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Director  

Instituto de Salud Pública de Chile
Los resultados de la gestión global del Instituto de Salud Pública de Chile, muestran que estamos avanzando hacia una modernización, lo cual incluye desafíos para el presente año en la redefinición de su estructura y una nueva función que le entrega la ley Autoridad Sanitaria, en el ámbito de la acreditación, que es actuar como fiscalizadores de acreditación de la garantía de calidad. La nueva función de acreditación se refiere a laboratorios, bancos de sangre y radioterapia.

Esta modernización se enmarca en el proceso de la Reforma del Sector Salud y en el Proyecto de Modernización del Estado, y apunta a redefinir el rol del Instituto en los ámbitos de fiscalización, regulación, vigilancia sanitaria, divulgación de materias de salud pública, investigación esencial en salud pública, además de la adecuación de la gestión interna acorde a estos nuevos desafíos.

Los grandes logros del año 2003 se han centrado en los ámbitos de los procesos internos, la reingeniería de sus procesos de gestión, preferentemente en el área de la fiscalización, donde se han informatizado dos trámites a los que pueden acceder nuestros usuarios a través de Internet;  se ha avanzado en la inserción de la calidad en los procesos de los Departamentos de Laboratorios de Salud y del Subdepartamento del Ambiente, además  del establecimiento de una red para incorporar a los Servicios de Salud. 

Nuestro propósito es posicionar al Instituto de Salud Pública de Chile como la rama científico-técnica de la Autoridad Sanitaria, una Autoridad acorde a un país que se moderniza y que está dejando definitivamente atrás el subdesarrollo
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Dr. Rodrigo Salinas Ríos

Director

                                           Instituto de Salud Pública de Chile
2. Identificación de la Institución

· Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institución 

· Organigrama y Ubicación en la Estructura del Ministerio

· Principales Autoridades 

· Definiciones Estratégicas

· Recursos Humanos

· Recursos Financieros

Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institución

El Instituto de Salud Pública de Chile “Dr. Eugenio Suárez Herreros” se creó mediante Decreto Ley N° 2.763 de 1979, del Ministerio de Salud, y se rige por el Reglamento Orgánico dictado mediante Decreto Supremo N° 1.222 del 1997 del Ministerio de Salud.
Organigrama y ubicación en la estructura del Ministerio
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Principales Autoridades

	CARGO
	NOMBRE

	Director
	Dr. Rodrigo Salinas Ríos

	Jefe Depto. Laboratorio  Salud
	Dr. Julio García Moreno

	Jefe Depto. Control Nacional 
	QF. Pamela Milla Najarí

	Jefe Depto. Salud Ocupacional
	Dra. Orielle Solar Hormazábal

	Jefe Depto. Producción
	BQ. Raúl Barnier Vargas

	Jefe Depto. Finanzas, Administración y Servicio Interno
	Ing. Com. Jimena Zamora Valenzuela

	Jefe Subdepto. Laboratorio del Ambiente (S)
	QF. Iván Triviño Angulo

	Jefe Subdepto. Planificación
	Sra. Paulina Macaya Novoa

	Jefe Unidad de Auditoria Interna
	Sr. Héctor Becerra Cuevas

	Jefe Unidad Asesoría Jurídica
	Sr. Max Fuenzalida  Carabantes 

	Jefe Unidad Comunicaciones y  Relaciones Públicas
	Sr. Max Laulié Campos

	Jefe Unidad Informática
	Sr. Mario Navarro


Definiciones Estratégicas

· Misión Institucional
La Misión Institucional es: “Contribuir al mejoramiento de la salud del conjunto de la población, garantizando la calidad de los bienes de Salud Pública que están en su ámbito de competencia, constituyéndose en Centro Nacional y de Referencia y de Certificación, produciendo bienes y servicios, con transparencia, responsabilidad, vocación de servicio, gestión de calidad y visión de futuro”
· Objetivos Estratégicos
	Número
	Descripción

	1
	Desarrollar y fortalecer las acciones del Estado relativas a la regulación y fiscalización en Salud, a fin de velar por el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente.

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

	3
	Contribuir al desarrollo de la Vigilancia de Salud Pública del país, a través de acciones, información,  propuestas e implementación de estrategias, en los ámbitos de su competencia.

	4
	Impulsar el desarrollo tecnológico y ejecución de la investigación científica en las áreas de su competencia, para responder adecuadamente a las necesidades sanitarias emergentes.

	5
	Promover y efectuar formación y perfeccionamiento del recurso humano, así como, ser un centro de divulgación de la información en las áreas de su competencia.

	6
	Desarrollar y fortalecer el rol de Centro Nacional y de Referencia en Salud Pública, en los ámbitos de su competencia.


· Productos estratégicos vinculado a objetivos estratégicos y cliente/beneficiarios/usuarios
	Nombre Producto Estratégico
	Número

Obj. Estratégico
	Número

Cliente/Benef/Usuario

	· Programas de evaluación externa de la calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre.
	1, 2
	2,3,4

	· Fiscalización de la industria farmacéutica.

· Autorización de registro de productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética. 

· Programas de fiscalización

· Fiscalización de Buenas Prácticas de Manufactura (GMP

· Autorización de uso y disposición 

· Programas de control de calidad de productos farmacéuticos previo y durante su comercialización,

· Control de estantería de productos farmacéuticos en el mercado.

· Control de serie de productos previo a su comercialización.
	1, 2
	1,5

	· Vigilancia en salud pública.

· Vigilancia de Enfermedades de Notificación Obligatoria, 

· Vigilancia de Marea Roja, 

· Vigilancia de intoxicación aguda por plaguicidas. 
	3
	1,2,4,7

	· Transferencia tecnológica
	4 y 6
	2,3,4,7

	· Mantención de potenciales receptores en programa de trasplante renal con donante cadáver.
	6
	2,3,6,8

	· Información y difusión al usuario
	5
	1,2,3,4,5


· Clientes/beneficiarios/usuarios
	Número
	Descripción

	1
	Conjunto de la Población del país (15 millones de habitantes)

	2
	Clínicas (58)

	3
	Hospitales públicos y privados (204)

	4
	Laboratorios clínicos, del ambiente, de Salud Ocupacional y Bancos de Sangre (1.195)

	5
	Industria Farmacéutica, Cosmética y pesticidas de uso sanitario, y Laboratorios externos de control de calidad (115)

	6
	Centros de Transplantes (20)

	7
	Servicios de Salud (29).

	8
	Pacientes Potenciales receptores de órganos (865)


Recursos Humanos

DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2003 POR TIPO DE CONTRATO

	Dotación Efectiva
  año 2003

por tipo de contrato

	Planta 
	307

	Contrata
	285

	Honorarios

	1

	Otro
	-

	TOTAL
	593


GRÁFICO: DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2003 POR TIPO DE CONTRATO
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Dotación Efectiva 2003 por Tipo de Contrato

Planta 

51,77%

Contrata

48,06%

Honorarios

0,17%

Otro

0%


DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2003 POR ESTAMENTO

	Dotación Efectiva1 año 2003

Por estamento

	Directivos 
	23

	Profesionales
	214

	Técnicos
	124

	Administrativos
	126

	Auxiliares
	105

	Otros
	1

	TOTAL
	593
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Dotación Efectiva año 2003 por Estamento
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GRÁFICO: DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2003 POR ESTAMENTO

Recursos Financieros

RECURSOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2003

	Ingresos Presupuestarios

 Percibidos
 año 2003 

	Descripción
	Monto M$

	Ingresos de Operación

Aporte fiscal
	3.664.057

3.072.881

	Endeudamiento

	0

	Otros ingresos 

	711.001

	TOTAL
	7.447.940

	

	Gastos Presupuestarios

Ejecutados3 año 2003

	Descripción
	Monto M$

	Corriente

	6.726.241

	De capital

	378.498

	Otros gastos

	343.201

	TOTAL
	7.447.940


3. Resultados de la Gestión

· Cuenta Pública de los Resultados

· Cumplimiento de Compromisos Institucionales

· Avance en materias de Gestión

· Proyectos de Ley

Cuenta Pública de los Resultados

BALANCE GLOBAL

En términos globales los resultados del periodo indican un avance en la gestión institucional, a pesar del déficit generado el año 2002 del orden de los M$ 254.392.-, este hecho obligó a tomar una serie de medidas internas de manera concluir el periodo con el menor déficit posible y con un mínimo impacto en las operaciones propias del Instituto, es así como se solicitó una serie de modificaciones  al presupuesto inicial, siendo la más relevante la del subtitulo 22 por un monto equivalente a M$ 250.000.-, esta medida afectó el ítem mantenimiento y reparaciones, razón por cual se suspendió el programa de Mantención Preventiva de Equipamiento de Laboratorio, efectuándose sólo reparaciones en menor escala.

En relación al comportamiento de los ingresos y gastos, las mayores fluctuaciones se presentan en: ítem “Otros Ingresos” producto de mayor recuperación  del Art.11 de la Ley 18.768. (licencias médicas);  en cuanto a los mayores incrementos en el gasto, estos se presentan en los ítem “Transferencias”, del orden del 190%, producto de un aumento en el gasto  en Programas Interlaboratorios , esta política fue necesaria implementar debido al rol de referencia que cumple nuestra Institución e “Inversión real” de un 144% en relación al 2002, este alto porcentaje se explica por la contratación del leasing computacional y la adquisición de equipos de laboratorios para el Programa Nacional de Radioterapia. Lo expuesto se evidencia en los resultados de la gestión financiera principalmente en el indicador de Disciplina fiscal en que bajó el indicador de un 70% a un 58% en relación al periodo anterior; derivado de una mejor planificación para hacer frente al déficit del 2002  

En el ámbito de logro de metas relacionadas con productos estratégicos los logros o no logros de mayor relevancia se presentan en los siguientes ámbitos:

“Programa de Evaluación externa de la calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre”, este producto en el área de los Laboratorios Clínicos y Bancos de Sangre, obtuvo un incremento significativo en el porcentaje de respuesta de los laboratorios participantes, lográndose un 91% de respuesta a los envíos, superando los resultados de años anteriores. Además se obtuvo un incremento en el nivel de participación de un 3% en relación a igual periodo. Ambos resultados son efecto de actividades de acercamiento y difusión realizadas por el Instituto, a través de los Servicios de Salud Regionales, para incentivar la participación de los laboratorios a través del país. La adscripción al programa es voluntaria y deben pagar un arancel.

