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1. Presentacion

El Instituto de Salud Publica de Chile “Dr. Eugenio Suarez Herreros” ISP, es un servicio publico
funcionalmente descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, sometido a la
supervigilancia de la Presidencia de la Republica por intermedio del Ministerio de Salud en su
funcionamiento y en la ejecucion de las politicas, normas y directivas que apruebe esa Secretaria de
Estado. Su misién es “Contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion, garantizando la calidad
de bienes y servicios, a través del fortalecimiento de la referencia, la fiscalizacion y normalizacion”;
de este modo, le corresponde servir de laboratorio nacional de referencia en microbiologia,
inmunologia, bromatologia, farmacologia, laboratorio clinico, contaminacién ambiental y salud
ocupacional y desempefiar las demas funciones que le asigne la ley. Los principales clientes
institucionales son laboratorios (clinicos, del ambiente, de salud ocupacional, bancos de sangre y
externos de control de calidad), la industria farmacéutica y cosmética, los Servicios de salud,
hospitales publicos y privados, centros de transplante y el conjunto de la poblacion.

La organizacion esta liderada por una Directora y asesorada por un Consejo Técnico Institucional, su
estructura se compone de cuatro Departamentos Técnicos, dedicados a areas especificas de la
Salud Publica, y un Departamento de Administracion y Finanzas que presta el soporte administrativo
a toda la Institucién. Su sede principal (oficinas y laboratorios) esté situada en la Comuna de Nufioa,
el Bioterio se encuentra en el fundo “Chena”, ubicado en la comuna de San Bernardo, ambas
instalaciones en la ciudad de Santiago, no existiendo sedes regionales. Para el desarrollo de sus
funciones el Servicio cuenta con una dotacion de 592 funcionarios, de los cuales 362 son mujeres y
230 hombres, la distribucion segun estamento es la siguiente: directivos 16, profesionales 252,
técnicos 129, administrativos 122 y auxiliares 73.

El ISP esta en plena ejecucion de un plan modernizador, que incluye todas las areas del quehacer
institucional especialmente la gestién, los recursos humanos e infraestructura, a partir de su
propdsito de posicionarse como la rama cientifico-técnica de la Autoridad Sanitaria, una autoridad
acorde a un pais que se moderniza y que esta dejando definitivamente atras el subdesarrollo,

A partir del analisis de la gestion del afio 2007, es posible identificar los siguientes logros:

e  Generacion de instancias para contar con un Sistema de Gestidn de Calidad Institucional,
que ha contribuido a mejorar los tiempos de respuesta a reclamos por la calidad de la atencién.
Ademas, durante 2007 se logré la certificacidn y/o implementacion de algunas unidades bajo norma
ISO 9001:2000 y se trabaj6 para la acreditacidn de algunas técnicas de laboratorio.

e  Avances en el cumplimiento de la funcién de control y fiscalizacion sobre los productos
farmacéuticos y cosméticos; expresados en el trabajo realizado con la industria para certificar todas
las plantas farmacéuticas nacionales bajo norma GMP (Good Manufaturing Practices), que permite
garantizar los estandares de calidad minimos de los medicamentos bajo normas internacionales,
cuyas guias son entregadas por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, y la Organizacién
Panamericana de la Salud, OPS; en la capacitacién a profesionales en areas de fiscalizacién y




bioequivalencia y en la disminucion de los tiempos de tramitacion de Registros y Autorizaciones. En
la misma linea, se avanz6é en Bioequivalencia y Farmacovigilancia, dejando guias técnicas que
operativizan la norma en el primer caso y creando una Red de vigilancia en el segundo.

e  Mejoras en el rol de referencia, dado que se reforzaron los laboratorios con importantes
intervenciones de infraestructura y se realizaron cambios en la gestion mejorando las tecnologias de
informacién utilizadas. Esto permitié perfeccionar la calidad de los datos y cumplir con los plazos de
entrega de la informacion. Se obtuvieron resultados satisfactorios en el desarrollo del Plan Nacional
de Erradicacion del Silice, en la implementacion de laboratorio de Residuos Peligrosos (RESPEL) y
de la Red de Aseguramiento de Calidad de Laboratorios, ademas de una mejoria en los tiempos de
respuesta de los informes a tribunales de los analisis de muestras de presuntas drogas ilicitas.

e Adelantos en la funcion de vigilancia, en especial la realizada en el area de la alimentacion,
mejorando los tiempos de respuesta en los analisis de marea roja, y en el &rea de las enfermedades
transmisibles, mejorando la capacidad de respuesta frente al aumento de demanda de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO).

o Impulso al area de la investigacion cientifica aplicada, que permitié alcanzar la publicacion
de trabajos de investigacion a nivel internacional y el desarrollo de proyectos de investigacion que se
presentaron a instancias relevantes en el quehacer nacional, obteniendo fondos para su ejecucion.

La Institucidn se ha planteado para el 2008 desafios que le permitiran, en el mediano y largo plazo,
lograr su propdsito de cumplir los roles y funciones sanitarias que le competen, de manera 6ptima
para el pais del siglo XXI. Para ello, se seguira poniendo énfasis en la gestién de recursos humanos
y en el cambio de la cultura organizacional. En la misma linea de modernizacion, se continuara con
la adecuacion de infraestructura y equipamiento para cumplir con normas de calidad y seguridad.
Respecto de desafios especificos, se desarrollaran acciones ligadas a las obligaciones contraidas
en la Programacion Gubernamental 2008, en los temas de salud ocupacional (hipoacusia), calidad
de laboratorios de la Red (estandares), bioequivalencia de medicamentos, Buenas Practicas
Laborales, entre otros.

Por otro lado, los proyectos de expansion 2008 implicaran grandes desafios, no sélo porque abordan
temas prioritarios, sino que también por la gestion administrativa y carga de trabajo que conlleva su
ejecucion. Los temas que veran impulsado su desarrollo con estos proyectos son los relacionados
con el cumplimiento de normas vigentes, la modernizacion y calidad de laboratorios y Bioterio y, el
desarrollo de la bioequivalencia en sus dimensiones de fiscalizacion y control.

Finalmente, es importante mencionar que para cumplir con las responsabilidades adquiridas fue, es
y seguird siendo importante el compromiso de todos y cada uno de los integrantes de la

organizacion.
. e
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2. Resultados de la Gestion 2007

Producto Estratégico 1:
Programa de Calidad Institucional

Este producto se refiere al conjunto de acciones tendientes a implementar y mantener un Sistema de
Gestion de Calidad Institucional, para ello se han identificado y gestionado los procesos en forma
interrelacionada, se ha capacitado al personal, se han adquirido normas, etc., estas acciones
pretenden lograr en el mediano y largo plazo la Certificacidn y/o Acreditacion (nuevas o
mantenciones) por normas internacionales de las areas técnicas y administrativas, buscando asi la
eficiencia y eficacia en todo el quehacer institucional.

Para monitorear el comportamiento de este producto estratégico se han establecido para el afio
2007 10 indicadores de gestion, los cuales cumplieron las metas propuestas, uno de ellos
corresponde a:

- El Indicador “Tiempo promedio de respuesta al usuario sobre reclamos por la calidad de la
atencion” tuvo un sobrecumplimiento en relacion a la meta, logrando un resultado menor a tres dias
en los tiempos de respuesta, este alto desempefio se debe por una parte al perfeccionamiento del
Sistema Informatico de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS), ya que ahora
es posible visualizar la hora de ingreso de la consulta, de esta manera se tiene un conteo mas
preciso del tiempo y, por otra, a la relevancia que otorga el ISP a la calidad de la atencion al
usuario, lo que ha determinado un cambio en la cultura organizacional, respecto a dar prioridad a los
reclamos sobre la calidad de la atencion.

Programa de Calidad Institucional: Satisfaccion del cliente
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Por otro lado, para el desarrollo del Programa de Mejoramiento de la Gestiéon (PMG) en sus etapas
del Marco Avanzado, es decir, cumplimiento de la norma ISO 9001:2000, la instituciéon debid
trabajar en el proceso de certificacion de los sistemas Planificacion y Control de Gestion y Auditoria
Interna y en el proceso de implementacién de los sistemas Capacitacion y Evaluacion del
Desempefio, cumpliendo con éxito ambos procesos.




Es importante mencionar que las areas técnicas estan en distintos niveles de desarrollo dentro del
proceso de acreditacion, es decir, de una u otra manera en todos los laboratorios se ha abordado el
tema, ya sea adecuando espacio fisico, adquiriendo nuevo equipamiento, desarrollando
procedimientos o implementando el Sistema de Gestion de Calidad en la norma correspondiente
incluyendo auditorias internas y externas que posibilitan la acreditacion.

Con el fin de apoyar el desarrollo de este producto estratégico, la institucion ejecutd en el 2007 dos
proyectos de expansion, éstos son: a) Implementacién de Normas de calidad para la acreditacion, b)
Mantencion preventiva y calibracion de equipos.

Producto Estratégico 2:
Programa de Control y Fiscalizacion.

Este producto estratégico corresponde al conjunto de acciones, que en virtud de atribuciones
legales, debe efectuar la institucion para garantizar a la poblacion la calidad de los productos
farmacéuticos, cosméticos, dispositivos médicos y pesticidas de uso sanitario y doméstico. Entre las
acciones estan: registro de productos (nuevos y similares), autorizacion y fiscalizacion de
laboratorios de produccion y laboratorios externos de control de calidad, programas de evaluacion y
control de calidad de productos pre y post comercializacion, autorizacion de uso y disposicion de
productos y materias primas importadas para su comercializacion.

En este ambito y para cumplir cabalmente esta funcidn, por una parte el ISP ha participado
activamente en multiples reuniones de armonizacién y estandarizacion con la Organizacién
Panamericana de la Salud OPS y en el area de Buenas Practicas en Manufactura (BPM) y
Fiscalizacion, todas las plantas productivas nacionales han sido certificadas y los parametros con
problemas estan en vias de solucién con plazos claros para cumplirlos, ademas se ha facilitado las
denuncias por calidad con informatizacion y respuestas mas oportunas, disminuyendo los plazos
desde varios meses a menos de 30 dias. Asi también se inici6 la fiscalizacion de BPM en las plantas
de produccion extranjera, debido al incremento en la importacién de farmacos que se registraban
solo con verificacion documental.

Para monitorear el comportamiento de este producto estratégico se han establecido para el afio
2007, diez indicadores de gestion, divididos en 4 subproductos, los cuales cumplieron las metas
propuestas, a continuacion se detallan algunos de ellos:

- Autorizaciones: El Indicador “Tiempo promedio de resolucion o tramitacion de solicitudes de uso y
disposiciéon” durante el afio 2007 tuvo un resultado satisfactorio, dado que el tiempo de tramitacion
fue inferior a los tres dias de plazo que establece la ley para este tipo de tramite, esto fue posible a
través del seguimiento y gestion de este indicador y a la implementacién del mddulo informatico que
agiliza la verificacion de los antecedentes requeridos para el tramite. Sin embargo, cabe hacer
presente que desde el punto de vista del usuario, sus plazos se han acortado considerablemente si
se contabiliza el tramite desde la obtencion del Certificado de Destinacién Aduanera que otorga el
SEREMI (correspondiente a la Aduana de ingreso del producto al pais), ya que esta prestacion esta
inserta en el proyecto de ventanilla Unica del gobierno, que ha permitido el acortamiento integral de




los plazos de tramitacion para el usuario. El sistema Informatico antes mencionado, utilizado para
mejorar los tiempos de respuesta, corresponde a un producto comprometido como meta
gubernamental de la Secretaria General de la Presidencia (SEGPRES), la cual fue cumplida en un
100%.

Programa de Control y Fiscalizacion: Autorizaciones
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- Registro de Productos: Los tiempos promedios de tramitacion de registro, tanto para Productos
Farmacéuticos Nuevos como para los Similares, cumplieron sus respectivas metas. En el caso del
indicador “Tiempo promedio de tramitacion de solicitudes de registro de productos farmacéuticos
nuevos” tuvo una ejecucion satisfactoria, alcanzando un 98% de cumplimiento en relacién a la meta
(159 dias), con un efectivo de 163 dias habiles. Por otra parte el indicador “Tiempo promedio de
tramitacion de solicitudes de registro de productos farmacéuticos similares” tuvo un cumplimiento del
106% en relacion a la meta (140 dias), con un efectivo de 132 dias habiles. El resultado alcanzado
en este indicador fue el producto de varias intervenciones realizadas en la actividad durante el afio,
para corregir las desviaciones en los resultados parciales de los meses iniciales

- Inspecciones: El indicador “Porcentaje de laboratorios de produccion de medicamentos y
cosméticos fiscalizados con relacién al total de laboratorios existentes en el pais” verifica el
cumplimiento del Programa de Fiscalizacién de Buenas Practicas de Manufactura y de Laboratorio
(GMP y GLP), que se aplica todos los afios a la industria farmacéutica y laboratorios externos de
control de calidad. Cada empresa recibe la visita del equipo de fiscalizacién con una periodicidad de
dos afios. La cobertura del programa el afio 2007 fue de 22 visitas inspectivas sobre un universo de
108 laboratorios, cumpliendo con el 100% de la meta para el afio 2007.

Programa de Control y Fiscalizacién: Inspecciones

150 100%
100
50%
50
0 t t t 0%

2004 2005 2006 2007
AR,

I N° Total de Laboratorios
[ Lab. Fiscalizados

—8— Lab. con cumplimiento 100% Exig. Sanitarias

N° de Laboratorios

% cumplimiento Exig.
Sanitarias




Por otra parte, el indicador “Porcentaje de Laboratorios de produccion de productos farmacéuticos,
cosméticos y pesticidas que han cumplido con el 100% de las exigencias sanitarias” tuvo un
cumplimiento del 100% en relacion a la meta 2007 (95%), con un efectivo de 21 Laboratorios que
cumplieron con las exigencias sanitarias de los 22 laboratorios inspeccionados en el afio 2005. El
objetivo de este indicador es medir el nivel de impacto de las acciones de fiscalizacion a los
laboratorios, en el cumplimiento de las recomendaciones que se realizan para mejorar el
funcionamiento de las plantas de fabricacion, de acuerdo a la normativa vigente y a la norma de
Buenas Practicas de Manufactura y de Laboratorio. El resultado positivo de este afio se debe al
cumplimiento de la industria farmacéutica a las exigencias vigentes y a las sanciones que se
exponen en caso de no cumplirlas.

