaje de notificaciones de Reacciones Adversas a Medicamentos
(RAM) evaluadas y enviadas a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, alcanzé un resultado de
61%, frente a un logro efectivo en el afio 2003 de 45%. Con un porcentaje de avance de 136 %y
superando la meta comprometida de 50%, lo que da un cumplimiento de 122%. Este resultado se
debe a que, de acuerdo a las restricciones de recurso humano que ocurrieron en el periodo anterior,
la meta comprometida supuso un menor logro, sin embargo, en el afio se conté con la participacion
de un profesional nuevo que, si bien requirié de entrenamiento, contribuyd a mejorar las cifras de
notificaciones evaluadas y enviadas a la OMS, aln cuando no se han alcanzado los niveles
obtenidos en el afio 2002 (80%), periodo en el que se contd con un médico farmacdlogo clinico,
cuya influencia en la promocion de las notificaciones de reacciones adversas por parte de los
médicos tratantes fue bastante significativa.

El gasto directo anual identificado para la entrega de este producto, ascendi6 al 8,3% del
presupuesto institucional.

» Transferencia tecnoldgica.

Teniendo presente el propdsito institucional de impulsar el desarrollo tecnolégico y ejecucion de la
investigacion cientifica en las areas de su competencia, a fin de responder adecuadamente a las
necesidades sanitarias emergentes, asi como desarrollar y fortalecer el rol de Centro Nacional y de
Referencia en Salud Publica del ISP; se ha definido este producto estratégico que corresponde al
desarrollo de nuevas metodologias de muestreo y/o de andlisis de laboratorio, con la finalidad de
transferir el conocimiento a los Servicios de Salud mediante programas de capacitacion y/o
entrenamiento; permitiéndoles con estas técnicas, conseguir responder con mejor oportunidad,
sensibilidad y especificidad, asi como entregar un mejor diagndstico y prondstico de los problemas
de salud publica que se presentan en cada region.

Los resultados obtenidos para el area de técnicas de analisis fisico-quimicos de agua y residuos
industriales liquidos, fueron de un 74%, con un cumplimiento de 102% respecto de la meta
comprometida; mientras que para técnicas de laboratorio clinico y bancos de sangre, se alcanzo el
100% de cumplimiento de la meta, transfiriéndose técnicas de laboratorio a 12 laboratorios de
Servicios de Salud y privados, correspondientes a las regiones Metropolitana, V'y X. El gasto directo
identificado, en el desarrollo de este producto, fue de un 4,6% del presupuesto ejecutado
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» Estudios e Informacién para Trasplante de 6rganos y tejidos.

Frente al objetivo de desarrollar y fortalecer el rol de Centro Nacional y de Referencia en Salud
Publica, en los ambitos de su competencia, el ISP ha definido el producto estratégico trasplante de
organos y tejidos que, en el marco de sus funciones, corresponde al conjunto de actividades
destinadas a mantener actualizada la lista de espera de los potenciales receptores para trasplante
renal con donante cadaver. Para ello, es imperativo realizar periodicamente, los estudios de
histocompatibilidad de los pacientes que se encuentran en el Registro Nacional de potenciales
receptores, en espera de trasplante renal con donante cadaver. De este modo, los estudios
actualizados, se informan mensualmente a cada uno de los centros de trasplante, pablicos y
privados, para sus respectivos pacientes en programa. La base que sustenta esta actividad es la
Ley 19.451 de 1996, que establece que el Instituto de Salud Publica debe llevar el registro nacional
de los potenciales receptores de rifion.

Se ha logrado estudiar 476 nuevos receptores para incorporar en el “Programa de Transplante
Renal con donante cadaver” durante el afio 2004, lo que resulta un 15 % superior a la cifra de 404
alcanzada en el 2003. Este aumento se explica por el mayor ingreso de nuevos pacientes y el
reingreso de otros a dicho programa, como resultado de la puesta en marcha del Plan AUGE, entre
cuyas prioridades se encuentra el trasplante renal. Esto ha permitido alcanzar un promedio de 947
pacientes potenciales receptores de rifion, mantenidos en el Programa, lo que constituye casi un
15% mas que en el afio 2003.

El gasto directo identificado en la realizacién del programa, fue de un 5,02 del presupuesto
ejecutado.

ANO 2002 ANO 2003 ANO 2004

Nuevos Receptores estudiados para Programa de Transplante Renal con donante

cadaver 371 404 476

Pacientes mantenidos en el Programa -- 809 947

» Informacion y difusién al usuario:

Para promover y efectuar formacion y perfeccionamiento especializado del recurso humano técnico
y profesional que se desempefia en los laboratorios de nuestros usuarios, cumpliendo asi con el rol
institucional de ser un centro de divulgacion de la informacion en las areas de su competencia, el
Instituto de Salud Publica desarrolla acciones y actividades que contribuyen a la difusion del
conocimiento del &mbito sanitario, a través de la pagina Web Institucional, boletines electronicos e
informativos dirigidos, tanto a la poblacion general, como a grupos de conocimiento especializado.

De este modo, la Institucion ha querido medir la variacion del nimero de visitas a la pagina web
institucional, esperando que el numero de visitas aumente en la medida que la informacion
publicada sea de interés de nuestros usuarios. El resultado alcanzado (207.966 visitas), respecto de
lo esperado al comprometer la meta (210.000 visitas), da un cumplimiento de 99%. Cabe sefialar
que los resultados obtenidos no son comparables con los de afios anteriores debido a que, recién
en Agosto del 2003 se incorpord a la pagina institucional un contador de visitas. Por lo que el dato
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del denominador considerado para establecer la meta comprometida fue una extrapolacion de los
ultimos cuatro meses del 2003.