En Fiscalización, el mayor logro se obtuvo en el producto específico “Control de estantería de productos farmacéuticos en el mercado”, en que se logró revertir el resultado del periodo anterior, cumpliendo la meta comprometida. Para su logro fue necesario asignar mayor recurso humano y equipamiento. En cambio, las Autorizaciones de Registro de Productos de la industria farmacéutica y cosmética, si bien se redujo en un 20% el tiempo promedio de autorización de registro de productos nuevos, que bajo de 319 a 246 días, no se logró la meta comprometida (225 días). Un factor preponderante en este resultado se debe a que este proceso exige contar con informantes externos a la Institución, lo que alarga el proceso de este tramite. En este aspecto, cabe hacer mención que este año se suscribió un convenio con la Sociedad de Farmacología para estandarizar los tiempos de entrega de los informes.

En Vigilancia en Salud Pública, si bien se evidencian logros significativos en Vigilancia de enfermedades de notificación obligatoria, específicamente para el caso del indicador “porcentaje de muestras de Hanta virus informadas en menos de 72 horas”  que sobrepasó la meta esperada en un 110%, debido a que se recibieron menos muestras  que las esperadas, lo que no provocó dificultades en el laboratorio para su análisis. Cabe señalar que los casos de hanta han ido en descenso (421 el 2002 y 285 el 2003) debido a un mejor conocimiento de la situación epidemiológica y la consecuente aplicación de medidas sanitarias preventivas  por parte del MINSAL. 

En Información y Difusión al Usuario, con una meta comprometida, medida por el indicador  “Tiempo promedio de resolución de reclamos” alcanzó un resultado de 8 días en el 2003, no lográndose la meta comprometida (5 días), con un porcentaje de cumplimiento de 64%, las razones para este no logro se deben a que los reclamos técnicos específicos se remiten a las áreas técnicas respectivas, las que demoran en resolver el problema, fluctuando los informes de resolución de reclamos entre 1 y 23 días máximo, en el período, lo que deterioró el resultado global del indicador. Cabe señalar que el porcentaje de usuarios que reclaman por la calidad de la atención en relación a los atendidos bajó de un 3%, correspondiente a 40 reclamos registrados el año 2002, a un 0,28%, este año, con 28 reclamos registrados.

En relación a los desafíos del 2003, que estaban orientados a contribuir a las prioridades del AUGE a través de la implementación de nuevas técnicas, generación de proyectos y programas de control de calidad, en apoyo a la red de los laboratorios y centros, públicos y privados; evaluados sus resultados, en términos globales, sus logros fueron satisfactorios. Es así como en apoyo a los Cánceres se esperaba efectuar el Control de calidad integral al 50%% de las unidades de teleterapia oncológica  existentes en el país, con cobertura del 100% de los centros del sector público, lo que fue ampliamente logrado e iniciar la incorporación de los privado. Este último aspecto no fue logrado por cuanto estaba condicionado a la modificación de la norma 51 del MINSAL, que ampliara la obligatoriedad a los privados, o que no ocurrió.

En Trasplante renal y médula ósea, prioridades AUGE, se generó un proyecto para fortalecer el Laboratorio de Histocompatibilidad para dar respuesta oportuna a la mayor demanda esperada por el AUGE. Este proyecto comprendía la implementación de técnicas de mayor sensibilidad y especificidad tanto en renal como en ósea, las que fueron implementadas. En trasplante renal se esperaba ampliar la capacidad para efectuar estudios de histocompatibilidad a 850 pacientes potenciales receptores de órganos; practicar a un estimado de 600 pacientes estudios de especificidad de anticuerpos y 180 crossmatch por citometría de flujo. En trasplante de médula ósea esperaba ampliar la capacidad para efectuar un estimado de 200 tipificaciones de HLA a receptores y donantes relacionados. Los logros fueron los siguientes:

En trasplante renal: Se logró un promedio de potenciales receptores mantenidos en programa de trasplante renal de 848 pacientes (99,8% de lo estimado); Se practicaron 377 estudios de especificidad de anticuerpos; 132 crossmatch por citometria de flujo y 94  Anticuerpos a-HLA por citometría de flujo, con un total de 226 exámenes por citometría de flujo: 226  (125,5% de lo estimado). En Médula ösea, se efectuaron 137 tipificaciones HLA-A,B,DR a receptores y donantes para. (68,5% de lo estimado)

El tercer desafío consistía en Implementar la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica de Laboratorios, para el 100% de los agentes infecciosos del Decreto 712, y capacidad para realizar un estimado de 39,000,- exámenes y sus correspondientes informes consolidados al MINSAL. Los logros obtenidos no fueron los estimados, por falta de recursos, principalmente un profesional informático, no obstante lo anterior los avances fueron significativos, encentrándose desarrollados los formularios electrónicos para el 100% de los agentes.(26 agentes) y  7 de ellos se encuentran en uso (26.9%) En cuanto al apoyo a través de la realización de exámenes, estos superaron lo estimado en un  155,4% y se enviaron 234 informes consolidados al MINSAL. Este último punto fue posible, debido a recursos recibidos desde el MINSAL, en apoyo a los programas de vigilancia.

Finalmente en relación al desarrollo tecnológico e investigación científica se tenía programada la realización de 14 estudios de investigación científica en epidemiología  de enfermedades infecciosas, de los cuales un 64% fue concluido en el periodo, encontrándose los restantes en su fase final.
Resultados de la Gestión Financiera

INGRESOS Y GASTOS AÑOS 2002 – 2003

	Denominación
	Monto Año 2002

M$ 

	Monto Año 2003

M$

	INGRESOS
	7.097.325
	7.748.981

	Ingresos de Operación
	3.721.628
	3.854.438

	Imposiciones Previsionales
	-
	-

	Ventas de Activos
	-
	  10.604

	Recuperación de Préstamos
	-
	-

	Transferencias
	300.069
	354.090

	Otros Ingresos
	144.530
	210.028

	Endeudamiento
	-
	-

	Aporte Fiscal
	2.565.268
	3.072.881

	Operaciones Años Anteriores
	  288.205
	  246.940

	Saldo Inicial de Caja
	    77.625
	0

	
	
	

	GASTOS
	7.097.325
	7.748.981

	Gastos en personal
	4.517.416
	4.564.670

	Bienes y servicios  de consumo
	2.399.106
	2.402.883

	Bienes y servicios para producción
	-
	-

	Prestaciones Previsionales
	
	-

	Transferencias corrientes
	     4.250
	15.547

	Inversión sectorial de asignación regional
	-
	-

	Inversión real
	 265.906
	425.802

	Inversión financiera
	-
	-

	Transferencias de capital
	-
	-

	Servicio de la Deuda pública
	-
	-

	Operaciones Años Anteriores
	164.509
	382.855

	Compromisos Años Anteriores
	-
	-

	Saldo Final de Caja
	-254.392
	-42.776


La principal fluctuación en los Ingresos se presenta en el ítem Otros Ingresos, que experimentó  un crecimiento de un 45%  en comparación al año 2002, producto de la mayor recuperación  del Art.11 de la Ley 18.768. Otra fuente de ingreso el 2003 fue la venta de activos, con un valor de M$ 10.604, producto de la venta de bienes dados de baja.

En relación a los Gastos, los mayores incrementos en relación al periodo anterior, están dados en los ítem

Transferencias corrientes, con un mayor gasto en relación al año 2002, correspondiendo a la inscripción de algunos Laboratorios del ISP en Programas Interlaboratorios, que realizan Laboratorios Internacionales. Esta actividad es de gran relevancia para la Institución por cuanto le permite tener una referencia, comparada por patrones internacionales, del nivel de calidad de actividades propias del Instituto.

Inversión Real, este ítem aumento en un 60% en relación al 2002 debido a la contratación del leasing computacional y la adquisición de equipos de laboratorios para el Programa Nacional de Radioterapia.

Finalmente, el ítem Operaciones Años Anteriores  que aumentó en  132% en comparación al 2002, debido a los  compromisos pendientes del 2002, en especial al gasto en bienes y servicios de consumo.
Por otra parte, el análisis del comportamiento presupuestario del año 2003, como se aprecia en la tabla siguiente, indica una diferencia entre el Presupuesto Inicial y el Presupuesto Final del orden de un 10,5%, equivalente a un incremento de M$ 774.017. Este incremento se debió a las siguientes modificaciones presupuestarias:

Reajustes  de marzo y diciembre por un monto de  M$ 76.079.

Reembolsos de licencias médicas por un valor de M$ 190.000

Saldo Inicial de Caja por M$ 91.162

En Inversión Real, la cifra corresponde al Proyecto  de Normalización del ISP por  un valor de M$ 33.847 de Inversión y la adquisición de equipamiento  para el Programa de Radioterapia por un  valor de M$ 66.000.

Un mayor Aporte Fiscal por concepto de Desempeño Institucional equivalente a M$ 216.582

Financiamiento de Funciones Críticas y Alta Dirección M$ 8.347.