- Control de Calidad: “Porcentaje de productos detectados con faltas graves a la calidad en el
Programa de Control de Medicamentos en el Mercado”™ este indicador tuvo un 100% de
cumplimiento en relaciéon a la meta, con un efectivo del 5% de productos con faltas graves, este
desempefio depende de que la Industria farmacéutica cumpla el compromiso de trabajar para
mejorar la calidad de sus productos, y acate las medidas de correccion que se desprendan de las
acciones de fiscalizacion que ejerce el subdepartamento de fiscalizacién en sus Visitas de Orden
General (VOG). El resultado del 2007 de 3 productos con faltas graves a la calidad, de un total de 60
controlados en el periodo, es altamente satisfactorio, si se considera los estandares alcanzados por
los paises latinoamericanos.

Relacionado también con el producto estratégico “Programa de Control y Fiscalizacion”, se
comprometieron 2 productos dentro de la Programacion Gubernamental SEGPRES, estos son: a)
Mejoramiento del tiempo de tramite de autorizacion de Uso y Destino de productos farmacéuticos y
cosméticos internados al pais, mediante la implementacion de un sistema Informéatico que se
encuentra 100% operativo en la Pag. Web institucional (www.ispch.cl) link: Sistema de Gestién de
Informacion Control Nacional (GICONA) y cuyo resultado se puede apreciar en el grafico Programa
de Control y Fiscalizacion P&g. 7, b) Desarrollar y poner en marcha la base técnica para disponer de
productos genéricos intercambiables certificados por el ISP, formularios y guias que también se
encuentran actualmente disponibles en el sitio web. Ambas metas fueron cumplidas en un 100%, sin
observaciones.

En el ambito interno, con el fin de apoyar el avance de este producto estratégico la Institucion
desarrollé para el 2007 2 dos proyectos de expansion que permiten asegurar el acceso de la
poblacién a medicamentos seguros y eficaces, demostrados mediante la evaluacion de estudios de
bioequivalencia respectivos, esto permitira ademas contar con productos equivalentes terapéuticos
que aseguren la intercambiabilidad sin riesgo para el paciente; estos son: a) Desarrollo e
implementacién de la Biofarmacia, b) Integrar la Farmacovigilancia como componente esencial de la
Politica de Salud.



http://www.ispch.cl/

Producto Estratégico 3:
Programa de Referencia

Este producto estratégico corresponde a las acciones encomendadas a la Institucion respecto a su
rol de Centro Nacional y de Referencia en Salud Publica. En este sentido debe actuar como
instancia nacional pericial en los campos de su competencia, y de generacion de informacion util
para la toma de decisiones en Salud Publica; asimismo, debe velar por la estandarizacién de las
metodologias aplicables a los campos de su competencia.

Para monitorear el comportamiento de este producto estratégico se han establecido para el afio
2007, 12 indicadores de gestion, divididos en 5 subproductos, de los cuales 11 cumplieron las metas
propuestas, a continuacion se detallan los mas relevantes:

- Estudios e Informacion para Transplante: Este subproducto abarca las acciones que desarrolla el
ISP al llevar el Registro Nacional de potenciales receptores de rifion (Ley 19.451 de 1996). Durante
el afio 2007 la “Tasa de variacion anual de nuevos ingresos y reingresos de receptores a Programa
de Trasplante Renal” tuvo un 98% de cumplimiento en relacién a la meta planteada. Los datos
efectivos son 503 nuevos ingresos y reingresos donde 214 fueron mujeres y 289 hombres.

- Transferencia Tecnoldgica: Esta area abarca el desarrollo de nuevas metodologias de muestreo
ylo de analisis de laboratorio, con la finalidad de transferir el conocimiento a los Servicios de Salud
mediante programas de capacitacion y/o entrenamiento. El resultado obtenido en el area de Salud
Ambiental fue muy satisfactorio, ya que el “Porcentaje de transferencias tecnologicas implementadas
por los laboratorios del ambiente de los Servicios de salud respecto de las transferencias
tecnolégicas efectuadas por el laboratorio del ambiente del ISP tuvo un sobrecumplimiento de 149%
en relacién a la meta, con un efectivo de 88% (28 metodologias implementadas de las 32
metodologias transferidas el afio 2006). Por otra parte en el area Laboratorios de Salud, también
tuvo un resultado satisfactorio, ya que el Indicador “Porcentaje de laboratorios de Salud que han
implementado transferencias de técnicas de laboratorio clinico y bancos de sangre, efectuadas por
el ISP” tuvo un efectivo del 90,9%, es decir, se implementaron 20 técnicas de las 22 transferencias
efectuadas.

- Programa de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC): EI PEEC es un programa transversal en el
ISP donde participan 3 de sus 4 Departamentos Técnicos y estd compuesto por diversos
subprogramas, que a lo largo del tiempo, han aumentando su cobertura. En el caso de este
subproducto, se comprometieron dos indicadores que lograron un muy buen desempefio. El
indicador “Porcentaje de cumplimiento del plazo comprometido para la entrega de informes de
resultados del PEEC a los usuarios” tuvo un sobrecumplimiento del 164% en relacién a la meta
comprometida, con un efectivo de 91% de entrega de informes en el plazo, este desempefio se debe
a diversas gestiones internas realizadas durante el 2007 para mejorar los bajos resultados de afios
anteriores. Por ofra parte el “Porcentaje de participantes en el PEEC que considera como
satisfactorio el desarrollo del programa” alcanzé un 102% de cumplimiento con relacion a la meta, es
decir, un efectivo de 97,5% de satisfaccién (196 usuarios satisfechos de los 201 que contestaron la
encuesta).
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Relacionado con este producto estratégico institucional, se comprometieron 3 productos dentro de la
Programacion Gubernamental SEGPRES, estos son: a) Desarrollar y poner a disposicion de la
Autoridad Sanitaria Regional una plataforma informatica integral de recopilacién de datos para la
elaboracion del catastro nacional de exposicion a silice en apoyo al Plan Nacional de Erradicacién,
b) Implementar un Laboratorio de Referencia Ambiental, para la caracterizaciéon de residuos
peligrosos bajo normativa internacional (RESPEL) y ¢) Mejoramiento de los tiempos de respuesta de
los informes a tribunales de los andlisis de muestras de presuntas drogas ilicitas. De estos
compromisos, sélo 2 de ellos se cumplieron en un 100% y sin observaciones, el Laboratorio de
RESPEL no fue posible que alcanzara su acreditacion debido a un problema de programacién con el
organismo acreditador (INN), para resolver esta situacion existe un compromiso explicito de cumplir
con este requisito durante el primer semestre del afio 2008.

Es importante mencionar que la Direccidn institucional apoy6é el desarrollo de este producto
estratégico mediante la ejecucién de 6 proyectos de expansion, éstos son: a) Implementar un
laboratorio de Inmunohematologia, b) Fortalecimiento del ISP como Laboratorio Nacional de
Referencia en salud ocupacional, en el ambito de las audiometrias laborales, c)Fortalecer el
laboratorio de referencia ambiental como centro de referencia de residuos peligros (SEGPRES), d)
Desarrollo de una Politica Nacional de toxicologia, €) Desarrollo de sistema informatico de
transplantes, f) Disefio y desarrollo gestion de los programas del PEEC.

Producto Estratégico 4:
Programa de Vigilancia.

Este producto estratégico corresponde a las acciones encomendadas a la institucion respecto del
seguimiento, control y vigilancia en los campos de su competencia, para servir de apoyo en la toma
de decisiones de la Autoridad Sanitaria (AS) e inserto dentro del compromiso pais de cumplir con el
Reglamento Sanitario internacional, en las areas de nuestra competencia. Las acciones responden a
situaciones de alto impacto nacional como son vigilancia de marea roja y de enfermedades
transmisibles.




Para monitorear el comportamiento de este producto estratégico se establecieron para el afio 2007,
8 indicadores de gestion, divididos en 2 subproductos, los cuales cumplieron las metas propuestas, a
continuacion se detallan alguna de ellas:

- Vigilancia de alimentos: Durante el afio 2007 se recibié un total de 727 muestras de Marea Roja,
alcanzando un tiempo promedio de respuesta de 3,7 dias, 107% por sobre la meta comprometida de
4 dias. El promedio de analisis de muestras de Marea Roja por cada analista de laboratorio fue de
364 andlisis, 109% por sobre lo estimado. En el 2007 se recibié una demanda de muestras de Marea
Roja considerada normal, es decir, no incrementada por eventos extraordinarios.

Programa de Vigilancia: De alimentos
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- Vigilancia de enfermedades transmisibles: Los indicadores asociados a la medicién de esta
actividad se relacionan con el rol del ISP en la vigilancia de enfermedades importantes en las
politicas de salud publica, como VIH/SIDA, N. meningitidis, Hanta virus, Salmonella, Sarampién,
Tuberculosis, entre otras. En el afio 2007 el “Promedio de exdmenes de muestras biologicas aptas
de enfermedades de notificacion obligatoria efectuados por analista de laboratorio de la
especialidad” tuvo un sobrecumplimiento del 137% en relacion a la meta comprometida, con 1.830
examenes por analistas, esto debido a dos brotes ocurridos en el afio (sarampidn y salmonella), que
aumentaron la demanda a valores superiores a los estimados. En cuanto al “numero de muestras
bioldgicas aptas, de enfermedades de notificacion obligatoria analizadas e informadas al Ministerio
de Salud”, la meta se cumplié en un 105%, analizandose el 95% de las 10.874 muestras recibidas.
Respecto del indicador vinculado al analisis de muestras de virus Hanta en 72 horas 0 menos, éste
se cumplié en un 101% en relacion a la meta, con un efectivo del 99% (319 muestras analizadas en
el plazo de las 322 recibidas), desde el punto de vista de salud publica, el afio 2007 fue un afio
normal, sin brotes inesperados de Hanta Virus, por lo que la demanda pudo ser satisfecha sin
dificultades.

10



Programa de Vigilancia: De enfermedades transmisibles
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El desarrollo de este producto estratégico se apoyd en la ejecucion de 2 proyectos de expansion,
que son: a) Modernizacién de los laboratorios de diagndstico y vigilancia de enfermedades
infecciosas transmisibles, b) Apoyo al fortalecimiento del programa de inocuidad alimentaria
MINSAL.

Producto Estratégico 5:
Programa de Investigacion y Desarrollo.

Este producto estratégico corresponde al desarrollo, difusion y todas aquellas actividades
relacionadas con la investigacion aplicada en las areas de competencia institucional.

Para monitorear el comportamiento de este producto estratégico se establecid para el afio 2007, solo
1 indicador, el cual cumpli¢ satisfactoriamente la meta y se presenta a continuacion:

- El Indicador “Porcentaje de trabajos de investigacion publicados en revistas cientificas” tuvo un
desempefio del 80% de la meta publicandose 4 de los 5 trabajos enviados a revistas cientificas,
entre los que se destaca: “Pesquisa de la presencia de microsporidios Encephalitozoon cuniculi
en conejos de la Region Metropolitana”, en el ambito de la Salud Ambiental y “Work and time in
teaching: findings in a exploratory survey in six countries of Latin America” en el ambito de la
Salud Ocupacional.

- La importancia de este indicador radica en el interés del ISP en posicionarse en el ambito
cientifico internacional, mediante la difusion de los trabajos de investigacién realizados por sus
profesionales.

Ademas, se generaron alrededor de 12 proyectos presentados para ejecucion 2008, en instancias de
investigacion a nivel nacional como FONIS, CORFO, FONDEF; de los cuales se encuentra aprobado
y en ejecucion el proyecto FONDEF Marea Roja, que tiene relevancia por la realizaciéon de
actividades de apoyo a la vigilancia epidemiologica y a programas ministeriales.
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Resultados Relacionados con Compromisos BGI 2006

Dentro de los compromisos adquiridos durante el afio 2006 para desarrollar en el afio 2007
destacan:

- Gestion de calidad: a) Lograr en el mediano plazo la acreditacién y/o certificacion de algunos
procesos institucionales y la acreditacion de algunos laboratorios, b) asegurar la calidad institucional
sobre la base de normas internacionales para laboratorios de analisis clinicos, del ambiente, de
salud ocupacional y para la gestion e incorporacion de buenas préacticas centradas en el usuario.

Respecto de los procesos institucionales, se certificaron dos sistemas del Programa de
Mejoramiento de la Gestion (PMG), bajo Norma ISO 9001:2000 (Planificacion y Control de Gestién y
Auditoria Interna), y otros dos se implementaron bajo la misma norma (Evaluacion del Desempefio y
Capacitacion)

En relaciéon a la acreditacion de laboratorios, el ISP tiene en proceso de postulacion para la
acreditacion 13 ensayos que corresponden a laboratorios de tres secciones del Departamento Salud
Ambiental, la norma bajo la cual se acreditaran es la NCh-ISO 17.025 otorgada por INN.

- Lograr la instalacion en el pais de medicamentos genéricos intercambiables usando el listado de la
OMS y con énfasis en los utilizados en el Plan de Garantias Explicitas en Salud GES, contenidos en
la Politica Nacional de Medicamentos y en la Norma de Equivalencia Terapéutica que de ella se
deriva. Ello exigia poner en marcha la Base Técnica, desarrollada durante 2006. Para cumplir este
compromiso la institucién elaboré la documentacion necesaria para iniciar el proceso de certificacion
en aquellos Centros que realicen estudios de certificacion de productos genéricos intercambiables,
éstos son: a) Guias Técnicas “Estudios de Biodisponibilidad comparativa con producto de Referencia
para establecer equivalencia terapéutica para la realizacion de estudios de Bioequivalencia in vivo”,
‘Estudios in Vitro necesarios para optar a bioexencion de estudios de bioequivalencia
Bioequivalencia para establecer equivalencia terapéutica de formas farmacéuticas sélidas orales”, b)
Formularios para “Solicitud de Certificacion de Centros que realizan estudios de Biodisponibilidad-
Bioequivalencia para establecer Equivalencia Terapéutica de medicamentos”, “Presentacion de
resultados de estudios de Biodisponibilidad-Bioequivalencia”. Todos estos documentos estan
disponibles en la Web institucional (primer trimestre del 2008).

