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1. Carta de la Directora del >
Instituto del Salud Publica de Chile i

Dra. Ingrid Heitmann Ghigliotto
Directora ISP

Al realizar una evaluacion global de la gestion efectuada durante el 2006, podemos afirmar con
satisfaccion que los desafios planteados para el afio fueron superados, obteniendo logros de importancia
en la funcion del Instituto de Salud Publica de Chile en su rol en la Salud Publica del pais.

La firma del acuerdo para el Programa de Apoyo al Plan Nacional de Erradicacién de la Silicosis entre
MINSAL, ISP y el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), contribuira al
mejoramiento de las condiciones laborales de los trabajadores expuestos del pais a la reduccién de la
morbimortalidad asociada a éstas, y de las inequidades en la proteccion de los trabajadores. Dicho
acuerdo tiene como obijetivo la erradicacion de la silicosis para el afio 2030, dandose inicio el 2006 con la
capacitacion en el diagnostico de la silicosis de los profesionales chilenos por expertos de la NIOSH, paso
primordial para realizar la vigilancia a nivel nacional e iniciar la implementacion de las técnicas de
laboratorio.

Dentro de los lineamientos Gubernamentales de Modernizacion del Estado y Aseguramiento de la Calidad
de los bienes y servicios, el Instituto de Salud Publica inici6 en sus instalaciones durante el afio 2006, el
proceso de normalizacion del espacio fisico, ejecutando més de 25 proyectos y obras de infraestructura de
los laboratorios. Entre los proyectos se destaca la completa renovacion del edificio de ex — antirrabica, con
el fin de instalar en estas dependencias, Laboratorios de Control de Medicamentos (Quimico analitico,
Biofarmacia y Bioequivalencia), los que seran entregados en el primer trimestre del afio 2007 y; la
reparacion de las instalaciones sanitarias de alcantarillado.

Producto de la globalizacion del mundo actual y de la rapidez de la movilizacion de la poblacion humana,
el problema de las enfermedades infecciosas trasmisibles ha vuelto a ser de gran importancia para la
salud de las poblaciones; por ello el Instituto de Salud Publica se ha preparado con la construccion de tres
laboratorios de Ultima generacion y alta complejidad, que serén entregados en el primer semestre del afio
2007, éstos corresponden al laboratorio de tuberculosis, que se ubica en la parte trasera del edificio
principal y sera administrado por la seccion Mico Bacterias; al laboratorio P3, de alto nivel de seguridad,
cuyo rol es de vital importancia en caso de pandemia por gripe aviar u otras; y el laboratorio de
Diagnostico Biomolecular, el mas avanzado en su rubro en el pais, implementado con tecnologia de punta;
que permitira el diagndstico certero y oportuno de los agentes infecciosos de importancia en salud publica,
proporcionando informacion para la toma de decisiones a la Autoridad Sanitaria; ambos laboratorios estan
ubicados en el ex edificio de Tétanos, en los patios interiores del recinto institucional y seran administrados
por la Seccion Virologia y la Unidad de Desarrollo respectivamente, todas dependientes del
Departamento de Laboratorios de Salud. Este avance se enmarca dentro de los lineamientos de la OMS 'y
del Gobierno de Chile,




En el ambito de apoyo a la gestion de Redes, el Instituto de Salud Publica, juega un rol vital en el
Programa Nacional de Transplantes, efectuando los analisis de histocompatibilidad y siendo el
responsable final en la elaboracion de la lista de prioridades de los probables receptores. Durante el afio
2006, se termind el primer modulo del Sistema Informatico de este programa, que asegurara mayor
calidad, objetividad y transparencia en la asignacion de receptores y oportunidad en el tramite. Al respecto,
cabe precisar que durante el afio 2007 se terminara el segundo de tres modulos.

Paralelamente a lo anterior y alineado con el objetivo gubernamental de asegurar acceso y calidad de la
salud para la poblacion, ha sido necesario potenciar durante el afio 2006, la gestion del quehacer
Institucional en el ambito de la calidad (seguridad y eficacia) de los medicamentos. Bajo esta directriz, en
el afio 2006 ademas de la normalizacion de los laboratorios, se desarrollaron las bases técnicas para
disponer de productos genéricos intercambiables certificados por el ISP, en que estudios de
bioequivalencia seran considerados en el momento del registro, constituyendo requisito exigible para
determinados productos farmacéuticos a fines del afio 2007. Asimismo, se fortalecié el Sub Departamento
de Inspeccion para asegurar las “Buenas Préacticas de Manufactura” de la industria farmacéutica nacional,
proceso que en su primera etapa culminé en diciembre del afio 2006, y que consistio en la preparacion de
procedimientos, flujogramas y realizacion de reuniones de coordinacion, actividades que permitieron
organizar el proceso de fiscalizacion de muestras legales por denuncia a la calidad, situacion que posibilitod
el cumplimiento de metas SEGPRES asociado a este tema.

Esta administracion ha dado impulso a la técnica de benchmarking para conocer el funcionamiento de
otras agencias reguladoras, lo que contempld pasantias de profesionales del Departamento de Control
Nacional, en Colombia, Costa Rica, Brasil y Argentina, entre otros; todo lo cual fortalece la armonizacién
de los procesos regulatorios de las Américas, impulsado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). En el area de medicamentos, todo lo anterior es aplicable a las vacunas, lo cual asegurara aun
mas su calidad para el Programa Nacional de Inmunizaciones.

Es también lineamiento gubernamental fortalecer el rol de Chile como potencia alimentaria, siendo el ISP
una Institucién que juega un importante rol en la seguridad de los alimentos, tanto para los productos de
consumo interno como de exportacion, lo que impacta no sélo en salud, sino también en la economia
nacional.

Con el apoyo del Gobierno de Japon, a través de su Agencia de Cooperacion Internacional (JICA,) se
fortalecio el Programa Nacional de Inocuidad de los Alimentos. Se adquirieron tres equipos de ultima
generacion que mejoraran la capacidad analitica de los Laboratorios involucrados (uno institucional y dos
de la Red). También se formuld un plan nacional de monitoreo de residuos quimicos y alimentos
transgénicos. Estas iniciativas no sélo incluyen al ISP, sino también la transferencia tecnolégica hacia los
laboratorios de las SEREMIS, lo que permitira el desarrollo de técnicas de analisis necesarios para poder
realizar una eficiente vigilancia.

Con la conviccion de que es trascendental dar continuidad a esta gestion bajo la filosofia de mejora
continua de la calidad, centrada en valores y en la humanizacién de la gestion, y aplicada a todos los
ambitos del quehacer institucional; en el afio 2006 se fortalecio la normalizacion en diferentes areas. En
infraestructura se remodelaron 1.235 m? de laboratorios; en recursos humanos, se transparentaron los
procesos de contratacion de personal, y se mejoro la atencion del Casino y el Jardin Infantil, beneficios




sociales de impacto directo en el clima organizacional; en finanzas, se comenzé a utilizar la Matriz de
Administracién Financiera (MAF); se invirti6 en nuevo equipamiento y reposicion del ya existente; en
capacitacion, se destinaron recursos para capacitacion de los funcionarios en temas de calidad, entre
otros.

Las acciones efectuadas durante el afio 2006, permitiran reposicionar al ISP tanto a nivel nacional como
internacional, no perdiendo nunca de vista que la finalidad de este 6rgano publico, es brindar un servicio
de excelencia, velando por la salud de la ciudadania, de acuerdo a los lineamientos gubernamentales de la
Presidenta de la Republica, de dar respuesta a los problemas de las personas.

[ /-

Dra. Ingrid Heitmann Ghigliotto
Directora ISP
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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:

DFL 1, de 2004, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de la Leyes N °18.933 y 18.469. Esta es la ley que crea el Instituto
de Salud Publica de Chile y fija sus atribuciones.

DFL 725, Codigo Sanitario

DTO-1222, que aprueba reglamento Organico del Instituto de Salud Publica de Chile.

DTO-1876, que aprueba reglamento del sistema nacional de DTO 115, Salud Control de productos
farmacéuticos.

DTO-977, que aprueba reglamento sanitario de los alimentos.

DTO-825, que aprueba reglamento de control de productos y elementos de uso médico

DTO-5%, que aprueba reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los
lugares de trabajo.

DTO-239, que aprueba reglamento del sistema nacional de cosméticos.

DFL 31, de 1993, del Ministerio de Salud, que fija planta de personal para el Instituto de Salud
Publica.

DFL 32, de 1995, del Ministerio de Salud, que fija planta de personal para el Instituto de Salud
Publica.

DFL 29, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley
18.834, sobre estatuto administrativo.

Ley 19.880, sobre bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los 6rganos
de la administracion del estado.

DFL 1-19.653, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley 18.575, sobre bases generales de la Administracion del Estado

- Mision Institucional

“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”.




- Prioridades Politicas en Programa de Gobierno

Numero

Descripcion
Abordar el acceso y costos de los medicamentos con garantias de calidad, seguridad y que sean
eficaces.
Acceso garantizado a la atencion en 40 problemas de salud cubiertos por el Plan AUGE

Desarrollo de bases técnicas para disponer de productos genéricos intercambiables, certificados en base a
estudios de bioequivalencias.

Puesta en marcha de un Sistema de Gestién de Denuncias por Falta a la Calidad de Productos
Farmacéuticos, lograndose la evaluacion del sistema implementado por comisién técnica e incorporacion
de medidas correctivas.

Fortalecimiento del &rea de Inspeccion para asegurar las Buenas Practicas en Manufacturas en la industria
farmacéutica nacional y el contacto con otras agencias reguladoras.

Reorientar los programas de Salud Publica enfatizando el nuevo balance entre los determinantes de
la situacion de salud.

Determinacion de estaciones fijas de muestreo en regiones con litoral y nominacion de coordinadores
regionales para vigilancia de Marea Roja.

Homologacion de kit de diagnéstico y capacitaciones técnicas de laboratorios en las Regiones
Metropolitanas y Sexta para vigilancia de intoxicaciones agudas por plaguicidas.

Modificacién del procedimiento de transferencia tecnolégica para maximizar recursos institucionales y
regionales y, mejorar capacidad de diagnostico en laboratorios de las SEREMIS.

Profundizar el trabajo intersectorial con CONACE, SENAME-Justicia y Educacion para prevenir la
reincidencia de delitos en adolescentes que han infringido la ley.

Coordinacién con Ministerio Publico para optimizar la comunicacién y facilitar la entrega oportuna de
andlisis de muestras, mediante mejora en calidad de protocolos de analisis, envié de protocolo por via
regular y disminucion de viajes de peritos a regiones.

Renovacion del Hospital de Isla de Pascua

Colaboracion con el laboratorio del Hospital de Isla de Pascua para el programa de Vigilancia del Dengue y
ofras patologias.

Promocion de la alimentacion saludable y fomento del deporte y la recreacion.

Ampliacion de la capacidad analitica de los laboratorios y formulacién de un Plan Nacional de monitoreo de
residuos quimicos y alimentos transgénicos.




- Aspectos Relevantes Contenidos en Proyecto de Ley de Presupuestos-
Ao 2006

Numero Descripcion

Calidad Institucional:
1 o Implementar Normas de Calidad para la acreditacion, Certificacion, Mantencion
Preventiva y Calibracién de Equipos.
Fortalecer el Programa de Fiscalizacion:
o Introducir la farmacovigilancia como componente esencial de la Politica de Salud en
los Hospitales Bases Regionales del pais.
e Implementacion y desarrollo de la Equivalencia terapéutica de los medicamentos en el
pais.
o Fortalecer la Inscripcion obligatoria de elementos de Proteccion Personal.
Programa de Referencia:
e Implementar Laboratorio de Inmunohematologia.
e Fortalecer el Laboratorio Nacional y de Referencia en Salud Ocupacional en el ambito de las
3 Audiometrias Laborales.
e  Fortalecer el Laboratorio de Referencia Ambiental, como Centro Nacional de Resolucion Peligrosos.
¢ Implementar Programa Nacional de Toxicologia.

Programa de Vigilancia:

4 e Fortalecer la vigilancia de enfermedades infecciosas transmisibles.

o  Fortalecer el programa de Inocuidad Alimentaria del Ministerio de Salud.
Modernizacion y Normalizacion de Espacios Fisicos:

o  Mejoramiento de Edificio del Departamento Control Nacional.
Desarrollo y Aplicacion de TICS
6 e Desarrollo Sistema Informatico Trasplantes, Il Etapa.

e Disefo y Desarrollo Sistema Gestion de los Programas del PEEC.




- Objetivos Estratégicos

Numero

1

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

Fortalecimiento de las redes de laboratorios existentes y apoyo en la creacién de nuevos laboratorios.

Modernizacion de la Institucién para responder a las necesidades de Salud del pais en los préximos cuatro
afos.

Reposicionar al ISP en su rol de referencia en el campo de laboratorios de salud publica nacional y para
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, ser capaces de responder a las situaciones epidemiolégicas que pueden colocar en riesgo la salud
de la poblacién, con énfasis en las enfermedades transmisibles.

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

Promover la integracion del ISP en la red sectorial (SEREMI, CENABAST, FONASA,
SUPERINTENDENCIA DE SALUD) e intersectorial (MINREL, MINTRA y Servicios de otros ministerios) de
acuerdo al proceso de modernizacién del Estado.