Finalmente por financiamiento a Programas de ”Bienes de Salud Pública” por un valor M$ 92.000, desglosado de la siguiente manera:

Administración de Programa un monto de M$ 9.500;

Enfermedades Emergentes Epidemiología un valor M$ 64.500

Cáncer Cerviuterino M$ por 15.000, y

Residuos en Alimentos por un valor de M$ 3.000. -
ANÁLISIS DEL COMPORTAMIENTO PRESUPUESTARIO AÑO 2003

	SUB.
	ITEM
	ASIG.
	Denominación
	Presupuesto Inicial

(M$)
	Presupuesto Final

(M$)
	Ingresos y Gastos Devengados
 (M$)
	Diferencia
 (M$)

	
	
	
	INGRESOS
	7.352.507
	8.126.524
	7.748.981
	377.543

	01
	
	
	INGRESOS DE OPERACIÓN
	4.039.383
	4.189.834
	3.854.438
	335.396

	04
	
	
	VENTA DE ACTIVOS
	
	
	10.604
	-10.604

	
	41
	
	Activos Físicos
	
	
	10.604
	-10.604

	06
	
	
	TRANSFERENCIAS
	198.864
	390.711
	354.090
	36.621

	
	62
	
	De Otros Organismos del Sector Público
	198.864
	390.711
	354.090
	36.621

	
	
	003
	Subsecretaría de Salud  - Inversión Sectorial de Salud
	
	99.847
	66.000
	33.847

	
	
	004
	Fondo Nacional de Salud
	198.864
	198.864
	198.864
	

	
	
	005
	Subsecretaría de Salud - Bienes de Salud Pública 
	
	92.000
	89.226
	2.774

	
	07
	
	OTROS INGRESOS
	36.158
	226.158
	210.029
	16.129

	
	
	79
	Otros
	36.158
	226.158
	210.029
	16.129

	
	09
	
	APORTE FISCAL
	2.780.220
	3.072.881
	3.072.881
	

	
	
	91
	Libre
	2.780.220
	3.072.881
	3.072.881
	

	
	10
	
	OPERACIONES AÑOS ANTERIORES
	232.352
	246.940
	246.940
	

	
	11
	
	SALDO INICIAL DE CAJA
	65.530
	
	0
	0

	
	
	
	GASTOS
	7.352.507
	8.126.524
	7.748.981
	377.543

	21
	
	
	GASTOS EN PERSONAL
	4.046.206
	4.547.629
	4.564.670
	-17.041

	22
	
	
	BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
	2.839.686
	2.623.271
	2.402.883
	220.388

	25
	
	
	TRANSFERENCIAS CORRIENTES
	26.780
	26.780
	15.547
	11.233

	
	31
	
	Transferencias al Sector Privado
	26.780
	26.780
	15.547
	11.233

	
	
	002
	Organismos Internacionales
	26.780
	26.780
	15.547
	11.233

	31
	
	
	INVERSION REAL
	374.835
	531.531
	425.801
	105.730

	
	50
	
	Requisitos de Inversión para Funcionamiento
	263.735
	377.735
	260.344
	117.391

	
	56
	
	Inversión en Informática
	111.100
	111.100
	137.777
	-26.677

	
	73
	
	Inversión Región Metropolitana de Santiago
	
	42.696
	27.780
	14.916

	60
	
	
	OPERACIONES AÑOS ANTERIORES
	50.000
	382.313
	382.855
	-542


INDICADORES DE GESTIÓN FINANCIERA

	Nombre  Indicador
	Fórmula

Indicador
	Unidad de medida
	Efectivo
	Avance

2003/ 2002

	
	
	
	2001
	2002
	2003
	

	Porcentaje de decretos modificatorios que no son originados por leyes
	[ N° total de decretos modificatorios  - N° de decretos originados en leyes
 / N° total de decretos modificatorios]*100
	%
	75
	70
	58
	121

	Promedio del gasto de operación por funcionario
	[Gasto de operación (subt. 21 + subt. 22 + subt. 23) / Dotación efectiva]
	$
	11.009
	11.206
	11.321
	101

	Porcentaje del gasto en programas del subtítulo 25 sobre el gasto de operación
	[Gasto en Programas del subt. 25
 / Gasto de operación (subt. 21 + subt. 22 + subt. 23)]*100
	%
	0.21
	0,06
	0,18
	300

	Porcentaje del gasto en estudios y proyectos de inversión sobre el gasto de operación
	[Gasto en estudios y proyectos de inversión
  / Gasto de operación (subt. 21 + subt. 22 + subt. 23)]*100
	%
	1.09
	0,5
	0,4
	80


Para el Indicador de Disciplina Fiscal, los resultados obtenidos  nos indican un avance en la gestión en relación al 2002. El indicador muestra una disminución de  los decretos que no son originados por leyes, derivado de una mejor planificación  por el déficit presentando en el año 2002.

En los Indicadores de Eficiencia Técnica, los resultados obtenidos en el indicador de promedio de gasto de operación por funcionario, se observa que se ha mantenido durante los últimos años la relación del gasto con la dotación efectiva.

En  el Indicador de porcentaje del gasto en programas del Subtítulo 25 sobre el gasto de operación, se observa un incremento en el periodo, producto de un aumento del gasto  en transferencias originado por el Programas Interlaboratorios, que responde a una política institucional para evaluar el nivel de calidad de las prestaciones, teniendo como referente parámetros internacionales. Esta política fue necesaria implementarla debido al rol de referencia que cumple nuestra Institución. 

Para el Indicador de porcentaje del gasto en estudios y proyectos de inversión sobre el gasto de operación, se observa un deterioro en la gestión respecto del periodo anterior. El gasto en inversión corresponde al proyecto de Normalización (ISP XXI), que tuvo un presupuesta máximo autorizado en el periodo de M$ 42.696.- ejecutándose efectivamente un monto de M$ 27.680.-
Ver en anexos, información de Transferencias Corrientes e Iniciativas de Inversión.

Resultados de la gestión
“Programa de Evaluación externa de la calidad en Laboratorios Clínicos, del Ambiente y Salud Ocupacional y Bancos de Sangre”, este producto que tiene como objetivo promover la calidad analítica de las prestaciones de salud pública de los laboratorios de las áreas clínica y bancos de sangre, del ambiente y de salud ocupacional; ayudándoles a identificar errores, estimular un mejor desempeño así como complementar y optimizar su control técnico interno. Lo anterior se logra a través del envío 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 participación de los laboratorios en este programa es voluntaria, previo pago de un arancel, debido a que no existe una normativa que haga obligatoria la participación de los laboratorios en el programa, teniendo en consideración estos elementos, los resultados evidencian en términos globales un avance en los niveles de participación así como en las respuesta de los Laboratorios, siendo los resultados de los indicadores de desempeño los siguientes:

 “Porcentaje de respuestas a las muestras enviadas por el ISP a laboratorios clínicos y bancos de sangre”, el resultado obtenido (91%) superó la meta comprometida para el período (86%), con un cumplimiento de 106%, este logro es uno de los más altos de los últimos tres años, producto de actividades de acercamiento y difusión del programa realizadas por el Instituto, a través de los Servicios de Salud, para incentivar la participación de los laboratorios del país.

El indicador “Porcentaje de respuestas a las muestras enviadas por el ISP a laboratorios del ambiente”, obtuvo un resultado de 95%, levemente inferior a la meta comprometida (98%), manteniéndose en el rango de logros de los últimos dos años (95% en el 2001 y 96% en el 2002). Esta meta se vio afectado por dos factores externos al ISP, a) problemas de carácter técnico que afectaron a un laboratorio participante, el que una vez inscrito presentó desperfectos en el equipamiento, lo que impidió dar respuesta a las muestras enviadas y b) consecuencia de lo anterior, como el número de laboratorios en esta área es bajo, una pequeña fracción de no respuesta de los participantes se refleja de manera importante en el resultado del indicador.

El área de salud ocupacional, si bien no tenía una meta comprometida, es importante señalar que el indicador “Porcentaje de respuestas a las muestras enviadas por el ISP a laboratorios de salud ocupacional” obtuvo logros importantes en relación al período anterior, 95% de respuestas frente a un 76% el año 2002, mostrando un avance de  103%.

En cuanto a los niveles de participación de los laboratorios en el Programa, se evidencia un ligero avance en relación al período anterior, fruto de las acciones de difusión implementadas. El resultado del indicador “Porcentaje de laboratorios clínicos, bancos de sangre, del ambiente y de salud ocupacional que participan en el Programa”, fue de un 77%, ligeramente inferior que lo estimado (79%), pero un punto porcentual por sobre el del año 2002 (76%), lo que constituye un porcentaje de avance de 101%.

Fiscalización de la Industria Farmacéutica. Este producto comprende una amplia gama de acciones de control sanitario que debe ejercer la Institución, conforme a la legislación vigente, en los ámbitos de productos farmacéuticos, cosméticos, alimentos de uso médico, pesticidas de uso sanitario y doméstico y artículos de uso médico, en resguardo de la salud de la población, por lo cual sus resultados se presentan desagregados por Subproducto y Producto específico.

Subproducto: Programa de Control de Calidad de productos farmacéuticos previo y durante su comercialización.

Producto específico: Control de estantería de productos farmacéuticos en el mercado.

A través de este producto, el ISP analiza los principios activos contenidos en los medicamentos de mayor impacto para la salud pública que se comercializan en el país. Este año se logro revertir la situación del periodo anterior, dotando de más recursos a la unidad que realiza la actividad a objeto de cumplir con la meta comprometida, obteniendo en el Indicador  “Porcentaje de cumplimiento de los análisis efectuados a los principios activos programados”, un resultado efectivo de 97,2%, lo que significó un 101% de cumplimiento, elevando la cifra alcanzada el año anterior (68%), con lo que se logran nuevamente resultados similares a los periodos 2000 y 2001

Producto específico: Control de serie de productos previo a su comercialización.

Corresponde a la autorización que el ISP otorga, previo a la comercialización, a cada una de las partidas, series o lotes de productos biológicos declarados, verificando el control de calidad  mediante los protocolos de análisis que se acompañan, efectuados en el país o en el país de origen. El Indicador: “Porcentaje de controles de serie realizados en el plazo legal establecido” que tenía una meta comprometida de 95% presenta un logro de 98,01%, con un porcentaje de cumplimiento de 103%. 

Subproducto: Programas de fiscalización.

Producto Específico: Fiscalización de buenas prácticas de manufactura (GMP). 