- Mejorar el tiempo del tramite de Autorizacion de solicitudes de Uso y Destino de productos
farmacéuticos y cosméticos, internados en el pais y de otros tramites solicitados por la Industria
Farmacéutica. Compromiso que se logré cumpliendo con el 100% de la meta presupuestada, con un
tiempo promedio menor a 3 dias y en particular los ingresados por via electronica terminaron con un
tiempo promedio de respuesta cercano a un dia. Asimismo el porcentaje de solicitudes de uso y
disposicion tramitadas por via electronica, tuvo una variacion altamente positiva logrando un avance
del 60% obtenido el afio 2006 a un 82,4%; debido a las campafia de difusion promoviendo la
tramitacion electrénica, via Sistema de Gestidén de Informacién Control Nacional, GICONA (Meta
SEGPRES).
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- Fortalecer la vigilancia post mercadeo, con una red de vigilancia de reacciones adversas a
farmacos y de problemas con dispositivos médicos. Para llevar a cabo este compromiso la institucion
contratd a 2 profesionales para generar una Red de vigilancia con hospitales de todo el pais, ésta
dio como resultado que, durante el 2007 siete hospitales actuaran como centros regionales dentro
de la Red. La mencionada Red se operacionalizd a través de un sistema informatico que permite
realizar notificaciones de reacciones adversas de medicamentos.

- Trabajar en el Programa Piloto de Vigilancia de Alimentos Libres de Gluten, con él se espera
determinar cuantitativamente la presencia de gluten en alimentos destinados a consumo general de
la poblacidn celiaca. Durante el 2007, se cumplio el cronograma de trabajo planteado no quedando
etapas pendientes, mostrando resultados positivos al detectar presencia de gluten en algunas
muestras, culminando con la entrega de informe final.

- Habilitar Laboratorio de Material de Referencia, en el marco del proyecto CORFO INNOVA CHILE,
para lograr el fortalecimiento de la funcion de referencia del ISP para asegurar la calidad e inocuidad
de los alimentos. Compromiso en proceso, falta realizar remodelacion fisica, a la fecha: a) Se firmé
convenio con Nacional Food Administration de Suecia (NSA) y LGC Standard de Inglaterra, b) Se
realizo diagnostico y auditoria en terreno, c) Se trabajo en las bases para la remodelacion del
laboratorio.

- Implementar Laboratorio de Referencia Ambiental, para la caracterizaciéon de residuos peligroso
bajo normativa internacional. Las acciones realizadas durante el afio permitieron habilitar el espacio
fisico de este laboratorio. (Meta SEGPRES)

- Respecto al trabajo realizado durante 2006 en el marco del Programa de Apoyo al Plan Nacional
de Erradicacién de la Silicosis con acuerdo entre MINSAL - ISP y NIOSH, para el afio 2007 se
esperaba capacitar técnicamente a la Autoridad Sanitaria (AS) en la evaluacién, aumentando la
capacidad analitica del pais para optimizar el cumplimiento de la normativa sanitaria y ambiental en
los lugares de trabajo, desarrollando a nivel nacional un sistema de informacién y de vigilancia
epidemioldgica sobre la enfermedad, apoyando el Plan Nacional de Erradicacién de la Silicosis.
Todos estos compromisos se cumplieron, puesto que la institucion puso a disposicién de la AS una
plataforma informatica integral de recopilacién de datos para la elaboracion del catastro nacional de
exposicion a silice, disefiado con formularios para registro de empresas y trabajadores, asi también
se efectuaron 3 seminarios regionales (en la lll Regién, V Region y VIII Region) con el objetivo de
entregar a la AS la capacitacidon efectiva para quienes deben utilizar dicha herramienta. (Meta
SEGPRES)

- Implementar un Sistema de Evaluacion Externa de Calidad de las prestaciones médicas
relacionadas con el diagndstico de la silicosis (PEECASI), desarrollar una campafia comunicacional
a nivel de trabajadores y empleadores y, autoridades gubernamentales y, trabajar en el desarrollo e
implementaciéon de nuevas metodologias de evaluacién, fundamentalmente con la pequefia y
mediana empresa. De manera mas especifica, se requirié la elaboracién de un diagnéstico nacional
de exposicion a silice, el desarrollo de nuevas técnicas de analisis y la medicién de la efectividad de
los Elementos de Proteccion Personal (EPP). Para desarrollar este compromiso se realizaron las
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siguientes actividades: a) generacion de estdndares de calidad para las prestaciones de salud
relacionadas con silicosis (PEECASI), b) implementacién de estandares de calidad de PEECASI, c)
elaboracion de guias técnicas de evaluacion de riesgo de exposicion a silice en PYMES, d)
mejoramiento del diagndstico de exposicion a silice en el pais, y e) elaboracién de diagndstico de
estado de la proteccion respiratoria personal en trabajadores expuestos a silice en el pais.

- Aumentar el numero de centros centinela a nivel nacional que cuenten con diagnostico etiologico
para pacientes ambulatorios para los virus influenza y otros virus respiratorios, con el fin de fortalecer
la vigilancia y enfrentar con una preparacion mayor una eventual pandemia de influenza. Esta
estrategia forma parte, ademas, de los compromisos de gestion entre los SEREMIS y MINSAL, con
participacion de este Instituto en capacitacion, distribucion y entrega de reactivos a los centinelas
ambulatorios y hospitales bases regionales y de acuerdo con la OMP-OPS. Durante el afio 2007 se
aumentd la cantidad de centros centinelas, con 2 nuevos integrantes: Consultorio Cirujano Guzman
de Iquique y Consultorio Mellibosky de Copiap6. Con estos 2 centros, el numero total aumenté de 16
a 18 centros.

- Lograr el establecimiento de una segunda estacion fija de muestreo para el Programa de Vigilancia
de Marea Roja, con el objetivo de contribuir al fortalecimiento de las redes de laboratorios existentes
y al apoyo en la creacion de nuevos laboratorios en las redes ya constituidas. Este compromiso fue
desarrollado en su totalidad, logrando establecer en todas las regiones a lo menos dos estaciones
fijas de muestreo, ademas se efectuaron informes del trabajo conjunto que se desarrollé con los
SEREMI de las regiones con litoral, todo esto dentro del marco del Sistema PMG Gestidn Terrritorial.

- Lograr la acreditacion del Laboratorio de Sustancias llicitas por Norma 17.025 y la instalacion de
nuevos equipos de cromatografia de gases con detector FID y detector de Masa, para lograr a
Diciembre 2007 un tiempo de espera de no mas de 90 dias. Si bien no se pudo optar a la
acreditacion del laboratorio, si fue posible adquirir el equipamiento y con ello se mejoraron los
mecanismos internos de analisis, lo que permitié obtener mejores tiempos de respuesta en el érea
de decomisos, orientados al apoyo de los procesos judiciales.

- Modernizar espacios fisicos: a) habilitacién del hasta ahora abandonado edificio de la ex planta de
envase de penicilina, para transformarlo en las dependencias del Departamento de Control Nacional.
Si bien no fue posible lograr la habilitacién del edificio durante 2007, se realizaron los estudios
estructurales que permitiran el inicio de la intervencién durante el 2008, b) Desarrollar proyectos de
PMG higiene y seguridad, se construyd rampa minusvalidos, se comenz6 con construccion de
escalera de emergencia, se repararon escalera, accesos, etc., ¢) Remodelaciones a laboratorios, se
ejecutaron obras en toxicologia, Referencia ambiental, Residuos peligrosos, calibracion de objetos y
garvimetria.

- Validar el Sistema de Planificacion y Control del Programa de Mejoramiento de la Gestion, que no
resulté aprobado el afio 2006. Este compromiso se cumplidé gracias al trabajo de mejora de
procesos, indicadores y metodologias, con estas acciones fue posible validar el sistema certificando
bajo norma 1SO 9001:2000.
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Otros resultados
A Nivel Institucional

- Proyectos: Se han licitado y ejecutado 40 proyectos, dentro de los cuales destacan la
modernizacién de laboratorios, remodelacion de bafios, mejoramiento de alcantarillado y red
eléctrica, compra de equipamiento, entre otros. Con una inversiéon aproximada de M$ 1.721.-
variando este monto respecto del 2006 en un 134%. Es importante destacar que la inversion se
realizo con dineros provenientes de expansion presupuestaria y recursos propios.

- En el area de RRHH. Se comenz6 con la implementacion del “Cédigo de Buenas Practicas
Laborales y No Discriminacién®, realizando un Plan Trienal, con la participacion de las tres
asociaciones de funcionarias y funcionarios.

En cuanto a la capacitacion es importante mencionar que se invirtieron aproximadamente
M$ 50.000, aumentando las horas de capacitacion por funcionario. Ademas se ha logrado generar
un sistema de apoyo mas expedito para los departamentos técnicos en estas materias.

Se publico el Plan de Prevencién y Rehabilitacién en el Consumo de alcohol y Drogas,
estableciéndose una Politica que fue firmada por las tres asociaciones de funcionarios (as).

En cuanto a beneficios directos para los funcionarios se pueden mencionar algunas acciones
concretas relacionadas con: a) mejoras en la Sala Cuna y Jardin infantil para lograr su
empadronamiento durante el 2008, b) conformaciéon del Comité de Mejoramiento de Entorno
Laboral CMEL para estudiar el destino de los recursos para mejorar el Entorno laboral, c)
contratacién de buses de acercamiento para los funcionarios con el fin de apoyar la
implementacion del Transantiago, entre otros.

- En el &rea de Administracion, Finanzas y Gestion, se renovo la Unidad de Planificacién y Control
de Gestion, lo que permitid culminar con éxito el proceso de certificacion del sistema de gestion
ISO 9001:2000.

- Se creo la Unidad de Gestion y Ejecucion de Proyectos. Ademas se crearon cuentas para los
proyectos en Sistema de Informacidn de Gestion Financiera del Estado (SIGFE), lo que permite
ordenar los procesos.

- Se logré la transparencia de los presupuestos institucionales, incluidos los de expansion con
decisiones a nivel de Comité Técnico Institucional CTl y con encargados técnicos de proyectos
apoyados por lo financiero- administrativo.

- Respecto a la Gestion de Calidad, se logré la certificacion de 2 sistemas de PMG y la
implementacion de otros 2 bajo la norma I1SO 9001:2000
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3. Desafios 2008

Los desafios del afio 2008 para el Instituto de Salud Publica orientan la Institucion hacia el
cumplimiento de su misién en el siglo XXI, lo que implica la introduccion de modificaciones de su
quehacer tanto en las areas técnicas, como en las administrativas y de apoyo.

De acuerdo a lo anterior, durante 2008 se continuara enfatizando la gestion de Recursos Humanos,
avanzando en la implementacion de acciones derivadas del Compromiso Presidencial por las
Buenas Préacticas Laborales y, apuntando hacia una transformacién mas de fondo, se trabajara en
el cambio de la cultura organizacional, en el entendido de que toda evolucion institucional requiere
del compromiso y la participacion de las personas que la componen.

En la misma linea de modernizacion institucional, se continuara invirtiendo en infraestructura y
equipamiento, apuntando tanto a su dimension de ambiente de trabajo, como al cumplimiento de
estandares que regulan la calidad de los espacios donde se cumplen las funciones institucionales.

A continuacién se exponen los desafios especificos para el afio 2008, a partir de los compromisos
suscritos por el Instituto con diversas instancias de coordinacién gubernamental.

En lo relativo a las obligaciones suscritas en la Programacion Gubernamental 2008, el ISP ha
planteado las siguientes metas de gestion.

1. Elaboracién a nivel regional de perfiles de exposicién al ruido para contribuir al mejoramiento
de la salud de trabajadores y trabajadoras, expuestos y con riesgo de adquirir sordera
profesional, con la finalidad de entregar al MINSAL, al cabo de 2 afios, los términos de
referencia para establecer en Chile una Politica Auditiva para la Prevencion o Disminucién
de la Hipoacusia Laboral. El impacto de esta iniciativa esta dado por la condicion de esta
enfermedad profesional como la de mayor prevalencia en el pais.

2. Contribuir al fortalecimiento de la confiabilidad de las prestaciones de los laboratorios
clinicos de hospitales tipo 1 y 2, mediante la entrega de material de referencia nacional
secundario de los analitos criticos: hemoglobina glicosilada, colesterol total, hemoglobina,
identificacién  bacteriana, método de susceptibilidad, serologia para E. coli
enterohemorragico, proteina C reactiva, factor reumatoide, anticuerpos antinucleares y
anticuerpos antitiroideos. Este material de referencia, correspondiente a suero bioldgico
debidamente analizado, sirve como parametro de laboratorio clinico respecto de material de
referencia internacional de la OMS, permitiendo a los laboratorios clinicos generar sus
propios estandares terciarios, situacion que contribuira a la efectividad de los examenes o
determinaciones, entregados a menor costo para los prestadores y los usuarios.

3. Definicién de los productos de referencia faltantes para estudios de equivalencia terapéutica
que permitiran que, durante 2008, se alcance el total de 43 Principios Activos contenidos en
la Res. N°726 de MINSAL (trabajo iniciado en 2007 con la definicion de 21 PA). Con esto se
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hara operativa la Norma que define criterios para establecer Equivalencia Terapéutica (EQT)
a productos farmacéuticos en Chile y se iniciara la certificacién de centros nacionales para
estudios de bioequivalencia “in Vitro” y “in vivo’, y de los productos genéricos
intercambiables.

Con respecto a los Productos estratégicos o programas, los desafios se exponen a continuacion:

4. En esta area, el ISP se ha planteado para el afio en curso el desafio de facilitar el
cumplimiento de la reglamentacion y las normativas vigentes en las é&reas de su
competencia, mediante la ejecucion de iniciativas tendientes a la implementacion de
unidades de fiscalizacion, creacion y fortalecimiento de laboratorios, aseguramiento de
estandares técnicos internacionales y cumplimiento de normas y decretos nacionales e
internacionales; todo ello, mediante la ejecucion de proyectos de expansion que apuntan a la
superacion de las debilidades identificadas, su desempefio se medira a través de
indicadores de gestion que contienen Metas y Programas de Seguimiento (si corresponde),
los que estan incorporados en el Sistema de Informacién para la Gestion (SIG) 2008.