10



- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos

Objetivos
Estratégicos a
los cuales se
vincula

Nombre - Descripcion

1 Sistema de Gestion de Calidad Institucional
Conjunto de actividades tendientes a implementar normas de calidad en las areas
técnicas y de apoyo a la gestién, basadas en estandares internacionales, que permitan
a la Institucion alcanzar la acreditacion y/o certificacion de sus procesos, de manera 1,4,57
que sean homologables internacionalmente.
Subproductos:
o Unidades y/o procesos certificados o acreditados.
2 Referencia en Salud Publica
Actividades desarrolladas por el ISP, como instancia nacional pericial y de generacion
de informacién util para la toma de decisiones en Salud Publica; como asimismo de
estandarizacion de las metodologias aplicables a los campos de su competencia.
Subproductos:
Transferencia Tecnoldgica.
Estudios e Informacién para transplante de 6rganos y tejidos.
Examenes de laboratorio
Vigilancia en Salud Publica.
Programa de Evaluacién Externa de la Calidad.
Control de Equipos de Radioterapia.
e Informacién cientifico-técnica.
3 Fiscalizacion de Medicamentos
Comprende las acciones de control que debe realizar el ISP, en virtud de sus
atribuciones legales, para garantizar la calidad de las prestaciones, bienes o servicios
de salud que se encuentran disponibles para el uso de la poblacion.
Subproductos:
Registro de Productos.
o Fiscalizacion en terreno (visitas inspectivas)
o Autorizacion de uso y disposicion.
e  Certificados de Registro Sanitario.
Control de Calidad de Productos.
4 Atencion de Usuarios
Actividades desarrolladas para garantizar el derecho de los usuarios a informarse,
sugerir y reclamar, mediante el conocimiento de su percepcion de los servicios 2,4,5
entregados, a fravés de la medicion del grado de satisfaccion e insatisfaccion en
relacion a los diferentes productos, bienes y servicios que la Institucion les ofrece.

2,3,4,5,6,7

1,2,5

11



= Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Numero Nombre

1 Conjunto de la poblacion

2 Laboratorios Clinicos, del Ambiente, de Salud Ocupacional y Banco Sangre.

Industria Farmacéutica, Cosmética y Pesticidas de uso Sanitarios, y Laboratorios Externos

3 de Control Nacional de Calidad.

4 Servicios de Salud.

5 Hospitales publicos y privados.

6 Trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.
7 Clinicas

8 Centros de Radioterapia

9 Centros de Trasplantes.

10 Pacientes potenciales receptor de 6rganos

12



e Organigrama y Ubicacion en la estructura del Ministerio
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Principales Autoridades

Cargo Nombre

Directora del Servicio

Jefe Departamento Laboratorios de Salud
Jefe Departamento Control Nacional

Jefe Departamento Salud Ocupacional

Jefa Departamento Produccién- Ambiente

Jefa Departamento Finanzas, Administracion y Servicio
Interno

Sra. Ingrid Heitmann Ghigliotto
Sr. Julio Garcia Moreno

Sr. Eduardo Johnson Rojas
Sr. Manuel Parra Garrido

Sra. Maria Cristina Martinez Hernandez

Sra. Rosa Villa Fernandez
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e Recursos Humanos

- Dotacion Efectiva aiio 2006 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

50 1

Tipo de contrate °7 MUJERES HOMBRES TOTAL DOTACION
@ Planta 104 110 304
® Contrata 158 115 273
O Honorarios asimilados a grado o o o
O Otro personal o o o
TOTAL DOTACION 352 225 577

N° Funclonarlos 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 Institucion al 31 de diciembre de 2005. 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 2006 por Estamento (mujeres y hombres)

250 4
200
150 =
100 -
50 —
o |
Estamentos MUJERES HOMBRES TOTAL
@ Directivos profesionales 10 9 19
® Directivos no profesionales o 1 1
O Profesionales 148 83 231
O Técnicos 88 40 128
B Administrativos 90 31 121
@ Auxiliares 16 61 77
B Otros o o o
TOTAL DOTACION 352 225 577

N- de funclonarlos por sexo

Dotacién Efectiva afio 2006 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

200 ~
180
160 +
140
120 [
100 -
80 -
60 | [
40 -
20 1
o
Grupos de edad MUJERES HOMBRES TOTAL
@ 24 6 menos 4 3 7
m 25 -34 62 40 102
035 - 44 92 39 131
045 -54 121 70 191
W55 -59 46 30 76
@60 - 64 24 28 52
B 65 ymas 3 15 18
TOTAL DOTACION 352 225 577

N° de funcionarios por sexo
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e Recursos Financieros

- Recursos Presupuestarios afio 2006

Cuadro 1
Recursos Presupuestarios 2006
Ingresos Presupuestarios Gastos Presupuestarios Ejecutados
Percibidos
Descripcion Monto M$ Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal 4.325.603 Corriente? 9.150.876
Endeudamiento? 0 De Capital* 416.273
Otros Ingresos 9.519.022 Otros Gastos® 3.815.212
TOTAL 13.844.625 TOTAL 13.844.625

2 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23 y 24.

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

4 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 29, subtitulo 31, subtitulo 33 mas el subtitulo 32 items 05,
cuando corresponda.

5 Incluye el Saldo Inicial de Caja'y todos los ingresos no considerados en alguna de las categorias anteriores.

6 Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorias anteriores.
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3. Resultados de la Gestion

e Cuenta Publica de los Resultados

- Balance Global
- Resultados de la Gestion Financiera
- Resultados de la Gestion por Productos Estratégicos
e Cumplimiento de Compromisos Institucionales
- Informe de Programacion Gubernamental
- Informe Preliminar de Cumplimiento de los Compromisos de
los Programas/Instituciones Evaluadas

e Avance en materias de Gestion Interna

- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion

Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales

Otras Materias de Gestion
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e Cuenta Publica de los Resultados

- Balance Global

Resultados de la gestion financiera:

El comportamiento de los ingresos durante el afio 2006, se destacod por un incremento de un 23% en
relacion al presupuesto inicial de los ingresos devengados. La institucion logré el financiamiento de una
serie de programas de salud, donde los fondos fueron transferidos por el Ministerio de Salud.

Los programas son los siguientes:

1. Programa Enfermedades Emergentes.

2. Programa Diagndsticos Parasitoldgicos y entomoldgico.

3. Programa Enfermedades Emergentes Division Salud del Ambiente (DISAM) Rabia.
4. Programa Capacitacion Analisis Fltor en Agua y Leche.

5. Programa JICA”- MINSAL.

6. Programa Desarrollo Vigilancia Alimentos exentos de gluten.

7. Programa Vibrio Parahaemolyticus.

8. Programa Gripe Aviar y Pandemia Influenza.

Los ingresos propios han experimentado un comportamiento sostenido de crecimiento, que ha permitido
mantener una sana situacion financiera con proyecciones a largo plazo. Es relevante destacar que éstos
cubren el 64,4% de todo el gasto operacional del ISP (no considera gasto en activos no financieros). Esta
favorable condicion representa una importante fortaleza para esta Institucion, ya que contribuye al logro de
los objetivos Estratégicos de Gobierno, Sectoriales e Institucionales como ha sido la inversion en nuevas
tecnologias, perfeccionamiento del personal y mejoramiento de la infraestructura y fortalecer e
institucionalizar el concepto de calidad.

Sobre la infraestructura, cabe destacar que el ISP tiene una antigua infraestructura de mas de 80 afios, la
cual requiere de mayores mantenciones y reparaciones, readecuaciones y mejorias para poder dar
cumplimiento a las normas técnicas que rigen las distintas areas cientificas.

Sobre los ingresos por multas de sumarios sanitarios, al 31 de diciembre del afio 2006 se devengd
M$311.178; todas estas cifras fueron superiores a las proyectadas inicialmente.

Resultados de la gestion por productos estratégicos:

En el producto estratégico Sistema de Gestion de la Calidad, se cumplieron las etapas planificadas para el
periodo, lo que permiti6 alcanzar la acreditacion de las unidades operativas del Subdepartamento
Laboratorios del Ambiente.

7 Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA)
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Para el producto Referencia en Salud Publica se destaca que durante el afio 2006, se termind el primer
maodulo del Sistema Informatico para el Programa Nacional de Transplantes, que asegurara mayor calidad,
objetividad y transparencia en la asignacion de receptores y oportunidad en el tramite.

La vigilancia en salud publica muestra favorables indicadores en la confirmacién diagnostica de las
enfermedades transmisibles.

Como no logro, se identifica un cumplimiento parcial de las metas relativas a transferencia tecnoldgica
para el area Laboratorios del Ambiente de los Servicios de Salud, dado que ésta implementacién no fue
priorizada en las SEREMIS.

Se intervino enérgicamente en la gestion del Laboratorio de Presuntas Drogas y Sustancias llicitas, cuya
implementacion y compra de equipamientos terminara en marzo de 2007, logrando una mejoria en los
tiempos de respuesta, de 8 a menos de 4 meses; ademas se gestionaron los procesos en conjunto con el
Ministerio Publico y el Poder Judicial, con lo cual se aumento la productividad en un 100% de enero a
diciembre del 2006.

En el area de calidad (seguridad y eficacia) de los medicamentos, se sentaron las bases para comenzar el
2007 a exigir bioequivalencia en farmacos seleccionados segun lista de la OMS. Se complet6 en diciembre
del afio 2006, el 100% de las inspecciones de buenas practicas de las manufacturas en su primer nivel,
faltando sélo las validaciones que recientemente han sido agregadas por la OMS; se implementaron
procedimientos desarrollados en un esfuerzo de armonizaciéon con otras agencias regulatorias de las
Américas, lo que por ejemplo ha permitido una mejor gestion de denuncias.

En el area de Salud Ocupacional, se han firmado convenios con la NIOSH para lograr la erradicacién de la
silicosis. Se trabajo en un convenio con el INP para ser firmado en el afio 2007, y se presentd para
discusion y aprobacién del Ministerio de Salud el reglamento de elementos de proteccion personal,
considerando el estado del arte global en este tema. También nuestros expertos comenzaron a desarrollar
un programa de cooperacion con nuestra contraparte en Peru.

Cumplimiento de Compromisos Institucionales:
En relacion a este punto, los compromisos 2006 fueron ampliamente logrados con satisfactorios resultados
para la institucion y el propio Ministerio de Salud.

Desafios 2006:
En relacion a los desafios del afio 2006, se completd el primer médulo del sistema informatico para
transplante a un costo aproximado de M$ 40.000.

En el &mbito de la Vigilancia en Salud Publica, se ejecut6 el presupuesto para terminar el laboratorio de
Tuberculosis y el segundo laboratorio con nivel de Bioseguridad 3 (P3) y se modernizé el laboratorio de
Biologia Molecular; todo esto con tecnologia de punta de alta complejidad, lo cual nos permite
diagnésticos mas oportunos, mas confiables y con los mejores estandares de bioseguridad. Lo anterior
contribuye también a los programas de apoyo a la mejoria de los laboratorios de la red asistencial.
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En relacion a la reposicion de equipamiento critico de laboratorios, se reevalud la situacion descartandose
el leasing, dado que se contaba con los recursos financieros para adquirir los equipos.

Con respecto a los desafios en relacion a los servicios basicos del Instituto, se ejecutd la primera etapa de
normalizacion del alcantarillado en sus dependencias, a un costo de 200 millones, y se licito el estudio de
preinversion de las redes eléctricas, el cual se ejecutara en el proyecto 2007.
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- Resultado de la Gestion Financiera

Cuadro 2
Ingresos y Gastos afnos 2005 — 2006, y Ley de Presupuestos 2007
Monto Ley de
Denominacion Monto Ao 2005 Monto Ao 2006 Presupuestos Ao Notas
M$ 8 M$ 2007
mM$
INGRESOS 11.320.235 13.488.163 11.082.704
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 368.509 382.086 218.402 1
INGRESOS DE OPERACION 5.362.013 5.628.325 6.222.517 2
OTROS INGRESOS CORRIENTES 544.279 905.039 310.500 3
APORTE FISCAL 4.537.927 4.325.603 4.033.933 4
VENTA DE ACTIVOS NO 5.450
FINANCIEROS ;
RECUPERACION DE 5
PRESTAMOS 328.768 454.012 232.352
TRANSFERENCIAS PARA
GASTOS DE CAPITAL CRHIED 58.000 0
SALDO INICIAL DE CAJA 149.509 1.735.098 65.000
GASTOS 11.320.235 13.488.163 11.082.704
GASTOS EN PERSONAL 5.793.224 5.967.674 5.136.039 6
BIENES Y SERVICIOS DE 7
CONSUMO 2.828.133 2.777.554 4.719.691
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 150.143 421,726 229.167 8
ADQUISICION DE ACTIVOS NO 9
FINANCIEROS 628.095 416.277 932.807
SERVICIO DE LA DEUDA 135.018 462.263 50.000
SALDO FINAL DE CAJA 1.785.622 3.442.669 15.000
Notas:

1. Transferencias Corrientes: Las transferencias corrientes ejecutadas durante el afio 2006 alcanzaron a M$ 382.086, lo que
analizado comparativamente con el afio 2005 experimentd un crecimiento real de M$ 13.577, que representa una variacion de
un 3,7%. Ello se debi6 al mayor financiamiento asignado por el Ministerio de Salud para programas como enfermedades
emergentes, diagnéstico parasitolégico y entomolégico.

Para este item la ley de presupuesto 2007 autoriza un marco de M$ 218.402, aportes provenientes de FONASA, para financiar
el programa de Histocompatibilidad y el programa de radioterapia, por tanto es probable que sufran variacién durante el afio
segun las prioridades que presente el sector.

2. Ingresos de Operacion: El afio 2006 se ejecutaron de M$ 5.628.325 de ingresos operacionales, lo que analizado
comparativamente con la ejecucion para este concepto en el presupuesto 2005, experimentd un incremento real de M$
266.312, que representa una variacién de un 5%. Esto se fundamenta en que la venta de prestaciones que otorga el
Departamento de Control Nacional, aumenté en forma importante.

8 La cifras estan indicadas en M$ del afio 2006. Factor de actualizacion es de 1,0339 para expresar pesos del afio 2005 a
pesos del afio 2006.
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La Ley de Presupuesto 2007 establece un presupuesto de ingresos operacionales de M$ 6.222.517 que, analizado
comparativamente con el afio anterior, representa un crecimiento de M$ 594.192 lo que representa un incremento de un 10,6%.
Esto permite visualizar que la Institucion se encuentra en un importante proceso de mejoramiento de la generacion de ingresos
propios, esto permitira optimizar la gestion global de la Institucidn, concretando la ejecucidén de proyectos de expansion
focalizados principalmente en alcanzar exitosamente los objetivos y desafios propuestos en el &rea de referencia y fiscalizacion,
lo que es de suma importancia para impactar positivamente en todo el sector Salud.

