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(9): Fundamentaciones o justificaciones de metaaunwplidas (cumplimiento inferior a 95%) y metabrecumplidas (cumplimiento superior a 120%)

Porcentaje de cumplimiento informado por el servia 97%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifigtacion vélidas 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 97%

Notas:
1.-El sobrecumplimiento se debe al perfeccionamidel Sistema Informatico Unico de Registro de €hiitas OIRS, ya que ahora es posible visualizhota de ingreso de la consulta, de esta
manera se tiene un conteo mas preciso del tiempegpeiesta, asi se puede diferenciar entre dideh&binhabiles, y entre las consultas realizattadro y fuera de la jornada laboral. Se
incorporé un Recurso Humano capacitado con unlgedfesional apto para desempefiarse en la materisencién del Cliente(a), Usuario(a), Beneficéa), con el objetivo de perfeccionar
procedimientos, el Sistema Informatico, y cumptitihadades del Programa de Mejoramiento de la Gespara lograr entre otras cosas acortar los tierdp respuesta a los reclamos. Las mejoras
implementadas durante el 2007 obedecen a la raevgne otorga el ISP a la calidad de la atencidmsaario, lo que ha determinado un cambio en la@uorganizacional, respecto a dar
prioridad a los reclamos sobre la calidad de lacib@.
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2.-El plazo que establece la ley para el tramitéadsolicitud de uso y disposicion es de tres dthsual se ha alcanzado plenamente a través geinsiento y gestion de este indicador y a la
implementacion del mddulo informético que agilizaverificacion de los antecedentes requeridos @atémite. Sin embargo, cabe hacer presente gg@eds punto de vista del usuario, sus
plazos se han acortado considerablemente si sebilid el trdmite desde la obtencion del Certdizale Destinacion Aduanera que otorga el SEREMtéspondiente a la Aduana de ingreso del
producto al pais) ya que esta prestacion estéaneerel proyecto de ventanilla Unica del gobiganque ha permitido el acortamiento integral dedlzzos de tramitacion para el usuario. Por lo
tanto, los esfuerzos del servicio a futuro se eeatren la mantencion de este resultado, mas suengjoramiento, puesto que se considera un rdsuwfatimo.

3.-Este indicador verifica el cumplimiento del Prama de Fiscalizacion de Buenas Practicas de Metowday de Laboratorio, que se aplica todos los @fla industria farmacéutica y laboratorios
externos de control de calidad. Cada empresa ré&itisita del equipo de fiscalizacién con una @dididad de dos afios. La cobertura actual del progres la que puede cumplirse anualmente,
considerando el recurso humano con que se cuanmes también deben atender a la creciente dentgnWsitas Inspectivas de Orden Especifico qugesucomo parte del desarrollo de los
diferentes procesos de fiscalizacion de la caldtatbs productos, de acuerdo a ello, el increméeta cobertura esté supeditado a la disponibiligaecurso humano.

4.-Este indicador verifica el cumplimiento del Prarga de Fiscalizacion de Buenas Practicas de Metowday de Laboratorio, que se aplica todos los @fia industria farmacéutica y laboratorios
externos de control de calidad, respectivamentda@mpresa recibe la visita del equipo de fisceitiracon una periodicidad de dos afios. La cobedeakgrograma es la que puede cumplirse
cada afio, con los 8 fiscalizadores que realizanlaisor.

5.-El flujo del proceso de tramitacion de produatogvos es muy complejo y en varias de sus etapaapa al control de la Institucion, por lo cuaintoduccion de acciones que mejoren el
desempefio del indicador presenta un estrecho maegeacion para el ISP, por ello mantener el mieetumplimiento es un resultado adecuado y satiisfacNo obstante, el indicador tuvo
cumplimiento satisfactorio debido a las medidagpdetirama de seguimiento preventivo del 2007.

6.-El resultado alcanzado es el producto de vami@svenciones realizadas en la actividad durahtfie, para corregir las desviaciones en los t&do$ parciales de los meses iniciales. Tales
como: (1) Asignacion de profesionales a la etapitdinte del proceso: "evaluacion de metodologiatitioas” (2) Asignacion de horas extra para cubrisrecha de evaluaciones atrasadas, con
participacion de profesionales con experienciaaendtividad, (3) Colaboracion y apoyo entre diagntinidades del instituto. Por lo que, mantenerival de cumplimiento alcanzado es un
resultado adecuado para los recursos (humanosialegey tecnoldgicos) disponibles en este momento.