Por otra parte, y en el marco de la atencion de nuestros usuarios, el indicador “Tiempo promedio de
resolucién de reclamos” alcanzé un resultado de 17 dias en el 2004, no lograndose la meta
comprometida (5 dias), con un porcentaje de cumplimiento de 29%. Cabe sefialar que de un total de
12.447 usuarios atendidos en OIRS durante el afio 2004, el 0,2% (28) presenté algun tipo de
reclamo por la calidad de la atencion, resolviéndose el 85,7% de ellos. Al analizar los datos
recogidos, cabe sefialar que el 61% de los reclamos fueron resueltos dentro del plazo de 5 dias
establecido como meta. El 39% de reclamos respondidos fuera del plazo (que deterioran el logro de
la meta), se explican debido a que una buena parte de ellos corresponden a reclamos técnicos
especificos que se remiten a las areas técnicas respectivas, las que demoran en resolver el
problema, habiendo fluctuaciones de tiempos de resolucion de reclamos entre 1 y 45 dias en el
periodo, lo que deterioro el resultado global del indicador. Estas dificultades, en parte se deben a
que adn no se ha logrado la comprension plena del concepto de atencién del usuario en la
institucion.

El resultado del indicador “Porcentaje de reclamos por la calidad de atencion resueltos” fue 86% lo
que da un porcentaje de cumplimiento de 172%, respecto de la meta comprometida (50%). Este
resultado se explica debido a que en reunion de la Comision Mixta y luego con sectorialista de
DIPRES, se acordé definir el concepto de "calidad de la atencion" acotandolo a "la provision de
productos y servicios de la Institucion”, dejando fuera los reclamos que escaparan a este concepto.
Para la medicion del afio 2004, se aplicd este criterio, sin embargo, la meta 2004 que fue
comprometida con anterioridad, consideraba todo tipo de reclamos, razén por la cual aparece
subestimada con respecto al resultado obtenido. El gasto directo en este producto fue de un 2% del
presupuesto ejecutado.

» Referencia en Salud Publica:

El ISP se ha propuesto desarrollar y fortalecer el rol de Centro Nacional y de Referencia en Salud
Publica, en los ambitos de su competencia. Con este propdésito, entre otras acciones que debe
realizar, le corresponde confirmar los exdmenes de diagnostico de alta complejidad o estratégicos
para la salud publica, sea por su connotacion sanitaria, sea por su alta especializacion técnica.

Bajo este concepto, para los efectos de medir la actividad, se han considerado las solicitudes de
examenes de referencia de laboratorios clinicos y bancos de sangre, para 6 especialidades: Carga
viral, VIH/SIDA, Chagas, Autoanticuerpos, Sifilis y Leptospirosis. En el periodo se recibieron un total
de 22.763 muestras, de las cuales 21.852 fueron analizadas e informadas al usuario. Cabe sefalar
que las muestras no analizadas corresponden a muestras no aptas para el andlisis. De acuerdo con
estos datos, el indicador que mide el porcentaje de muestras biolégicas que se han analizado e
informado, respecto del total recibido en el periodo, ha obtenido un logro de 96% respecto de la
meta comprometida (85%), lo que arroja un 113% de cumplimiento. Estas cifras muestran que la
Institucion esta dando respuesta adecuada a la demanda del sistema de salud para la actividad. En
relacion al gasto directo identificado en el desarrollo de las actividades de referencia, este ascendio
a un 11% del presupuesto total ejecutado.
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e Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental

Nuestra Institucion, para fortalecer las funciones de Regulacion y Fiscalizacion, establecié para el
afio 2004 realizar una serie de acciones orientadas a dotar al pais de un sistema integrado y
eficiente de control de calidad, que asegure a la poblacion el acceso a productos farmacéuticos de
calidad comprobada, eficaces y seguros, de acuerdo a las directrices de la nueva politica de
medicamentos. Para esto se establecio el compromiso de “Implementar un Sistema Integral de
Control de Calidad de productos Farmacéuticos”. Durante el afio 2004, los principales avances
se dieron en la elaboracion de una norma para realizar estudios de Biodisponibilidad (BD) y
establecer Equivalencia Terapéutica (EQT) de medicamentos. Ademas, se logrd la clasificacion de
los productos farmacéuticos cuya EQT, se pueda establecer sin la exigencia de estudios “in vivo” y
finalmente se elaboré una Guia sobre especificaciones de productos terminados registrados en
Chile y que se deben fiscalizar.

En el ambito de Estudios e informacion para trasplante, el IS, se comprometido a “Absorber la
mayor demanda esperada por el AUGE para trasplante renal con donante cadaver”, estimando
mantener 890 pacientes como promedio, en programa de Trasplante renal con donante cadaver, y
realizar 430 estudios de nuevos ingresos o reingresos al programa de trasplante renal. En el afio
2004, el nimero de pacientes mantenidos en programa aumenté en un 17% en relacion al afio
2003, alcanzando un promedio de 947 pacientes, superando la meta establecida. En cuanto a los
ingresos 0 reingresos, la meta propuesta se superd en un 11%, alcanzando un numero de 476
pacientes nuevos estudiados.

Por otra parte, y con el objetivo de desarrollar y potencializar la funcion de Referencia en Salud

Publica del ISP, se comprometieron para el afio 2004 una serie de estudios:

0 Realizar estudio para identificacién de mutaciones que confieren resistencia a farmacos
antiretrovirales en aislados en HIV. Para el logro de este estudio se implement6 una técnica
que permite identificar mutaciones de resistencia para distintos farmacos antiretrovirales, con
este avance los médicos tratantes puede acceder a informacion sobre la accion del
medicamento en el paciente, lo que les permite cambiar los farmacos en uso por otros para los
cuales el paciente no presente resistencia.

o0 Implementar nuevas determinaciones en apoyo a la red de laboratorios publicos y
privados, para diagnostico de linfoma a través del anlisis de 20 muestras y técnica de
“Clonalidad cuantitativa por PCR en tiempo real” implementada. Durante este afio se
implemento la técnica y se realizo el estudio de las muestras programadas. A través de este
logro se pone a disposicion de los clinicos una técnica que permite diagnosticar precozmente
cuadros de linfoma y mieloma.

0 Realizar estudio para identificacion de especies de micobacterias mediante Andlisis de
Patrones de Restriccion (PRA). En el afio 2004, se implementé la técnica que permite la
identificacion de especies de micobaterias mediante PRA. Esto permitird disponer en el pais de
un método genético para identificar en forma rapida y especifica la especie de micobacteria que
afecta principalmente a pacientes inmunodeprimidos optimizando el tratamiento.”
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- Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas /
Institucionesz Evaluadas=

El Servicio no tiene programas evaluados en el periodo comprendido entre los afios 1999 y 2004.