No se puede dejar de mencionar que la utilizacién de estos recursos también tiene como objetivo fortalecer el proceso de
modernizacién institucional, lo que implica mejorar la infraestructura existente, adquirir tecnologia de ultima generacion,
logrando estandares de calidad internacional. Asimismo, permitira conducir la gestion institucional con un crecimiento organico
de fortalecimiento de todas sus areas

3. Otros Ingresos Corrientes: Analizado el comparativo de los afios 2005 — 2006, cabe destacar que este item experiment6 un
incremento nominal de M$ 360.760, lo que representa un 66,3%. Esta situacion se fundamenta principalmente en los ingresos
provenientes del Convenio de Ventanilla, en el cual se recaudan los ingresos por concepto de Certificados de Destinacion
Aduanera de las SEREMIS. En la ley del Presupuesto 2007, se incorporé el monto proyectado a recaudar por concepto de
importaciones, por lo tanto su transferencia sera en un periodo mucho menor al de los afios anteriores.

4. Aporte Fiscal: Del andlisis de este item se desprende que entre los afios 2005 y 2006, se experimenta una disminucion
nominal de M$ 212.324, lo que representa un 4,7% de menor aporte.

Esta situacion se explica en que la Institucion ha mejorado su capacidad de generar ingresos propios, lo que se aprecia en su
capacidad de cubrir parte importante del gasto del subt. 21y en su totalidad el gasto de los subt. 22 y 29,

Por tanto, desde una mirada de optimizar la asignacion de los recursos fiscales, es pertinente autorizar el aumento del marco de
ingresos propios respectivamente. Lo anteriormente sefialado se presenta igualmente en el presupuesto aprobado del afio
2007, el que comparativamente con el afio anterior por este concepto, presenta una disminucion nominal de M$ 291.670,
equivalente a un 6,7%, que se compensa con un incremento del 10,6 % de los ingresos propios.

5. Recuperacion de Préstamos: Sobre el particular cabe destacar que la variacion experimentada en este item entre los afios
2005 y 2006 fue de un 38,1%, esto se debid a que las cuentas por cobrar de afios anteriores fueron originadas principalmente
por las adscripciones al PEEC (Programa de Evaluacién Externa de la Calidad) para el proceso de certificacion de laboratorios
correspondiente al afio 2007, que se inscribieron durante noviembre del 2006 anticipadamente, situacién que no se produjo
durante el afio 2005; cancelando s6lo un tercio del arancel. Quedan pendientes los préximos pagos para mayo del 2007. Esta
modalidad esta respaldada en un convenio existente en el ISP. En relacion al presupuesto 2007, este item proyecta una
disminucién de un 48,8% comparativamente al afio anterior.

6. Gastos en Personal: Del andlisis comparativo del gasto por este item, entre los afios 2005 y 2006 se aprecia un incremento
real de un 3%. Cabe destacar, que considera el pago de los bonos de desempefio institucional, incentivo al retiro, aguinaldos y
bonos escolares.

Para el afio 2007, la Ley de Presupuesto autoriza un marco que cubre en un 90% el gasto real. Cabe sefialar, que por primera
vez esta institucion empieza a acercarse a la aprobacion de su marco real historico de ejecucion en este subtitulo.

7. Bienes y Servicios de Consumo: Del analisis comparado entre los ejercicios 2005 y 2006, cabe sefialar que se observa una
disminucion de 1,8%, lo que refleja basicamente que a lo menos se mantuvo el nivel de gasto del afio anterior. No obstante ello,
un aspecto destacable es que al 31 de diciembre del afio 2006 se devengd un gasto de M$ 2.777.554; sin embargo, se
comprometié a igual fecha M$ 4.052.350, lo anterior producto de la adjudicacion de los proyectos de expansion, los cuales al
cierre de afio, tenian estados pendientes de pago, hasta recepcion del total de las obras.

La ley de Presupuesto del 2007 autoriza un marco de M$ 4.719.691 que, comparativamente analizado con el afio anterior,
reporta un incremento de M$ 1.942.137; es decir, un incremento porcentual de 69,9%. Esta cifra impacta, sin embargo,
representa la concrecién de un importante niumero de proyectos de trascendental importancia para los objetivos estratégicos de
la Institucion.

8. Transferencias Corrientes: El andlisis comparativo de los afios 2005 - 2006, refleja un explosivo aumento de 180%. Cabe
precisar que estos recursos si bien es cierto son recaudados por el ISP, deben por norma ser transferidos a la Subsecretaria de
Salud Publica, ya que constituyen ingresos de las SEREMIS, por concepto de certificados de Destinacion Aduanera (CDA) para
la internacion de medicamentos y materias primas. Este procedimiento se encuentra respaldado en Convenio vigente desde el
afio 2002, con el Ministerio de Economia- Ventanilla tnica.

9. Adquisicion de Activos no Financieros: sobre el particular cabe destacar que la variacién experimentada en este item
entre los afios 2005 y 2006, fue una disminucion en el ejecutado de un 33,7%, esto se debid a que durante el afio 2006, se
licité equipamiento de alto valor que debia importarse del extranjero, lo que obligd a comprometer los fondos pero impidié que
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se cursaran los pagos hasta que estuviera debidamente instalado y recepcionado segun correspondiera. No obstante ello, es
destacable sefialar que se comprometieron por este concepto M$ 745.246.

Para el afio 2007, se aprobd por ley un marco de M$ 932.807, principalmente para dotar a los laboratorios de nuevos y
modernos equipos, la adquisicién de software para programas de salud, entre ellos Trasplante Renal. Todo esto en el marco de
los proyectos aprobados por expansion presupuestaria para el afio 2007.
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Cuadro 3
Analisis del Comportamiento Presupuestario aiio 2006 a nivel de Subtitulos

Ingresos y

Presupuesto Presupuesto Gastos Diferencia '

Subt. Iltem Asig. Denominacion Inicial® Final'®
(M$) (M$) Devengados (M$)
INGRESOS 9.592.808 12.743.306 13.488.163 -744 857 1
TRANSFERENCIAS 11
05 CORRIENTES 211.016 366.602 382.086 -15.284
02 Del Gobierno Central 211.016 366.602 382.086 -15.484
004  Fondo Nacional de Salud 211.016 211.016 200.000 11.016
010  Subsecretaria de Salud Publica 155.586 182.086 -26.500
07 INGRESOS DE OPERACION 4239.660 5044117  5.628.325 -584.208 1.2,
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 38.366 709.225 905.039 -195.814 1.3.
01 Recuperaciones y Reembolsos por 0 100000 138328  -38.328
Licencias Médicas.
02 Multas y Sanciones Pecuniarias 240.000 311.178 -71.178
99 Otros 38.366 369.225 455.533 -86.308
09 APORTE FISCAL 4.805.884  4.325.603 4.325.603 1.4,
01 Libre 4.805.884  4.325.603 4.325.603
RECUPERACION DE
12 PRESTAMOS 232.352 476.259 454.012 22.247
10 Ingresos por Percibir 232.352 476.259 454.012 22.247
13 TRANSFERENCIAS PARA
GASTOS DE CAPITAL
02 Del Gobierno Central 99.500 58.000 41.500
010  Subsecretaria de Salud Publica 99.500 99.500
999 Otros 58.000 -58.000
15 SALDO INICIAL DE CAJA 65.530 1722672 1.735.098
GASTOS 9.592.808 12.743.978 13.488.163 744185 2
21 GASTOS EN PERSONAL 4805884  6.042213  5.967.674 74.539 21,
01 Personal de Planta 542.294 686.457 585.549 100.908
BIENES Y SERVICIOS DE 2.2,
22 CONSUMO 3.852.371 4.696.503  2.777.554 1.918.949
04 Materiales de Uso o Consumo 1.118.238 1.139.419 473.672 665.747
TRANSFERENCIAS 2.3.
24 CORRIENTES 28417 444 844 421.726 23.118
02 Al Gobierno Central 416.427 415.589 838
001  Subsecretaria de Salud Publica 415.589 -415.589
042  Subsecretaria de Salud Publica 0 416.427 416.427
07 A Organismos Internacionales 28.417 28417 6.137 22.280
001 A Organismos Internacionales 28.417 28.417 6.137 22.280

9 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
10 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2006
11 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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Cuadro 3

Analisis del Comportamiento Presupuestario aiio 2006 a nivel de Subtitulos
Ingresos y

Presupuesto Presupuesto Gastos Diferencia '

Subt. Iltem Asig. Denominacion Ir}:ﬁlsa)l9 F(llr\:la;)10 Devenga dos (M$) Notas
29 A ONCERas T ACTIVOS NO 841136 1061136 416277  o64dgs9 24
03 Vehiculos 12.500 11.945 555
04 Mobiliario y Otros 18.540 46.540 11.582 34.958
05 Maquinas y Equipos 573.710 743210 321.527 421.683
06 Equipos Informaticos 113.127 123.127 51.668 71.459
07 Programas Informéticos 135.759 135.759 19.555 116.204
34 SERVICIO DE LA DEUDA 50.000 484282 462.263 22019 25
07 Deuda Flotante 50.000 484.282 462.263 22.019
35 SALDO FINAL DE CAJA 15.000 15.000  3.442.669
Notas:

1. Ingresos Presupuestarios: La variacion entre el presupuesto inicial - presupuesto final, fue de un incremento de un 32,8%,
de acuerdo a las proyecciones se estimaba que los ingresos globales se incrementarian. Esto se vio reflejado en los ingresos
totales devengados ya que superaron en M$ 744.857 al presupuesto aprobado final.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de un 40,6%

La variacion entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de 5,9%

1.1. Transferencias Corrientes: La variacién entre el presupuesto inicial - presupuesto final, fue de un incremento de un
73,7%, Esto se fundamenta en el financiamiento recibido desde MINSAL destinado a cubrir el gasto de los programas de salud.
Ahora bien, la diferencia de M$ 15.284, corresponde a transferencias realizadas en forma extraordinaria a fines del mes de
diciembre del 2006, como complemento a estos programas.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de un 81,1%.

La variacion entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de 4,2%.

1.2. Ingresos de Operacion: La variacidn entre el presupuesto inicial - presupuesto final, fue de un 19%, corresponde a las
proyecciones realizadas durante el primer semestre.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de un 32,8%.

La variacién entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de 11,6%. Esto se justifica en los
ingresos devengados generados de las adscripciones al PEEC 2007.

1.3. Otros Ingresos Corrientes: La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto final, fue de un incremento de un
1.748,6% %, esto responde a que la Ley de Presupuesto inicial no considera los marcos para estos items, que son decretados
durante el afio.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de un 2.259%.

La variacion entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de 27,6%, para los efectos de analisis
este es el dato mas destacable y cercano a la realidad que encuentra respuesta en la actividad que genera el Convenio de
Comercio Exterior “Ventanilla tnica”.

1.4. Aporte Fiscal: La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto final, fue de una disminucion de 10%.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de una disminucién de un 10%.

La variacién entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado, fue de 0%, esto de debe a los ajustes decretados a final de
afio, que significd una contraccion de M$ 480.281.

Como se habia indicado el aporte fue disminuido por el incremento en los ingresos que nos permitié cubrir el Subtitulo 21
“Gastos en Personal”, que histéricamente habia sido financiado con Aporte Fiscal.

2. Gastos Presupuestarios: La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto final del gasto total, fue de un incremento
de un 32,8%.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de M$ 3.895.355, lo que equivale a un
40,6 %, Fondos destinados a cubrir los proyectos de expansion 2006.
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La variacion entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado, fue de 5,9 % de no ejecucion, es decir M$ 744.857 .- quedaron
pendiente producto de las grandes licitaciones, que si bien es cierto, obligaron presupuesto por un monto de M$ 11.658.599, lo
que representa la ejecucion del 91% de todo el presupuesto de gasto aprobado. Por tanto si se analiza las variables
comparadas presupuesto ejecutado con presupuesto comprometido al 31 de dic. 2006, se identifica una variacién de sélo un -
8,4 %.

2.1. Gastos en Personal: La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto final del gasto en recursos humanos es de un
25,7%.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de un 24,2%.

La variacion entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado fue de -1,2 %, este es el dato que refleja mejor que la institucion
se mantuvo dentro del gasto proyectado para el ejercicio del presupuesto del afio 2006.

2.2. Bienes y Servicios de Consumo: La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto final del gasto en bienes y
servicios de consumo es de un 21,9%, lo que representa un incremento de M$ 844.132.- Este dato refleja que se mantuvo el
gasto de continuidad y se dispuso presupuesto para expansion de proyectos.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de un -27,9%.

La variacion entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado fue de -40,9 %. Este dato refleja perfectamente lo ya sefialado
en la nota N° 2. Ya que esta disminucién aparente no da cuenta de lo que significo poner en marcha 25 proyectos, que han
requerido un periodo de ejecucién superior al 31 de Diciembre del 2006.

2.3. Transferencias Corrientes: La variacion entre el presupuesto de gasto inicial — presupuesto final por este item, fue de un
incremento de un 1.465,4% %, esto responde a que la ley de presupuesto inicial no considera los marcos para estos items, los
que son decretados durante el afio.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de un incremento de un 1.384,1%.

La variacion entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado, fue de una disminucién de -5,2%, lo que se explica en la no
inscripcion de la Institucion a programas interlaboratorios internacionales

2.4. Adquisicion de Activos No Financieros: La variacion entre el presupuesto de gasto inicial — presupuesto final en este
item es de un 26,2%, lo que representa un incremento de M$ 220.000 destinado especificamente a gasto de expansion.

La variacion entre el presupuesto inicial — presupuesto ejecutado, fue de un -50,5%.

La variacion entre el presupuesto final — presupuesto ejecutado fue de -60,8 %. Como lo sefialamos anteriormente para el caso
del gasto de bienes y servicios de consumo, se dio una relacién directa en gran parte de los proyectos de expansion, dado que
las obras de remodelacion vinculaban la instalacion de equipamiento de alta complejidad, el cual se comprometio
contablemente por licitacion por un monto global de M$ 745.246 pero no se pudo cursar pago hasta su total recepcion.