A partir del analisis de los Indicadores de Desempefio planteados por el ISP en el Formulario H
2008, los desafios son los siguientes:

5. En el marco del Programa de Calidad Institucional, subproducto Programas de Evaluacion
Externa de Calidad en Salud Ocupacional, el ISP ha formulado el indicador “Porcentaje de
documentos revisados y aprobados durante el afio 2008 del Programa de proveedores del
Programa de Evaluacion Externa de Calidad de los Centros de Audiométricos (PEECCA)’,
ello, para responder al desafio de actualizar la documentacion utilizada por este Programa.
La actualizacion se articula en torno a una consulta interna entre los profesionales del
Departamento de Salud Ocupacional ISP; una segunda actividad considera una consulta
externa al ISP, a los expertos y profesionales que participan directa o indirectamente en
dicho programa, entre los cuales se cuenta a los propios proveedores y a los centros
audiométricos participantes del Programa PEECCA, para determinar cuéles son las
modificaciones u observaciones necesarias € identificar los principales problemas con los
que se han encontrado los profesionales y técnicos. Finalmente, se efectuara la modificacion
de los Procedimientos (protocolos), asociados al Plan de Calidad del Programa y los
documentos se encontraran disponibles para los usuarios en la pagina Web del ISP.

6. Elindicador “Porcentaje de metodologias analiticas acreditadas por el Instituto Nacional de
Normalizacion, sobre el total de metodologias presentadas para acreditacion” se ha
formulado para dar cuenta de la gestiéon que durante 2008 se emprendera para cumplir la
norma ISO 17.025 "Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo
y de calibracion". Especificamente, el Departamento de Salud Ambiental ha iniciado los
procesos de postulacién a acreditacion el afio 2006 y, para 2008 la meta es certificar el 15%
de las metodologias presentadas para acreditacion, de este modo, en el mediano plazo se
podra demostrar la competencia técnica y la obtencion de resultados precisos y confiables.
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7.

10.

1.

Para el producto estratégico Programa de Control y Fiscalizacion, Subproducto
Autorizaciones, el formulario H 2008 considera 2 indicadores de desempefio que apuntan a
dar cuenta de los esfuerzos realizados en la linea de fortalecer el uso de la ventanilla
electrénica para la realizacion de tramites de registro de medicamentos, sean éstos nuevos
o similares. Asi, el indicador Tiempo promedio de tramitacion de solicitudes de registro de
productos farmacéuticos nuevos ha comprometido una rebaja de 3,3 dias (equivalente a
2.02%) respecto al efectivo del afio 2007 que fue de 163 dias; alcanzando el nivel 6ptimo
aceptado internacionalmente, establecido por Agencias Internacionales del rubro y
superando en 20 dias el tiempo comprometido en el afio 2006. Para el caso del indicador
Tiempo promedio de tramitacion de solicitudes de registro de productos farmacéuticos
similares, la meta de 140 dias durante 2008 implica el compromiso de mantener un valor
que, de acuerdo a parametros internaciones, se encuentra ya muy cercano al logro de un
plazo éptimo para el tramite.

Un tercer indicador que muestra la gestion del producto estratégico Programa de Control y
Fiscalizacion, Subproducto Autorizaciones es el Tiempo promedio de resolucion o
tramitacion de solicitudes de uso y disposicion, por via electrénica, también se observa una
meta exigente, consistente en reducir de 3 a 2 dias el tiempo de tramitacion; en este caso, el
desafio esta dado por la decision institucional de potenciar el uso de la ventanilla electronica,
habida consideracion de las ventajas que, en el uso de los recursos, representa frente al
tramite presencial.

En el mismo sentido y para igual producto, pero en el subproducto Certificados, el indicador
Porcentaje de Certificados de Registro Sanitario emitidos por via electrénica en el plazo
comprometido por el ISP respecto al total solicitado por via electronica, ha incrementado su
meta respecto a la comprometida para 2007, que fue de 90%, llegando a 95% para el
presente afo; para contribuir al crecimiento del tramite por via electrénica respecto a la via
manual.

En lo relativo al Producto Programa de Referencia, subproducto Informe de muestras de
ilicitos, para 2008 se ha comprometido el indicador Tiempo promedio de respuesta a
muestras de presuntas drogas provenientes de decomisos de alto impacto, con una meta de
5 dias. Este indicador, comprometido por primera vez en el Formulario H, resulta relevante
por cuanto la notoriedad publica de las muestras de decomisos de altos impacto (aquéllos
que por su tamafio mayor a 25 kg. o su particularidad son de alta cobertura en la prensa y
de importancia en la lucha contra los grandes narcotraficantes), exige proceder con la mayor
celeridad en la entrega de sus resultados.

Para el producto Programa de vigilancia, subproducto vigilancia de alimentos, el indicador
Tiempo promedio de resolucion de andlisis de muestras de marea roja informados al
usuario, ha fijado para 2008 una meta de mantencion del valor logrado en los Ultimos afios,
puesto que se considera que ya se ha alcanzado el desempefio dptimo, correspondiendo
ahora mantener ese valor dentro de rangos 6ptimos.
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Anexo 1: Identificacion de la Institucion

a)

Definiciones Estratégicas

Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institucion

El Instituto de Salud Publica de Chile “Dr. Eugenio Suarez Herreros” se rige por:

Constitucion Politica de la Republica.

Decreto con Fuerza de Ley 1 -19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de
la Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469.

Decreto con Fuerza de Ley 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834, sobre Estatuto
Administrativo.

Decreto con Fuerza de Ley 31, de 1992, del Ministerio de Salud, que fija Planta de
Personal para el Instituto de Salud Publica.

Decreto con Fuerza de Ley 32, de 1995, del Ministerio de Salud, que fija Planta de
Personal para el Instituto de Salud Publica.

Decreto con Fuerza de Ley 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que determina
para los servicios publicos que indica, dependientes o relacionados con el Ministerio
de Salud, los cargos que tendran la calidad de altos directivos publicos.

Ley 19.880, de Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de
los Organos de la Administracién del Estado.

Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién

de Servicios.

Caodigo sanitario y sus reglamentos.
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- Mision Institucional

“Contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacién, garantizando la calidad de
bienes y servicios relativos a la salud publica, a través del fortalecimiento de la
referencia, la fiscalizacion y normalizacion”.

- Aspectos Relevantes Contenidos en Proyecto de Ley de
Presupuestos- Ao 2007

Numero Descripcion

1 Fortalecimiento del rol de control y fiscalizacion sobre productos farmacéuticos y cosméticos.
Optimizacion del cumplimiento del rol de referencia, mediante el mejoramiento de laboratorios y tecnologias de
informacion.

3 Mejoramiento de la funcion de vigilancia, en areas de alimentos y Enfermedades de Notificacion Obligatoria.

4 Implementacion de una gestion de calidad, mediante certificacion de areas de apoyo y técnicas de laboratorio.

- Objetivos Estratégicos

Numero Descripcion

1 Aseguramiento de la calidad institucional en base a normas internacionales para laboratorios de andlisis
clinicos, del ambiente, de salud ocupacional y para la gestion.

2 Aseguramiento de la calidad de los bienes y servicios de salud sometidos a nuestra supervigilancia, en
cumplimiento del rol de referencia, control y fiscalizacion que mandata la ley y reglamentos.

3 Fortalecimiento de las redes de laboratorios existentes y apoyo en la creacion de nuevos laboratorios.
4 Modernizacion de la Institucion para responder a las necesidades de Salud del pais en los préximos cuatro
anos.

Reposicionar al ISP en su rol de referencia en el campo de laboratorios de salud publica nacional y para
5 Latinoamérica; teniendo como base y apoyo la estandarizacion y capacitacién en materias de laboratorios e
informacion cientifica, entre otras.

Conseguir la adecuacion de las acciones de vigilancia acorde con las necesidades sanitarias del pais, es decir,
6 ser capaces de responder a las situaciones epidemiolégicas que pueden colocar en riesgo la salud de la
poblacion, con énfasis en las enfermedades transmisibles.

7 Transformar al ISP en referente nacional en investigacion aplicada en temas prioritarios de Salud Publica
(estudios, actualizacion, revision, diagnéstico, desarrollo de técnicas), de acuerdo a lineamientos del MINSAL.

Promover la integracion del ISP en la red sectorial (SEREMI, CENABAST, FONASA, SUPERINTENDENCIA DE
8 SALUD) e intersectorial (MINREL, MINTRA y Servicios de otros ministerios) de acuerdo al proceso de
modernizacion del Estado.
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- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos

Objetivos

Nombre - Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula

Programa de Calidad Institucional
1 e  Satisfaccion del cliente 1,2,4,5,6

Programa de Control y Fiscalizacion
e  Autorizaciones.
e Inspecciones.
e  Control de Calidad.
e  Certificados.

1,2,358

Programa de Referencia
e  Ex&menes de Laboratorio
e  Estudios e Informacién para Trasplante
e Transferencia Tecnologica 12,3458
e  Programa de Evaluacién Externa de la Calidad
e  Evaluacion de Contaminantes Quimicos de riesgo ocupacional

Programa de Vigilancia
4 e  De alimentos.

o De enfermedades transmisibles SRl

5 Programa de Investigacion y Desarrollo 3,78

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Numero Nombre

1 Conjunto de la poblacién.

2 Laboratorios Clinicos, del Ambiente, de Salud ocupacional y Bancos de Sangre

3 Industria Farmacéutica, Cosmética y Pesticidas de uso Sanitario, y Laboratorios Externos de
Control de calidad

4 Servicios de Salud

5 Hospitales publicos y privados

6 Clinicas

7 Centros de Trasplantes

8 Pacientes potenciales receptor de 6rganos

9 SEREMI de Salud
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b) Organigramay Ubicacion en la Estructura del Ministerio
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c)

Principales Autoridades

Cargo Nombre

Directora del Servicio

Jefe Depto. Lab. Biomédico Nac. de Referencia
Jefe Depto. Control Nacional

Jefe Depto. Salud Ocupacional

Jefa Depto. Salud Ambiental

Jefe Depto. Administracion, Finanzas y Recursos Fisicos

Sra. Ingrid Heitmann Ghigliotto
Sr. Julio Garcia Moreno
Sr. Eduardo Jonson Rojas

Sr. Manuel Parra Garrido

Sra. M? Cristina Martinez Hernandez

Sra. Rosa Villa Fernandez
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e Anexo 2: Recursos Humanos
a) Dotacion de Personal
- Dotacién Efectiva aiio 2007 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)
350
300
250
200
150
100
50
Tipo de contrato 0 MUJERES HOMBRES TOTAL
@ Planta 161 102 263
m Contrata 201 128 329
O Honorarios asimilados a grado 0 0 0
OJornales Permanentes 0 0 0
TOTAL DOTACION EFECTIVA 362 230 592
N° de funcionarios por sexo
- Dotacién Efectiva aino 2007 por Estamento (mujeres y hombres)
260 —
240
220
200
180
160
140
120
100 —
80
60
40
20
o
Estamentos MUJERES HOMBRES TOTAL
@ Directivos profesionales 7 8 15
| Directivos no profesionales 0 1 1
O Profesionales 160 92 252
O Técnicos 90 39 129
B Administrativos 90 32 122
O Auxiliares 15 58 73
m Otros 0 0 0
TOTAL DOTACION EFECTIVA 362 230 592
N° de funcionarios por sexo
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, que se encontraba ejerciendo
funciones en la Institucién al 31 de diciembre de 2006. Cabe hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma
alzada no corresponde a la dotacion efectiva de personal.
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Dotacion Efectiva afio 2007 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

200

180 ]
160
140 —
120 —
100 |

80

60 | ]

40 __[|

20

0 | —

Grupos de edad MUJERES HOMBRES TOTAL
@24 afios 6 menos 4 3 7
@25 - 34 afios 56 37 93
O35 - 44 afios 96 45 141
045 - 54 anos 118 67 185
|55 - 59 afos 55 31 86
060 - 64 afos 28 33 61
B 65 y mas afos 5 14 19

TOTAL DOTACION EFECTIVA 362 230 592

N° de funcionarios por sexo
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b) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Dias No Trabajados

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Formula de Calculo

(N° de dias de licencias médicas, dias

Resultados

2006

2007

Avance?

Notas

Promedio Mensual Namero de dias no administrativos y permisos sin sueldo afio t/12)/ 3,0 2,2 14 3
trabajados por funcionario. Do AEehe el
Razén o Tasa de Rotacion de Personal (N° de funcionarios que han cesado en sus
funciones o se han retirado del servicio por 45 39 1402 3
Porcentaje de egresos del servicio cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afio t ) ’ ’ '
respecto de la dotacion efectiva. *100
Movimientos de Personal
Porcentaje de egresos de la dotacién
efectiva por causal de cesacion.
e  Funcionarios (N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacién
jubilados Efectiva afio t)*100 g & R J
o Funcionarios (N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacion 0.2 0.0 0 3
fallecidos Efectiva afio t)*100 ’ ’
o  Retiros voluntarios
- Con incentivo al (N° de retiros voluntarios afio t/ Dotacion efectiva 0.0 0.0 0 4
retiro afio £)*100 ’ ’
— Con retiros (N° de retiros voluntarios que acceden a
voluntarios incentivos al retiro afio t/ Dotacion efectiva afio 38 2,2 173,5 3
t)*100
. Otros (N° de otros retiros atr;*o1té 0Dotacmn efectiva afio 03 07 50,3 3
¢ rT:cs: g(:acién de N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de 15 19 808 3
funci?) narios funcionarios en egreso afio t) ’ ’ ’
Grado de Movilidad en el servicio
. S (N° de Funcionarios Ascendidos y promovidos) /
Zgggﬁzti:f deeg:?rgf\zgggsr::nggtge la (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100 26 00 00 4
Planta Efectiva de Personal.
2. 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 situacién 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 gestion a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempefio a
medida que el valor del indicador disminuye.

3 Descendente
4 Ascendente
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Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados

. . 5
Formula de Calculo 2006 2007 Avance

Grado de Movilidad en el servicio

(N° de funcionarios recontratados en grado

e superior, afio t)/(Contrata Efectiva afio t)*100

recontratados en grado superior respecto
del N° de funcionarios a contrata Efectiva.

60,8 33 5,5

Capacitacion y Perfeccionamiento del (N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion
Personal efectiva afio t)*100

Porcentaje de Funcionarios Capacitados

en el afio respecto de la Dotacion efectiva.