28 Instituciones que han sido objeto de una Evaluacion Comprehensiva del Gasto.
29 Los programas a los que se hace mencidn en este punto corresponden a aquellos evaluados en el marco de la
Evaluacion de Programas que dirige la Direccién de Presupuestos.
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e Avances en Materias de Gestidn

- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion

Capacitacion: Durante el primer semestre del afio 2004 se elabord y aprobo el nuevo Reglamento
del Comité Bipartito, considerando las exigencias planteadas en los Requisitos Téecnicos del
Sistema. De este modo a partir del segundo semestre entr6 en funciones el Comité de acuerdo con
el Reglamento.

Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo: Por medio del desarrollo de este
sistema en el afio 2004 fue posible reemplazar el Gnico ascensor existente en uno de los edificios de
la institucion, el que consta de cinco pisos. El ascensor se encontraba fuera de uso desde el afio
anterior por no presentar condiciones de seguridad para el traslado del personal que se desempefia
en dicho edificio.

Gobierno Electrénico: A través de Ventanilla Unica se ha puesto a disposicion de nuestros
usuarios dos tramites inter servicios que es factible realizarlos electronicamente, ambos
relacionados con la industria farmacéutica.

En Gobierno Electronico se realizd el diagndstico de las necesidades de Tecnologias de
Informacion para la obtencion de los diferentes productos de la Institucion, este diagndstico se
tradujo en un Plan Informético a desarrollar en el mediano plazo.

Panificacion / Control de Gestidn: Dando inicio al Proceso Presupuestario 2005 se llevd a cabo
un exitoso Proceso de Planificacion estratégica con participacion de representantes de todos los
estamentos de cada una de las areas. Previo a este proceso se realizd una encuesta para detectar
el conocimiento e interés de los funcionarios en los temas de gestion institucional.

A los indicadores de gestion comprometidos en el SIG se les hizo un seguimiento Trimestral,
evacuando cada vez un informe de Gestion para la Direccion, el que, ademas, se dio a conocer a
todos los funcionarios.

Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico: Para adecuar los procedimientos de
compras de la Institucion a la Ley de Compras Publicas, cuyo Reglamento se aprobé en septiembre
de 2004, se confecciond el Manual de Normas Legales de Abastecimiento, cuya marcha blanca se
iniciara en el primer trimestre del 2005, antes de su aprobacion definitiva. Este Manual permitird una
mayor agilizacion y transparencia de los procesos.

Enfoque de Género: A pesar del rechazo que produjo en algunas areas el inicio de este sistema en
el afio 2002, durante 2004 se ha podido comprobar un notorio avance en relacion con la
internalizacion de la importancia que representa el aplicar Equidad de Género en nuestros
productos, especialmente porque la mayoria de ellos estan dirigidos a usuarios del sistema de
Salud.
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- Cumplimiento Convenio de Desempefiio Colectivo

El Servicio no formula Convenio de Desempefio Colectivo

- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales

El Servicio no incorpora otro tipo de incentivos remuneracionales
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- Avances en otras Materias de Gestiéon

La Institucion presenta avances en otras materias de Gestion, tales es el caso de aquellas
tendientes a mejorar el Clima Laboral y el Bienestar del Personal, es asi que durante el afio
2004, la Seccion de “Salud Laboral y prevencion de riesgos'dependiente del Departamento de
Recursos Humanos, en conjunto con el INP (como administrador del Seguro de la Ley de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, Ley 16.744) desarrollo un Programa Piloto
orientado al mejoramiento del ambiente laboral del personal. Esta actividad se denomind Gimnasia
de Pausa, la que tuvo una alta participacion de los funcionarios de la Institucion.

En relacion al Servicio de Bienestar, se logro informatizar el sistema contable lo que permitid
agilizar la entrega de beneficios a los funcionarios.

En el Sistema de Remuneraciones, se implementé un sistema de informacion de descuentos on
line, que permite a la Unidad de Remuneraciones ingresar los descuentos directamente a
Remuneracion agilizando el proceso y reduciendo considerablemente el riesgo de error
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e Proyectos de Ley

El Servicio no tiene proyectos de ley en tramite en el Congreso Nacional al 31 de Diciembre de 2004
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4. Desafios 2005

Objetivo Estratégico: Desarrollar, fortalecer y colaborar con las acciones del Estado en lo relativo a
la regulacion, normalizacion técnica y fiscalizacion en Salud, a fin de velar por el cumplimiento de la
normativa sanitaria vigente.

» Enelambito de la Regulacion y fiscalizacion:

o Fortalecer Sistema Integral de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos: Este afio
se contempla avanzar hacia la certificacion del Laboratorio de Bioldgicos por parte de la
OMS, adecuando su infraestructura, para fortalecer el control de los productos hiolégicos
que se comercializan en el pais.

o Aplicar Reglamento de Cosméticos (D.S. 235): Para fortalecer la fiscalizacion de los
cosméticos y la aplicacion del Reglamento, se espera para este afio la revision y
reclasificacion de ingredientes cosmeticos, por parte de una Comision. Ademas realizar
estudios para iniciar un programa de vigilancia de cosmeéticos, orientado a productos de
riesgo y a la prevencion de efectos no deseados por su uso.

» En el &mbito de la calidad de atencion de usuarios:

0 Proyecto Ventanilla Unica del Instituto de Salud Publica: En el 2005 se contempla terminar
con la ultima fase del sistema que es la incorporacion de la firma electronica avanzada y
legalizacion de firmas para el Certificado de Registro Sanitario, esto Ultimo a través de
Convenio con el Ministerio de Relaciones Exteriores. Ademas se contempla la
incorporacion en el sistema de ventanilla Unica a todos los tramites de Registro de
productos farmacéuticos y cosméticos.