2.5. Servicio de la Deuda: En este punto cabe sefialar que al cierre del afio 2005, se devenga una deuda de M$ 462.263,
versus una deuda al 31 de diciembre del 2006 de M$ 16.083, lo que refleja una disminucion porcentual de 96,5%. Esta
importante disminucién de nuestra deuda se debié a una sana situacién financiera del ISP, la que segln proyecciones es
sostenible en el tiempo.
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- Resultado de la Gestion por Productos Estratégicos

Producto Estratégico 1:
Sistema de Gestion de la Calidad

Este producto corresponde al conjunto de actividades tendientes a implementar un Sistema de Gestién de
Calidad Institucional con un enfoque sistémico, identificando y gestionando los procesos en forma
interrelacionada, para conducir en el tiempo a la Certificacion y/o Acreditacion por normas internacionales
de las éareas correspondientes de acuerdo a su competencia, mejorando la eficiencia y eficacia de la
organizacion.

Dentro de las actividades realizadas durante el afio 2006 para el cumplimiento de este objetivo estan: la
elaboracion del Proyecto de implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, la designacion de
integrantes del Comité de Calidad, la formulacién de objetivos de Calidad, la firma de la Politica de Calidad
por parte de los directivos, entre otras.

Los resultados de este producto los muestra el indicador “Porcentaje de Cumplimiento de etapas para
alcanzar acreditacion de las unidades operativas del Subdepartamento Laboratorios del Ambiente”, que
mide el avance del Programa de Aseguramiento de la Calidad en esa éarea, y que tiene como propdsito
alcanzar la acreditacion de sus unidades operativas. El cumplimiento de lo programado el afio 2006
alcanzé el 81%, siendo su meta de 82%. Durante el afio 2006 la materializacion de este programa se
realizd mediante la postulacion al proceso de acreditacion de los Laboratorios de ensayo ante el Instituto
Nacional de Normalizacién (INN), para el Laboratorio de Toxinas Marinas y Micotoxinas con tres ensayos,
y el Laboratorio de Suelos y Residuos Solidos con dos ensayos.

Producto Estratégico 2:
Referencia en Salud Publica

Este Producto estratégico se refiere a las actividades encomendadas al ISP en su rol de Centro Nacional y
de Referencia en Salud Publica, correspondiéndole 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, de estandarizacion de las metodologias aplicables a los campos de su competencia. Este
ambito del quehacer institucional esta compuesto de un variado nimero de subproductos y, durante el afio
2006 dio cumplimiento a 8 de las 11 metas comprometidas, siendo sus resultados los siguientes:

o Transferencia Tecnologica: Esta area abarca el desarrollo de nuevas metodologias de muestreo
ylo de anélisis de laboratorio, con la finalidad de transferir el conocimiento a los Servicios de Salud
mediante programas de capacitacion y/o entrenamiento. Estas técnicas han permitido responder con mejor
oportunidad, sensibilidad y especificidad, asi como mejorar la entrega de diagnosticos y prondsticos de los
problemas de salud publica que se presentan en cada region.
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El resultado obtenido para el &rea de Laboratorios del Ambiente de los Servicios de Salud fue de 5
técnicas transferidas e implementadas, equivalentes al 42%, que implica un cumplimiento de 71% respecto
de la meta de 58% establecida para el afio. Lo anterior se explica porque en esta area es fundamental la
disponibilidad por parte de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud para la implementacién de la
técnica transferida, y aun cuando se envi6 por diversas vias la solicitud de conocer la situacion de cada
laboratorio, dos de ellos informaron un cambio de prioridades en su regién, y 5 no respondieron, lo cual
imposibilité conocer la situacion en el laboratorio respectivo. Es importante mencionar que se realizd
capacitacion a 4 profesionales de la Red de Laboratorios del Ambiente en metodologias de residuos
veterinarios por parte de expertos de JICA. Esta est4 compuesta por 20 laboratorios a lo largo del pais, y
algunos de las técnicas ha transferir son andlisis de fluor, RILES, compuestos polares, metales, entre
otros.

En el caso de las técnicas transferidas a Laboratorios Clinicos y Bancos de Sangre, se alcanzo el 100% de
cumplimiento de la meta, realizando 30 transferencias en las areas de parasitologia y bacteriologia a
laboratorios de Servicios de Salud y laboratorios privados, correspondientes a las regiones Metropolitana,
Segunda, Quinta, Séptima, Octava, Décima y Decimosegunda.

o Estudios e Informacién para Transplante de Organos y Tejidos: Este subproducto abarca las
acciones que desarrolla el ISP al llevar el Registro Nacional de potenciales receptores de rifion (Ley
19.451 de 1996). Para ello, realiza periodicamente estudios de histocompatibilidad de los pacientes que se
encuentran en el Registro Nacional de potenciales receptores que esperan un transplante de rifion con
donante cadaver, e informa mensualmente a cada uno de los centros de transplante (publicos y privados);
actividad fundamental para que la asignacion de donante cadaver culmine en un transplante exitoso.
Durante el afio 2006 se realizaron 513 estudios a nuevos ingresos y a reingresos de pacientes para
transplante de rifion, situacion levemente inferior a lo estimado para el 2006 (521). Sin embargo, el
porcentaje de logro se relaciona con el aumento inesperado (583) de nuevos pacientes ingresados al
Programa Nacional de Transplante Renal con Donante Cadaver durante 2005, que probablemente se
explica por un desfase en el efecto de la implementacion de las Garantias Explicitas en Salud (GES),
incrementandose el nimero de pacientes derivados desde los Centros de Transplante

[ EXémeneS de /abOf’atorio: Corresponde a 4 Examenes de Laboratorio. Referencia en Salud Publica R

examenes de carga viral VIH/SIDA, Chagas,
Autoanticuerpos, Sifilis y Leptospirosis. Durante 23,0001
el afio 2006 las actividades se desarrollaron 220001
dentro de lo normal, no existiendo situaciones
que afectaran su desempefio. Se recibieron
20.266 muestras biologicas para referencia de
laboratorio y se procesaron 20.148, que R 2005 2006
corresponde a un 99% de muestras analizadas e . — : :
. X \ @ Muestras biologicas aptas para referencia analizadas e informadas al usuario
informadas al usuario. En el caso de estudios de | | gywesras biologicas aptas para referencia recibidas

cargas virales, Chagas y leptospira de un total
parcial de 6.703 examenes, 5.889 fueron informados por el laboratorio dentro del plazo comprometido
(carga viral 15 dias habiles, Chagas 8 dias habiles y leptospira 7 dias habiles) lo que equivale a un 87.9%
de cumplimiento.
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o Vigilancia en Salud Publica: Este subproducto cumplié las 5 metas comprometidas para el afio
2006, que se vinculan con la gestion de los programas: Vigilancia de Enfermedades de Notificacion

Obligatoria (ENO) y Vigilancia de Marea Roja.

En el caso del Programa de Enfermedades de
Notificacion ~ Obligatoria, los  indicadores
asociados a la medicion de esta actividad se
refieren particularmente a 6 laboratorios
diferentes, a cargo de la confirmacion diagnostica
de las siguientes enfermedades: Infeccion por
VIH/SIDA, Infeccion por N. Meningitidis, Infeccion
por Hanta virus, Infeccién por Salmonella,
Infeccion por Sarampion y resistencia de
Tuberculosis. En términos de las muestras
biolégicas aptas analizadas e informadas al
Ministerio de Salud, la meta se cumplié en un

N
100%, analizandose el 90% de las 9.942

~
Referencia en Salud Publica: Vigilancia en Salud Publica
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—e— Promedio de Examenes de ENO por analista de laboratorio y

muestras recibidas, que implica un leve incremento respecto de los resultados del afio anterior. Esto
significé ademas un promedio de 1.505 examenes por analista de los laboratorios de las especialidades
sefialadas, que se tradujo en un sobrecumplimiento de 123% respecto de la meta planificada. Lo anterior
se explica por el aumento en la demanda para el caso de infeccion por VIH/SIDA, por su incorporacion en
el tamizaje en mujeres embarazadas, y ademas por un brote de salmonella que signific un incremento en
la demanda de estos exdmenes mas alla de lo considerado al estimar la meta.

Respecto de la meta vinculada al anélisis de
muestras de virus Hanta en 72 horas o menos, ésta
se cumplié en un 101%, con un 99% de las muestras
analizadas en dicho plazo. Esta situacion, sostenida
en los Ultimos afos, se debe principalmente a la
ausencia de brotes epidémicos importantes en el pais
que generen un aumento no considerado en la

demanda proyectada.
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6 Referencia en Salud Publica: Vigilancia en Salud Publica. MAREA ROJA B En el Programa de VIgIlanCIa de Marea ROJa se

recibio un total de 1.497 muestras durante el
afo 2006, con un tiempo promedio de
respuesta de 4 dias, 117% por sobre la meta
comprometida de 5 dias. El promedio de
analisis de muestras de Marea Roja por cada
analista de laboratorio fue de 499 analisis,
143% por sobre lo estimado para el afio (350
analisis). Este incremento se explica por la
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A2 AT A4 AR5 Alo205 ocurrencia de 3 eventos de marea roja, que
[ Andlisis de muestras de marea roja informados al usuario |mpaCtar0n dlreCtamente en la demanda del
== Promedio de andlisis de muestras de marea roja realizados por analista de laboratorio érea .
Y —e— Tiempo promedio de resolucion de anélisis de muestras de marea roja informados al usuario y
o Programa de Evaluacion Externa de la Calidad: En el caso de este subproducto, se comprometio

un indicador correspondiente al “Porcentaje de Bancos de Sangre que obtiene certificado de resultado
satisfactorio en PEEC de Serologia de Sifilis”, que no cumpli6 la meta de 69% establecida para 2006, dado
que el resultado efectivo alcanz6 a 56%, equivalente a 81% del compromiso establecido para el afio. Del
analisis realizado se concluyo que las causales del no cumplimiento de la meta radican en los Bancos de
Sangre participantes en el Programa. De los 18 Bancos de Sangre que no son acreedores al Certificado
de Evaluacion Anual PEEC 2006, 12 de ellos no cumplieron el criterio de aceptabilidad analitico
establecido en alguna de las 4 evaluaciones realizadas en el afio. A su vez, 12 de ellos respondieron fuera
de plazo a algunos de los 4 envios realizados en el afio, ademas de otras causales de no cumplimiento de
requisitos administrativos establecidos en el Programa.

Dado que esta situacion ya habia sucedido el afio 2005, se realizaron acciones desde principios del 2006
para apoyar el desempefio de los Bancos de Sangre participantes; entre ellas se cuenta un estudio
estadistico del comportamiento de los antigenos utilizados por los Bancos de Sangre, basado sobre datos
PEEC 2005. Ademas, se aplicd una encuesta para pesquisar errores de técnica y se enviaron
procedimientos de técnicas serologicas actualizadas. En este mismo sentido, se realizd capacitacion a 7
profesionales de Bancos de Sangre del pais, con participacion de proveedores de reactivos (antigenos),
se efectuaron supervisiones a Bancos de Sangre de la Region Metropolitana y se les comunicé sobre
reactivos evaluados por el ISP.

o Control de Equipos de Radioterapia: Este subproducto busca velar por el buen funcionamiento de
estos equipos para dar seguridad a los trabajadores que los operan, y entregar la calidad necesaria a los
pacientes que reciben la terapia. En este aspecto, el compromiso de controlar el 100% de los 22 Centros
de Radioterapia del pais no pudo ser cumplido, y su resultado efectivo fue de 24%, lo que implica un 24%
de cumplimiento de la meta planteada. Lo anterior se explica porque durante el afio 2005 se establecid un
Plan de Trabajo, que contempld realizar una fase preliminar de control a distancia para los centros
privados, cuya finalidad era determinar la linea base de los Centros de Radioterapia en el pais. La
segunda fase, disefiada para ser ejecutada durante el periodo 2006, incluia la realizacion de visitas a
terreno a todos los centros del pais (publicos y privados). Una condicién para realizar esta actividad de
transicion (visitas a terreno), entre las acciones de referencia y fiscalizacion en el &mbito del control de
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calidad de los Centros de Radioterapia, era la entrada en vigencia del Reglamento que establecera los
requisitos minimos de calidad, y que aun se encuentra en proceso de elaboracion en el MINSAL. Es por
ello que la actividad en el 2006 se realizd sélo en los 5 Centros de Radioterapia de caracter publico.

o Informacién cientifico-técnica: Corresponde a la difusion de investigaciones y articulos cientificos
mediante su publicacién en el sitio Web del ISP, en el link Actualidad Tecnoldgica. Este subproducto
define como su publico objetivo fundamentalmente a investigadores cientificos y estudiantes universitarios.
La evaluacion de la satisfaccion de sus clientes/usuarios/beneficiarios se realiza mediante una encuesta
que se solicita responder a cada persona que accede a la informacion disponible en la red. Respecto del
compromiso asumido en esta area, se superd la meta de 56% en el indicador “Porcentaje de usuarios que
califica como satisfactoria la informacion cientifico-técnica difundida a través de la pagina Web del
Servicio”. De este modo, el resultado efectivo fue de 60%, lo que significa un 107% de cumplimiento de la
meta.