79,3 74,8 94,4

Porcentaje de becas® otorgadas respecto  N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion efectiva 05 03 676
a la Dotacion Efectiva. afio t) *100 , . ;

Promedio anual de horas contratadas para (N° de horas contratadas para Capacitacion afio t

capacitacion por funcionario. IN® de funcionarios capacitados afio t) 2 Ul 10

Grado de Extension de la Jornada

(N° de horas extraordinarias diurnas y nocturnas
Promedio mensual de horas afio t/12)/ Dotacion efectiva afio t
extraordinarias realizadas por funcionario.

41 5,2 127,0

Lista 1 %
Evaluacién del D < 6 de Funcionarios 98 e wesl
. valuacion del Desempefio Lsta2 % 00 04 .
o de Funcionarios ’ ’
Distribucion del personal de acuerdo a los Li %
resultados de las calificaciones del 5 3. 2 0,2 0,2 100
personal. de.Funcmnar;os
Lista 4 % 0,0 0,0 0

de Funcionarios

(*) El porcentaje de funcionarios ubicados en lista 1, mas que dar cuenta de la excelencia en el desempefio laboral, pone
en evidencia la incapacidad que existe en los evaluadores para discriminar entre las competencias de los funcionarios
(en los ultimos tres afios mas del 99% de los funcionarios se ha ubicado en lista 1), no obstante ello, para la institucion
es importante que su personal se encuentre clasificado en lista 1, pero se espera que exista un incremento en la
dispersion de los resultados, es decir, no todos necesariamente deben tener nota méaxima.

5 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
6 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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e Anexo 3: Recursos Financieros
a) Recursos Presupuestarios
Cuadro 2
Recursos Presupuestarios 2007
Ingresos Presupuestarios Percibidos Gastos Presupuestarios Ejecutados
Descripcion Monto M$ Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal 3:150.525 Corriente” 11.035.590
Endeudamiento8 0 De Capital® 801.635
Otros Ingresos 10 BemBRe Otros Gastos't e
TOTAL 12.597.270 TOTAL 12.597.270
7 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23 y 24.
8 Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.
9 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 29, subtitulo 31, subtitulo 33 mas el subtitulo 32 item 05,
cuando corresponda.
10 Incluye el Saldo Inicial de Cajay todos los ingresos no considerados en alguna de las categorias anteriores.

1

Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorias anteriores.
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b) Resultado de la Gestion Financiera

Cuadro 3
Ingresos y Gastos devengados aios 2006 — 2007, y Ley de Presupuestos 2008
Monto Ley de
Denominacién Monto Ao 2006 Monto Ao 2007 Presupuestos Afio Notas
M$ 12 M$ 2008
M$
INGRESOS 14.081.642 13.536.780 13.222.543
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 398.898 229.418 227.575 1
INGRESOS DE OPERACION 5.875.971 5.847.330 6.483.863 2
OTROS INGRESOS CORRIENTES 944.861 887.741 323.541 3
APORTE FISCAL 4.515.930 3.150.525 5.890.212 4
VENTA DE ACTIVOS NO 0 0 0
FINANCIEROS
RECUPERACION DE PRESTAMOS 473.989 652.634 232.352 5
TRANSFERENCIAS PARA GASTOS
DE CAPITAL b . .
SALDO INICIAL DE CAJA 1.811.442 2.769.132 65.000 6
GASTOS 14.081.642 13.536.780 13.222.543
GASTOS EN PERSONAL 6.230.252 6.294.562 6.277.194 7
BIENES Y SERVICIOS DE 8
CONELTS 2.899.766 4.222.533 5.180.445
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 440.282 539.739 238.792 9
ADQUISICION DE ACTIVOS NO 10
FINANGIEROS 434.593 801.635 1.461.112
SERVICIO DE LA DEUDA 482.603 16.083 50.000 L
SALDO FINAL DE CAJA 3.594.146 1.662.226 15.000 3
Notas:

1. Transferencias Corrientes: Las transferencias corrientes devengadas durante el afio 2007
alcanzaron a M$ 229.418, estos fondos que son parte del presupuesto historico son esenciales para
financiar los Programas de Histocompatibilidad de trasplantes y Radioterapia realizados por el ISP.
Durante el afio 2006, los ingresos devengados estaban conformados por transferencias tanto de
FONASA como de la Subsecretaria de Salud Publica para financiar programas ejecutados por el
ISP, tal es el caso de Chagas, Marea Roja, entre otros.

2. Ingresos de Operacion: La disminucion presentada en el afio 2007 en relacion al 2006, no alcanza
a ser el 1%. De acuerdo a las proyecciones efectuadas, la generacion de ingresos de operacion se
estabilizaria. El crecimiento que hubo en el afio 2005 fue de un 5% y se debio principalmente a las
prestaciones del Departamento de Control Nacional y afectd toda la estructura del presupuesto. Para
el afio 2008 el presupuesto aprobado es de M$ 6.483.863, lo que significa un gran desafio en la
generacion y administracion de los recursos, con el fin de cumplir los compromisos institucionales.

12 La cifras estan indicadas en M$ del afio 2007. Factor de actualizacion es de 1,044 para expresar pesos del afio 2006 a pesos
del afio 2007.
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10.

Otros Ingresos Corrientes: Este Subtitulo entre los afios 2006 y 2007, sélo tuvo una disminucion de un 6%,
esta situacion se produjo por la combinacion de dos factores: uno de ellos fue la disminucién de los ingresos
por concepto de sumarios sanitarios en un 59%, esto es consecuencia del proceso de normalizacién
experimentado durante el afio 2007, pues se logro terminar en el afio 2006 con aquellos sumarios pendientes
de afios anteriores. El otro factor corresponde a los ingresos devengados por concepto de recaudacion de
Certificados de Destinacion Aduanera de los Seremis, estos tuvieron un incremento de un 29%, por aumento
en la demanda. Este tipo de ingresos que son transferidos posteriormente a la Subsecretaria de Salud Publica
constituyen el 66% del Subtitulo Otros Ingresos Corrientes.

Aporte Fiscal: La disminucion en un 30% del aporte fiscal, en relacion al afio 2006 que equivale a M$
1.365.405, se debid al saldo final de caja del afio 2006, este monto que alcanzé los M$2.769.000, financid
parte de los gastos operacionales de la Institucion en el afio 2007. En la Ley de Presupuesto afio 2008, el
crecimiento que experimenté este Subtitulo corresponde al financiamiento de los proyectos de expansién.

Recuperacion de Préstamos: Desde el afio 2006, se han venido implementando mejoras en los procesos de
cobranzas, lo que ha permitido recuperar paulatinamente los ingresos de afios anteriores. En el afio 2006 se
recuper6 un 60%, en el afio 2007 la recuperacién alcanzé al 30%. El monto devengado sélo refleja el arrastre
de afos anteriores, no permitiendo visualizar la gestion de cobranzas lograda anualmente.

Saldo Inicial de Caja: Para el afio 2007, el saldo inicial de Caja fue producto del aumento de generacién de
ingresos y la ampliacién de los plazos para la ejecucion de los proyectos que implicaban remodelaciones y
adquisicién de equipamiento, todo ello produjo un saldo inicial de caja histéricamente elevado.

Gastos en Personal: Al realizar el analisis de este subtitulo se observa que no ha presentado mayores
variaciones en su ejecucién, a pesar del incremento paulatino de la dotacion de personal, el gasto soélo se
incrementé en un 1%.

Bienes y Servicios de Consumo: El gasto en este subtitulo tuvo un incremento de un 46% entre 2006 y 2007
que equivale a M$ 1.322.767, esto significo un gran esfuerzo para la institucion para cumplir con los
compromisos en la ejecucion de proyectos y programas. Muchos de los proyectos iniciados en el afio 2006,
finalizaron en el 2007. El incremento de este Subtitulo para el afio 2008, corresponde a los fondos autorizados
para la ejecucion de los proyectos de expansion.

Transferencias Corrientes: Durante el afio 2007 se transfiri6 mas del 95% de los fondos recaudados por
concepto de Certificacion de Destinacién Aduanera ala Subsecretaria de Salud Publica.

Adquisicion de Activos No Financieros: Parte de la inversion realizada en equipamiento y equipos
computacionales, se destind a proyectos del afio 2006, en donde se debi6 esperar la ejecucion de obras
(remodelaciones de laboratorios y oficinas). A su vez, se adquirieron los equipos de los proyectos 2007. Todo
esto significd un incremento de un 84% entre 2006 y 2007, que equivale a M$ 367.042. La ley de Presupuesto
afio 2008, incluye el financiamiento de proyectos de expansion.

11. Servicio de la Deuda: Consecuencia de la situacion favorable en relacién a la generacién de mayores ingresos,

permitié a la Institucion disminuir en forma significativa la deuda flotante, quedando sélo en un 3%.

12. Saldo Final de Caja: Si efectuamos el analisis comparativo entre el afio 2006 y 2007, se refleja una disminucién

en el Saldo Final de Caja que llega en 2007 al 46% del monto 2006. Esto es el resultado del aumento de la
actividad y mayor gasto operacional.
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c) Comportamiento Presupuestario Ao 2007

Cuadro 4
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2007
Presupuesto Presupuesto Ingrazstg: y Diferencia 5
Subt. Item  Asig. Denominacion Inicial3 Final' Devenaados (M$) Notas
(M) (M) e
INGRESOS 11.082.704 14.107.026 13.536.780 570.246 1
TRANSFERENCIAS 2
05 CORRIENTES 218.402 357.300 229.418 127.882
02 DEL GOBIERNO CENTRAL 218.402 357.300 229.418 127.882
004 FONDO NACIONAL DE SALUD 218.402 218.402 229.418 -11.016
SUBSECRETARIA DE SALUD
010 PUBLICA 0 138.898 0 138.898
07 INGRESOS DE OPERACION 6.222.517  6.222.517  5.847.330 375.187 3
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 310.500 910.500 887.741 22.759
RECUPERACION Y
01 REEMBOLSOS POR LICENCIAS 0 120.000 119.103 897
MEDICAS
99 OTROS 310.500 790.500 768.638 21.892
9 APORTE FISCAL 4.033.933  3.150.525  3.150.525 0
01 LIBRE 4.033.933  3.150.525  3.150.525 0
RECUPERACION DE
12 PRESTAMOS 232.352 652.622 652.634 -12
10 INGRESOS POR PERCIBIR 232.352 652.622 652.634 -12
TRANSFERENCIAS PARA
13 GASTOS DE CAPITAL 0 44.430 0 44.430
02 DEL GOBIERNO CENTRAL 0 44.430 0 44.430
SUBSECRETARIA DE SALUD
010 PUBLICA 0 44.430 0 44.430
999 OTROS 0 0 0 0
15 SALDO INICIAL DE CAJA 65.000 2.769.132  2.769.132 0 4
GASTOS 11.082.704 14.107.026 13.536.780 570.246 1
21 GASTOS EN PERSONAL 5.136.039  6.305.091  6.294.564 10.527 5
BIENES Y SERVICIOS DE 6
22 CONSUMO 4.719.691 5.648.848  4.222.533 1.426.315
TRANSFERENCIAS
24 CORRIENTES 229.167 609.167 539.738 69.429
02 AL GOBIERNO CENTRAL 207.000 587.000 529.664 57.336
SUBSECRETARIA DE SALUD
001 PUBLICA 207.000 587.000 529.664 57.336
ORGANISMOS
07 INTERNACIONALES 22.167 22.167 10.074 12.093
001 A ORGANISMOS 22.167 22.167 10.074 12.093

13 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
14 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2007
15 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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Cuadro 4
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2007

Ingresos
Presupuesto Presupuesto g y

Subt. Iltem  Asig. Denominacion Inicial'® Final' De\(/;:ns;:fios Difen(-:n|1$<):ia . Notas
(M$) (M$) M$
INTERNACIONALES
29 A L e ACTIVOS NO 032807 1478920 801636 677284 |
03 VEHICULOS 0 0 0 0
04 MOBILIARIO Y OTROS 133.556 63.556 25.757 37.799
05 MAQUINAS Y EQUIPOS 616.632  1.082.745 586.539 496.206
06 EQUIPOS INFORMATICOS 73.572 133.572 122.602 10.970
07 PROGRAMAS INFORMATICOS 109.047 199.047 66.738 132.309
34 SERVICIO DE LA DEUDA 50.000 50.000 16.083 33.917
07 DEUDA FLOTANTE 50.000 50.000 16.083 33.917
35 SALDO FINAL DE CAJA 15.000 15.000 1.662.226  -1.647.226 8
Notas:

1. PRESUPUESTO INGRESOS Y GASTOS: La variacion entre Presupuesto Inicial y Presupuesto Final fue de un
27%, este incremento fue producto del saldo inicial de caja que financio los proyectos del afio 2006, que debido
a su complejidad sélo fue posible finalizar durante el afio 2007. La variacién entre Presupuesto Final y el
Devengado fue solo de un 4%, que equivale a M$ 570.246, esto significa que la ejecucion presupuestaria se
logro en un 96%, cifra relevante que refleja que los compromisos asumidos durante el afio 2007, se
concretaron durante el ejercicio presupuestario.

2. Transferencias Corrientes: La variacion entre presupuesto final y el devengado se debe a que gran parte de
los fondos fueron transferidos por la Subsecretaria de Salud Publica, en el cuarto trimestre del afio 2007, lo
cual produjo que dichos fondos se mantuvieran en caja y no presupuestariamente.

3. Ingresos de Operacion: Se logro devengar el 94% de Ingresos de Operacién en relacion al Presupuesto Final,
si bien se esperaba lograr un devengado mas cercano al presupuesto, ésto no afecté la ejecucion de los
gastos, pues gran parte de los proyectos de arrastre fueron financiados con el Saldo Inicial de Caja.

4. Saldo Inicial de Caja: El Saldo del afio 2007 ha sido uno de los mas altos, como consecuencia del crecimiento
sostenido de los ingresos y de no haber logrado ejecutar la totalidad del presupuesto de gasto. A mediados del
2006, se inici6 un proceso de mejoras que permitié utilizar este saldo en el financiamiento de los proyectos de
arrastre, tanto en gastos operacionales como en inversion. Ademas, esto facilitd ejecutar el presupuesto 2007 y
los programas extraordinarios para ir concretando el proceso de modernizacién institucional.