» Enelambito de la Salud Ocupacional:

o Se contempla para el afio 2005 contrastar la calibracion del 100% de los equipos e
instrumentos _utilizados por los laboratorios que realizan medicion _de emisiones
atmosféricas de fuentes fijas o estacionarias de la Region Metropolitana y emitir certificado
de calibracién de cada equipo e instrumento sometido a contrastacion, con el propésito de
garantizar la calidad de las mediciones de emisiones industriales provenientes de fuentes
fijas, y la eficiencia de los procesos industriales, contribuyendo a mejorar la salud de la
poblacion trabajadora.
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Objetivo Estratégico: Desarrollar y fortalecer el rol de Centro Nacional y de Referencia en Salud
Publica:

» Fortalecer el Laboratorio de Histocompatibilidad: Para dar respuesta al aumento de la demanda
esperada por el AUGE para trasplante renal con donante cadaver. El Instituto tiene a su cargo
un programa en el cual se mantienen los estudios de Histocompatiblidad actualizados de los
pacientes que esperan finalmente recibir un trasplante renal de donante cadaver. En el afio
2005, se contempla mantener un promedio mensual de 1.115 pacientes mantenidos en
programa. Estos pacientes, que provienen de los centros de trasplantes, son aquellos que
presentan insuficiencia renal cronica.

A Agosto del 2004 la cifra estimada de pacientes en didlisis era de 9.982.
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e Anexo 1: Indicadores de Desempeiio Presentados en el

Proyecto de Presupuestos aio 2004

Producto
Estratégico

Control de
Calidad de
prestaciones
de Salud
Plblica

Control de
Calidad de
prestaciones
de Salud
Publica

Fiscalizacion
de la industria
farmacéutica.

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004
Unidad ‘

Nombre Indicador

Porcentaje de
respuestas a los
envios de muestras
de control del ISP a
laboratorios clinicos y
bancos de sangre del
Programa de
Evaluacion Externa de
la Calidad

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
respuestas a los
envios de muestras
de control del ISP a
laboratorios del
Ambiente del
Programa de
Evaluacion Externa de
la Calidad

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
laboratorios de
produccion de
medicamentos y
cosmeéticos
fiscalizados con
relacion al total de
laboratorios existentes

Enfoque de Género:
No

Cuadro 9

Férmula
Indicador

(N° respuestas a los
envios de muestras
de control del ISP a
laboratorios clinicos
y bancos de sangre
del Programa de
Evaluacion Externa
de la Calidad/N° de
envios de muestras
de control del
ISP)*100

(N° respuestas a los
envios de muestras
de control del ISP a
laboratorios del
ambiente del
Programa de
Evaluacion Externa
de la Calidad/N° de
envios de muestras
de control del
ISP)*100

(N° de laboratorios
de medicamentos y
cosméticos
fiscalizados/N° total
de laboratorios de
medicamentos y
cosméticos
existentes)*100

30 Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2004 es igual o superior a un 95% de la meta.

%

%

%

87

96

19

Efectivo

91

95

18

92

93

20

31 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2004 en relacion a la meta 2004.

Meta | Cumple Cumpli-
200 200 200 2004 | SI/NO30

88

98

19

Si

Si

Si

%

miento
31

105.00

95.00

105.00
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Producto
Estratégico

Fiscalizacion
de la industria
farmacéutica.

Fiscalizacion
de la industria
farmacéutica.

Informacion
para Vigilancia
en Salud
Publica

Fiscalizacion
de la industria
farmacéutica.

Cuadro 9

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

Nombre Indicador

Promedio de
fiscalizaciones a
laboratorios de
produccion de
medicamentos y
cosméticos por
fiscalizador

Enfoque de Género:
No

Tiempo Promedio de
Autorizacion de
Registro de Productos
Farmacéuticos
Nuevos

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
Muestras de Hanta
Virus Informadas en
72 0 menos horas

Enfoque de Género:
No

Tiempo Promedio de
Autorizacién de
Registro de Productos
Farmacéuticos
Similares

Enfoque de Género:
No

i Efectivo
Formula i) Meta | Cumple

Indicador medida 200 200 200 2004 | SI/NO30

N° de fiscalizaciones
a laboratorios de
produccion de
medicamentos y
cosmeéticos/N° de
fiscalizadores

Suma de los tiempos
de autorizacion de
Solicitudes de
Productos
Farmacéuticos
Nuevos resueltas/N° dias 319 246 238 290 Si
Total de Solicitudes
de Productos
Farmacéuticos
Nuevos resueltas

(N° de resultados
Informados en 72 o
menos horas/N° de
muestras recibidas

aptas para
diagndsticos
serol6gico)*100

% 97 99 98 95 Si

Suma de los tiempos
de resolucion de
Solicitudes de
Autorizacion de
Registro de
Productos
Farmacéuticos
Similares/N° Total de
Solicitudes de
Autorizacién de
Registro de
Productos
Farmacéuticos
Similares

dias 256 180 173 267 Si

%
Cumpli-
miento
31

100.00

122.00

103.00

154.00

Notas
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Producto
Estratégico

Fiscalizacion
de la industria
farmacéutica.

Informacion
para Vigilancia
en Salud
Publica

Informacion
para Vigilancia
en Salud
Publica

Referencia en
Salud Publica

Cuadro 9

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

Nombre Indicador

Porcentaje de
productos
farmacéuticos
recogidos desde las
farmacias con
evaluacion analitica
con respecto al N° de
productos
farmacéuticos
recogidos desde las
farmacias para control
de calidad

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
muestras bioldgicas
de enfermedades de
notificacion obligatoria
analizadas e
informadas al
Ministerio de Salud.

Enfoque de Género:
No

Promedio de
examenes de
muestras bioldgicas
de enfermedades de
notificacion obligatoria
efectuados por
analista de
laboratorio.