7.-El resultado obtenido ha sido fruto de una peenge preocupacion de la institucién por resobortunamente todas las solicitudes ingresadasaddet periodo fijado como plazo de
tramitacion, considerando el aumento de la demandan 30% en relacién al afio anterior. Los resaoftadectivos obtenidos para esta meta estan déaticomaximo que se puede lograr, por lo
que se estima mantener estos niveles altos deastspu

8.-El objetivo de esta meta es medir el nivel dedato de las acciones de fiscalizacién a los laboos, en el cumplimiento de las recomendacionessg realizan para mejorar el funcionamiento
de las plantas de fabricacion, de acuerdo a laaoranvigente y a la norma de Buenas Practicas aleufdctura y de Laboratorio. Los resultados hao sidcientes en el tiempo y el nivel de logro
alcanzado hasta este periodo es muy dificil derauea lo sucesivo, debido a que se ha visto gisteexfactores externos relacionados con decisionerciales de la industria, que no estan al
alcance de la gestién del ISP para superarlogskltado positivo de este afio se debe al cumplimila industria farmacéutica a las exigencigentes y a las sanciones que se exponen en caso
de no cumplirlas.

9.-Este indicador depende de que la Industria feéotica cumpla el compromiso de trabajar para raejarcalidad de sus productos, y acate las mediel@®rreccion que se desprendan de las
acciones de fiscalizacion, que ejerce la Secciépdeocion en sus Visitas de Orden General (VOG)edtllitado que se obtiene es altamente sensibltada ajenos a la gestion del ISP, como son
las decisiones internas de las compafiias farmaasutl resultado del 2007 de 3 productos consfgitaves a la calidad, de un total de 60 contrglatioel periodo, es altamente satisfactorio, si se
considera los estandares alcanzados por los pafisemmericanos.

10.-Este indicador y su desempefio son una priopdaa el ISP, puesto que se relaciona con impesaptliticas de salud publica, relativo, entresomafermedades, al VIH/SIDA y al mal de
Chagas. No obstante, el logro de la meta se wadiaflpor situaciones epidemioldgicas emergentescqadicionan la destinacion de recurso humanca@erel 2007 no hubo situaciones de salud
gue obligaran a redestinar recursos que afectadasempefio del indicador.

11.-El cumplimiento del indicador se debe a diverfsmtores externos a la gestion de ISP, ya qu€dnsros de Trasplante no dependen del Instityta,su vez, la demanda que ellos generan,
depende de una variedad de factores que incluyerigacion desde los centros de dialisis (en suonf@ayrivados). Ademas el ingreso de los paciemi@grama esta dentro del protocolo GES
(AUGE) cuya gestion y supervision corresponde aNBWL. Por lo tanto, cualquier tipo de estrategie elabore el ISP no estimulara el aumento o laidistion de la demanda. Debido a todos

estos factores externos el ISP no puede deterfaintamanda de los nuevos ingresos y reingresosceéptores al Programa de Trasplante Renal, aséde variacion de un afio respecto al otro,
sin embargo este dato es necesario para estimatiasos humanos y materiales del laboratorio gafr@ntar el 100% de la demanda existente.
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12.-El desempefio anual se debe principalmentetaréscexternos relacionados con la disponibilidadetursos de los laboratorios del ambiente dSEREMIS para implementar las técnicas
transferidas. El resultado 2007 se vio impactadoupa solicitud del afio 2006, del Programa de SBluchl del Ministerio de Salud al ISP, para realzapacitaciones en “Analisis en Fluor”,
respondiendo a una necesidad de salud publicacDerdo a la metodologia de trabajo, correspongdéementar en 2007. El apoyo financiero del MINSALbrié todos los costos asociados a
capacitacion y adquisicién de equipamiento patianfdementacion, por lo que esas metodologias seimgntaron en un 100%. En lo interno y derivadocdehplimiento 2006, se elabord un
programa de seguimiento que considero el contastdas laboratorios del ambiente capacitados der2006, para recordar y reforzar los compromisomatos. Ademas, se incorporo el andlisis
de fldor en el Programa de Evaluacion Externa dzaladad (PEEC).

13.-Esta meta es importante para la instituciogu@pone a disposicion de los organismos admidstes de la Ley 16744 (Autoridades sanitarias yresgs) una herramienta validada para los
programas de vigilancia y control de la exposi@dmesgos quimicos en el ambiente laboral. La imetale ser mejorada, sin embargo se requeririagfiaraompra de insumos varios, programa
de mantencion permanente de equipos y otros elemgne requieren de financiamiento no presupuesBatotro lado se requiere también la disposidétaboratorios externos a participar del
PEI (Programa de Ensayos Interlaboratorios).