No se logró la meta comprometida para el Indicador “Promedio de fiscalizaciones a laboratorios de producción de medicamentos y cosméticos por fiscalizador”, que obtuvo un resultado efectivo de 3,5, frente a un promedio de 4 fiscalizaciones comprometidas por fiscalizador, con un porcentaje de cumplimiento de 84%. Las razones de este no logro se deben a dos causas: a) falta de recurso humano especializado, por cuanto para realizar esta labor se requiere de profesionales altamente especializados y calificados. Actualmente se cuenta sólo con 6 fiscalizadores para efectuar este trabajo, quienes por norma realizan las visitas inspectivas en parejas, sumado a ello, las visitas para fiscalización de cumplimiento de GMP forman parte de un proceso que compromete plazos variables, por lo que el recurso humano resulta siempre insuficiente. Cabe señalar que en este momento, se encuentran en formación dos profesionales que cubrirán en parte las necesidades que requiere esta Unidad;   b) El segundo factor que afectó los resultados fue que en este período aumentaron las visitas inspectivas a los laboratorios debido a un incremento de las denuncias por infracciones a las normas de control de medicamentos. La labor de investigar y verificar estas denuncias es una actividad que es prioritaria pues podría afectar la calidad de los medicamentos con el consiguiente riesgo para la salud de la población. Estas visitas son efectuadas por el mismo equipo de trabajo, culminando este trabajo con los informes correspondientes como parte del proceso de investigación que puede dar origen a un sumario sanitario contra las empresas farmacéuticas que resulten infractoras.

Por su parte, el Indicador “Porcentaje de laboratorios de producción de medicamentos y cosméticos fiscalizados con relación al total de laboratorios existentes” presentaba un compromiso de 25%, sin embargo, durante el proceso de seguimiento de avance de resultados en el año 2003, el Departamento dio cuenta de un error al comprometer dicho porcentaje ya que se refería a 25 laboratorios a fiscalizar y no al 25% de los laboratorios. Considerando este antecedente, su compromiso debió ser de 18 %, de modo que el logro alcanzado de 18%  en el presente año corresponde a lo esperado, con un avance porcentual 2003/2002 de un 95 %. El factor que incidió en no lograr un avance mayor fue el aumento de las denuncias por calidad, conforme se explicó en el indicador precedente.

Producto específico: Autorización de Uso y Disposición.

Este producto corresponde a la autorización que el ISP otorga mediante resolución, a quienes importan productos farmacéuticos, cosméticos, pesticidas de uso sanitario o doméstico, o las materias primas utilizadas en su elaboración; facultándolos para que los usen, consuman, vendan, cedan o dispongan de ellos, cumpliendo con las condiciones aprobadas por la autoridad sanitaria. Esto es regulado por el ISP, según las atribuciones que le otorga la disposición relacionada con la ley de aduanas.

El desempeño en esta materia se observa a través de los Indicadores “Porcentaje de solicitudes de uso y disposición resueltas o tramitadas”, que alcanzó un resultado de 100%, superando la meta del año (98%), lo que constituye un cumplimiento de 102%.

En cambio, para el Indicador “Tiempo promedio de resolución o tramitación de solicitudes de uso y disposición” no le logró la meta comprometida de 3 días, obteniéndose un resultado efectivo de 3,36 días promedio, valor ligeramente por debajo de la meta comprometida y del resultado del período anterior (3 días). Correspondiendo el porcentaje de cumplimiento a un 89%. Este no logro se explica debido a que el proceso de tramitación durante este período, se ha realizado en medio de la etapa de migración al sistema de Ventanilla Única, lo que ha provocado un doble esfuerzo por parte de los funcionarios al tener que operar tanto con sistema manual como electrónico.

Subproducto: Autorización de registro de productos de la industria farmacéutica y cosmética.

Respecto del indicador “Tiempo promedio de autorización de registro de productos nuevos”, no se logro la meta de bajar los tiempos promedios en un 30% respecto del periodo anterior, no obstante que el resultado (246 días) muestra una mejora evidente respecto del año 2002 (319 días), alcanzando un 92 % de cumplimiento respecto de la meta comprometida (225). Este no logro se debe a que una parte del proceso de autorización de registro de productos nuevos, es realiza a través de profesionales externos a la Institución, por la complejidad y especificidad que requiere la evaluación previa a la autorización, debido a que producto Farmacéutico Nuevo es aquel que se incorpora por primera vez al país en el campo de la medicina, con una nueva utilidad terapéutica, nueva composición, forma farmacéutica o que utilice una vía de administración diferente de un producto ya registrado, por lo cual su evaluación requiere de expertos. Esta situación, que constituyó un grave problema en años anteriores debido a la falta de profesionales expertos externos que realizaran esta tarea, hoy se ha logrado mejorar en cuanto al número de ellos, pero la frecuencia en la emisión de sus informes de evaluación fue insuficiente para lograr acortar el proceso. Para estos efectos se suscribió un nuevo convenio con la Sociedad de Farmacología, que permitirá estandarizar los tiempos de entrega de los informes e ir mejorando el indicador.

Esta misma situación explica el resultado del indicador “Porcentaje de trámites de autorización de registro de productos nuevos pendientes”, que en comparación con el periodo anterior tuvo un avance significativo correspondiente a un 153%, por cuanto se redujo el porcentaje de pendientes de 46% a 30%. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados por el departamento, no se logró el porcentaje comprometido (21%).

En el caso de los productos farmacéuticos similares, el logro alcanzado en el resultado del indicador “Tiempo promedio de autorización de registro de productos similares” (185 días), evidencia un avance notorio respecto de la meta comprometida (210 días), y también respecto del resultado del año anterior (256 días). El porcentaje de 117% de cumplimiento se explica por las medidas adoptadas  por el Departamento para mejorar las cifras de sus indicadores.

En cuanto al indicador “Porcentaje de trámites de autorización de registro de productos similares pendientes”, que obtuvo un resultado de 45%, superior al compromiso (26%) presentando un avance 2003/2002 de 84%. Las razones de estos resultados se deben a que aún se están resolviendo trámites atrasados de años anteriores.

Vigilancia en Salud Pública. Este producto comprende una serie de actividades de laboratorio, que se desarrollan en las áreas de Laboratorios de Salud, Laboratorios del ambiente y de Salud ocupacional, en apoyo a la vigilancia epidemiológica. En el periodo se comprometieron dos metas relacionadas con las 2 primeras áreas. A objeto de mostrar el despeño de todas las áreas, se incluyen en este documento otros indicadores del área de Salud ocupacional así como del área farmacológica. 

Subproducto: Vigilancia de enfermedades de notificación obligatoria.

El indicador “Porcentaje de muestras de hanta virus informadas en menos de 72 horas” mostró un resultado efectivo de 98,6% superando la meta de 90% para el período, con un porcentaje de cumplimiento de 110%. Este logro se explica porque los casos de hanta virus han ido en descenso (421 el año 2002 y 285 el año 2003), producto de un mejor conocimiento de la situación epidemiológica y la consecuente aplicación de medidas sanitarias preventivas por parte del MINSAL. En consecuencia, la cantidad de muestras recibidas fue menor que la esperada, por lo tanto, fue posible resolverlas más rápidamente.

Subproducto: Vigilancia de Marea Roja.

Los resultados del indicador “Tiempo promedio de resolución de muestras de marea roja informadas” (5días) muestran un logro considerable respecto del año anterior (8 días), sobrepasando la meta comprometida para el presente año (8 días), lo que significa un porcentaje de cumplimiento de 158%. Las razones de ello, por una parte, radican en el comportamiento de los factores que habitualmente influyen para la estimación de los tiempos de respuesta: (a) la mayor demanda de análisis estuvo relacionada con la técnica que se realiza en menor tiempo, (b) no hubo demoras excesivas por reparación de equipos y (c) no existió un fenómeno de brote agudo de la enfermedad que provocase la alta demanda propia de una crisis. La segunda causa que influyó en estos resultados fue el compromiso contraído por la unidad que realiza estos análisis, a raíz del PMG Simplificación de Trámites que, previo al análisis y perfeccionamiento del proceso, comprometió un plazo de 5 días desde que ingresa la solicitud hasta que se emite el informe al usuario. Cabe señalar además que los tiempos máximos y mínimos fueron 8 y 1 día, respectivamente.

En cuanto al “Promedio de análisis de muestras de marea roja realizados por analista de laboratorio” presentó un resultado efectivo de 391 análisis, frente a un estimado de 450 análisis para el período; el resultado de este indicador depende de la demanda, la que se agudiza en casos de brotes. En relación al período anterior se evidencia un avance de 109%.

En el área de Salud Ocupacional, los indicadores arrojan los siguientes resultados:

Subproducto: Vigilancia de intoxicación aguda por Plaguicidas.

El indicador: “Porcentaje de confirmaciones de intoxicación aguda por plaguicidas en laboratorio”, obtuvo un resultado de 44 % que, comparado con el efectivo del año 2002 de 41,2%,arroja un porcentaje de avance de 107%. Las razones para este resultado radican en que la cantidad de muestras recibidas para análisis es fluctuante y se actúa de acuerdo a la demanda del momento, en caso de una necesidad máxima, se refuerza la dotación, sin embargo no es posible programar ni estimar cifras de manera precisa.

Otros indicadores de vigilancia en esta área, indican: para vigilancia en riesgos químicos se observa un avance, el indicador “Porcentaje de muestras de sangre de pacientes bajo sospecha de exposición a Plomo, informadas al usuario en el plazo” obtuvo un resultado efectivo de 94% por sobre el resultado del año 2002 de 81%, lo que significa un avance de logro de 116%.

El resultado del indicador: “Porcentaje de muestras de orina de pacientes bajo sospecha de exposición a Arsénico, informadas al usuario en el plazo”, muestra un efectivo de 100% que, comparado con el año 2002 (96%), corresponde a un avance de 104% y el indicador: “Promedio de muestras de sangre y orina de pacientes bajo sospecha de exposición a Plomo y Arsénico analizadas por analista de laboratorio de salud ocupacional”, el resultado del período fue de 813 análisis, frente a 787 en el año 2002, lo que significa un porcentaje de avance de 103%.