Enfoque de Género:
No

Porcentajes de
Muestras bioldgicas
para referencia
analizadas e
informadas al usuario

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

(N° de productos
farmacéuticos
recogidos desde las
farmacias con
evaluacion
analitica/N° de
productos
farmacéuticos
recogidos desde las
farmacias para
control de
calidad)*100

(Namero de
muestras biolégicas
de enfermedades de

notificacion

obligatoria

analizadas e

informadas al

Ministerio de

Salud/Namero de
muestras biolégicas
de enfermedades de

notificacion
obligatoria
recibidas)*100

NUmero de
examenes de
muestras bioldgicas
de enfermedades de
notificacion
obligatoria
efectuados/Dotacion
efectiva asignada al
laboratorio

(N° de muestras
bioldgicas para
referencia analizadas
e informadas al
usuario/Numero total
de muestras
bioldgicas para
referencia
recibidas)*100

Unidad

%

%

%

Efectivo

Meta | Cumple
200 200 200 2004 | SI/NO30

NC 0 99 98 Si

NC 0 8 8 Si

N A

NC 0 96 8 Si

%
Cumpli-
miento
31

Notas

101.00

98.00

142.00 3

113.00
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Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

Efectivo
200 200 200

Férmula Unidad

Indicador

Producto Meta | Cumple

Nombre Indicador 2004 | SI/INO30

Estratégico

Transferencia
tecnoldgica

Fiscalizacion
de la industria
farmacéutica.

Fiscalizacion
de la industria
farmacéutica.

Fiscalizacion
de la industria
farmacéutica.

Informacion
para Vigilancia
en Salud
Publica

Porcentaje de
laboratorios de
servicios de salud que
han implementado
transferencias
tecnoldgicas
efectuadas por el ISP

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
solicitudes de uso y
disposicion resueltas
o tramitadas

Enfoque de Género:
No

Tiempo promedio de
resolucion o
tramitacion de
solicitudes de uso y
disposicion

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
controles de serie
realizados en el plazo
legal establecido

Enfoque de Género:
No

Tiempo promedio de
resolucion de analisis
de muestras de marea
roja informados al
usuario

Enfoque de Género:
No

(N° de laboratorios
que han
implementado las
transferencias
tecnoldgicas
recibidas/N° de
laboratorios de los
Servicios de
Salud)*100

(N° de solicitudes de
uso y disposicion
resueltas o
tramitadas/N° de
solicitudes
recibidas)*100

Suma de los tiempos
de resolucion o
tramitacion de las
solicitudes de uso y
disposicion/N° de
solicitudes de
solicitudes de uso y
disposicion resueltas

(N° de controles de
serie realizados en el
plazo legal
establecido/N° Total
de Controles
efectuados)*100

Suma de los tiempos
de resolucion de
analisis muestras de
marea roja
informados al
usuario/N° de
analisis de muestras
resueltos e
informados

%

%

dias

%

dias

2 3

NC 0 74
100 100 100
3 3 4
100 98 98
8 5 4

4

73

98

98

Si

Si

No

Si

Si

101.00

102.00

75.00

100.00

150.00
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Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

%
Meta | Cumple Cumpli-

200 200 200 2004 | SI/NO3® miento
4 31

Unidad Efectivo

Férmula
Indicador

Producto

Estratégico Notas

Nombre Indicador

Informacion
para Vigilancia
en Salud
Publica

Control de
Calidad de
prestaciones
de Salud
Publica

Estudios e
Informacion
para
Trasplante de
érganos y
tejidos

Informacion
para Vigilancia
en Salud
Publica

Fiscalizacion
de la industria
farmacéutica.

Promedio de anélisis
de muestras de marea
roja realizados por

analista de laboratorio

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de Centros
de Radioterapia
controlados por el ISP

Enfoque de Género:
No

Tasa de variacion de
nuevos receptores
estudiados para
trasplante renal.

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
muestras de
pacientes bajo
sospecha de
intoxicacion por
plaguicidas
analizadas y
confirmadas positivas
con respecto al total
de muestras de
pacientes bajo
sospecha de
intoxicacion por
plaguicidas recibidas
y analizadas

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
certificados de Libre
venta emitidos en el
plazo comprometido
por el ISP

Enfoque de Género:
No

N° de andlisis de

muestras de marea
roja

relizados/Dotacion

efectiva laboratorio

(Numero de centros
de radioterapia
controlados por el
ISP/Total de Centros
de Radioterapia
autorizados en el
Pais.)*100

((Nuevos receptores
estudiados para
trasplante renal afio
t/Nuevos receptores
estudiados para
trasplante renal afio
t-1)-1)*100

(N° de muestras de
pacientes bajo
sospecha de
intoxicacion por
plaguicidas
analizadas y
confirmadas
positivas/N° de
muestras de
pacientes bajo
sospecha de
intoxicacion por
plaguicidas recibidas
y analizadas)*100

(N° de certificados
de Libre Venta
solicitados emitidos
en el plazo
comprometido por el
ISP/N® total de
Certificados de Libre
Venta
solicitados)*100

360 391 362




Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

%
Cumpli-
miento

Unidad Efectivo

Férmula
Indicador

Producto Meta | Cumple

200 200 200 2004 | SI/NO%® Notas

Nombre Indicador

Estratégico

Porcentaje de
reclamos por la
calidad de atencion

(N° total de reclamos
por la calidad de
atencion

31

Informacion y resueltos resueltos/N° total de
difusion al reclamos por la % 95 43 8 50 Si 172.00 10
usuario calidad de
D
Enfoque de Género: CHEELT) ALY
No
Tiempo promedio de  Suma de los tiempos
resolucion de de resolucion de los
o reclamos por la reclamos por la
:jr;;s;?;zc;?n Y calidad de atencién calidad de i\tencién dias 5 8 17 5 No 2900 1
usuario resueltos/N° total de
reclamos por la
Enfoque de Género: calidad de atencion
No resueltos
Porcentaje de los
ingresos propios de
operacion con (Ingresos propios
relacion a los gastos operacion/Gastos
Institucional de operacion operacion)*100 % 53 61 57 57 Si 100.00
Enfoque de Género:
No
Porcentaje de los
ingresos propios
generados con (Ingresos propios
relacion al total de generados/Total
Institucional ingresos ingresos)*100 % 52 54 49 54 No 91.00 12
Enfoque de Género:
No
Porcentaje global de cumplimiento:76
Notas:

1.- La meta comprometida para el 2004 se basd en supuestos que consideraron los recursos disponibles en ese
momento. Sin embargo, durante el periodo se decidio destinar a nuevos profesionales ingresados, a realizar las
actividades de esta area, a modo de induccion, con lo que se logré una mejora significativa en los resultados.