Producto Estratégico 3:
Fiscalizacion de Medicamentos

Este producto estratégico esta referido a las acciones que el Instituto de Salud Publica, en virtud de
atribuciones legales, debe efectuar para garantizar la calidad de los productos farmacéuticos, cosméticos,
dispositivos médicos y pesticidas de uso sanitario y doméstico a la poblacion. Entre tales acciones se
contempla: autorizacion y control de laboratorios de produccion y laboratorios externos de control de
calidad, registro de productos, programas de evaluacion y control de calidad de productos pre y post
comercializacién, asi como la autorizacién de uso y disposicion de productos y materias primas importados
para su elaboracion. En este ambito estratégico del Servicio se comprometieron 9 metas presupuestarias,
y sblo una de ellas no fue cumplida. Respecto de los resultados se puede presentar el siguiente desglose
por subproducto:

o Registro de Productos: Respecto de los compromisos asumidos en esta area, los tiempos
promedios de tramitacion de solicitudes de registro, tanto para Productos Nuevos como para Similares,
cumplieron sus respectivas metas. En el caso de Productos Nuevos, el compromiso tuvo un 100% de
cumplimiento de la meta propuesta para el afio 2006, que correspondia a 180 dias habiles promedio de
tramitacion. El universo sobre el cual se cumplio la meta corresponde a 287 solicitudes de tramites, de los
cuales se otorgaron 243 registros sanitarios en el plazo comprometido.
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En el caso de los Productos Similares, la meta de 140 dias se cumplié en un 112%, el universo sobre el
cual se cumplié la meta corresponde a 511 solicitudes de tramites, de los cuales se otorgaron 454
registros sanitarios en un plazo de 125 dias habiles, tiempos de respuesta que sobre cumplieron la meta.

e )
Fiscalizacion de Medicamentos: Registro de Productos. Tiempo promedio de Fiscalizacion de Medicamentos: Registro de Productos.
tramitacion. 500 60%
700 450 L
a0 L 4 50%
600 4 = =
3 M+ Law 2
2 30 2
500 @ T g
S 250 1 130% o
2 2
400 4 S 200 + E
3 S 450 L Low E
a o e
300 A= . = g
~N— 100+ 1 10%
50 1
1 0 1 1 1 1 0%
100 J AR02002  Af02003  Afo2004  AR02005  Afio 2006
0 T : : . — Solicitudes de Prod. Farmacéutico Nuevo resueltas
Afio 2002 Afio 2003 Aiio 2004 Afio 2005 Afio 2006 [ Solicitudes de Prod. Farmacéutico Similar Resueltas
—A— % Tramites Pendientes Registro Productos Nuevos
‘ —e— Prod. Farmacéutico Nuevo —=— Prod. Farmacéutico Similar ‘ y \ —e— % Tramites Pendientes Registro Productos Similares y
. . .y . Vs ~
b FI Scal Izacion en ter reno (VI Sl taS Fiscalizacion de Medicamentos:Visitas Inspectivas

inspectivas). Esta actividad se refiere a las
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generalmente tienen una duracion de 2 semanas, y dan como resultado una serie de observaciones que
permiten la mejora continua de los laboratorios productores, o bien permiten tomar medidas sanitarias que
van desde el envio de las no conformidades auditadas y sumarios sanitarios hasta un posible cierre de la
planta. Durante el afio 2006 se realizaron 22 VOGy 72 visitas inspectivas de seguimiento al cumplimiento
de las no conformidades, sobre un universo de 108 laboratorios. Los laboratorios son autorizados para su
funcionamiento por Unica vez, y posteriormente se evaluan cada dos o tres afios a través de VOG, pero
dado que se pueden realizar visitas por motivos especificos o por seguimiento, un laboratorio puede tener
dos 0 mas visitas durante un afo.

2002 2003 2004 2005 2006

El resultado respecto del porcentaje de laboratorios fiscalizados es levemente superior a la meta estimada
de 20%, obteniendo un resultado efectivo para el afio de 21%, equivalente a un 102% de cumplimiento.
Algo similar ocurre con el promedio de fiscalizaciones por fiscalizador que cumplié en un 100% la meta
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estimada, y mantiene el comportamiento de los Ultimos afios. La situacion del indicador “Porcentaje de
laboratorios de produccion de medicamentos y cosméticos y pesticidas que han cumplido con el 100% de
exigencias sanitarias”, requiere una explicacion especial, por cuanto presenta un sobre cumplimiento de
131%, dado que el resultado efectivo para el afio 2006 fue de 77% versus el 59% planteado como meta.
Esta situacion se explica por la entrada en vigencia de la Resolucion N° 6086 del 26 de julio de 2005, que
dispone que a partir de enero de 2006 los items clasificados con plazo, en la guia de Inspeccion de GMP,
se evaluaran como indispensables, por lo que su no cumplimiento obliga a la paralizacion del laboratorio.
Esto motivd que los laboratorios realizaran un mayor esfuerzo e inversion en plantas fisicas y cumplieran
con las no conformidades detectadas en las VOG..

o Autorizacion de uso y disposicion: Este subproducto corresponde al proceso de autorizacion que
el ISP otorga, mediante resolucion, a laboratorios de la industria Farmacéutica, Cosmética y de Pesticidas
de uso doméstico para que utilicen y dispongan de cada partida de aquellos productos y materias primas
que han internado al pais. Este proceso permite controlar que el producto, previamente registrado, cumpla
con todas las condiciones aprobadas por la Autoridad Sanitaria. Respecto del resultado de las actividades
realizadas en esta area, el tiempo promedio de resolucion de solicitudes de uso y disposicion presenta un
deterioro de los tiempos de tramitacién, comenzando en enero de 2006 con 3 dias promedio y, finalizando
en diciembre con 7,47 dias de promedio anual. Aun cuando, al momento de plantear la meta para el afio
se supuso que la demanda se mantendria estable al igual que el comportamiento del sistema electronico
que entraba en plena operacion; en los hechos, la demanda global experimenté una variacion de un 10%
respecto del afio 2005. Sin embargo, la demanda para los tramites electronicos y manuales tuvo un
comportamiento no esperado para el afio: las solicitudes manuales cayeron en 34 puntos respecto del
2005 y las electrénicas se vieron incrementadas en un 100% respecto de igual periodo (7.587 a diciembre
2005 versus 15.147 a diciembre 2006).

Esta alta demanda se explica por las capacitaciones efectuadas a la Industria Farmacéutica y Cosmética
para estimular el uso de la Ventanilla Unica (38 capacitaciones individuales y 3 capacitaciones grupales a
empresas), que cont6 con una importante participacion de laboratorios de cosméticos. Esto trajo consigo
otro problema , dado que el disefio del sistema informatico permite que el usuario incorpore en cada
solicitud una cantidad de productos sin restriccion, lo que hace mas lento el tramite ya que la autorizacion
se efectla producto a producto. En cambio, la modalidad manual permite un méaximo de 15 productos por
solicitud. Esta situacion hizo que los dias de tramitacion fluctuaran entre un minimo de 1 y un méaximo de
37 dias durante el 2006 impactando fuertemente sobre los tiempos promedio de tramitacién. Al respecto,
cabe sefialar que durante el periodo el incremento del nimero de productos incorporados en las
solicitudes electronicas superd en 181% la cifra del afio anterior (19.202 productos el afio 2005 v/s 54.048
productos el afio 2006) casi el doble de la variacion que experimentaron las solicitudes electronicas.

El sistema electrénico, que el 2006 entré en plena produccidn, presentd algunas inconsistencias en la
base de datos, que se evidenciaron frente a la alta demanda del tramite por Ventanilla Unica, lo que
también afecto6 el tiempo de respuesta. Ademas, los usuarios que se incorporaron a esta modalidad, por
inexperiencia en el uso del sistema, demandaron un mayor tiempo de asistencia técnica mientras
efectuaban el tramite.
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Por otra parte, el compromiso referido a tener un 40% de las solicitudes de uso y disposicidn tramitadas
por via electronica se vio sobre cumplido en un 150%, al llegar a un 60% de solicitudes tramitadas por esta
via.

. Certificados de Registro Sanitario: Se recibié un total de 2.447 solicitudes de certificado de registro
sanitario, de los cuales, un 94% se emiti6 en el icalzston do Wecamentos: Catcadosde Regisa St R
plazo comprometido (13 dias habiles para los 300 1o
tramites electronicos y 25 dias habiles para los ol b /’/‘ ! oo
tramites manuales). De este modo, se obtuvo un » » T jgi
porcentaje de cumplimiento de 110% respecto de 00 7 | e

la meta de 85% comprometida para el afio.

1500 + —+ 50%

Ne solicitudes

+ 40%
1000 +

o Control de Calidad de Productos: En esta T
actividad se evalud la totalidad de los productos 0 ¢ |
recogidos desde las farmacias para realizar . } } Lo
evaluacion analitica de ellos. De este modo, la Afo2004 Afo 2005 Ao 2006

‘ E—3 N”° Solicitudes Recibidas == N° de Solicitudes emitidas en plazo —@— % Solicitudes Tramitadas PIazoJ‘

meta se cumplié en un 100%, con 65 productos
recogidos desde las farmacias y analizados.

Producto Estratégico 3:
Atencion de Usuarios

En las actividades referidas a este producto estratégico se asocian dos indicadores presupuestarios,
ambos cumplieron con la meta establecida para el afio 2006.

Por una parte, el porcentaje de reclamos por la calidad de la atencidn respondidos al usuario cumplié su
meta en un 109%, dando respuesta al 100% de los 35 reclamos recibidos durante el afio, por sobre la
meta planteada de 92%. Por su parte, el indicador asociado al tiempo promedio de respuesta de estos
reclamos tuvo un resultado para el afio de 3 dias que, versus la meta de 4 dias planteada, significa un
sobre cumplimiento de 124%. Lo anterior se explica principalmente por la incorporacion de un nuevo
sistema informatico de Registro de Consultas Ciudadanas, que permite agilizar, controlar y monitorear el
registro diario de consultas y reclamos, disminuyendo el tiempo de respuesta. Ademas, se ha percibido un
cambio cultural en la institucion respecto del cliente, valorando la importancia de responder los reclamos
de manera expedita y completa, para satisfacer los requerimientos y necesidades de las personas.
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e Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental

Para el afio 2006 se definieron 2 objetivos asociados a las prioridades para ser comprometidas en la
programacion gubernamental que actualmente dirige la SEGPRES, que se encuentran asociadas a los
objetivos estratégicos de la institucion.

Uno de los objetivos corresponde a la puesta en marcha de un Sistema de Gestién de Denuncias por
Falta a la Calidad de Productos Farmacéuticos, de modo de poner en alerta a los Servicios de Salud
respecto de productos objeto de denuncias formuladas, logrando a diciembre 2006 la evaluacion del
sistema implementado por comision técnica e incorporacion de medidas correctivas. Cabe hacer presente
que servira de base para disefiar nuevas estrategias para prevenir la comercializacién de productos con
falta a la calidad.

El otro objetivo corresponde a disefio de: Modelo de Gestion de la funciéon Reguladora y Fiscalizadora.

Modelo de Gestion de la Funcién de Referencia y Reglamento Organico Institucional, logrando
documentacion para ser presentados al Ministerio de Salud

- Informe de cumplimiento de los compromisos de los
Programasl/Instituciones«Evaluadas
PROGRAMAS EVALUADOS
El Servicio no tiene programas evaluados en el periodo comprendido entre los afios 1999 y 2006
INSTITUCIONES EVALUADAS

El servicio no ha sido evaluado en el periodo comprendido entre los afios 1999 y 2006

12 Instituciones que han sido objeto de una evaluacion Comprehensiva del Gasto
13 Los Programas a los que hace mencién en este punto corresponden a aquellos evaluados en el marco de la Evaluacion de
Programas que dirige la Direccién de Presupuestos.
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e Avances en Materia de Gestion

- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion

El Servicio durante el afio 2006 comprometié 11 Sistemas, cumpliendo el 85% de los objetivos de gestion
asociados. El Instituto de Salud Publica de Chile durante el afio 2006 ingres6 al Programa Marco
Avanzado para los Sistemas Financieros Contables y Planificacion/Control de Gestidn.

En el Sistema de Evaluacion de Desempefio, que se encuentra en su etapa 4, se incorporé como
herramienta informatica en la intranet del Instituto un sistema que permite monitorear el proceso
calificatorio, lo que favorece a las jefaturas reducir los tiempos de calificacion de los funcionarios a su
cargo y hace expedito el envio de dicha informacion al departamento de RR.HH.

El Sistema Integral de Atencién a Clientes/Usuarios/Beneficiarios, que se encuentra en la 6 etapa,
perfecciond su sistema de registro unico informatico, disminuyendo con ello los tiempos de respuesta a los
requerimientos ciudadanos que son recepcionados diariamente, al igual que incorporé la autoatencion de
los clientes y usuarios para efectuar reclamos y sugerencias. Este sistema tiene como proyecto la creacién
e implementacion de la Plataforma de Atencién Integral, que permitira consolidar la atencién que se realiza
a nivel institucional en un solo lugar, propendiendo a la satisfaccion de sus clientes y usuarios.

El Sistema de gobierno electronico, que se encuentra en etapa IV, ha permitido el registro y control de
muestras bioldgicas, lo cual permitira la obtenciéon de informacion para la toma de decisiones de la
autoridad.

En los Sistemas de Planificacion/Control de Gestién y Auditoria, se desarrollo e implementd Sistema de
Gestion de Calidad, bajo la Norma SO 9001:2000, lo cual ha permitido al ISP contar con una politica de
calidad y un manual de calidad.

El sistema de compras y contrataciones del sector publico, que se encuentra en su 6 etapa de desarrollo,
ha priorizado en su gestion que todas las compras y contrataciones que realiza el instituto deban ser
unicamente efectuadas a través del portal chile compras, garantizando el fiel cumplimiento de las normas
de probidad y transparencia encomendadas por la Presidenta de la Republica.

El Sistema Administracion Financiero Contable, que se encuentra en su 6 etapa, logré la eficiente
ejecucion de los recursos econdmicos logrando canalizar su asignacion al logro de la ejecucién de los
proyectos de expansion y otros de importancia institucional y sectorial. Gracias al ordenamiento financiero
contable, el instituto al 31/12/2006 presentd deuda cero en bienes de servicios de consumo y adquisicion
de activos no financieros. Este éxito en la gestion es sostenible mes a mes en la ejecucion del ejercicio
presupuestario 2007.
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El instituto durante el afio 2006 no logré dar cumplimiento de sus compromisos en el Sistema
Planificacion/Control de Gestidn debido a dificultades de tipo metodoldgico en la elaboracién de las metas
e indicadores que fueron desarrollados por los departamentos de la institucion.

- Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

El Servicio no formula Convenio de Desempefio Colectivo

- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales

El Servicio no incorpora otro tipo de incentivos remuneracionales

- Avances en Otras Materias de Gestion

El Departamento de Finanzas y Administracion Interna (FASI), implementa la Matriz de Analisis Financiero
(MAF), que apoya la gestion institucional a través de la entrega de informacion actualizada y predictiva del
comportamiento financiero de la Institucion.