5. Gastos en Personal: El Gasto en Personal no presenté grandes diferencias, devengando el 99% en relacion al
presupuesto final.

6. Bienes y Servicios de Consumo: Este gasto se duplico en relacion al afio 2006, como consecuencia de la
ejecucion de proyectos aprobados en el afio 2006 y terminados en el 2007. El Gasto devengado en relacion al
Presupuesto Final fue de un 75%, la diferencia se presenta para aquellos proyectos iniciados en el 2007 que
culminan durante el afio 2008, uno de ellos es el de Mantencién Preventiva de Equipos de Laboratorio.

7. Adquisicion de Activos No Financieros: El Presupuesto Devengado en relacién al Presupuesto Final fue de
un 54%, esta fue una de las diferencias mas significativas y se debe principalmente a que muchas de las
licitaciones por la adquisicion de equipos se atrasaron, a la espera que los laboratorios se encuentran
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totalmente remodelados, pues no estan las condiciones para recibir los equipos y verificar su buen
funcionamiento.

Saldo Final de Caja: El saldo Final de Caja es significativamente inferior al afio 2006, si bien hubo una
disminucion importante en el Aporte Fiscal, también es posible afirmar que el incremento en el gasto
operacional, ayudo a estabilizar los saldos respectivos.
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d) Indicadores de Gestion Financiera

Cuadro 5
Indicadores de Gestion Financiera

Férmula Unidad de Efectivo™® Avance!?

. ) Notas
Indicador medida 2005 2006 2007 2007/ 2006

Nombre Indicador

[ N° total de decretos modificatorios
- N° de decretos originados en
leyes'® / N° total de decretos

Porcentaje de decretos
modificatorios que no son
originados por leyes

0,
A 67 75 83 10 1

modificatorios]*100
Promedio del gasto de [Gasto de operacion (subt. 21 +
operacion por funcionario subt. 22) / Dotacién efectiva??] 15.655 15.794 17.729 112 2
Porcentaje del gasto en [Gasto en Programas del subt. 2420
programas del subtitulo 24 | Gasto de operacion (subt. 21 + %
sobre el gasto de operacion subt. 22)]*100 160 476 505 106 3
Porcentaje del gasto en .
estudosyproyectosde (e EE Sl ey
inversion sobre el gasto de P ° 0 0 0 0

" (subt. 21 + subt. 22)]*100
operacion
Notas:

1. Los resultados de este indicador constituyen una mejora en el sentido que se esperaba
ejecutar el 95% del presupuesto, esto por la dinamica institucional generada por el aumento
de los ingresos, por ello fue necesario solicitar una serie de modificaciones presupuestarias.

2. Este indicador refleja una mejora en el sentido de aumentar el gasto por funcionario, no solo
el aumento en Gastos de Bienes y Servicios de Consumo, basado en el buen uso y
administracion de los recursos fue considerado una meta sino, también lograr una buena
gestion en el recurso humano.

3. La mejora presentada en este indicador se debe al aumento de las transferencias realizadas
a la Subsecretaria de Salud Publica, provenientes de la solicitud del Certificado de
Destinacion Aduanera de los SEREMIS, avalado en el Convenio vigente.

16 Los factores de actualizacion de los montos en pesos es de 1,079 para 2005 a 2007 y de 1,044 para 2006 a 2007.

17 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.

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

19 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 dotacidn efectiva de personal.

20 Corresponde a las transferencias a las que se aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.

21 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Iniciativas de Inversién”.
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e) Transferencias Corrientes 22

Cuadro 6
Transferencias Corrientes

Presupuesto Inicial  Presupuesto Gasto
Descripcion 20072 Final 2007 Devengado Diferencia?

(M$) (M$) (M$)

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO
Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES

PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversién Real

Otros26 207.000 587.000 529.664 57.336 1

TOTAL TRANSFERENCIAS 207.000 587.000 529,664 57.336

Nota 1: Incremento de un 183% del gasto por transferencias entre el Presupuesto Inicial y Final, se
debe al aumento de la demanda en las solicitudes de Certificado de Destinacion Aduanera, parte del
Convenio Ventanilla Unica.

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

24 Corresponde al vigente al 31.12.2007.

25 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

26 Corresponde a Aplicacién de la Transferencia.

36



e Anexo 4: Indicadores de Desempefio aiio 2007

a) Indicadores de Desempeiio presentados en el Proyecto de
Presupuestos afio 2007

Cuadro 7
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio aiio 2007

, . "
. Ef 0
Producto Nombre Férmula Un(;(:ad SCiivo Mﬁta ple Cumpli- No-

Estratégico Indicador Indicador medida 2005 2006 2007 mi(ze?to tas

Porcentaje de los
ingresos propios de

» (Ingresos
operacion con propios
relacion a los . 56% 60% 57% 63%
nsttucional gastos de operacion/Gasto o (5208925 (5208925 (6030181 (6012094 ot 1
stituciona operacion S o /8729151 8729151 1051709 9522444 °
operacion)*100 1100 1100 7)100 1100
Enfoque de
Género: No
Porcentaje de los
ingresos propios (Ingresos
generados con propios 48Y% 52% 58% 56%
. 0 0 0 0
nsitucional relacion al total de oo ados/Total , (5713441 (5713441 (6205407 (6012094 —
nstituciona INgresos ingresos)*100 0 11107549 /1107549 /1076764 1071012 0
300 300 800  4)*100
Enfoque de
Género: No
Suma de los
tiempos de
Tiempo promedio reso!umgp °
o tramitacion de
de resolucién o | lici
tramitacion de as solicitudes
Programa de Control solicitudes de uso y giesusgigiénlw 3dias Tdias 3dias 3dias
bl Y disposicién p o oo  dias 1888812 1888812 7346324 6900023  SI  102% 3
iscalizacion e solicitudes de 5097 5097 888 000
solicitudes de
Enfoque de usoy
Género: No disposicion
' resueltas

27 Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2005 es igual o superior a un 95% de la meta.
28 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2005 en relacion a la meta 2005.

37



Producto
Estratégico

Programa de Control y
Fiscalizacion

Programa de Control y
Fiscalizacion

Programa de Vigilancia

Programa de Vigilancia

Cuadro 7

Cumplimiento Indicadores de Desempeiio aiio 2007

Nombre
Indicador

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

Enfoque de
Género: No
Promedio de
fiscalizaciones a
laboratorios de
produccion de
medicamentos y
cosméticos por
fiscalizador

Enfoque de
Género: No

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

Enfoque de
Género: No

Promedio de
andlisis de
muestras de marea
roja realizados por
analista de
laboratorio del
ambiente del ISP

Enfoque de
Género: No

Formula
Indicador

(N° de
laboratorios de
medicamentos y
cosmeéticos
fiscalizados/N°
total de
laboratorios de
medicamentos y
cosmeéticos
existentes en el
pais)*100

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

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

N° de andlisis
de muestras de
marea roja
relizados/Dotaci
on efectiva
laboratorio del
ambiente del
ISP

Unidad

e
medida 2005

20%
% (22/1106)*
100

2.8
22.0/8.0

4dias

dias 6402/149  6402/149
7

7

373
149713

Meta

2007 2007

20% 20%

(221108 (221108)"
100 100
28 28

22080 220080

s 4dias
4dias

arigmar 009100
364 333

72712 1000/3

Cum-

ple
SIINO
27

S|

Sl

Sl

Sl

%
Cumpli-
miento
28

100%

100%

107%

109%

38

No-
tas




Producto
Estratégico

Programa de Calidad
Institucional

Programa de Control y
Fiscalizacion

Programa de Vigilancia

Cuadro 7

Cumplimiento Indicadores de Desempeiio aiio 2007

Nombre
Indicador

Tiempo promedio
de respuesta al
usuario sobre
reclamos por la
calidad de la
atencion

Enfoque de
Género: No

Tiempo promedio
de tramitacién de
solicitudes de
registro de
productos
farmacéuticos
nuevos

Enfoque de
Género: No

Porcentaje de
Muestras de Hanta
Virus Informadas
en 72 0 menos
horas respecto al
numero de
muestras recibidas
aptas para
diagnésticos
serologico

Enfoque de
Género: No

Formula
Indicador

Suma de los
tiempos de
respuesta a los
usuarios sobre
reclamos por la
calidad de la
atencion/N° total
de reclamos por
la calidad de
atencion
resueltos

Suma de los
tiempos de
tramitacion de
solicitudes de
registro de
productos
farmacéuticos
nuevos/N° total
de solicitudes de
registro de
productos
farmacéuticos
nuevos
resueltas

(N°de
resultados
Informados en
72 0 menos
horas/N° de
muestras
recibidas aptas
para
diagnosticos
serologico)*100

Cum-

ple

2007 SINO

Unidad Efectivo
de

medida

Meta

2005 2006 2007

3dias 3dias 3dias 4dias

dias 11335 11335 3743 20050 O
149dias  180dias  163dias  159dias
dias 4370024 43700124 4360526 28280117 S|
3 3 7 8

99% 99% 99% 98%
% (282/284) (282/284) (319/322) (353/360) Sl
*100 *100 *100 *100

%
Cumpli-
miento
28

133%

98%

101%

39

No-
tas

10



Programa de Control y
Fiscalizacion

Programa de Control y
Fiscalizacion

Programa de Vigilancia

Nombre
Indicador

Producto
Estratégico

Tiempo promedio
de tramitacion de
solicitudes de
registro de
productos
farmacéuticos
similares

Enfoque de
Género: No

Porcentaje de
certificados de
Registro sanitario
emitidos en el
plazo
comprometido por
el ISP respecto al
total de
Certificados de
Registro sanitario
solicitados

Enfoque de
Género: No

Promedio de
examenes de
muestras
bioldgicas aptas de
enfermedades de
notificacion
obligatoria
efectuados por
analista de
laboratorio de la
especialidad

Enfoque de
Género: No

Formula
Indicador

Suma de los
tiempos de
tramitacion de
solicitudes de
registro de
productos
farmacéuticos
similares/N°
total de
solicitudes de
registro de
productos
farmacéuticos
similares
resueltas

(N° de
certificados de
Registro
sanitario
solicitados
emitidos en el
plazo
comprometido
por el ISP/N°
total de
Certificados de
Registro
sanitario
solicitados)*100

Numero de
examenes de
muestras
biologicas aptas
de
enfermedades
de notificacion
obligatoria
efectuados/Dota
cion efectiva
asignada al
laboratorio de la
especialidad

medida

Cuadro 7
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio aiio 2007

Efectivo

2005 2006 2007

98dias 125dias  132dias
dias 51776/41 51776/41 86285/65
3 3 2

92% 94% 95%

% (2288/24  (2288/24  (3021/31
47)*100  47)*100  83)*100
1445 1505 1830

2257315  22573/15 27455/15

Cum-

ple

2007 SINO

Meta

140dias
84000/60 Sl
0

90%
(2070/23 Sl
00)*100

1333

20000/15 Si

%
Cumpli-
miento
28

106%

105%

137%
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Producto
Estratégico

Programa de Referencia

Programa de Referencia

Programa de Referencia

Nombre
Indicador

Porcentaje de
Muestras
Biologicas aptas,
para Referencia,
analizadas e
informadas al
usuario respecto al
total de muestras
biologicas aptas,
para referencia,
recibidas

Enfoque de
Género: No

Tasa de variacion
anual de nuevos
ingresos y
reingresos de
receptores a
Programa de
Trasplante Renal

Enfoque de
Género: Si

Porcentaje de
transferencias
tecnoldgicas
implementadas por
los laboratorios del
ambiente de los
Servicios de salud
respecto de las
transferencias
tecnoldgicas
efectuadas por el
laboratorio del
ambiente del ISP

Enfoque de
Género: No

Formula
Indicador

(N° de muestras
biologicas aptas,
para referencia,
analizadas e
informadas al
usuario en el
afio t/N° total de
muestras
biologicas aptas,
para referencia,
recibidas en el
afio t)*100

((Nuevos
ingresos y
reingresos a
Programa
Trasplante
Renal en el afio
t/Nuevos
ingresos y
reingresos a
Programa
Trasplante
Renal en el afio
t-1)-1)*100

Hombres:
Muijeres:

(N°de
transferencias
tecnoldgicas
implementadas
por los
laboratorios del
ambiente de los
Servicios de
salud en el afio
t/N° de
transferencias
tecnoldgicas
efectuadas por
el laboratorio del
ambiente del
ISP en el ario t-
1)*100

Cuadro 7
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio aiio 2007

Unidad

medida

%

%

2005

104%
(20148/2
0266)*10

0

22.5%
((513.0/5
13.0)-
1)*100

H:16.3

M: 29.6

27%
(5/12)10
0

Efectivo

2006

99%
(20148/2
0266)*10

0

-12.0%
((513.0/5
13.0)-
1)*100

H: 0.0

M: 0.0

42%
(5/12)10
0

2007

99% 97%

(18976/1  (17460/1
9118)*10  8000)*10
0 0
-2.0% 0.0%
((503.0/5  ((420.0/4
03.0)- 20.0)-
1)*100 1)*100

H: 6.9
H:-46  ((231.0/2
((289.02  31.0)-
89.0)- 1)*100
1)*100
M:9.9
M:19  ((189.01
((214.02  89.0)-
14.0)- 1)*100
1)*100

88% 59%
(28321 (1017)1
00 00

Sl

Sl

S|

%
Cumpli- No-
miento  tas
28

102% 14
98% 15
149% 16
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Cuadro 7
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio aiio 2007