2.- La meta comprometida para el 2004 se bas6 en supuestos que consideraron los recursos disponibles en ese
momento. Sin embargo, durante el periodo se decidié destinar a nuevos profesionales ingresados a realizar las
actividades de esta area, a modo de induccion, con lo que se logré una mejora significativa en los resultados.

3.- Laestimacion de la meta 2004 se basé en el supuesto que se mantendria la demanda histérica para la actividad.
Sin embargo, los resultados del periodo mostraron una mayor demanda, lo que no es dificil que se produzca
cuando estan involucradas patologias que pueden presentar variaciones segun la situacion epidemioldgica del
pais.

4.- La meta comprometida se basé en el supuesto de que los usuarios harian un mayor uso del sistema electronico;
sin embargo, ello no ocurrid. Para el 2005 se planea realizar acciones que incentiven al usuario a acceder al tramite
por dicha via.
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5.- La meta comprometida se basé en el supuesto de que se mantendria una tendencia histdrica en las cifras; sin
embargo, el fenémeno present6 una menor ocurrencia que en afios anteriores, lo que provocé una menor demanda
y mejores tiempos de resolucion de los andlisis, por contar con mayor disponibilidad de los recursos asignados
(laboratorios, equipos, analistas, etc). Variaciones como esta son factibles de presentarse en las actividades que
estan sujetas a posibles cambios epidemioldgicos del pais.

6.- La meta comprometida se basé en el supuesto de que se mantendria una tendencia histdrica en las cifras; sin
embargo, el fenémeno presenté una menor ocurrencia que en afios anteriores, lo que provocé una menor
demanda. Variaciones como esta son factibles de presentarse ya que son propias de las actividades que estan
sujetas a posibles cambios epidemiolégicos del pais.

7.- La meta comprometida se basd en el supuesto que el MINSAL implementaria la obligatoriedad del Control de
Equipos de Radioterapia, tanto para centros publicos (5), como para centros privados (17), lo cual no ocurrié;
motivo por el cual sdlo se control6 a los centros publicos, como es lo habitual.

8.- El compromiso de meta para el 2004, se baso en el supuesto que, aln cuando habria una disminucion de la
demanda, los casos confirmados se mantendrian proporcionalmente a los de afios anteriores; sin embargo, ocurrio
que la demanda disminuy6 mas alla de lo previsto, pero los casos confirmados se mantuvieron como se esperaba,
con lo que el resultado alcanzado super6 a la meta comprometida. Este fendmeno puede explicarse por una mayor
certeza en el diagndstico de las intoxicaciones que se realiza en los hospitales y clinicas, que detectan estos casos.

9.- La meta comprometida se baso en el supuesto de que los usuarios harian un mayor uso del sistema electrénico;

sin embargo, ello no ocurrid. Para el 2005 se planea realizar acciones que incentiven al usuario a acceder al tramite

por dicha via.

En reunion de la Comision Mixta y luego DIPRES, se acordd definir el concepto de "calidad de la atencion”

acotandolo a "la provision de productos y servicios de la Institucion”, dejando fuera los reclamos que escaparan a

este concepto. Para la medicion del afio 2004, se aplico este criterio, sin embargo, la meta 2004 que fue

comprometida con anterioridad, consideraba todo tipo de reclamos, razén por la cual aparece subestimada con
respecto al resultado obtenido.

Este no cumplimiento ocurrid debido a que los reclamos técnicos especificos se remiten a las areas técnicas

respectivas, las que demoran en resolver el problema, habiendo fluctuaciones de tiempos de resolucion de

reclamos entre 1y 45 dias en el periodo, lo que deteriord el resultado global del indicador. Estas dificultades, en
parte se deben a que aln no se ha logrado la comprension plena del concepto en la institucion.

12.- La meta comprometida supuso que se mantendria el aporte fiscal del afio anterior; sin embargo, el aporte fiscal
para la Institucion, tuvo un incremento en el afio 2004.

10.

11.
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e Anexo 2: Otros Indicadores de Desemperio

Cuadro 10
Avance Otros Indicadores de Desempefio afio 2004

. Unidad Efectivo
Férmula

Nombre Indicador Indicad de
TelIEET ey medida 2002 2003 2004

Producto
Estratégico

Eficacia
Porcentaje de

(N° de Notificaciones de

Informacion notifica_lcionesdde Reacciones Adversas a
para Vigilancia Rea(_:cmnes Adversas a Medicamentos (RAM) evaluadas y 0 0
en Salud Medicamentos (RAM) enviadas a la Organizacion % 80 45 6L 136%
Publica evalugdas_y enwadgs ala  Mundial de la Salud (OMS) / N° de
Organizacion Mundial de RAM notificadas al ISP) *100
la Salud (OMS)33
Porcentaje de respuestaa (N de respuestas a los envios de
Control de los envios de muestras muestras control efectuados por el
Calidad de control efectuados por el ISP a laboratorios de Salud
prestaciones ISP a laboratorios de Ocupacional del Programa de % 92 9 100 105%
de Salud Salud Ocupacional del Evaluacion Externa de la Calidad
Publica Programa de Evaluacion ~ /N° de envios de muestras control
Externa de la Calidad efectuados) *100
(NUmero de tramites de
) L autorizaciones de registro de
Porcentaje de tramites de "
I S . productos farmacéuticos nuevos
Fiscalizacion ~ autorizaciones de registro endientes / Ndmero total de
de la Industria  de productos penc o % 46 30 48 63%
- L tramites de autorizaciones de
Farmacéutica ~ farmacéuticos nuevos >
. registro de productos
pendientes -
farmacéuticos nuevos
recibidas)*100
(NUmero de tramites de
autorizaciones de registro de
Fiscalizacion Porcentaje de tramites de  productos farmacéuticos similares
de la Industria autorizaciones de registro pendientes / NUimero total de % 38 45 25 180%
- de productos similares tramites de autorizaciones de
Farmacéutica . .
pendientes registro de productos
farmacéuticos similares
recibidas)*100
(N° de laboratorios de los
Servicios de Salud que han
Porcentaje de implementado las transferencias
Lahoratorios de Servicios  de técnicas de laboratorio clinico y
de Salud que han banco de sangre efectuadas por el
implementado ISP en el afio t/ N° de laboratorios
% nc. nc 100 -

transferencias de técnicas
de laboratorio clinico y
banco de sangre,
efectuadas por el ISP

de los servicios de salud que
recibieron capacitacion y/o
entrenamiento por el ISP para
lograr la Transferencias de
técnicas de laboratorio clinico y
banco de sangre en el afio t-

32 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica
mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que
la situacion se mantiene.

