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1. CARTA DEL DIRECTOR 

rodrigo salinas rios

Director  Instituto de salud pública de chile

La institución durante el periodo 2002 inició la medición de un número importante de indicadores de desempeño, que fueron incluidos en el Sistema de Información para la Gestión, los que por ser recientes no tienen un registro histórico que nos permita efectuar un análisis comparativo y medir avances en la gestión, en base a estos resultados, para cada una de las áreas sindicadas como estratégicas por la Institución.  No obstante lo anterior, los resultados obtenidos el 2002 en relación a las metas y estimaciones efectuadas para el periodo arrojan un balance positivo en el área de gestión relativa a oportunidad en la entrega de prestaciones a nuestros usuarios; lo que indica un claro avance en calidad de servicio. Es así como en el ámbito de la Fiscalización a la Industria Farmacéutica, el 99% de las solicitudes de uso y disposición fueron tramitadas dentro del plazo de 3 días; en al ámbito del Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, el 100% de los controles de serie previo a la comercialización, fueron efectuados en el plazo establecido; en Vigilancia de Salud pública, se obtuvieron mejoras en los tiempos de respuesta en: resolución de muestras de marea roja informadas al usuario y en la emisión de informes de resolución de muestras de hanta virus; en este último caso el 97% de las muestras ingresadas fueron informadas en menos de 72 horas. Estos avances quedan reflejados en los resultados obtenidos en los indicadores relativos a información y difusión al usuario, en que de un total de 1267 atenciones directas, un 3% presentó algún reclamo por Calidad de atención, de los cuales fueron resueltos el 95% de ellos, en un tiempo promedio de 4,5 días.

A nivel de los indicadores institucionales, se presenta retroceso del indicador Razón entre ingresos propios generados sobre el total de ingresos, que bajó del 63% alcanzado el 2001 a un 52%. La baja en los ingresos de operación, que cayeron en un 14,8% respecto del año 2001, también impacto en el resultado del indicador que mide el porcentaje de ingresos propios en relación al gasto de operación, que bajó de 61% logrado el 2001 a un 53% el año 2002. Lo anterior, a pesar de la política de contención del gasto en que entró la Institución, al vislumbrarse un decrecimiento en los ingresos esperados, lográndose disminuir los gastos operacionales en 2,1%, respecto del periodo anterior. La caída en los ingresos de operación, fue producto de  una baja en la venta de bienes y servicios, principalmente en el proceso de renovación de registros de productos farmacéuticos iniciado el año 2001, periodo en que se concentró la mayor demanda, bajando bruscamente el año 2002.

La caída en los ingresos y las medidas de contención del gasto impactaron a su vez en los resultados del  Producto Fiscalización a la Industria Farmacéutica, subproducto Programa de Control de Calidad de productos farmacéuticos previo y durante su comercialización, específicamente lo referente a Control de Estantería, que experimentó una fuerte baja en los resultados efectivos -68%- respecto del compromiso contraído y esperado, que era de 97%; por cuanto se tuvieron dificultades en la disponibilidad de insumos requeridos y equipamiento disponible; dado que, las prioridades institucionales derivaron los recursos tanto humanos como materiales a otras áreas que debían ser reforzadas. 

El otro producto estratégico afectado por esta baja en los ingresos de operación fue Autorización de registro de nuevos productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética, que experimentó un retroceso en el resultado del indicador tiempo promedio de autorización de los nuevos productos farmacéuticos, que subió de 8 meses a 10,6 meses respecto del desempeño del año anterior, por cuanto se tomó la decisión de cancelar el convenio con la Sociedad de Farmacológica de Chile. El no contar con estos asesores expertos, que emitían más del 90% de los informes técnicos, provocó el retraso en el análisis de las solicitudes de registros para nuevos productos.

No obstante ello, se mantuvo el nivel global alcanzado en el Programa de Evaluación Externa de la Calidad-PEEC, lográndose un ligero incremento en el área de los Laboratorios del Ambiente. Este programa, que contribuye al mejoramiento de la calidad de las prestaciones de los Laboratorios, es de sumo interés para la institución que participen en él el 100% de los Laboratorios del públicos del país, no obstante y por no tener recursos se les exime del pago del arancel. Esta situación que es histórica, ha impactado también en los resultados de los ingresos y gastos de operación, por cuanto no se logran recuperar los costos en que incurre.
Avances significativos, en relación a las estimaciones, se lograron en:

Producto Estratégico Fiscalización de la Industria Farmacéutica: Programa de Fiscalización, producto específico “Autorización de Uso y Disposición” que obtuvo un resultado efectivo de 99% de solicitudes de uso y disposición tramitadas, habiéndose estimado un 97%, en un tiempo promedio de 3 días que superó notablemente el estimado de 5 días, para este trámite, y en el Programa de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos previo y durante su comercialización, en el producto específico “Control de Serie de productos previo a su comercialización”, en que se efectúo en el plazo el 100% de los controles de serie solicitados. 

Producto Estratégico Vigilancia en Salud Pública, se obtuvieron resultados positivos en los Subproductos “Vigilancia de Marea Roja” en que el tiempo promedio de resolución de muestras fue de 7,6 días frente a un estimado de 8 días. Subproducto “Vigilancia de Enfermedades de Notificación Obligatoria”, que se logró informar en menos de 72 horas el 97% de las muestras de hanta Virus y se tenía un estimado de 80% para el año 2002.