. : Cum-
Ef
Producto Nombre Formula Un‘ﬁad SCiivo Mﬁta ple
Estratégico Indicador Indicador medida 2005 2006 2007 2007 SIIZI;JO
(N° de
Porcentaje de Laboratorios de
Laboratorios de p:ggﬂgggn de
produccion de ? o
productos armagguhcos,
farmacéuticos, cosnjgncos y
cosméticos y Eestlmdasrcc}jue
Y an cumplido
pesticidas que han 0 71% % 95% 95%
E.r °gr|‘i‘ma.‘,je Controly ¢ implido con el f°” el 100% de % (7221 (1722% 1224 @122 Sl
iscalizacion 100% de las as exigencias 00 00 00 00
exiqencias sanitarias en el
sar?itarias afio t/N° total de
laboratorios
inspeccionados
Enfoque de g;l? (I)gno t
Género: No
Porcentaje de (N° de
productos productos
detectados con detectados con
faltas graves ala  faltas graves a
calidad en el la calidad en el
Programa de afio t/Total de 5% 5%
E{:ggﬁ;ﬂigﬁ Controly ¢ ontrol de productos % (0/(?)0101 @ ,g;/‘; oo (360710 (360710 S
Medicamentos en  incluidos en el 0 0
el Mercado Programa de
Control del afio
t)*100
Enfoque de
Geénero: No
(N° de técnicas
técnicas analiticas pe
implementadas y y val'ldadas para
validadas para &Z?gncias
medir sustancias contaminantes/T
contaminantes, . 55% 55%
Programa de Referencia  respecto del total otallqtg tecnicas % 0 ,%?:?00 0 ,8;{;00 (1221220) (127/230) Sl
requerido por la anallticas para *100 *100
norma medir
sustancias
contaminantes
requeridas por
ngr?grl:f ﬂi la norma)*100

%

Cumpli-

miento
28

100%

100%

100%

42

No-
tas

17

18
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Producto
Estratégico

Programa de Referencia

Programa de
Investigacion y
Desarrollo

Notas:

Cuadro 7

Cumplimiento Indicadores de Desempeiio aiio 2007

Nombre
Indicador

Formula
Indicador

Cum-
ple

2007 SINO

Efectivo

Unidad Meta

2005 2006 2007

e
medida

%
Cumpli-
miento
28

Porcentaje de (N° de entregas
cumplimiento del de informes de
plazo resultados del
comprometido para PEEC en el
la entrega de plazo
informes de comprometido/N 60% 0 91% 56%
resultados del ° total de % (0,0),1" 00 (0/0)*"1 00 (31/34)*1  (20/36)*1 Sl 164%
PEEC a los entregas de 00 00
usuarios informes de
resultados del
PEEC)*100
Enfoque de
Género: No
(N° de trabajos
Porcentaje de de iqvestigacién
rabaios de pupllcados en
J
investigacién “?‘”S??S
publicados en tcwt?tl'ﬂcagmo de 83% 0% 80% 71%
. L rapajos ae o (] () (]
revistas cientificas inve thigaci(')n % (0/0)100  (0/0)*100 (4/5)100  (5/7)*100 Sl 112%
enviados a
revistas
(E;Tf°q“? de cientificas)*100
énero: No
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 97 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 97 %

El sobrecumplimiento se debe al perfeccionamiento del Sistema Informatico Unico de Registro de Consultas
OIRS, ya que ahora es posible visualizar la hora de ingreso de la consulta, de esta manera se tiene un
conteo mas preciso del tiempo de respuesta, asi se puede diferenciar entre dias habiles e inhabiles, y entre
las consultas realizadas dentro y fuera de la jornada laboral. Se incorporé un Recurso Humano capacitado
con un perfil profesional apto para desempefiarse en la materia de Atencion del Cliente(a), Usuario(a),
Beneficiario(a), con el objetivo de perfeccionar procedimientos, el Sistema Informatico, y cumplir actividades
del Programa de Mejoramiento de la Gestion, para lograr entre otras cosas acortar los tiempos de respuesta
a los reclamos. Las mejoras implementadas durante el 2007 obedecen a la relevancia que otorga el ISP a la
calidad de la atencién al usuario, lo que ha determinado un cambio en la cultura organizacional, respecto a
dar prioridad a los reclamos sobre la calidad de la atencién.

El plazo que establece la ley para el tramite de la solicitud de uso y disposicién es de tres dias, el cual se ha
alcanzado plenamente a través del seguimiento y gestién de este indicador y a la implementacion del
modulo informético que agiliza la verificacién de los antecedentes requeridos para el tramite. Sin embargo,
cabe hacer presente que desde el punto de vista del usuario, sus plazos se han acortado considerablemente
si se contabiliza el tramite desde la obtencién del Certificado de Destinacion Aduanera que otorga el
SEREMI (correspondiente a la Aduana de ingreso del producto al pais) ya que esta prestacion esta inserta

43

No-
tas
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3-

4-

en el proyecto de ventanilla Unica del gobierno lo que ha permitido el acortamiento integral de los plazos de
tramitacion para el usuario. Por lo tanto, los esfuerzos del servicio a futuro se centraran en la mantencion de
este resultado, mas que a su mejoramiento, puesto que se considera un resultado 6ptimo.

Este indicador verifica el cumplimiento del Programa de Fiscalizacion de Buenas Practicas de Manufactura y
de Laboratorio, que se aplica todos los afos a la industria farmacéutica y laboratorios externos de control de
calidad. Cada empresa recibe la visita del equipo de fiscalizacién con una periodicidad de dos afios. La
cobertura actual del programa es la que puede cumplirse anualmente, considerando el recurso humano con
que se cuenta, quienes también deben atender a la creciente demanda de Visitas Inspectivas de Orden
Especifico que surgen como parte del desarrollo de los diferentes procesos de fiscalizacion de la calidad de
los productos, de acuerdo a ello, el incremento de la cobertura esta supeditado a la disponibilidad de recurso
humano.

Este indicador verifica el cumplimiento del Programa de Fiscalizacion de Buenas Practicas de Manufactura y
de Laboratorio, que se aplica todos los afios a la industria farmacéutica y laboratorios externos de control de
calidad, respectivamente. Cada empresa recibe la visita del equipo de fiscalizacion con una periodicidad de
dos afios. La cobertura del programa es la que puede cumplirse cada afio, con los 8 fiscalizadores que
realizan esta labor.

El flujo del proceso de tramitacion de productos nuevos es muy complejo y en varias de sus etapas, escapa
al control de la Institucion, por lo cual la introduccion de acciones que mejoren el desempefio del indicador
presenta un estrecho margen de accién para el ISP, por ello mantener el nivel de cumplimiento es un
resultado adecuado y satisfactorio. No obstante, el indicador tuvo cumplimiento satisfactorio debido a las
medidas del programa de seguimiento preventivo del 2007.

6.- El resultado alcanzado es el producto de varias intervenciones realizadas en la actividad durante el afio, para

corregir las desviaciones en los resultados parciales de los meses iniciales. Tales como: (1) Asignacion de
profesionales a la etapa limitante del proceso: "evaluacién de metodologias analiticas" (2) Asignacién de
horas extra para cubrir la brecha de evaluaciones atrasadas, con participacién de profesionales con
experiencia en la actividad, (3) Colaboracion y apoyo entre distintas unidades del instituto. Por lo que,
mantener el nivel de cumplimiento alcanzado es un resultado adecuado para los recursos (humanos,
materiales y tecnoldgicos) disponibles en este momento.

7.- El resultado obtenido ha sido fruto de una permanente preocupacién de la institucion por resolver

oportunamente todas las solicitudes ingresadas dentro del periodo fijado como plazo de tramitacion,
considerando el aumento de la demanda en un 30% en relacién al afio anterior. Los resultados efectivos
obtenidos para esta meta estan dentro de lo maximo que se puede lograr, por lo que se estima mantener
estos niveles altos de respuesta.

8.- El objetivo de esta meta es medir el nivel de impacto de las acciones de fiscalizacion a los laboratorios, en el

cumplimiento de las recomendaciones que se realizan para mejorar el funcionamiento de las plantas de
fabricacién, de acuerdo a la normativa vigente y a la norma de Buenas Practicas de Manufactura y de
Laboratorio. Los resultados han sido crecientes en el tiempo y el nivel de logro alcanzado hasta este periodo
es muy dificil de superar en lo sucesivo, debido a que se ha visto que existen factores externos relacionados
con decisiones comerciales de la industria, que no estan al alcance de la gestion del ISP para superarlos. El
resultado positivo de este afio se debe al cumplimiento de la industria farmacéutica a las exigencias vigentes
y a las sanciones que se exponen en caso de no cumplirlas.

9.- Este indicador depende de que la Industria farmacéutica cumpla el compromiso de trabajar para mejorar la

calidad de sus productos, y acate las medidas de correccion que se desprendan de las acciones de
fiscalizacion, que ejerce la Seccion Inspeccion en sus Visitas de Orden General (VOG). El resultado que se
obtiene es altamente sensible a factores ajenos a la gestion del ISP, como son las decisiones internas de las
compafiias farmacéuticas. El resultado del 2007 de 3 productos con faltas graves a la calidad, de un total de
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60 controlados en el periodo, es altamente satisfactorio, si se considera los estandares alcanzados por los
paises latinoamericanos.

10.- Este indicador y su desempefio son una prioridad para el ISP, puesto que se relaciona con importantes

1.

12.

13.

14.

15.

politicas de salud publica, relativo, entre otras enfermedades, al VIH/SIDA y al mal de Chagas. No obstante,
el logro de la meta se ve influido por situaciones epidemioldgicas emergentes, que condicionan la
destinacion de recurso humano. Durante el 2007 no hubo situaciones de salud que obligaran a redestinar
recursos que afectaran el desempefio del indicador.

El cumplimiento del indicador se debe a diversos factores externos a la gestion de ISP, ya que los Centros de
Trasplante no dependen del Instituto, y a su vez, la demanda que ellos generan, depende de una variedad
de factores que incluye la derivacion desde los centros de didlisis (en su mayoria privados). Ademas el
ingreso de los pacientes a programa esta dentro del protocolo GES (AUGE) cuya gestion y supervision
corresponde al MINSAL Por lo tanto, cualquier tipo de estrategia que elabore el ISP no estimulara el
aumento o la disminucion de la demanda. Debido a todos estos factores externos el ISP no puede
determinar la demanda de los nuevos ingresos y reingresos de receptores al Programa de Trasplante
Renal, ni la tasa de variacion de un afio respecto al otro, sin embargo este dato es necesario para estimar
los recursos humanos y materiales del laboratorio para enfrentar el 100% de la demanda existente.

El desempefio anual se debe principalmente a factores externos relacionados con la disponibilidad de
recursos de los laboratorios del ambiente de las SEREMIS para implementar las técnicas transferidas. El
resultado 2007 se vio impactado por una solicitud del afio 2006, del Programa de Salud Bucal del Ministerio
de Salud al ISP, para realizar capacitaciones en “Analisis en Fluor”, respondiendo a una necesidad de salud
publica. De acuerdo a la metodologia de trabajo, correspondia implementar en 2007. El apoyo financiero del
MINSAL cubri6 todos los costos asociados a capacitacion y adquisicion de equipamiento para la
implementacion, por lo que esas metodologias se implementaron en un 100%. En lo interno y derivado del
cumplimiento 2006, se elaboré un programa de seguimiento que considero el contacto con los laboratorios
del ambiente capacitados durante 2006, para recordar y reforzar los compromisos asumidos. Ademas, se
incorporo el analisis de flior en el Programa de Evaluacién Externa de la Calidad (PEEC).

Esta meta es importante para la institucién ya que pone a disposicion de los organismos administradores de
la Ley 16744 (Autoridades sanitarias y empresas) una herramienta validada para los programas de vigilancia
y control de la exposicién a riesgos quimicos en el ambiente laboral. La meta puede ser mejorada, sin
embargo se requeriria para ello compra de insumos varios, programa de mantencién permanente de equipos
y otros elementos que requieren de financiamiento no presupuestado. Por otro lado se requiere también la
disposicion de laboratorios externos a participar del PEI (Programa de Ensayos Interlaboratorios).

El sobre cumplimiento del indicador se debe a diversas gestiones internas realizadas durante el 2007, para
mejorar los bajos resultados de afios anteriores, como la asignacién de un funcionario administrativo para
reforzar al equipo responsable de 2 subprogramas del Programa de Evaluacion Externa a la Calidad (PEEC)
de Hemoglobinometria y Coagulacion. Ademas se efectud un monitoreo constante por parte de las Jefaturas
del Instituto para reforzar, en los distintos encargados del PEEC, el compromiso de entregar los informes de
resultados en los plazos comprometidos, ya que para la mayoria de estos profesionales el desarrollo del
PEEC es una responsabilidad adicional a sus funciones habituales.

Los satisfactorios resultados del afio 2007 se encuentran muy cercanos al 6ptimo esperable, puesto que
existe un tiempo minimo para los andlisis que se efectuan y ello hace improbable continuar disminuyendo el
tiempo de resolucion. Sin embargo, existe un tiempo asociado a procesos administrativos que debiera verse
mejorado una vez implementado el sistema informético que se encuentra en etapa de desarrollo; existiendo
entonces una ocasién para la revision de la meta. Por otra parte, los resultados 2007 se asocian también a
una demanda normal, no incrementada por eventos extraordinarios. Por todo lo anterior, en ejercicios
préximos, y bajo el supuesto de demanda estable, se espera mantener los resultados en valores similares.
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16.- El afio 2007 no ocurrié ningun evento extraordinario de marea roja, por lo que la demanda real se encontr6
dentro del rango proyectado; permitiendo alcanzar un resultado 6ptimo sin necesidad de efectuar
modificaciones al plan de trabajo normal del laboratorio ni destinar recursos extraordinarios para la
cobertura de la demanda; situacién que debiera mantenerse a futuro, de no mediar eventos extraordinarios.

17.- Desde el punto de vista de salud publica, el 2007 fue un afo normal, sin brotes inesperados de Hanta Virus,
por lo que la demanda pudo ser satisfecha sin dificultades, no siendo necesario encauzar recursos
adicionales. Para el ISP es muy importante mantener estos altos resultados, ya que permite monitorear la
oportunidad de la respuesta en la confirmacién del diagndstico de infeccion por Hanta Virus, patologia que
aunque se mantiene en forma endémica baja, tiene una alta mortalidad (50% aprox.), en la cual la rapidez

del diagnostico incide para iniciar un tratamiento adecuado.

18.

Este indicador es prioritario para el ISP, puesto que se relaciona con el cumplimiento de su rol en la vigilancia
de enfermedades importantes en las politicas de salud publica. Por ello, frente a dos brotes ocurridos en
2007 (sarampi6n y salmonella), que aumentaron la demanda a valores superiores a los estimados, el ISP
asigndé prioridad en el trabajo de los analistas de laboratorio, situacion que finalmente determind el
sobrecumplimiento del indicador. En una situacién normal, sin eventos epidemiol6gicos extraordinarios, la
demanda puede ser satisfecha sin introducir medidas adicionales.

19.