Ademas, se creo la Unidad de Mejoramiento de la Gestion (UMG), que apoya a la Direccién Institucional a
través del monitoreo permanente de la Unidad de llicitos y Presuntas Drogas, entregando informes
estadisticos y de gestion en lo relativo a rendimiento, productividad y costos.

La Unidad de Mejoramiento de la Gestion ha comenzado también el costeo de algunas prestaciones
institucionales segun requerimiento. A nivel de FASI, la UMG inici6 el afio 2006 la implementacion de una
metodologia de Planificacion Estratégica, que se profundizara durante el presente afio con control de
avances. Asimismo, se inicié6 durante el afio 2006 un estudio de factibilidad técnica y administrativa de
Centros de Responsabilidad en el Subsistema de Registro Institucional, permitiendo asi un mayor control
de los gastos.

Destaca también el inicio, durante 2006, de la implementacion de Sistemas de Seguridad Interna para los
trabajadores, considerando el riesgo a que estan expuestos debido al manejo de sustancias llicitas dentro
de la Institucion

También en el ambito de los recursos humanos, se ha comenzado el desarrollo de un Manual de
Desvinculacion de Funcionarios de la Institucion y; los Diagndsticos para implementar un Programa de
Salud Integral a los funcionarios; la remodelacién de la infraestructura y equipamiento del Casino
Institucional y, la preparacion del Jardin Infantil Institucional para la certificacion JUNJI.

La intervencion a la infraestructura de los laboratorios institucionales tuvo un importante auge durante el
afio 2006, es asi como se realizaron a lo menos 12 remodelaciones, interviniendo 1235 m2 de laboratorio,
lo que corresponde a un 33% de laboratorios remodelados. Estas remodelaciones corresponden a los
laboratorios de: Secciéon Bioldgica, Control de Calidad de Medicamentos, enfermedades virales
emergentes, genética molecular, toxinas marinas, microbiologia de alimentos, entre otros.

En etapa menos avanzada se debe mencionar la implementacion de un Manual de Usuario Interno, que
facilitaria los procesos de tramite facil de los funcionarios y, la normalizacion del Manual de
Procedimientos del Casino en base a normas H.A.C.C.P.
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4. Desafios 2007

En el marco de los Objetivos Estratégicos Institucionales y las prioridades de Gobierno, el Servicio
identifica los siguientes desafios para el afio 2007.

1.

Para el aseguramiento de la calidad Institucional se espera lograr, en el mediano plazo, la acreditacion
ylo certificacién de los procesos institucionales y, durante 2007, la acreditacién de algunos de sus
laboratorios.

En la linea del aseguramiento de la calidad de los bienes y servicios sometidos a la supervigilancia del
ISP y, en cumplimiento del rol que mandata la ley, debemos lograr la instalacién en el pais de
medicamentos genéricos intercambiables, con énfasis en los utilizados en el Plan GES, contenidos en
la Politica Nacional de Medicamentos y en la Norma de Equivalencia terapéutica que de ella se deriva.
Ello exige poner en marcha la Base Técnica, desarrollada durante 2006. Complementariamente,
hemos establecido metas para mejorar el tiempo del trdmite de Autorizacion de solicitudes de Uso y
Destino de productos farmacéuticos y cosméticos, internados en el pais y de otros trdmites solicitados
por la Industria Farmacéutica. En esta misma area y, como debe ser el estado del arte, se fortalecera
la vigilancia post mercadeo, con una red de vigilancia de reacciones adversas a farmacos y de
problemas con dispositivos médicos

La reposicion del ISP en su rol de referencia nacional y regional exige 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 poblacion celiaca. En la misma
linea, se espera para el afio 2007, la habilitacion del Laboratorio de Material de Referencia, en el
marco del proyecto CORFO INNOVA CHILE, que busca lograr el fortalecimiento de la funcién de
referencia del ISP para asegurar la calidad e inocuidad de los alimentos. Adicionalmente, se requiere
la implementacién de un Laboratorio de Referencia Ambiental, para la caracterizacion de residuos
peligroso bajo normativa internacional.

Otro desafio apunta hacia la capacidad de adecuar las acciones de vigilancia a las necesidades
sanitarias del pais; para ello, dando continuidad al trabajo realizado durante 2006 en el marco del
Programa de Apoyo al Plan Nacional de Erradicacion de la Silicosis con acuerdo entre MINSAL- ISP y
NIOSH, para el afio 2007 se espera capacitar técnicamente a la Autoridad Sanitaria en la evaluacion,
aumentar la capacidad analitica del pais, optimizar el cumplimiento de la normativa sanitaria y
ambiental en los lugares de trabajo y, desarrollar a nivel nacional un sistema de informacion y de
vigilancia epidemiolégica sobre la enfermedad, mediante una plataforma informética integral de
recopilacion de datos para la elaboracion del catastro nacional de exposicion a silice, apoyando el
Plan Nacional de Erradicacién de la Silicosis.

Con el mismo propésito, se contempla implementar un Sistema de Evaluacién Externa de Calidad de
las prestaciones médicas relacionadas con el diagndstico de la silicosis, desarrollar una campana
comunicacional a nivel de trabajadores y empleadores y, autoridades gubernamentales y, trabajar en
el desarrollo e implementacion de nuevas metodologias de evaluacion, fundamentalmente con la
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10.

pequefia y mediana empresa. De manera mas especifica, se requiere la elaboracion de un diagnostico
nacional de exposicion a silice, el desarrollo de nuevas técnicas de analisis y la medicion de la
efectividad de los elementos de proteccion personal (EPP), convirtiendo a Chile en nacion pionera a
nivel regional en materia de salud publica y mejoramiento de la salud y calidad de vida de los
trabajadores.

También en el marco de las acciones de vigilancia, el afio 2007 se trabajara en aumentar el nimero de
centros centinela a nivel nacional que cuenten con diagnostico etiolégico 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.

Para la integracion del ISP en la red sectorial, de acuerdo al proceso de modernizacién del Estado, se
trabajara en el logro del establecimiento de una segunda estacion fija de muestreo para el Programa
de Vigilancia de Marea Roja. En la misma linea, se abordara el fortalecimiento de las redes de
laboratorios existentes y el apoyo en la creacion de nuevos laboratorios en las redes ya constituidas.
Asimismo, resulta prioritario el aseguramiento de la calidad institucional sobre la base de normas
internacionales para laboratorios de andlisis clinicos, del ambiente, de salud ocupacional y para la
gestion e incorporacion de buenas practicas centradas en el usuario.

En el marco de la modernizacién de la Institucién, durante el afio 2007 se trabajara para lograr la
acreditacion del Laboratorio de Sustancias llicitas por Norma 17025 y, ademas en la instalacion de
nuevos equipos de cromatografia de gases con detector FID y detector de Masa, esperando lograr a
Diciembre 2007 un tiempo de espera de no mas de 90 dias.

En el ambito interno, el desafio es continuar llevando adelante la modernizacién de los espacios
fisicos del Instituto, para cumplir de mejor forma su rol, aumentando las prestaciones, adecuandose a
las nuevas necesidades del pais y a parametros internacionales; ademas, de brindar espacios de
trabajo adecuados para las funciones desarrolladas. Para ello, como primera etapa se constituyo la
Comisién de Apoyo Institucional para llevar adelante 40 proyectos y obras de infraestructura para
ejecutar durante 2007; entre ellas, la habilitacién del hasta ahora abandonado edificio de la ex planta
de envase de penicilina, el que se transformara en las dependencias del Departamento de Control
Nacional, lo cual permitira iniciar un proceso de ordenamiento y crecimiento organico de la
infraestructura, concentrando en &reas de servicio a los funcionarios, para un mejor funcionamiento en
equipo.

Finalmente, y entre los desafios importantes a conseguir durante 2007, esta el validar el Sistema de
planificacién y Control del Programa de Mejoramiento de la Gestién, que no resultd aprobado el afio
2006. La razén fundamental, y que constituye un aprendizaje para la organizacion, fue el haber
enunciado en forma incorrecta los indicadores de desempefio, lo que motivd su incumplimiento pues
se los hizo depender de variables externas.
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e Anexo 1: Comportamiento Presupuestario Ao 2006

Cuadro 4
Analisis del Comportamiento Presupuestario aio 2006
Ingresos y . .
. Presupuesto  Presupuesto Diferencia
Subt Iltem Asig Denominacion Inicial4 Final's ﬁ;ﬁos 16 Notas
. . (M$) (M$) M$ (M$)
INGRESOS 9.527.278 11.021.306 11.753.065 -731.759
TRANSFERENCIAS
05 CORRIENTES 211.016 366.602 382.086 -15.284
02 Del Gobierno Central 211.016 366.602 382.086 -15.484
004  Fondo Nacional de Salud 211.016 211.016 200.000 11.016
B Sbsecretaria de Salud 155.586 182086  -26.500
Publica
07 INGRESOS DE OPERACION 4.239.660 5.044 117 5.628.325 -584.208
OTROS INGRESOS
08 CORRIENTES 38.366 709.225 905.039 -195.814
Recuperaciones y
01 Reembolsos por Licencias 0 100.000 138.328 -38.328
Médicas.
02 Muitas y Sanciones 240,000 31478 -71.178
Pecuniarias
99 Otros 38.366 369.225 455.533 -86.308
09 APORTE FISCAL 4.805.884 4.325.603 4.325.603
01 Libre 4.805.884 4.325.603 4.325.603
RECUPERACION DE
12 PRESTAMOS 232.352 476.259 454.012 22.247
10 Ingresos por Percibir 232.352 476.259 454.012 22.247
13 TRANSFERENCIAS PARA
GASTOS DE CAPITAL
02 Del Gobierno Central 99.500 58.000 41.500
010 SL,Jbsfecretarla de Salud 99 500 99 500
Publica
999 Otros 58.000 -58.000
GASTOS 9.577.808 12.728.978 10.045.494  2.683.484 1
21 GASTOS EN PERSONAL 4.805.884 6.042.213 5.967.674 74539
01 Personal de Planta 542.294 686.457 585.549 100.908
BIENES Y SERVICIOS DE
22 CONSUMO 3.852.371 4.696.503 2.777.554 1.918.949
04 Materiales de Uso o Consumo 1.118.238 1.139.419 473.672 665.747
24 TRANSFERENCIAS 28.417 444 844 421.726 23.118

14 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
15 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2006
16 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 2006

Ingresos y

Asig . Pres.up_)uesto Pres_upuesto Gastos Diferencia
Item . Denominacioén Inicial'4 Final's Devengados 16 Notas
(M$) (M$) M$ (M$)
CORRIENTES
02 Al Gobierno Central 416.427 415.589 838
0p1  Subsecretaria de Salud 415589  -415.580
Publica
04p  Subsecretaria de Salud 0 416.427 416.427
Publica
07 A Organismos Internacionales 28.417 28417 6.137 22.280
001 A Organismos Internacionales 28.417 28.417 6.137 22.280
29 AL SICION DE ACTIVOS 841136  1.061.136 46277 644859
03 Vehiculos 12.500 11.945 555
04 Mobiliario y Otros 18.540 46.540 11.582 34.958
05 Maquinas y Equipos 573.710 743210 321.527 421.683
06 Equipos Informaticos 113.127 123.127 51.668 71.459
07 Programas Informaticos 135.759 135.759 19.555 116.204
34 SERVICIO DE LA DEUDA 50.000 484.282 462.263 22.019
07 Deuda Flotante 50.000 484.282 462.263 22.019
RESULTADO -50.530 -1.707.672 1.707.571
Nota:

1. Gastos Presupuestarios: Sobre el particular cabe destacar que el gasto global se ha mantenido, y dado la alta generacion
de ingresos va respondiendo a las expansiones presupuestarias propiamente tal.

Es relevante sefialar, que la priorizacion y asignacién de los recursos se enmarcan en el logro de los objetivos Estratégicos de
Gobierno, Sectoriales e Institucionales como ha sido la inversion en nuevas tecnologias, perfeccionamiento del personal y
mejoramiento de la infraestructura, fortalecer e institucionalizar el concepto de calidad.
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e Anexo 2: Indicadores de Gestion Financiera

Cuadro 5
Indicadores de Gestion Financiera

Formula Unidad Efectivo’ Avance'8

: de
Indicador medida 2004 2005 2006 2006/ 2005

Nombre Indicador Notas

[ N° total de decretos modificatorios

Porcentaje de decretos - N° de decretos originados en

modificatorios que no son %

oriinados bor leves leyes'® / N° total de decretos 75 67 75 112 1
9 por ey modificatorios]*100

Promedio del gasto de [Gasto de operacion (subt. 21 + $ 2
operacion por funcionario subt. 22) / Dotacion efectiva’] 13.314 14585 15.129 104
Porcentaje del gasto en [Gasto en Programas del subt. 2421

programas del subtitulo 24 | Gasto de operacién (subt. 21 + % 3
sobre el gasto de operacién subt. 22)1*100 0 1.65 4.16 288
Porcgntaje del gasto en [Gasto en estudios y proyectos de

estudios y proyectos de : s % 0

) s, inversion?2 | Gasto de operacion % 4
inversion sobre el gasto de (subt. 21 + subt. 22)]*100 0 0 0 0

operacion ’ )
Notas:

1. El resultado de este Indicador refleja que la Institucion busca un orden en sus decisiones de ejecucion presupuestarias, al
obtener un crecimiento de nuestros Ingresos Propios, se destinaron a financiar proyectos que estaban en el marco de los
Objetivos de la Institucién. Los decretos modificatorios solicitados por el ISP, fueron resultado de lo anterior. Los demas
decretos provienen de leyes y de modificaciones solicitadas por el Ministerio de Salud, por transferencias para financiamiento
de Programas especiales.

2. Durante los ultimos afios este indicador ha aumentado, esto se debe por el mayor gasto operacional destinado a la
ejecucion de proyectos de mejoramiento, financiado con recursos propios.