En el Área de Fármacovigilancia, 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 Organización Mundial de la Salud (OMS)”, alcanzó un resultado de 45%, frente a un logro efectivo en el año 2002 de 80%. Con un porcentaje de avance 2003/2002 decreciente de 56 %. Este resultado se debe a la disminución del RRHH especializado que existe en el Centro Nacional de Información de Medicamentos y Fármacovigilancia (CENIMEF). En efecto, en el año 2002 se puso término al contrato del médico farmacólogo asesor de este Centro, con lo que se afectaron las actividades de promoción de la Farmacovigilancia y la evaluación de las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) notificadas a este Centro. 

Producto 4 : Transferencia Tecnológica

Este producto busca fortalecer la descentralización selectiva y programada de tecnología de laboratorio de mayor complejidad, con el fin de aumentar la capacidad resolutiva local, y eventualmente mejorar la oportunidad de la información en el nivel operativo, sin desmedro de mantener en el ISP las atribuciones de control de calidad de la prestación transferida.

Esta labor es realizada en tres etapas por el ISP:

En la primera etapa del proceso, que consiste en la capacitación o entrenamiento en la técnica a transferir, los registros indican que el nivel de actividad del período fue: entrega de capacitación a 12 laboratorios de diferentes establecimientos de salud, en 9 diferentes técnicas de laboratorio.

La segunda etapa consiste en la instalación de la técnica por parte de los laboratorios de los hospitales que recibieron la capacitación.

Posteriormente el ISP inicia la tercera etapa que consiste en la verificación, a través de la supervisión a los servicios, de la correcta instalación de las diferentes técnicas transferidas. Este proceso continúa a través de las evaluaciones permanentes que se efectúan a los Laboratorios, en el marco del Programa de Evaluación Externa de la Calidad.

Como resultado del periodo, se tiene que un 75% (9 de los 12) de los establecimientos que han recibido capacitación, han instalado las técnicas en sus laboratorios.

Producto 5: Mantención de potenciales receptores en programa de trasplante renal con donante cadáver.

Se trata de la realización de estudios de histocompatibilidad que se realizan a los pacientes para mantener actualizado el Registro Nacional de potenciales receptores en espera de trasplante renal con donante cadáver, informando mensualmente a cada uno de los centros de trasplante, públicos y privados, de sus pacientes en programa.

El Instituto de Salud Pública ha logrado estudiar 404 nuevos receptores para incorporar en el “Programa de Transplante Renal con donante cadáver “ durante el año 2003, los que resultan un 9 % superior a la cifra de 371 alcanzada en el 2002. 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 y en promedio se mantuvo en el Programa a 809 pacientes potenciales receptores. 

Durante el período, el Laboratorio de Histocompatibilidad implementó nuevos estudios de histocompatibilidad, incorporando un mayor número de determinaciones de alta sensibilidad y especificidad, mejorando así la calidad de las prestaciones, efectuándose 50 exámenes de alta sensibilidad en trasplantados con donante cadáver (especificidad de anticuerpos y citometría de flujo) y 1825 exámenes con nuevas determinaciones ( Crossmatch por citometría de flujo: 132; Screening anticuerpos anti HLA clase I y II por Elisa: 1222; Especificidad de anticuerpos anti HLA: 377 y Anticuerpos citometría de flujo: 94) 

Producto 6: Información y Difusión al Usuario. 

En esta área, el indicador “Tiempo promedio de resolución de reclamos” alcanzó un resultado de 8 días en el 2003, no lográndose la meta comprometida (5 días), con un porcentaje de cumplimiento de 64%, las razones para este no logro se deben a que los reclamos técnicos específicos se remiten a las áreas técnicas respectivas, las que demoran en resolver el problema, fluctuando los informes de resolución de reclamos entre 1 y 23 días máximo, en el período, lo que deterioró el resultado global del indicador.

El resultado del indicador “Porcentaje de reclamos por la calidad de atención resueltos” fue 46,4% que, comparado con el resultado del año 2002 (95%) da un porcentaje de avance de 49%. Este no logro se explica por las razones ya expuestas. Cabe señalar que el porcentaje de usuarios que reclaman por la calidad de la atención en relación a los atendidos bajó de un 3%, correspondiente a 40 reclamos registrados el año 2002, a un 0,28%, este año, con 28 reclamos registrados.

Indicadores Institucionales
El cumplimiento del Indicador  de Porcentaje de Ingresos propios de operación en relación a los gastos de operación  se debió al incremento de los Ingresos Propios, generados por la recuperación de licencias médicas y venta de activos, obteniéndose un aumento de un 4%. Por otra parte, los gastos no aumentaron considerablemente,  lo que posibilitó  un efectivo 2003 superior a la meta propuesta.

Los resultados obtenidos en el  Indicador  Razón entre los Ingresos propios generados sobre el total de Ingresos,  reflejan que no se cumplió con la meta propuesta, debido al aumento en el Aporte Fiscal de un 20% en relación al 2002.

Finalmente, los resultados del Indicador de Porcentaje  Promedio del presupuesto ejecutado respecto de lo programado, no se cumplió meta. La desviación se debe  a los siguientes factores no considerados en la programación anual de caja: mayor gasto en el subtítulo 21 por bono institucional y del desempeño; reajuste y bonos varios. Por otra parte, al decretar el Saldo Inicial de Caja, se disminuyó el subtítulo 22 en M$ 250.000.- aproximadamente. En el subt. 31, el MINSAL hizo aportes extraordinarios para la compra de equipos de radioterapia, los que fueron ejecutados en dic/2003, también se decretaron aportes para el Subt. 22 para Programas de Enfermedades Emergentes.

INDICADORES DE DESEMPEÑO PRESENTADOS EN EL PROYECTO DE LEY DE PRESUPUESTOS AÑO 2003

	Producto Estratégico
	Nombre  Indicador
	Fórmula

Indicador
	Unidad de medida
	Efectivo
	Meta 2003
	Cumple SI/NO

	% Cumpli- miento


	
	
	
	
	2001
	2002
	2003
	
	
	

	Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre
	Porcentaje de respuestas a las muestras enviadas por el ISP a laboratorios clínicos y bancos de sangre.
	(N° respuestas a los envíos
/N° muestras enviadas)*100
	%
	87,00
	87,45
	91,15
	86,02
	SI
	106

	Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre
	Porcentaje de respuestas a las muestras enviadas por el ISP a laboratorios del ambiente
	(N° respuestas a los envíos/N° muestras enviadas)*100
	%
	95,00
	95,83
	94,59
	97,86
	SI
	97

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Porcentaje de cumplimiento de los análisis efectuados a los principios activos programados
	(Análisis efectuados en principios activos/Análisis programados en principios activos)*100
	%
	91,00
	68,25
	97,18
	97,00
	SI
	101

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Promedio de fiscalizaciones
 por fiscalizador
	N° de fiscalizaciones /N°  de fiscalizadores
	
	N.C.
	4,40
	3,50
	4,17
	NO
	84

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Tiempo Promedio de Autorización de Registro de Productos Nuevos
	Suma de los tiempos de autorización de Solicitudes de Productos Nuevos  Recibidas/Nº Total de Solicitudes de Productos Nuevos Recibidas
	días
	N.C.
	319,0
	246,0
	225,0
	NO
	92

	Vigilancia en Salud Pública
	Porcentaje de Muestras de Hanta Virus Informadas en Menos de 72 Hrs.
	(Nº de resultados Informados en Menos de 72 Hrs./Nº de muestras recibidas aptas para diagnósticos serológico)*100
	%
	N.C.
	97,39
	98,60
	90,00
	SI
	110

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Tiempo Promedio de Autorización de Registro de Productos Similares
	Suma de los tiempos de Autorización de Registro de Productos Similares/Nº Total de Solicitudes de Autorización de Registro de Productos Similares
	días
	N.C.
	256,0
	180,1
	210,0
	SI
	117

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Porcentaje de solicitudes de uso y disposición procesadas

	(N° de solicitudes de uso y disposición procesadas/N° de solicitudes recibidas)*100
	%
	99,00
	99,90
	100,0
	98,00
	SI
	102

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Tiempo promedio procesamiento  de solicitudes de uso y disposición
	Suma de los tiempos de procesamiento de las solicitudes /N° de solicitudes recibidas
	días
	N.C.
	3,00
	3,36
	3,00
	NO
	89

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Porcentaje de controles de serie realizados en el plazo establecido
	(N° de controles de serie realizados en el plazo establecido/N° Total de Controles efectuados)*100
	%
	N.C.
	100,0
	98,01
	95,00
	SI
	103

	Vigilancia en Salud Pública
	Tiempo promedio de resolución de muestras
 de marea roja informada
	Suma de los tiempos de resolución de muestras de marea roja informada /N° de muestras recibidas y resueltas
	días
	N.C.
	7,61
	5,07
	8,00
	SI
	158

	Información y difusión al usuario
	Tiempo promedio de resolución de reclamos
	Suma de los tiempos de los reclamos resueltos/N° total de reclamos resueltos
	días
	N.C.
	4,50
	7,77
	5,00
	NO
	64

	Institucional
	Porcentaje de ingresos propios de operación en relación a los gastos de operación
	(Ingresos propios operación/gastos operación)*100
	%
	61,00
	53,26
	54,57
	56,20
	SI
	97

	Institucional
	Razón entre los ingresos propios generados sobre el total de ingresos
	(Ingresos propios generados/total ingresos)*100
	%
	63,00
	51,96
	49,62
	55,36
	NO
	90

	Institucional
	Porcentaje promedio del presupuesto ejecutado respecto de lo programado
	Promedio anual [(Ejecución efectiva del gasto mensual/Ejecución programada del gasto mensual)*100]
	%
	99,00
	98,00
	82,0
	100,0
	NO
	82


OTROS INDICADORES DE DESEMPEÑO
	Producto Estratégico
	Nombre  Indicador
	Fórmula

Indicador
	Unidad de medida
	Efectivo
	Avance

2003/ 2002

	
	
	
	
	2001
	2002
	2003
	

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Eficacia.
Porcentaje de  laboratorios de producción de medicamentos y cosméticos fiscalizados
 con relación al total de laboratorios existentes 
	(N° de laboratorios de medicamentos y cosméticos fiscalizados /N° total de laboratorios de medicamentos y cosméticos  existentes)*100
	%
	n.c.
	19
	18
	95

	Vigilancia en Salud Pública.