La importancia de este indicador radica en el interés del ISP en posicionarse en el ambito cientifico
internacional, mediante la difusién de los trabajos de investigacion realizados por sus profesionales.

20.

El desempefio fue afectado por el aumento en la ejecucion del presupuesto de gasto, originado en:
Incremento de 27% (equivalente a M$ 3.024.322), en el Presupuesto de Ingresos y Gastos al 31 de
Diciembre, en relacion al Presupuesto Inicial, que se debi6 principalmente al monto del Saldo Inicial de Caja
(M$ 2.769.000) destinado a gasto de operacion (Subtitulo 22). La ejecucion del gasto en el afio 2007
aumentod respecto al 2006 en un 20%, esto con el propésito de ejecutar mas del 90% del presupuesto,
situacién que debia reflejarse en el Saldo Inicial de Caja 2008. Por otra parte, los ingresos de operacion en
el afio 2007 disminuyeron en un 6%, equivalentes a M$ 370.000, respecto al presupuesto inicial.

21.- El indicador es relevante para el ISP por cuanto muestra la capacidad de generar ingresos propios y su
desempefio ha sido satisfactorio en los Ultimos afios. Con respecto a la fijacién de la meta anual, se
considera que en estos momentos no se dispone de antecedentes para evaluar un incremento en la meta.
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b)

Producto
Estratégico

Nombre Indicador

Porcentaje de variacion de

Otros Indicadores de Desempeiio

Cuadro 8
Otros indicadores de Desempeiio afio 2007

Formula
Indicador

(N° de solicitudes de uso y
disposicion tramitadas y

Unidad

medida

de

2005

Efectivo

2006

2007

Cp:?rﬁ;glm ade solicitudes de uso y procesadas por via electrénica / y 339 60% 82 49,
Fiscaliz;lci()n disposicion presentadas ~ N° total de solicitudes de usoy ™ ’ ’ e
por via electronica. disposicion tramitadas y
procesadas) * 100
(N° de laboratorios de los
Servicios de Salud que han
implementado las transferencias
Porcentaje de laboratorios  de técnicas de laboratorio clinico
de Salud que han y banco de sangre efectuadas
Programa de implementado por el ISP en el afio t/ N° de
Refgrencia transferencias de técnicas  laboratorios de los servicios de % 100% 100% 90,9%
de laboratorio clinico y salud que recibieron capacitacion
bancos de sangre, /o entrenamiento por el ISP
g y
efectuadas por el ISP. para lograr la Transferencias de
técnicas de laboratorio clinico y
banco de sangre en el afio t-
1)*100
(Suma de los tiempos de
Tiemoo oromedio de resolucion de analisis de
pop L muestras de harinas resueltos e
Programa de resolucién de andlisis de . . > , , , 11,2
Y ; informados al usuario en el afio  dias 9,5dias 12dias .
Vigilancia muestras de harina HN° de andlisis de muestras de dias
informados al usuario harina resueltos e informados en
el afio t)
) (N° de empresas prestadoras de
Porceniajeide empresas servicios de control y
Programa de prestadoras de servicios de certificacion de EPP % 0% 100% 100%
Vigilancia control y certificacion de inspeccionadas/ Empresas
=l e zegiaizese autorizadas por el ISP)*100
' . (Suma de los tiempos de
Programa de Tiempo promedio de respuesta a las consultas de los . . 1,67 .
1 0 ’ 1 )
Cahgad_ respuestg a las consultas usuarios / N° total de consultas dias 2,3 dias dias 0,7 dias
Institucional del usuario recibidas en el afio)
:r?l;}cleg:gjer::]apz;tlmpantes (N° de usuarios que considera
Programa de Evaluacign Externa de la satisfactorio el desarrollo del
Calidad Calidad que considera PEEC en el afio t/ N° de % 100% 99% 97,5
Institucional como sa(t‘isfactorio ol usuarios que responde la
encuesta en ell afio t)*100
desarrollo del programa
Notas:

1. El uso del Sistema informatico para la tramitacién de las solicitudes de Uso y Disposicion (UyD) ha tenido una
alta adhesién por parte de los usuarios. Para el afio 2007 se estimo un 65% como meta tomando como
referencia el comportamiento historico del uso de este sistema, pero se superaron las expectativas. Las
medidas implementadas para alcanzar estos altos resultados fueron: Liberacion de nuevos médulos que
permitieron mejorar el sistema, agilizando la verificacién de los antecedentes requeridos para el tramite; Se
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efectuaron actividades masivas de difusion a usuarios y nuevos clientes; Estas medidas han permitido que el
sistema sea de facil utilizacion.

El afio 2006 se transfirieron 6 técnicas de laboratorio clinico y banco de sangre a 20 Laboratorios de Salud. De
acuerdo a la metodologia de trabajo, estas correspondian ser implementadas en el afio 2007. El nivel
alcanzado en la implementacion permitié fortalecer la capacidad resolutiva en el nivel local y mejorar la
oportunidad de respuesta para los usuarios. El afio 2007 solo la técnica "Inmunofluorescencia directa” para
Diagnostico de Bordetella Pertussis no pudo ser aplicar por falta de muetras.

El ISP participa en el Programa Ministerial de Enriquecimiento de harinas, establecido por el Ministerio de Salud
a través de la Circular N° 92 del 16.06.81 y reiterada por la Circular 3H/16 del 29.01.87. La autoridad sanitaria
regional envia al ISP, muestras por cada molino que se encuentre en su area jurisdiccional. El ISP realiza los
analisis que corresponden a la vigilancia, de las sustancias que enriquecen (vitaminas, hierro y acido félico) las
harinas que se utilizan en el pais. En el afio 2007 se recibieron 553 muestras, con un tiempo promedio de
resoluciéon de analisis de 11,2 dias, lo que significo un 107% de cumplimiento en relaciéon a la meta
comprometida (12 dias), mejorando los tiempos de respuesta si se compara con el afio 2006.

El desempefio del indicador fue exitoso, pues se logro el 100% del cumplimiento de la meta, es decir se
inspecciond todas las empresas prestadoras de servicios de control y certificacion de EPP. En la actualidad
existen dos empresas prestadoras de este servicio (CESMEC y CALTEX).

El tiempo promedio de respuesta a las consultas de los usuarios de menos de un dia, es altamente satisfactorio
considerando que la Ley 19.880 en su Art. 24 permite un plazo de 10 dias. Los factores que han influido en
este alto desempefio son el perfeccionamiento del Sistema Informéatico Unico de Registro de Consultas OIRS,
la incorporacién de nuevo recurso humano con experiencia en Atencién al Cliente y a la relevancia que otorga
el ISP a la calidad de la atencion al usuario.

El Programa de Evaluacién Externa de la Calidad (PEEC) es un programa transversal en el ISP donde
participan 3 de sus 4 Departamentos Técnicos y estd compuesto por diversos subprogramas que a lo largo del
tiempo ha aumentando su cobertura. Todos los afios se envia una encuesta de satisfaccion a los directores
técnicos de los laboratorios clinicos, bancos de sangre, laboratorios de salud ocupacional y del ambiente
adscritos al PEEC. El afio 2007 de los 201 laboratorios que contestaron la encuesta 196 consideraron
satisfactorio el desarrollo del PEEC, este 97,5% de satisfaccién esta dentro de los rangos esperados por el
ISP.
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Anexo 5: Programacion Gubernamental

Cuadro 9
Cumplimiento Programaciéon Gubernamental afio 2007

Producto estratégico

Objetivo?® Producto® (bienes ylo servicio) al Evaluacion3!
que se vincula
1° Trimestre:
Desarrollar y poner a disposicién CUMPLIDO
de la Autoridad Sanitaria
Fortalecer las redes Regional de una plataforma 2° Trimestre:
de laboratorios informatica integral de CUMPLIDO
existentes y apoyarla  recopilacion de datos para la Programa de Referencia
creacién de nuevos elaboracién del catastro nacional 3° Trimestre:
laboratorios en las de exposicion a silice, en apoyo CUMPLIDO
redes ya existentes al Plan Nacional de Erradicacion
de la Silicosis 4° Trimestre:
CUMPLIDO
1° Trimestre:
CUMPLIDO
Fortalecer Iqs redes Implementar un Laboratorio de 2° Trimestre:
giils?:r?tr:;o;g:oyar la Referengia A.\[nbiental,l para la . BRI
creacion de nuevos cargctenzacpn de res@uos Programa de Referencia 39 Trimestre:
laboratorios en las R 0EES R DN BAJO .
: internacional
redes ya existentes
4° Trimestre:
MEDIO
Desarrollar y Poner en Marcha la 1° Trimestre:
A . Base técnica para disponer de CUMPLIDO
segurar la calidad de -
los bienes y servicios productos.generlcos . .
nesy Intercambiables, certificados por 2° Trimestre:
sometidos a nuestra ' . e
supervigilancia, en e! ISP en basg a estudlos de P.rograi\mal(’je Control y CUMPLIDO
cumplimiento del rol bloeqylvalgqc!a in vivo o Fiscalizacion . .
que nos mandata la egtudlos glnetlcos in Vitro 3° Trimestre:
| (bioexenciones) ALTO
ey y reglamentos
4° Trimestre:
CUMPLIDO

29 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.

Programa de Referencia

30 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accion programada durante el afio.
31 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.




Objetivo?®

Aseguramiento de la
calidad institucional en
base a normas
internacionales para
laboratorios de
analisis clinicos, del
ambiente, de salud
ocupacional y para la
gestion e
incorporacion de
buenas practicas
centradas en el
usuario

Aseguramiento de la
calidad institucional en
base a normas
internacionales para
laboratorios de
analisis clinicos, del
ambiente, de salud
ocupacional y para la
gestion e
incorporacion de
buenas practicas
centradas en el
usuario

Producto3?

Mejoramiento de los tiempos de
respuesta de los Informes a
Tribunales de los andlisis de
muestras de presuntas drogas
ilicitas

Mejoramiento del tiempo del
tramite de Autorizacion de
solicitudes de Uso y Destino de
productos farmacéuticos y
cosmeéticos, internados en el
pais.

Cuadro 9
Cumplimiento Programaciéon Gubernamental afio 2007

Producto estratégico
(bienes ylo servicio) al

que se vincula

Programa de Control y
Fiscalizacion

Evaluacion?
1° Trimestre:
MEDIO

2° Trimestre:
CUMPLIDO

3° Trimestre:
CUMPLIDO

4° Trimestre:
CUMPLIDO

1° Trimestre:
MEDIO

2° Trimestre:
CUMPLIDO

3° Trimestre:
CUMPLIDO

4° Trimestre:
CUMPLIDO
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e Anexo 6: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos
Institucionales 2007 (Programa de Mejoramiento de la
Gestion, Metas de Eficiencia Institucional u otro)

Sistemas Etapas de Desarallo o Estados de Avance Prioridad [Fonderadar | Cumple
Capacitacion ALTA 14.00% v
Higiene-Sequridad y Mejoramiento d B8.00% 4
R ecursos Humanos |g|§ne equrida }rl gjoramiento de g i
Ambientes de Trabajo
Evaluaciin de Desempefio 0] ALTA 14.00% v
Sistemna Integral de Atencidn a 8.00% v
Calidad de Atencicna  |Cllente(a)s, Usuariafajs y 0
s uarios Beneficiario(a)s
Gobierno Electronico 0] 7.00% v
Flarificacion / Contral/ [F12nificacian / Control de Gestion 16.00% v
Sestion Teritorial Auditoria Intema ALTA 16.00% v
niegrada Gestien Terrtoral 0 MENGR | 500% | ¥
o Sistema de Comprasy 0 MENCR | 5.00% v
pminitiacion Contrataciones del Sector Pablico
Financiera
Administraciin Financiero-Contable 7.00%
Frifoque de Género Enfoque de Genero

Porcentaje Total de Cumplimiento : 93.00

Sistemas Eximidos / Modificados

Sistemas Justificacion

Se excluye: Como resultado del trabajo realizado por el servicio en la
Enfoque de Género aplicacion del sistema, se concluye que por la naturaleza de sus productos,
no debe continuar implementando el sistema Enfoque de Género.

Cumplimiento PMG afos 2004-2006

Porcentaje Total de
Cumplimiento PMG
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e Anexo 7: Cumplimiento Convenio de Desempeifio Colectivo

Cuadro 10
Cumplimiento Convenio de Desempefo Colectivo aio 2007
Numero de i deer:ttie;?‘s de Porcentaje de Incremento por
Equipos de Trabajo personas por gestio Cumplimiento de Desempeiio
. . comprometidas por o :
Equipo de Trabajo Equino de Trabaio Metas? Colectivo3

Direccion 24 5 100% 14,5 %
Asesoria Juridica 9 4 100% 14,5 %
Depto Adm. Finanzas y RR.FF. 170 5 100% 14,5%
Depto. Salud Ocupacional 43 ® 100% 14,5 %
Control Nacional- Fiscalizacién 12 10 100% 14,5 %
Control Nacional- Jefatura 15 4 100% 14,5 %
Control Nacional- Lab. Nacional 30 3 100% 14,5%
Control Nacional- Registro 33 6 100% 14,5 %
Control Nacional- Seguridad 15 5 100% 14,5%
Control Nacional- Estupefacientes 7 3 100% 14,5 %
Lab. Biomédico- Inmunologia 32 3 100% 14,5 %
Lab. Biomédico- Lab Especial. 18 3 100% 14,5 %
Lab. Biomédico- Microbiologia 53 3 100% 14,5%
Lab. Biomédico- Virologia 38 3 100% 14,5 %
Salud Ambiental- Alimentos 29 4 100% 14,5 %
Salud Ambiental- Ambiente 11 3 100% 14,5 %
Salud Ambiental- Centro Prod Anim. 26 3 100% 14,5 %
Salud Ambiental- Decomisos 19 3 100% 14,5 %
Salud Ambiental- Jefatura 8 3 100% 14,5%
TOTALES 592 78

Porcentaje de distribucion por estamento

- Técnicos, Administrativos y Auxiliares: componente base 6% y componente variable 8,5 = 14,5
- Directivos y Profesionales: componente base 2% y componente variable 12,5 =14,5

32 Corresponde al porcentaje que define el grado de cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo, por equipo de trabajo.
33 Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.
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e Anexo 8: Proyectos de Ley
El Servicio no tiene proyectos de ley en tramite en el Congreso Nacional al 31 de diciembre de 2007
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