3 Este indicador mide parte del proceso de Farmacovigilancia, es decir, la vigilancia que se efectda sobre las
reacciones adversas que puede provocar un medicamento en el organismo.
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Producto
Estratégico

Nombre Indicador

Cuadro 10
Avance Otros Indicadores de Desempefio afio 2004

Formula

1)*100

Indicador

Unidad

de
medida 2002 2003 2004 22004/

e Anexo 3: Programacion Gubernamental

Objetivo34

Desarrollar y fortalecer las
acciones  del  Estado
relativas a la regulacion y
fiscalizacion en Salud , a fin
de velar por el
cumplimiento de la
normativa sanitaria vigente.

Desarrollar y fortalecer el
rol de centro nacional y de
referencia en salud publica
en los d&mbitos de su
competencia

Desarrollar y fortalecer el
rol de centro nacional y de
referencia en salud publica
en los @&mbitos de su
competencia

Desarrollar y fortalecer el
rol de centro nacional y de
referencia en salud publica
en los d&mbitos de su
competencia

Cuadro 11
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2004

Producto3®

Implementar un Sistema integral de
Control de Calidad de Productos
Farmacéuticos

Laboratorio de Histocompatibilidad
con capacidad para dar respuesta
oportuna al aumento de la demanda

esperada por el AUGE para
trasplante renal con donante
cadaver:

a) Promedio de 890 pacientes
mantenidos en programa de
Trasplante renal con donante
cadaver.

b) 430 estudios de nuevos ingresos
0 reingresos al programa de
trasplante renal

Realizar estudio para identificacion
de mutaciones que confieren
resistencia a farmacos
antiretrovirales en aislados en HIV

Implementar nuevas
determinaciones en apoyo a la red
de laboratorios publicos y privados,
para diagnostico de linfoma: a)
Andlisis de 20 muestras b) Técnica
de "Clonalidad cuantitativa por PCR

Producto estratégico
(bienes ylo servicio) al
que se vincula

Fiscalizacion de la
Industria Farmacéutica.

Estudios e informacion
para trasplante

Referencia en Salud
Publica
Referencia en Salud

Publica

Efectivo

Avance

003

Evaluacion36

1° Trimestre: Cumplido
2° Trimestre: Alto

3° Trimestre: Cumplido
4° Trimestre: Cumplido

1° Trimestre: Cumplido
2° Trimestre: Cumplido
3° Trimestre: Cumplido
4° Trimestre: Cumplido

1° Trimestre: Cumplido
2° Trimestre: Cumplido
3° Trimestre: Cumplido
4° Trimestre: Cumplido

1° Trimestre: Medio

2° Trimestre: Cumplido
3° Trimestre: Cumplido
4° Trimestre: Cumplido

34 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.
35 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accion programada durante el afio.
36 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.

Notas
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Objetivo3

Desarrollar y fortalecer el
rol de centro nacional y de
referencia en salud plblica
en los &mbitos de su
competencia

Cuadro 11
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2004

Producto estratégico
Producto3s (bienes ylo servicio) al Evaluacion3®
que se vincula

en tiempo real” implementada

Realizar estudio para identificacion 1° Trimestre: Medio

de especies de micobacterias Referencia en Salud 2° Trimestre: Cumplido
mediante Analisis de Patrones de Publica 3° Trimestre: Cumplido
Restriccion. (PRA) 4° Trimestre: Cumplido
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e Anexo 4: Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de
la Gestion 2004

Cuadro 12
Cumplimiento PMG 2004

Objetivos de Gestion

Etapas de Desarrollo o
Estados de Avance

Areas de Mejoramiento Sistemas Prioridad  Ponderador Cumple

Capacitacion O ALTA 12% v
Higiene-Seguridad y

Recursos Humanos Mejoramiento de Ambientes de O ALTA 12% v
Trabajo
Evaluacion de Desempefio O MEDIANA % v

Oficinas de Informacion, 9 v
Calidad de Atenciona  Reclamos y Sugerencias, OIRS ALTA 1%

@)
Usuarios
Gobierno Electronico @) - ALTA 12% 4

(Zl:;ltlif(l')(l:'lacmn / Control de o ALTA 12% v
Planificacion / Control /
Gestion Territorial Auditoria Interna (@) MEDIANA 9% v
Integrada
Gestion Territorial Integrada O MENOR 5% v
Sistema de Compras y
. - Contrataciones del Sector O  MEDIANA 7% v
Administracion P
Financiera Pblico
Administracién Financiero- O MEDIANA 7% v
Contable
Enfoque de Género Enfoque de Género O - MENOR 5% v
Porcentaje Total de Cumplimiento: 100%
Sistemas Eximidos / Modificados
Sistemas Justificacion

Cuadro 13
Cumplimiento PMG afios 2001 - 2003
2001 2002 2003

Porcentaje Total de
Cumplimiento PMG
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e Anexo 5: Transferencias Corrientess

Cuadro 14
Transferencias Corrientes
Presupuesto Presupuesto Gasto
Descripcion Inicial 200438 Final 20043 Devengado*®  Diferencia*! Notas
(M$) (M$) (M$)
Aportes a

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO organismos
Gastos en Personal Sector Privado
Bienes y Servicios de Consumo 27.294 27.048 23.666 3.628 Aporte a
Inversion Real Instituciones
Otros Org.

Internacionales

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES
PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros#2

TOTAL TRANSFERENCIAS 27.294 27.048 23.666 3.628

37 Incluye solo las transferencias a las que se les aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.
38 Corresponde al aprobado en el Congreso.