3. El incremento de este Indicador, se debe a las transferencias realizadas a la Subsecretaria de Salud Publica, por concepto
del Convenio de Comercio Exterior- ventanilla dnica.

4. Durante los Ultimos tres afios, el ISP, no ha realizado estudios y proyectos de Inversion publica.

17 Los factores de actualizacion de los montos en pesos es de 1,0655 para 2004 a 2006 y de 1,0339 para 2005 a 2006.

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

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

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

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

22 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Iniciativas de Inversién”.
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e Anexo 3: Indicadores de Desempeno Presentados en el
Proyecto de Presupuestos ano 2006

Cuadro 6

- " [
Nombre Formula Efectivo Meta Cum t .
ple Cumpli-

[ty [ty medida 2004 2005 | 2006  2°%% | SiNO®  miento

No-

Producto Estratégico
tas

Porcentaje de los
ingresos propios
de operacion con

relacion a los
N gastos de (Ingresos propios 5 .
Institucional operacion operacion/Gastos % 57 56 60 49 Si 123 1
operacién)*100
Enfoque de
Género: No
Porcentaje de los
ingresos propios
generados con
relacion al total  (Ingresos propios
Institucional de ingresos generados/Total % 49 48 52 44 Si 117
ingresos)*100
Enfoque de
Género: No
Suma de los
tiempos de
Tiempo promedio resolucién o
de resoluciéon o tramitacién de las
tramitacion de solicitudes de
Fiscalizacion de solicitudes de usoy ,
Medicamentos. uso y disposicion  disposicion/N° de L g / g e e 2

solicitudes de
solicitudes de
uso y disposicion
Enfoque de resueltas
Género: No

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

45



Cuadro 6
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afno 2006

. Unidad Efectivo
Producto Estratégico Ir'::i?al:;gr Iﬁgirgtcll?r de g’l&;g
medida 2004 2005 2006
Porcentaje de
laboratorios de (N° de
produccién de laboratorios de
medicamentosy  medicamentos y
cosméticos cosméticos
fiscalizados con  fiscalizados/N°®
F|scqllza0|on de relacion al tqtal total Qe % 20 20 1 20
Medicamentos. de laboratorios laboratorios de
existentes enel  medicamentos y
pais cosméticos
existentes en el
pais)*100
Enfoque de
Género: No
Promedio de
fiscalizaciones a
laboratorios de N° de
produccién de  fiscalizaciones a
ST medicamentos y  laboratorios de
EZ%"’I‘:;?:;’;O? cosméticos por  produccien de 28 28 28 28
fiscalizador medicamentos y
cosméticos/N°
de fiscalizadores
Enfoque de
Género: No
Suma de los
Tiempo promedio tiempos de
de resolucion de resolucion de
analisis de analisis muestras
muestras de de marea roja
Referencia en Salud marea roja informados al di
b . PR jas 4 4 4 5
Publica. informados al usuario/N° de
usuario analisis de
muestras
resueltos e
Enfoque de informados
Género: No

Cum- %
ple Cumpli-
SIINO2 miento?
Si 102
Si 100
Si 117
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Cuadro 6
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afno 2006

N . Unidad Efectivo Cum- %
Producto Estratégico qmbre Fo.rmula de e ple Cumpli- A
Indicador Indicador . 2006 . t
medida = 2004 2005 2006 SINOZ  miento
Promedio de
analisis de
muestras de
marea roja N° de analisis de
realizados por muestras de
Referencia en Salud analista de marea roja '
Publica. laboratorio del  realizados/Dotaci = S A 20 J =9 Y
ambiente del ISP on efectiva
laboratorio del
ambiente del ISP
Enfoque de
Género: No
(N° total de
Porcentaje de reclamos por la
reclamos por la calidad de la
calidad de la atencion
atencién respondidos al
Atencién de Usuarios  respondidos al  usuario en el afio % 86 100 100 92 Si 109
usuario t/N° total de
reclamos por la
calidad de
Enfoque de atencién)*100
Género: No
Suma de los
tiempos de
Tiempo promedio  respuesta a los
de respuestaal  usuarios sobre
usuario sobre reclamos por la
> . reclamos por la calidad de la . -
Atencién de Usuarios calidad de la atencion/Ne total dias 17 3 3 4 Si 124 4
atencién de reclamos por
la calidad de
atencion
Enfoque de resueltos
Género: No
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Producto Estratégico

Fiscalizacion de
Medicamentos.

Referencia en Salud
Publica.

Fiscalizacion de
Medicamentos.

Cuadro 6
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afno 2006

. Unidad Efectivo Cum-
Nombre Férmula
Indicador Indicador e B
medida 2004 2005 2006 SI/NO2
Suma de los
tiempos de

tramitacion de

Tiempo promedio  solicitudes de

de tramitacion de registro de
solicitudes de productos
registro de farmaceujlcos dias 238 149 180 180 S
productos nuevos/N°® total
farmacéuticos  de solicitudes de
nuevos registro de
productos
farmacéuticos
Enfoque de nuevos resueltas
Género: No
Porcentaje de  (N° de resultados
Muestras de  Informados en 72
Hanta Virus 0 menos
Informadas en 72 horas/N° de
0 menos horas muestras % 98 99 99 98 Si
recibidas aptas
para diagnosticos
Enfoque de serologico)*100
Género: No
Suma de los
tiempos de
tramitacion de
solicitudes de
Tiempo promedio registro de
de tramitacion de productos
solicitudes de farmacéuticos
registro de similares/N° total ~ dias 173 98 125 140 Si
productos de solicitudes de
farmacéuticos registro de
similares productos
farmacéuticos
similares
Enfoque de resueltas
Género: No

%
Cumpli-
miento?

No-
tas

100

101

112
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Cuadro 6
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2006

. Unidad Efectivo Cum- %
Producto Estratégico Ir';‘:iT:J:r ;girgﬂ; de gloe(;g ple Cumpli- :‘aos.
medida 2004 2005 2006 SIINO2 | miento
Porcentaje de
productos
farmacéuticos

recogidos desde  (N° de productos
las farmacias con ~ farmacéuticos
evaluacion recogidos desde
analiticacon las farmacias con
respecto al N° de evaluacion

T e
Il:vllsca_llzamon de produ'ct(_)s analitica/N° de % 99 100 100 97 S 103
edicamentos. farmacéuticos productos
recogidos desde  farmacéuticos
las farmacias  recogidos desde
para control de las farmacias
calidad para control de
calidad)*100
Enfoque de
Género: No
(N° de
certificados de
Porcentaje de  Registro sanitario
certificados de solicitados
Registro sanitario  emitidos en el
Fiscalizacion de emitidos en el plazo
Medi plazo comprometido % 77 92 94 85 Si 110
edicamentos. . N
comprometido por el ISP/N
por el ISP total de
Certificados de
Registro sanitario
Enfoque de solicitados)*100
Género: No
(Numero de
Porcentaje de centros de
Centros de radioterapia
Radioterapia controlados por
Referencia en Salud  controlados por el ISP/Total de a
Publica. el ISP Centros de b o 1Y & 1Y e & 9
Radioterapia
autorizados en el
Enfoque de Pais.)*100
Género: No
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Cuadro 6
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afno 2006

. : . )
Producto Estratégico Ir'::i?al:;gr Iﬁgirgtcll?r Untli:ad SEee gl[;agg c:|:1 CUT{(\’P"' :l:s-
medida 2004 2005 2006 SIINOZ  miento
(NUmero de
muestras
Porcentaje de  bioldgicas aptas
muestras de enfermedades

biologicas aptas  de notificacion
de enfermedades obligatoria
de notificacion analizadas e

Referencia en Salud obl[gatoria inf'orlmadlas al .
Publica _anahzadas e Ministerio de % 83 87 90 90 Si 100
) informadas al Salud/N° de
Ministerio de muestras
Salud. biol6gicas aptas
de enfermedades
de notificacion
Enfoque de obligatoria
Género: No procesadas en el
afio 1)*100
Promedio de
examenes de Numero de
muestras examenes de
biol6gicas aptas muestras

de enfermedades  biolégicas aptas
de notificacion  de enfermedades

Referencia en Salud alfpeief e nqtiﬁcac_:ic’)n .
Publica efectugdos por obligatoria 1281 1445 1505 1223 Si 123 6
‘ analista de efectuados/Dotac
laboratorio de la i6n efectiva
especialidad asignada al
laboratorio de la
especialidad
Enfoque de
Geénero: No
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Producto Estratégico

Referencia en Salud

Publica.

Referencia en Salud
Publica.

Referencia en Salud
Publica.

Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afno 2006

Nombre
Indicador

Porcentaje de
Muestras
Biologicas aptas,
para Referencia,
analizadas e
informadas al
usuario

Enfoque de
Género: No

Tasa de variacion

anual de nuevos
receptores y
reingresos
estudiados para
trasplante renal.

Enfoque de
Geénero: No

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

Enfoque de
Género: No

Cuadro 6

Unidad
de
medida

Férmula
Indicador

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

%

((Nuevos
receptores y
reingresos
estudiados para
trasplante renal
afio t/Nuevos

receptores y %
reingresos
estudiados para
trasplante renal
afio t-1)-1)*100

(N°de
transferencias
tecnolégicas
implementadas
por los
laboratorios del
ambiente de los
Servicios de
salud en el afio

t/N° de %
transferencias
tecnolégicas
efectuadas por el
laboratorio del
ambiente del ISP
en el afio t-
1)*100

2004

96

17,8
476,0

74

Efectivo

2005

104

11,3
583,0

27

2006

99

-12,0
513,0

42

95

9,9
521,0

58

Cum-

ple
SI/NOz

Si

Si

No

%
Cumpli-
miento?

105

71

51

No-
tas



Cuadro 6
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afno 2006

o Nombre Férmula s e
G LEDIR L e ) Indicador Indicador dpf
medida = 2004 2005 2006
(N° de
Laboratorios de
produccién de
Porcentaje de productos

Laboratorios de  farmacéuticos,
produccién de cosméticos y
productos pesticidas que
farmacéuticos,  han cumplido con
F|scqllza0|on de cosmgtlcos y el 1Q0% dg las % 50 7 77 50
Medicamentos. pesticidas que exigencias
han cumplido con  sanitarias en el
el 100% de las  afio t/N° total de

exigencias laboratorios
sanitarias inspeccionados
en el afio t-
2)*100
Enfoque de
Género: No

Porcentaje de (Sumatoria de
Cumplimiento de  Etapas cumplidas
etapas para por unidades

alcanzar operativas/Total
acreditacion de de Etapas a
las unidades cumplir para la

Sistema de Gestién de  operativas del acreditacion de o
Calidad Institucional. Subdpto. las unidades % 48 56 81 82
Laboratorios del ~ operativas del

Ambiente Subdpto.
Laboratorios del
Ambiente)*100

Enfoque de

Género: No

Cum-

ple
SI/NOz

Si

No

%
Cumpli-
miento?

131

99

No-
tas
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Cuadro 6
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afno 2006
Unidad Efectivo

Producto Estratégico Ir':(;)i?al::lr:r Iﬁgirgtcll?r de gl&;g
medida = 2004 2005 2006
Porcentaje de
bancos de (N° de bancos de
sangre que sangre que
obtienen obtienen
Certificado de Certificado de
Resultados Resultados
Satisfactorio en  Satisfactorio en
PEEC de PEEC de
Serologia de Serologia de
Referencia en Salud Sifilis sobre el Sifilis, en el afio a
Publica. total de bancos t/N° total de b o = 69
de sangre que bancos de
participan en sangre que
PEEC de participan en
Serologia de PEEC de
Sifilis Serologia de
Sifilis, en el afio
t)*100
Enfoque de
Género: No
(N° de usuarios
que califica con
notady5la
informacion
cientifico —
Porcentaje de  técnica difundida
usuarios que en web
califica como Institucional/N°
Referencia en Salud  satisfactoriala  Total de usuarios o
Publica. informacion que visitan el link % NM 64 60 5
cientifico-técnica “Actualidad

difundida a través Cientifico —
de la paginaweb  Técnica” en la
institucional web Institucional
y responden la
encuesta)*100
Enfoque de
Género: No

Cum-

ple
SI/NOz

No

Si

%
Cumpli-
miento?

81

107

53

No-
tas

10



Cuadro 6
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afio 2006

Unidad Efectivo Cum- %

Meta .
de 2006 ple Cumpli-
medida 2004 2005 2006 SI/INO2 | miento

Nombre Formula

TR Indicador Indicador

(N° de solicitudes
de usoy
disposicién
Porcentaje de tramitadas y
variacion de procesadas por
solicitudes de  via electronica/N°

Fiscalizacion de .o\ icnosicion ~ total de % NM 33 60 40 S 150

BRI, presentadas via  solicitudes de
electronica uso y disposicién
tramitadas y
procesadas)*100
Enfoque de
Género: No
Porcentaje global de cumplimiento:
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 78 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 0 %
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 78 %
Notas:

1. El resultado de este indicador corresponde a los mayores ingresos percibidos durante el afio 2006 y a su vez a la disminucién
del gasto efectivo en el Subtitulo 22. La planificacion de las compras se concentré en el segundo semestre, quedando gran
parte para su cancelacion para el primer trimestre del 2007.

2. El aumento de la demanda por Solicitudes de UyD se mantuvo dentro del rango esperado (10%), el no logro del indicador se
explica por una variacion fuera de los rangos esperados en la proporcion de solicitudes Manuales y Electronicas. Las manuales
cayeron en 34% vy las electronicas se incrementaron en un 100% respecto del afio 05 (7587 dic'05 v/s 15147 dic'06) La alta
demanda electronica se explica por capacitaciones efectuadas a la industria farmacéutica y cosmética, obteniéndose una
adhesion que superd las expectativas: Sol. transadas en sistema electrénico: 2005 33% y 2006 60%. El disefio informatico
permite incorporar un n® ilimitado de productos en c/solicitud lo que se traduce en un mayor tiempo de evaluacion (alza de 180%
respecto del 05: 19.202 v/s 54048 productos), no asi el manual que tiene limite de 15 prod., y por ende menor tiempo de
evaluacion. Esto explica la fluctuacion de dias tramite (minimo 1 maximo 37), que impacta los tiempos promedios. El aumento
se debe a la incorporacion de la industria Cosmética en el tramite electronico.