	Eficiencia.

Promedio de análisis de muestras de marea roja realizados por analista de laboratorio
	N° de análisis de muestras de marea roja realizados /Dotación efectiva laboratorio
	análisis
	n.c.
	360
	391
	109

	Información y difusión al usuario.
	Eficacia.

Porcentaje de reclamos por la calidad de atención resueltos.
	(N° total de reclamos por la calidad de atención resueltos/N° total de reclamos por la calidad de atención)*100
	%
	n.c.
	95
	46,4
	49

	Vigilancia en Salud Pública
	Eficacia

Porcentaje de notificaciones  de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) evaluadas y enviadas a la Organización Mundial de la Salud (OMS)

	(N° de Notificaciones de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) evaluadas y enviadas a la Organización Mundial de la Salud (OMS) / N° de RAM notificadas al ISP) *100
	%
	n.c.
	80
	45
	56

	Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre
	Eficacia:

Porcentaje de Laboratorios Clínicos y Bancos de Sangre, del ambiente y salud ocupacional  que participan
 en el Programa de Evaluación Externa de la Calidad
	(Nº de Laboratorios Clínicos y  Bancos de Sangre que participan en el Programa de Evaluación Externa de la Calidad /Nº de Laboratorios Registrados en el ISP)*100
	%
	n.c.
	76
	77
	101

	Vigilancia en Salud Pública
	Eficacia:

Porcentaje de muestras de sangre de pacientes bajo sospecha de exposición a plomo, analizadas e informadas al usuario en el plazo.

	(Nº de muestras de sangre de pacientes bajo sospecha de exposición a plomo analizadas e informadas al usuario  en el plazo / Total de muestras de sangre bajo sospecha de exposición a plomo  analizadas e informadas al usuario) *100
	%
	n.c.
	81
	94
	116

	Vigilancia en Salud Pública
	Eficacia: Porcentaje de muestras de orina de pacientes bajo sospecha  de exposición a Arsénico, analizadas e informadas al usuario en el plazo

	(Nº de muestras de orina de pacientes bajo sospecha  de exposición a Arsénico analizadas e informadas al usuario en el plazo / Total de muestras de orina de pacientes bajo sospecha  de exposición a Arsénico  analizadas e informadas al usuario)*100
	%
	n.c.
	96
	100
	104

	Vigilancia en Salud Pública
	Eficiencia:

Promedio de muestras de sangre y/u orina de pacientes bajo sospecha de exposición a  plomo y/o arsénico analizadas e informadas por analista de lab. de Salud Ocupacional
	(Nº de muestras de sangre y/u orina de pacientes bajo sospecha de exposición a plomo y/o arsénico analizadas e informadas / Dotación efectiva asignada al laboratorio)
	muestras
	n.c.
	787
	813
	103

	Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre
	Eficacia:

Porcentaje de respuesta a los envíos de muestras control efectuados por el ISP a laboratorios de Salud Ocupacional del Programa de Evaluación Externa de la Calidad
	(Nº de respuestas a los envíos de muestras control efectuados por el ISP a laboratorios de Salud Ocupacional del Programa de Evaluación Externa de la Calidad /Nº de envíos de muestras control efectuados)  *100
	%
	n.c.
	92
	95
	103

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Eficacia

Porcentaje de trámites de autorización de registro de productos nuevos pendientes
	(Nº de trámites de autorizaciones de registro de productos nuevos pendientes / Nº total de trámites de autorizaciones de registro de productos nuevos por realizar) * 100
	%
	n.c.
	46
	30
	153

	Fiscalización de la industria farmacéutica.


	Eficacia

Porcentaje de trámites de autorización de registro de productos similares pendientes
	(Nº de trámites de autorizaciones de registro de productos similares pendientes / Nº total de trámites de autorizaciones de registro de productos similares por realizar) * 100
	%
	n.c.
	38
	45
	84

	Fiscalización de la industria farmacéutica.
	Eficacia

Porcentaje de Controles de Serie realizados en el plazo establecido

	(Nº de Controles de Serie realizados en el plazo establecido / Nº total de Controles de Serie efectuados ) * 100
	%
	n.c.
	100
	98
	98

	Vigilancia en Salud Pública
	Eficacia

Porcentaje de confirmaciones de intoxicación aguda por plaguicidas en laboratorio.
	(Nº de muestras confirmadas y notificadas de intoxicación aguda por plaguicidas
 en el laboratorio / Nº de muestras de intoxicación aguda por plaguicidas enviadas por los centros asistenciales del país.
	%
	n.c.
	41,2
	44
	107


Cumplimiento de los compromisos institucionales

Informe de Programación Gubernamental

Los compromisos establecidos con la Secretaría General de la presidencia-SEGPRES, se enmarcan en un objetivos único que fue: “Contribuir a las prioridades del AUGE a través de la implementación de nuevas técnicas, generación de proyectos y programas de control de calidad, en apoyo a la red de laboratorios y centros públicos y privados”. Estos compromisos orientados a apoyar en 4 de las 5 enfermedades contempladas en el piloto AUGE 2003 (insuficiencia renal y los cánceres), se vinculan a tres productos estratégicos institucionales:.

Producto Estratégico: “Mantención de potenciales receptores en programa de trasplante renal con donante cadáver”, el compromiso contraído, vinculado a este producto estratégico, fue que el Laboratorio de Histocompatibilidad tuviese la capacidad para dar respuesta oportuna al aumento de la demanda esperada por el AUGE, tanto para trasplante renal como para médula ósea.

La meta establecida para trasplante renal fue, tener capacidad para efectuar estudios de histocompatibilidad a 850 pacientes, además de practicar exámenes de alta complejidad a 780 pacientes, que por sus condiciones lo requirieran. Esta meta, si bien no se cumplió en un 100%,  en promedio, tuvo un alto porcentaje de cumplimiento; debido a que se actúa por demanda la que fue menor a la estimada.

Cabe destacar que el promedio de potenciales receptores mantenidos en programa de trasplante renal fue de 848 (99.8% de la meta anual) practicándose a todos ellos los estudios de histocompatibilidad de rutina y se practicaron exámenes de alta complejidad a 603 pacientes (Especificidad de anticuerpos a 377 pacientes, 62,8% de lo estimado y por citometría de flujo a 226 pacientes, con un 125,5% de lo estimado)

En el caso de trasplante de médula ósea, se practicaron 137 exámenes de tipificación HLA-A,B,DR a receptores y donantes, obteniéndose una demanda real del 68,5% respecto de lo estimado.

Producto Estratégico “Control de Calidad de prestaciones de Salud Pública” Cabe señalar que este producto estratégico corresponde a la ficha A1-2004). El compromisos contraído vinculado a este producto estratégico fue efectuar Control de calidad integral al 50% de las unidades de teleterapia oncológica existentes en el país. Este compromiso, si bien en promedio tuvo un cumplimiento razonable, no fue posible cumplirlo en un 100% por cuanto el supuesto que se tuvo en consideración al momento de suscribir la meta fue que la obligatoriedad de los controles se establecería en el marco del plan Auge, lo que no ocurrió. Cabe señalar que en el país existen 22 centros de teleterapia oncológica, entre públicos y privados, de ellos, 5 son públicos y 17 son privados, lográndose efectuar los controles de calidad al 100% de los centros públicos. Cabe señalar que esta prestación tiene arancel, por lo tanto los Centros deben pagar por el servicio y además es voluntaria.

Producto Estratégico: “Vigilancia en Salud Pública”. Vinculado a este producto estratégico se establecieron dos (2) compromisos gubernamentales:

a) Implementar la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica de Laboratorios, para el 100% de los agentes infecciosos del decreto 712, y tener capacidad para realizar un estimado de 39,000 exámenes y sus correspondientes informes consolidados al MINSAL”  Este compromiso no se cumplió de acuerdo a lo programado, por falta de recursos, entre ellos personal con especialización en informática dedicado al establecimiento de la red. No obstante, se encuentran construidos los formularios electrónicos para el 100% de los agentes infecciosos contenidos el Decreto 712 y esta en uso el 27% de ellos.; los referentes técnicos fueron elaborados y están en uso en el 16% de los laboratorios públicos y privados. En cuanto a la realización de exámenes de confirmación diagnóstica, se efectuaron 60.619 exámenes, superando lo comprometido en un 155.4%, lo que dio origen a la emisión de 234 informes consolidados al MINSAL sobre conformación diagnóstica de enfermedades contenidas en el Decreto 712.

b) Realización de 11 estudios de investigación científica, en epidemiología de enfermedades infecciosas para responder oportunamente a las necesidades sanitarias emergentes. Esta meta tuvo un logro razonable. De los 11 estudios iniciales comprometidos, el 64% de ellos fue concluido en el periodo en evaluación; 3 de ellos se encuentran en su fase final, y 1 no fue terminado debido a los resultados preliminares de la investigación que indican que debe reformularse la orientación de esta investigación. Cabe señalar inicialmente se tenía proyectado efectuar 14 estudios, pero en definitiva la cobertura y evaluación se efectuó sobre 11 investigaciones por cuanto 3 de ellos fueron suspendidos en sus fases preliminares.
Ver información complementaria en anexo “Programación Gubernamental”.

Informe de cumplimiento de los compromisos de los programas evaluados / Instituciones
 Evaluadas

El Servicio no tiene programas evaluados en el período comprendido entre los años 1999 y 2003.

Avances en materias de Gestión

Cumplimientos del PMG

El servicio se encuentra adherido al Programa de Mejoramiento de la Gestión desde el año 2001, logrando en el periodo 2003 cumplir con el 100% de los compromisos contraídos. Los principales logros obtenidos que muestran avances significativos en la gestión, en que ha sido clave este programa, se encuentran en los sistemas:

Simplificación de Trámites

En este sistema, los desafíos a cumplir durante el año 2003, fue  implementar tecnologías de la información y comunicación que nos permitiera ofrecer servicios más ágiles, eficientes y de mayor cobertura y calidad para aquellos trámites más relevantes para el usuario. 