14.-El sobre cumplimiento del indicador se debévardas gestiones internas realizadas durante0&l, 2@ra mejorar los bajos resultados de afiosiemggr como la asignacion de un funcionario
administrativo para reforzar al equipo responsalele€ subprogramas del Programa de Evaluacion Exterdia Calidad (PEEC) de Hemoglobinometria y Clasifin. Ademas se efectud un
monitoreo constante por parte de las Jefaturatsi@uto para reforzar, en los distintos encargadiel PEEC, el compromiso de entregar los infordeesesultados en los plazos comprometidos,
ya que para la mayoria de estos profesionalesalmdio del PEEC es una responsabilidad adiciamsals funciones habituales.

15.-Los satisfactorios resultados del afio 2007nseientran muy cercanos al Optimo esperable, pupstoexiste un tiempo minimo para los andlisis quefectian y ello hace improbable
continuar disminuyendo el tiempo de resolucion. &ibargo, existe un tiempo asociado a procesom&drativos que debiera verse mejorado una veteimgntado el sistema informatico que
se encuentra en etapa de desarrollo; existiendm@g una ocasion para la revision de la metaofPaparte, los resultados 2007 se asocian tanabiéra demanda normal, no incrementada por
eventos extraordinarios. Por todo lo anterior,jercieios proximos, y bajo el supuesto de demastizbée, se espera mantener los resultados en saiongares.

16.-El afio 2007 no ocurrié ningln evento extraadmde marea roja, por lo que la demanda reahsengré dentro del rango proyectado; permitiendaratar un resultado 6ptimo sin necesidad
de efectuar modificaciones al plan de trabajo nbdehlaboratorio ni destinar recursos extraordogpara la cobertura de la demanda; situaciéndgbeera mantenerse a futuro, de no mediar
eventos extraordinarios.

17.-Desde el punto de vista de salud publica, 8F Z0e un afio normal, sin brotes inesperados deéaHdnus, por lo que la demanda pudo ser satisfeghaificultades, no siendo necesario
encauzar recursos adicionales. Para el ISP es mmpgriante mantener estos altos resultados, ya eumitp monitorear la oportunidad de la respuestéaaonfirmacion del diagnéstico de
infeccion por Hanta Virus, patologia que aunqumaatiene en forma endémica baja, tiene una altéalittad (50% aprox.), en la cual la rapidez debdéstico incide para iniciar un tratamiento
adecuado.

18.-Este indicador es prioritario para el ISP, puesie se relaciona con el cumplimiento de sumdbevigilancia de enfermedades importantes epdditicas de salud publica. Por ello, frente a
dos brotes ocurridos en 2007 (sarampién y salm@nejlue aumentaron la demanda a valores supesoi@s estimados, el ISP asigno prioridad enadldjo de los analistas de laboratorio,
situacion que finalmente determiné el sobrecumglin@ del indicador. En una situacion normal, sienéos epidemioldgicos extraordinarios, la demgmaede ser satisfecha sin introducir
medidas adicionales.

19.-La importancia de este indicador radica emtrés del ISP en posicionarse en el &mbito cieotifiternacional, mediante la difusién de los #jab de investigacion realizados por sus
profesionales.

20.-El desempefio fue afectado por el aumento efetaicion del presupuesto de gasto, originadoneneiinento de 27% (equivalente a M$ 3.024.322)| Bnesupuesto de Ingresos y Gastos al 31
de Diciembre, en relacion al Presupuesto Iniciaé, se debid principalmente al monto del Saldoahide Caja (M$ 2.769.000) destinado a gasto deaojger (Subtitulo 22). La ejecucién del gasto
en el afio 2007 aumento respecto al 2006 en un @§t%con el proposito de ejecutar mas del 90%réslpuesto, situacion que debia reflejarse enl@ébd $zcial de Caja 2008. Por otra parte, los
ingresos de operacion en el afio 2007 disminuyertameés%, equivalentes a M$ 370.000, respecto alpreesto inicial.

21.-El indicador es relevante para el ISP por acuaniestra la capacidad de generar ingresos prggogdesempefio ha sido satisfactorio en los Ultafios. Con respecto a la fijacion de la meta
anual, se considera que en estos momentos nopameide antecedentes para evaluar un incremetdmesta.
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