3. El incremento en la cantidad de analisis es producto de los eventos de marea roja que ocurrieron en el transcurso del afio,
sumando estos 3 durante el 2006.

4. El sobre cumplimiento de este indicador se debe principalmente a la incorporacién de un nuevo sistema informatico de
Registro de Consultas Ciudadanas, que permite agilizar, controlar y monitorear el registro diario de consultas y reclamos,
disminuyendo el tiempo de respuesta. Ademas, se ha percibido un cambio cultural en la institucion respecto del cliente,
valorando la importancia de responder los reclamos de manera expedita y completa, para satisfacer los requerimientos y
necesidades de las personas.

5. Durante el afio 2005, se establecié un Plan de Trabajo, que contemplé realizar una fase preliminar de control a distancia para
los centros privados, cuya finalidad era determinar la linea base de los centros de radioterapia en el pais. La segunda fase
disefiada para ser ejecutada durante el presente afio, incluia la realizacién de visitas a terreno a todos los centros del pais
(publicos y privados). Una condicion para realizar esta actividad de transicién (visitas a terreno) entre las acciones de referencia
y fiscalizacion en el ambito del control de calidad de los centros de radioterapia (tanto pablicos como privados) era la entrada en

54

No-
tas
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vigencia del Reglamento que establecera los requisitos minimos de calidad, y que aln se encuentra en proceso de elaboracion
en el MINSAL. Es por ello que la actividad en el 2006 se realizé sélo en los 5 centros de radioterapia de caracter publico.

6. Hubo un aumento de la demanda mas alla de lo esperado en el caso de SIDA de alrededor de 1.050 examenes, debido a la
incorporacion del tamizaje en embarazadas el Ultimo trimestre del 2005, lo que llevo a realizar mas examenes durante el 2006
respecto de lo estimado debido a la variacién del procedimiento. En el caso de Salmonella llegaron unos 52 exdmenes
adicionales por brote, situacién que no es previsible. En resumen un 4,9% del total de exdmenes se explica por estas
situaciones. La demanda no depende del ISP.

7. El logro efectivo, de acuerdo a la nueva formula de calculo para evaluar el desempefio, obtiene un cumplimiento negativo de -
121%. Esto se explica por la alta demanda "05, que tuvo un aumento no esperado para el periodo en que los nuevos pacientes
que ingresaron al Programa Nacional de Transplante Renal con Donante Cadaver (PNTR) fueron 583. Este incremento
probablemente se debié a un desfase del efecto de la implementacion del GES, en que solo el afio 05 tuvo efecto en el ingreso
de pacientes al PNTR,; periodo en que un alto N° de pacientes son derivados desde los Centros de Transplantes (CT) para ser
incorporados en el PNTR. En cambio, durante este afio 2006, los pacientes derivados desde los CT, que ingresaron al PNTR
fueron 513, demanda levemente inferior a lo esperado para el afio (521). No se descarta un nuevo peak en la demanda debido
a que en Chile la proporcion de pacientes en dialisis que estd en PNTR es de 11,6% mientras que el dato internacional es de
25%.

8. A pesar de requerimientos realizados a los SEREMIS para la implementacién de las técnicas transferidas, dos laboratorios
comunicaron oficialmente al ISP que no estaban dentro de sus prioridades la implementacién de las metodologias. Esta
situacion ya habia sido considerada como supuesto al plantear la Meta '06, ya que debia existir la disponibilidad por parte de los
SEREMIS para implementacion de las técnicas transferidas.

9. El resultado se explica por la entrada en vigencia de la Resolucion N° 6086 de 26/julio/2005, por la que se dispone que a
partir de enero 2006 los items clasificados con plazo, en la Guia de Inspeccion de GMP, se evaluaran como indispensables, por
lo que su no cumplimiento obliga a la paralizacion del laboratorio. Esto motivd que los laboratorios realizaran un mayor esfuerzo
e inversion en plantas fisicas.

10. No logro de meta por factores externos. Analizados los registros se tiene que 12 Bancos de Sangre (BS) no cumplieron el
criterio de aceptabilidad analitico establecido en alguna de las 4 evaluaciones realizadas en el afio y ademas 12 de ellos
respondieron fuera de plazo a algunos de los 4 envios afio 2006, requisitos necesarios para obtener Certificado de Resultado
Satisfactorio, ademas de incumplimiento de otras causales de indole administrativa exigidas por el PEEC. A inicios de ‘06 para
apoyar el mejor desempefio de los BS participantes se realizaron acciones con este fin; Estudio estadistico del comportamiento
de los antigenos utilizados por los BS, basado en datos PEEC 2005; aplicacion de encuesta para pesquisar errores de técnica;
envié a BS de procedimientos de técnicas serolégicas actualizados; Capacitacién a 7 profesionales de BS del pais, con
participacion de proveedores de reactivos (antigenos), se efectuaron supervisiones a BS de la RMy se comunico a BS sobre
reactivos evaluados por el ISP.

11. El aumento de la demanda por Solicitudes de UyD se mantuvo dentro del rango esperado (10%), el no logro del indicador se
explica por una variacion fuera de los rangos esperados en la proporcién de solicitudes Manuales y Electronicas. Las manuales
cayeron en 34% y las electronicas se incrementaron en un 100% respecto del afio 05 (7587 dic. 2005 v/s 15147 dic. 2006) La
alta demanda electrénica se explica por las capacitaciones efectuadas a la industria farmacéutica y cosmética, obteniéndose
una adhesion que super6 las expectativas: Sol. transadas en sistema electrénico: 2005 33% y 2006 60%.
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e Anexo 4: Otros Indicadores de Desempeiio

Cuadro 7
Avance Otros Indicadores de Desempefo aio 2006

Producto
Estratégico

Referencia en
salud publica

Transferencia
Tecnoldgica

Fiscalizacion de
medicamentos

Registro de
productos

Fiscalizacion de
medicamentos

Registro de
productos

Nota:

Nombre Indicador

Porcentaje de
laboratorios de salud
que han implementado
transferencias de
técnicas de laboratorio
clinico y bancos de
sangre, efectuadas por
el ISP

Porcentaje de tramites
de autorizaciones de
registro de Productos
Farmacéuticos Nuevos
pendientes

Porcentaje de tramites
de solicitudes de registro
de Productos
Farmacéuticos similares
pendientes

Formula
Indicador

(N° de tramites de
solicitudes de registro de
Productos Farmacéuticos

Nuevos pendientes /N°
total de solicitudes de
registro de Productos
Farmacéuticos Nuevos
pendientes)*100

(N° de tramites de
solicitudes de registro de
Productos Farmacéuticos

Nuevos pendientes /N°
total de solicitudes de
registro de Productos

Farmacéuticos Nuevos

recibidas)*100

(N° de tramites de
solicitudes de registro de
Productos Farmacéuticos
similares pendientes /N°

total de solicitudes de
registro de Productos
Farmacéuticos similares
recibidas)*100

Unidad
de
medida

%

%

%

Efectivo

2004 ‘ 2005 2006

100%

48%

25%

100
%

39%

20%

100
0,

%

14%

11%

Avance?
2006/
2005

155

181

Notas

1. Se reforzo la dotacion para reducir los tramites pendientes. Se obtuvo una disminucion de los tiempos de respuesta de los
informes de expertos externos (Sociedad de Farmacologia), alcanzando con ello un resultado que excede la meta

comprometida.

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

Producto?’

Anexo 5: Programacion Gubernamental

Cuadro 8
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2006

Producto estratégico (bienes

Evaluacion?

Mantener y perfeccionar

las acciones de
fiscalizacion
encomendadas;
Mantener y perfeccionar
las acciones de
Referencia de acuerdo a
los lineamientos del

Ministerio de Salud y
Mejorar la calidad de
servicio, implementando
mecanismos para el
mejoramiento  continuo
de la calidad de Ila
gestion institucional.

Modelo de Gestion de la
funcion  Reguladora vy
Fiscalizadora. Modelo de
Gestion de la Funcion de
Referencia y Reglamento
Organico Institucional.

Poner en marcha un Sistema
de Gestion de denuncias por
falta a la calidad de
productos Farmacéuticos.

ylo servicio) al que se vincula

Fiscalizacién de Medicamentos.

Referencia en Salud Publica

Sistema de Gestion de Calidad
Institucional

Atencién de Usuarios

Fiscalizacion de Medicamentos

Sistema de Gestion de Calidad
Institucional

Atencion de Usuarios

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

1er.Trimestre:

NO REQUIERE EVALUACION
2° Trimestre:

BAJO

ALTO

4° Trimestre:

CUMPLIDO

1er.Trimestre:

NO REQUIERE EVALUACION
2° Trimestre:

MEDIO

3° Trimestre:

CUMPLIDO

4° Trimestre:

CUMPLIDO
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e Anexo 6: Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la
Gestion 2006

Cuadro 9
Cumplimiento PMG 2006

Objetivos de Gestion

Areas de . Etapas de Desarrollo o
Mejoramiento SiEe e Estados de Avance

L0 movovovE VIV

Prioridad Ponderador Cumple

Capacitacion o} ALTA 10% v
Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes ¢} MEDIANA 8% v
Recursos Humanos ~ de Trabajo
Evaluacion de Desempefio MEDIANA 7% v
Gobierno Electronico MEDIANA 7% v
- Planiﬂcacion [ Control de o ALTA 15% v
Planificacion / Control Gestion
I Gestion Territorial A gitoria Interna ALTA 15% v
Integrada
Gestion Territorial o MENOR 5% v
Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector ALTA 10% v
Administracion Publico
Financiera L
Administracion Financiero- ALTA 10% v
Contable
Enfoque de Género  Enfoque de Género @) MENOR 5% v

Porcentaje Total de Cumplimiento: 85%

Cuadro 10

Cumplimiento PMG aios 2003 - 2005
2003 2004

Porcentaje Total de
Cumplimiento PMG 100% 100% 100%
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e Anexo 7: Transferencias Corrientes2

Cuadro 11
Transferencias Corrientes

Presupuesto Presupuesto Gasto
Descripcion Inicial 20063 Final 2006 Devengado  Diferencia®
(M$) (M$) (M$)

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo 0 0 0 0
Inversion Real

Otros

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES

PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros3? 0 416.427 415.589 838 1

TOTAL TRANSFERENCIAS

Nota:
1. Corresponde a transferencias a la Subsecretaria de Salud Publica, por Convenio de Comercio Exterior- Ventanilla tnica. En
lo que respecta a las internaciones de medicamentos y materias primas afines.

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

31 Corresponde al vigente al 31.12.2006.

32 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

33 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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e Anexo 8: Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 12
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Indicad Férmula de Calcul Resultados34 ‘ .\ 35 | Not
ndicadores 6rmula de Calculo 2005 o006  Avance otas
Dias No Trabajados (N° de dias de licencias médicas, dias

_ administrativos y permisos sin sueldo afio 26 30 86.6
Promedio Mensual Numero de dias t/12)/ d : :
no trabajados por funcionario. Dotacion Efectiva afio t
Raz6n o Tasa de Rotacion de (N° de funcionarios que han cesado en sus
Personal funciones o se han retirado del servicio por 98 45 2178
Porcentaje de egresos del servicio cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afio ' ’ '
respecto de la dotacion efectiva. t)*100

Movimientos de Personal

Porcentaje de egresos de la dotacién
efectiva por causal de cesacion.

(N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacion

« Funcionarios jubilados Efectiva afio {100 0,0 0,2
o . (N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacion
« Funcionarios fallecidos Efectiva afio 100 0,0 0,2
« Retiros voluntarios (N° de retiros vqluntqrios*aﬁo t/ Dotacion 9.5 38 250,0
efectiva afio t)*100
. Ofros (N° de otros retiro_s aﬁ*o t/ Dotacion efectiva 04 03 1333
afio t)*100
« Tasa de recuperacion de N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de NM 15
funcionarios funcionarios en egreso afio t) : '
Grado de Movilidad en el servicio IN° de Funcionarios Ascendid
. o ° de Funcionarios Ascendidos y

Porcentaje de funcionarios de planta promovidos) / (N° de funcionarios de la 2,9 2,6 89,6

ascendidos y promovidos respecto Planta Efectiva)*100
de la Planta Efectiva de Personal.
Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios a (N° de funcionarios recontratados en grado

contrata recontratados en grado superior, afio t)/(Contrata Efectiva afio t)*100
superior respecto del N° de

funcionarios a contrata Efectiva.

8.0 60,8 760,0

34 La informacién corresponde al periodo Enero 2005 - Diciembre 2005 y Enero 2006 - Diciembre 2006.

35 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 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.
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Cuadro 12
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados®

. , ; -
Indicadores Formula de Calculo 2005 | 2006 Avance Notas

Capacitacion y Perfeccionamiento
i y (N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion

del Personal tectiva afio 1100 738 793
Porcentaje de Funcionarios efectiva afio f)
Capacitados en el afio respecto de la
Dotacion efectiva.
Porcentaje de becas® otorgadas N° de becafs ott.orgacjast iﬁ%g Dotacion 02 05
respecto a la Dotacion Efectiva. efectiva afio )
Promedio anual de horas contratadas  (N° de horas contratadas para Capacitacion 347 25
para capacitacion por funcionario. afio t /N° de funcionarios capacitados afio t) '
Grado de Extensién de la Jornada
Promedio mensual de horas (N° de horas extraordinarias diurnas y 14 a1
extraordinarias realizadas por nocturnas afio t/12)/ Dotacion efectiva afio t ' '
funcionario.
i 0,
dle-zlslétjnl:ionariﬁs %28 %8

Evaluacién del Desempefio®” . 0

Lista 2 % 0 0
Distribucion del personal de acuerdo dfi:t:ng |onar(|; S
a los resultados de las calificaciones P 0,2 0,2
del personal. de Funcionarios

Listad % 0 0

de Funcionarios

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

107,4

250,0

721

292.8

37 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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