En los Trámites Intraservicios, se establecieron compromisos en relación al tiempo de respuesta, que producto de la simplificación fue posible establecer tiempos de respuesta acorde a las necesidades de nuestros usuarios, así logramos los siguientes avances en las áreas que se indican:

En el área de Exámenes Clínicos: Solicitud de Carga Viral para pacientes VIH (+),  se comprometió con un tiempo de respuesta de 15 días hábiles, la meta establecida era cumplir con el 80%  de los resultados  en el tiempo de respuesta comprometido. Los resultados fueron satisfactorios logrando un 100% de cumplimiento, a pesar del aumento en un 50% de la  demanda.

En el área de Salud Ocupacional: Solicitud de análisis de Plomo en Sangre y Solicitud de Certificado de Historial Dosimétrico, se comprometieron con un tiempo de respuesta de 5 días hábiles, la meta establecida era cumplir con el 90% en ambos trámites .Los resultados de los últimos meses da un 96% y  95% respectivamente.

En el área de Salud Ambiental: Solicitud de análisis de Marea Roja y Solicitud de Análisis de Fisicoquímico en Agua Potable, se comprometieron con un tiempo de respuesta de 7 y 20 días hábiles respectivamente, la meta establecida era cumplir con un 80% de las solicitudes en ambos trámites. Los resultados para Análisis de Marea Roja ha sido satisfactorio logrando un 100% y en Análisis de Agua Potable un 96%.

En los Trámites Interservicios  nuestra institución  se comprometió con dos trámites el “Certificado de Libre  Venta” y  “Resolución de Uso y Disposición”, para ello se  logró conformar  equipos  de trabajos con diferentes instituciones que forman parte del proyecto Ventanilla Única.

Los principales avances en estos trámites fue el desarrollo de un  software que permitió al solicitar su trámite en línea, además se implementó gracias a un Convenio con la Tesorería General de la República, el pago electrónico. Para el caso del  “Certificado de Libre Venta”  se concretó  un Convenio con el Ministerio de Relaciones Exteriores, lo que permitirá al usuario su  obtención  en forma más expedita. Para el caso del trámite de “Resolución de Uso y Disposición”  se establecieron acuerdos con los Servicios de Salud a través de la Subsecretaria de Salud, y el Servicio Nacional de Aduana, con el fin de  implementar la conexión en línea del proceso que involucra a estas instituciones, esto permitirá  que el usuario  podrá disponer de este trámite a través de una Ventanilla  única.

Entre los principales hitos está que en Diciembre  se realizaron pruebas reales con el Laboratorio Chile S.A, elegido como empresa piloto, obteniéndose el primer Certificado ingresado en vía electrónica. Una vez lograda esa etapa inmediatamente se inició el  proceso de entrega de claves para acceder al sistema, otorgando acceso a 20 empresas del  área farmacéutica y cosmética.

En el ámbito de la Capacitación, la cobertura ha sido un factor importante para que el proyecto de Ventanilla única, se dirija  con pasos sólidos hacia implementación definitiva durante el año 2004, es así que se han  realizado instancias de capacitación, como fueron los  talleres con la Industria farmacéuticas, visitas a Servicios de Salud a lo largo del país, capacitación al personal de las instituciones involucradas, capacitación a los Agentes de Aduanas, logrando conformar una red  a nivel nacional informada sobre el Proyecto Ventanilla única.

Planificación /Control de Gestión
La implementación de este sistema ha permitido a la institución contar con registros únicos, sistematizados, del nivel de desempeño por producto estratégico; con informes periódicos de seguimiento de metas; transparentar la gestión tanto interna como externamente, al emitir informes públicos basados en estos registros. Por otra aparte y a consecuencia de las exigencias técnicas del sistema, se ha avanzado en la incorporación de tecnologías de información en las etapas de recolección de datos desde los Centros de Responsabilidad así como en la etapa de Difusión, lo que permite contar con la información en la oportunidad requerida.

Compras y Contrataciones del Sector Público
La incorporación al Sistema ChileCompra, ha permitido redefinir los procesos de compras, incorporar a las áreas técnicas y a la Asesoría Jurídica en el proceso, lográndose una mayor coordinación entre los usuarios del sistema y las unidades de apoyo.
Ver información complementaria en anexo “Cumplimiento Programa Mejoramiento de Gestión 2003”.

Avances en otras áreas

En el ámbito de los procesos de las unidades técnicas, especialmente las referidas  a actividades del Departamento Laboratorios de Salud, el ISP durante el año 2003, inició la implantación de un sistema de gestión de calidad en todas las unidades basado en la norma internacional de acreditación de laboratorios clínicos.

Se elaboró el plan de trabajo y cronograma a desarrollarse entre octubre de 2003 y el año 2007. En el último trimestre del año se entregó capacitación básica en gestión de calidad, a todos los funcionarios del Departamento y se inició el desarrollo del Manual de Calidad, actividades que fueron evaluadas por medio de una auditoría interna.

Este plan departamental es el resultado de la experiencia piloto que, en este sentido, la sección Inmunología Clínica ha estado desarrollando desde el año 1999. Además, este proceso se ha hecho extensible a algunos laboratorios de la red nacional, los que en forma voluntaria han aceptado el desafío.

En este mismo contexto, el Subdepartamento del Ambiente fue auditado por el Food and Drugs Administration (FDA) USA, con excelentes resultados, obteniendo así el reconocimiento internacional como laboratorio de referencia para los análisis involucrados en la detección de toxinas de Marea Roja.

Este logro es el producto de un proceso que duró 10 años. En el ámbito nacional se ha traducido en el reconocimiento de SERNAPESCA hacia el ISP como organismo que, a su vez, reconoce la capacidad de otros laboratorios para realizar la detección de toxinas de marea roja. La experiencia lograda se está replicando en el resto de los laboratorios del Subdepartamento.
Ver información complementaria en anexo “Indicadores de Gestión de Recursos Humanos”.

Proyectos de Ley

“El Servicio no tiene proyectos de ley en trámite en el Congreso.”

4. Desafíos 2004

Los principales desafíos del año 2004, en el marco de los Objetivos Estratégicos Institucionales Son:

Obj.- Desarrollar y fortalecer las acciones del Estado relativas a la regulación y fiscalización en Salud, a fin de velar por el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente.

· Implementar un Sistema integral de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos. El desafío consiste en contar con una propuesta de norma para realizar estudios de Biodisponibilidad y establecer equivalencia terapéutica de Medicamentos, que será enviada al Ministerio de Salud en diciembre del presente año. Además, se espera lograr la clasificación de productos farmacéuticos cuya equivalencia terapéutica no requiere la realización de estudios “in vivo”. Del mismo modo, se normalizarán las especificaciones de calidad de los productos farmacéuticos registrados en Chile.
· Implementar las acciones para certificación del laboratorio de Biológicos del ISP. Consiste en emprender acciones de mejoramiento del Laboratorio de productos Farmacéuticos Biológicos para cumplir las exigencias de gestión de calidad de los procesos de acuerdo a recomendaciones de la OMS, y lograr así la certificación respectiva. Ello como parte del fortalecimiento del control y fiscalización de productos biológicos que se comercializan en Chile.
· Implementar acciones tendientes a mejorar los procesos de Inspección, estupefacientes y Psicotrópicos. La informatización de los procesos de Inspección permitirá agilizar los procedimientos asociados a la fiscalización de buenas prácticas de manufactura y Laboratorio (GMP y GLP)
Obj.- Contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de los procesos y prestaciones en Salud Pública, Salud Ambiental,  Ocupacional y de la Producción Farmacéutica

· Contribuir y colaborar con el Ministerio de Salud, en la definición del proceso de  acreditación en el marco de la Nueva Ley de Autoridad Sanitaria.

· Incorporación de Diabetes en el Programa de Evaluación Externa de la Calidad-PEEC
Obj.- Contribuir al desarrollo de la Vigilancia de Salud Pública del país, a través de acciones, información,  propuestas e implementación de estrategias, en los ámbitos de su competencia

· Implementación de la Red de vigilancia (D. 712): Vigilancia en Laboratorios y en   Resistencia de Antibióticos.
Obj.- Impulsar el desarrollo tecnológico y ejecución de la investigación científica en las áreas de su competencia, para responder adecuadamente a las necesidades sanitarias emergentes

· Realizar estudio para caracterizar cepas de Bordetella pertussis mediante secuenciamiento genético

· Realizar estudio para identificación de especies de micobacterias mediante PRA

· Realizar estudio para identificación de mutaciones que confieren resistencia a fármacos antiretrovirales en aislados en HIV

· Implementar nuevas determinaciones en apoyo a la red de laboratorios públicos y privados, para diagnóstico de linfoma

Obj.- Desarrollar y fortalecer el rol de Centro Nacional y de Referencia en Salud Pública, en los ámbitos de su competencia

· Laboratorio de Histocompatibilidad con capacidad para dar respuesta oportuna al aumento de la demanda esperada por el AUGE para trasplante renal con donante cadáver:

a) Promedio de 890 pacientes mantenidos en programa de Trasplante renal con donante cadáver.
b) 430 estudios de nuevos ingresos o reingresos al programa de trasplante renal
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Anexo 1: Programación Gubernamental

	Objetivo
	Producto
	Producto Estratégico (bienes y/o servicio) al que se vincula
	Evaluación

	Contribuir a las prioridades del AUGE, a través de la implementación de nuevas técnicas, generación de proyectos y programas de control de calidad, en apoyo a la red de los laboratorios y centros, públicos y privados 
	"Laboratorio de Histocompatibilidad con capacidad para dar respuesta oportuna al aumento de la demanda esperada por el AUGE. 

a) En trasplante renal, capacidad para efectuar estudios: de histocompatibilidad a 850 pacientes potenciales receptores de órganos; de especificidad de anticuerpos a un estimado de 600 pacientes y 180 crossmatch por citometría de flujo.