39 Corresponde al vigente al 31.12.2004.

40 Incluye los gastos no pagados el afio 2004.

41 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

42 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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e Anexo 6: Iniciativas de Inversion:

1. Nombre: Normalizacion del Instituto de Salud Publica de Chile.

Tipo de Iniciativa: Proyecto

Objetivo: Llevar a cabo un estudio preinversional que permita determinar el disefio y
evaluacion técnica, econdmica y social de los recursos humanos, financieros, fisicos,
legales, administrativos y otros que se consideren relevantes que permitan la Normalizacion
del Instituto de Salud Pdblica de Chile, a objeto de responder a la demanda de las
prestaciones, productos y servicios en su area de influencia, en un horizonte de mediano y
largo plazo, proponiendo estrategias de adaptacion a los nuevos requerimientos funcionales
que incorpore en su disefio los avances tecnoldgicos en materias de procedimientos,
técnicas, gestion, disefio y construccion.

Beneficiarios: Ambos sexos: 9.800.000

Cuadro 15
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2004
Ejecucion % Avance % Saldo por

- Presupuest  Ejecucion . . .
Acumulada al Afio 2004 o Final Ao Afio 200447 Ejecucion  Ejecutar

Costo Total

H 44
Iniciativas de Salliene al afio Afo 2004

Inversion

Proyecto

Normalizacion 14.754 5.500 37 14.754 5.500 37 9.254  Congelado

del ISP

43 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtitulos 30 y 31 del presupuesto.
44 Corresponde al valor actualizado de la recomendacion de MIDEPLAN (tiltimo RS) o al valor contratado.

45 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversion, incluyendo el afio 2004.

46 Corresponde al presupuesto méaximo autorizado para el afio 2004.

47 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucion presupuestaria del afio 2004.
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e Anexo 7: Indicadores de Gestidon de Recursos Humanos

Cuadro 16
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados48

Formula de Calculo = 2003 2004 - Avance Notas

DI O MR 20 (N° de dias de licencias médicas, dias

administrativos y permisos sin sueldo afio

Promedio Mensual Namero de 2,4 dias 2,74 dias 88% &
n . t/12)/
ClES MO ETEES L2l Dotacion Efectiva afio t
funcionario.
Rotacion de Personal (N° de funcionarios que han cesado en
Porcentaje de egresos del sus funciones o se han retirado del 4,9% 5,07% 103,4% 50
- o servicio por cualquier causal afio t/
servicio respecto de la dotacion o .
. Dotacion Efectiva afio t ) *100
efectiva.
Rotacion de Personal
Porcentaje de egresos de la
dotacion efectiva por causal de
cesacion.
= Funcionarios (N° de funcionarios Jubilados afio t/ 7 9 Q
jubilados Dotacion Efectiva afio t)*100 Bt Bt e el
= Funcionarios (N° de funcionarios fallecidos afio t/ 0 0 0
fallecidos Dotacion Efectiva afio t)*100 0.16% 0.17% 94% 49
. . g (N° de retiros voluntarios afio t/ Dotacion 7 9 q
Retiros voluntarios efectiva afio 1100 2,86% 4,39% 65% 49
. Otros (N° de otros _ret|ro§ ani) t/ Dotacion 118% 0,00% 0% 49
efectiva afio t)*100
= Razono Tasade N° de funcionarios ingresados afio t/ N° 7 7 7
rotacion de funcionarios en egreso afio t) *100 L slibbie _ o
Grado de Movilidad en el
Servicio
(N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de 118% 5.04% 503% 50

Porcentaje de funcionarios de funcionarios de la Planta Efectiva)*100
planta ascendidos respecto de
la Planta Efectiva de Personal.

48 La informacion corresponde al periodo Junio 2002-Mayo 2003 y Junio 2003-Mayo 2004, exceptuando los
indicadores relativos a capacitacion y evaluacion del desempefio en que el periodo considerado es Enero 2003-
Diciembre 2003 y Enero 2004-Diciembre 2004.

49 Este indicador se considera descendente, es decir mejora el desempefio a medida que el valor del indicador
disminuye.

%0 Este indicador se considera ascendente, es decir mejora la gestion a medida que el valor del indicador
aumenta.
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Cuadro 16
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados48

Férmula de Calculo 2003 2004 Avance Notas

Grado de Movilidad en el

Servicio

(N° de funcionarios recontratados en
Porcentaje de funcionarios a grado superior, afio t)/(Contrata Efectiva 15,34% 10,07% 66% 50
contrata recontratados en grado afio £)*100

superior respecto del N° de
funcionarios a contrata Efectiva.

Capacitacion y

Perfeccionamiento del Personal (N° funcionarios Capacitados afio t/ 0 0 0
Porcentaje de Funcionarios Dotacion efectiva afio t)*100 60,7% 102,5% 169% 50
Capacitados en el afio respecto
de la Dotacion efectiva.
Porcentaje de becas™ Ne de becas otorgadas afio t/ Dotacion
otorgadas respecto a la efectiva afio t) *100 0% 1,35% 0% 50
Dotacion Efectiva.
Promedio anual de horas (N° de horas contratadas para
contratadas para capacitacion Capacitacion afio t /N° de funcionarios 30,8 hrs. 29 hrs. 94% 50
por funcionario. capacitados afio t)
Grado de Extension de la
Jornada (N° de horas extraordinarias diurnas y
. nocturnas afio t/12)/ Dotacion efectiva afio 3,9 hrs- 3,29 hrs. 119% 49
Promedio mensual de horas i
extraordinarias realizadas por
funcionario.
Listal % 7 n q
de Funcionarios 99,2% 99,6% 99,5% 49
Evaluacion del Desempefio® i 0
Lista2 % 0,4% 0.4% 100% 50
o de Funcionarios
Distribucion del personal de :
acuerdo a los resultados de las Lisa3 % 0,4% 0% 0% 49
calificaciones del personal. de Funcionarios
i 0,
Listad % 0% 0% 0% 49

de Funcionarios

51 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
52 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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