b) En trasplante de médula ósea capacidad para efectuar un estimado de 200 tipificaciones de HLA a receptores y donantes relacionados."
	Mantención de potenciales receptores en programa de trasplante renal con donante cadáver.
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	Control de calidad integral efectuado para el 50 % de las unidades de teleterapia oncológica existentes en el país.
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	Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica de Laboratorios, para el 100% de los agentes infecciosos del Decreto 712, implementada y capacidad para realizar un estimado de 39,000,- exámenes y sus correspondientes informes consolidados al MINSAL.
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Anexo 2: Cumplimiento Programa de Mejoramiento de la Gestión 2003

	Áreas de Mejoramiento
	Sistemas
	Objetivos de Gestión
	Prioridad
	Ponderador
	Cumple

	
	
	Etapas de Desarrollo o 
Estados de Avance
	
	
	

	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	
	
	

	Recursos Humanos 
	Capacitación 
	 
	 
	 
	(
	 
	 
	ALTA
	12,0%
	(

	
	Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo 
	 
	 
	 
	(
	 
	 
	ALTA
	12,0%
	(

	
	Evaluación de Desempeño 
	 
	 
	 
	(
	 
	 
	MENOR
	5,0%
	(

	Atención a Usuarios 
	Oficinas de Información, Reclamos y Sugerencias, OIRS 
	 
	 
	 
	(
	 
	 
	ALTA
	12,0%
	(

	
	Simplificación de Trámites 
	 
	 
	 
	(
	 
	 
	ALTA
	12,0%
	(

	Planificación / Control de Gestión 
	Planificación / Control de Gestión 
	 
	 
	 
	(
	 
	 
	ALTA
	12,0%
	(

	Auditoria Interna 
	Auditoria Interna 
	 
	 
	 
	(
	 
	 
	MEDIANA
	10,0%
	(

	Administración Financiera 
	Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Público 
	 
	 
	 
	 
	(
	 
	MEDIANA
	10,0%
	(

	
	Administración Financiero-Contable 
	 
	 
	 
	(
	 
	 
	MEDIANA
	10,0%
	(

	Enfoque de Género 
	Enfoque de Género 
	 
	(
	 
	 
	 
	 
	MENOR
	5,0%
	(


Porcentaje Total de Cumplimiento : 100%

Anexo 3: Transferencias Corrientes

	Descripción
	Presupuesto Inicial 2003

(M$)
	Presupuesto Final 2003

(M$)
	Gasto Devengado

(M$)
	Diferencia


	TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversión Real

Otros
	26.780
	26.780
	15.547
	11.233

	TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES PÚBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversión Real

Otros
	-
	-
	-
	-

	TOTAL TRANSFERENCIAS
	26.780
	26.780
	15.547
	11.233


Anexo 4: Iniciativas de Inversión

	Iniciativas de Inversión
	Costo Total Estimado

(1)
	Ejecución Acumulada al año 2003

(2)
	% Avance al Año 2003

(3) = (2) / (1)
	Presupuesto Final Año 2003

(4)
	Ejecución Año 2003

(5)
	% Ejecución Año 2003

(6) = (5) / (4)
	Saldo por Ejecutar

(7) = (4) - (5)

	Normalización ISP


	196.947
	154.251
	78%
	42.696
	27.680
	65%
	15.016


Anexo 5: Indicadores de Gestión de Recursos Humanos

	Indicadores
	Fórmula de Cálculo
	Resultados

	Avance


	
	
	2002
	2003
	

	Días No Trabajados

Promedio Mensual Número de días no trabajados por funcionario.
	(N° de días de licencias médicas, días administrativos y permisos sin sueldo año t/12)/

Dotación Efectiva año t
	2,3 días
	2,4 días
	96

	Rotación de Personal

Porcentaje de egresos del servicio respecto de la dotación efectiva.
	(N° de funcionarios que han cesado en sus funciones o se han retirado del servicio por cualquier causal año t/ Dotación Efectiva año t ) *100
	4,9%
	4,9%
	100

	Rotación de Personal

Porcentaje de egresos de la dotación efectiva por causal de cesación.

· Funcionarios jubilados 

· Funcionarios fallecidos

· Retiros voluntarios 

· Otros

Razón o Tasa de rotación
	(N° de funcionarios Jubilados año t/ Dotación Efectiva año t)*100
	0,51%
	0,67%
	131

	
	(N° de funcionarios fallecidos año t/ Dotación Efectiva año t)*100
	0,17%
	0,16%
	94

	
	(N° de retiros voluntarios año t/ Dotación efectiva año t)*100
	3,39%
	2,86%
	84

	
	(N° de otros retiros año t/ Dotación efectiva año t)*100
	0%
	1,18%
	-

	
	N° de funcionarios ingresados año t/ N° de funcionarios en egreso año t) *100
	128%
	113%
	88

	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta ascendidos respecto de la Planta Efectiva de Personal.
	(N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100
	13,4
	1,18%
	9

	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios  a contrata recontratados en grado superior respecto del N° de funcionarios a contrata Efectiva.
	(N° de funcionarios recontratados en grado superior, año t)/(Contrata Efectiva año t)*100
	3,3%
	15,34%
	465

	Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

Porcentaje de Funcionarios Capacitados en el año respecto de la Dotación efectiva.

Porcentaje de becas
 otorgadas respecto a la Dotación Efectiva.
	(N° funcionarios Capacitados año t/ Dotación efectiva año t)*100
	67,52%
	60,7%
	90

	
	N° de becas otorgadas año t/ Dotación efectiva año t) *100
	1,02%
	---
	

	Promedio anual de horas contratadas para  capacitación por funcionario.
	(N° de horas contratadas para Capacitación año t /N° de funcionarios capacitados año t)
	26,95 hrs.
	30,8 hrs.
	114

	Grado de Extensión de la Jornada

Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas por funcionario.
	(N°  de horas extraordinarias diurnas y nocturnas año t/12)/ Dotación efectiva año t
	3,9 hrs.
	3,9 hrs.
	100

	Evaluación del Desempeño

Distribución del personal de acuerdo a los resultados de las calificaciones del personal.
	Lista 1        %

de Funcionarios
	98,1%
	99,2%
	101

	
	Lista 2        %

de Funcionarios
	0,6%
	0,4%
	67

	
	Lista 3        %

de Funcionarios
	0,9%
	0,4%
	225

	
	Lista 4        %

de Funcionarios
	0,4%
	0%
	-
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� Corresponde al personal permanente del servicio o institución, 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 dotación efectiva de personal.


� Considera sólo el tipo “honorario asimilado a grado”.


� Esta información corresponde a los informes mensuales de ejecución presupuestaria del año 2003.


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


� Incluye el Saldo Inicial de Caja y  todos los ingresos no considerados en alguna de las categorías anteriores.


� Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtítulos 21, 22,  23, 24 y 25. 


� Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtítulos 30, subtítulo 31, subtítulo 33 más el subtítulo 32 ítem 83, cuando corresponda. 


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


� La cifras están indicadas en M$ del año 2003. 


� Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.


� Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2003


� Ingresos y Gastos Devengados: incluye los gastos no pagados el 2003.


� Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.


� El avance corresponde a un índice 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 gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene.


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


� Corresponde a las transferencias a las que se aplica el artículo 7° de la Ley de Presupuestos.0


� Corresponde a la totalidad del subtítulo 31 “Inversión Real”, menos los ítem 50, 51, 52 y 56. 


� Se considera cumplido el compromiso, si el efectivo 2003 es igual o superior a un 95% de la meta.


� Corresponde al porcentaje del efectivo 2003 en relación a la meta 2003.


� El registro de los laboratorios que responden se efectúa por respuesta a los envíos y no por las respuestas a las muestras enviadas, de manera que cada envío corresponde a una evaluación y puede contener entre una a cinco muestras.


� Se refiere a la fiscalización para verificación del cumplimiento de las Buenas Prácticas de Manufactura (GMP). Este indicador también corresponde al presentado en la Ley de Presupuesto año 2004 con el nombre: “Promedio de fiscalizaciones a laboratorios de producción de medicamentos y cosméticos por fiscalizador”.


� Se refiere a las solicitudes que son totalmente tramitadas, desde su ingreso hasta que se dicta la resolución.


� Se refiere al tiempo de resolución de los análisis de las muestras.


� El avance corresponde a un índice 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 gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene.


� Se refiere a la fiscalización para verificación del cumplimiento de las Buenas Prácticas de Manufactura (GMP)


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


� Se considera como laboratorios que participan en el programa aquellos que participan al menos en un subprograma y que dan respuesta a una evaluación como mínimo.


� Plazo establecido: 5 días.


� Plazo establecido: 10 días.


� El plazo establecido legalmente es de 30 días.


� Para los efectos de esta medición sólo se consideran las intoxicaciones por plaguicidas inhibidores de la colinesterasa (organofosforados y carbamatos).


� Instituciones que han sido objeto de una Evaluación Comprehensiva del Gasto.


� Los programas a los que se hace mención en este punto corresponden a  aquellos evaluados en el marco de la Evaluación de Programas que dirige la Dirección de Presupuestos. 


� Incluye solo las transferencias a las que se les aplica el artículo 7° de la Ley de Presupuestos.


� Corresponde al aprobado en el Congreso.


� Corresponde al vigente al 31.12.2003


� Incluye los gastos no pagados el año 2003


� Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.


� Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtítulos 30 y 31 del presupuesto.


� Corresponde al valor actualizado de la recomendación de MIDEPLAN (último RS) o al valor contratado


� Corresponde a la ejecución de todos los años de inversión, incluyendo el año 2003


� Corresponde al presupuesta máximo autorizado para el año 2003


� Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecución presupuestaria del año  2003


� La información corresponde al período Junio 2001-Mayo 2002 y Junio 2002-Mayo 2003, exceptuando los indicadores relativos a capacitación y evaluación del desempeño en que el período considerado es Enero 2002-Diciembre 2002 y Enero 2003-Diciembre 2003.


� El avance corresponde a un índice 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 gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance es necesario, previamente, determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye.


� Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.


� Esta información se obtiene de los resultados de los procesos de evaluación de los años correspondientes.
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