En el Producto Estratégico Satisfacción de Usuarios, si bien fue relevado a esta categoría recién el año 2002, los resultados obtenidos en relación a las estimaciones, fueron satisfactorios; el porcentaje de usuarios que presentó reclamos por la calidad de atención, en relación a los atendidos, fue de un 3 % y se esperaba un 4%, lográndose resolver los reclamos presentados en un tiempo promedio de 4,5 días, que fue levemente inferior a los 5 días estimados.

En cuanto a los desafíos del ISP para el año 2003, están orientados a contribuir a la implementación y prioridades definidas en Plan AUGE, con cuatro líneas de trabajo concretas. Una primera línea de trabajo está orientada al apoyo al transplante renal y médula ósea, con la implementación de técnicas de mayor especificidad en los estudios de histocompatibilidad de alta complejidad que el ISP realiza, además de fortalece el Laboratorio, a objeto de tener la capacidad de respuesta oportuna por la mayor demanda esperada por el AUGE. Una segunda línea de trabajo es en apoyo a los cánceres, con la implementación de un Programa de control de calidad a las unidades de teleterapia oncológica existentes en el país, con cobertura para el 100% de los públicos e incorporación de algunos privados; los controles de calidad practicados a las unidades de teleterapia  permiten asegurar la entrega de dosis de tratamiento correcta a los pacientes, de acuerdo a los protocolos.

Las otras dos líneas de trabajo, están orientadas a contribuir a la Vigilancia en Salud Pública, apoyando a la Red de Laboratorios para el control de nuevas epidemias a través de la realización de estudios de investigación científica en epidemiología de enfermedades infecciosas e implementando la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica para el 100% de los agentes infecciosos de notificación obligatoria, que indica el D. S. N° 712, del MINSAL
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2. IDENTIFICACIÓN
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Organigrama y Ubicación en la Estructura del Ministerio
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Distribución de Oficinas a Nivel Regional

Recursos Humanos

Recursos Financieros
LEYES Y NORMATIVA QUE RIGE EL FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCIÓN

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

ORGANIGRAMA Y UBICACIÓN EN LA ESTRUCTURA DEL MINISTERIO
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PRINCIPALES AUTORIDADES

	CARGO
	NOMBRE

	Director (S)
	QF. Pamela Milla Najarí

	Jefe Depto. Laboratorio  Salud
	BQ. Eugenio Ramírez Villalobos

	Jefe Depto. Control Nacional (S)
	QF. Regina Pezoa Reyes

	Jefe Depto. Salud Ocupacional
	Dra. Oriel Solar Hormazábal

	Jefe Depto. Producción
	BQ. Raúl Barnier Vargas

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

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

	Jefe Subdepto. Planificación
	Sra. Paulina Macaya Novoa

	Jefe Unidad de Auditoria Administrativa
	Sr. Héctor Becerra Cuevas

	Jefe Unidad Asesoría Jurídica (S)
	Sr. Luis Brito Rosales

	Jefe Unidad Relaciones Públicas
	Sra. Maritza Labraña A.


DEFINICIONES ESTRATÉGICAS

· Misión 

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

· Objetivos Estratégicos:

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

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

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

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

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

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

· Productos estratégicos y su vinculación con objetivos estratégicos y clientes/beneficiarios/usuarios:

A) Programas de evaluación externa de la calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre.

Este es un programa que consiste en el envío de muestras de control para que los laboratorios las analicen. Una vez que los laboratorios envían sus respuestas, se evalúan los resultados comparándolos de acuerdo a criterios internacionalmente reconocidos, para determinar la aceptabilidad de los resultados obtenidos y verificar la eficacia técnica en el programa. El objetivo es mejorar la calidad de las prestaciones (exámenes) de los laboratorios involucrados, en beneficio de los clientes (pacientes).

Los usuarios directos son los Laboratorios Clínicos, del Ambiente, Salud Ocupacional y Bancos de Sangre.

Este programa se relaciona con los objetivos estratégicos 1 y 2

B) Fiscalización de la industria farmacéutica.

Esta comprende las acciones de control que el Instituto de Salud Pública, 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 población. Este control lo ejerce a través de acciones como la autorización de laboratorios de producción, registro de productos, de programas de evaluación y control de calidad de fármacos pre y post comercialización, así como la autorización de uso y destino de las materias primas y productos importados para la elaboración de productos farmacéuticos.

Los usuarios son la Industria Farmacéutica y Cosmética y los beneficiarios es la población en su conjunto.

Este producto se relaciona con los objetivos estratégicos 1 y 2 y comprende tres (3) subproductos, que son: 

a. Autorización de registro de productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética. De acuerdo a la normativa el ISP como autoridad sanitaria, debe registrar y autorizar todos los productos farmacéuticos y cosméticas que se comercializan en el país, previo estudio de los antecedentes técnicos. 
b. Programas de fiscalización. El ISP, en su rol de autoridad sanitaria debe fiscalización a la industria farmacéutica y cosmética, rol que ejerce a través de dos programas específicos:
· Fiscalización de Buenas Prácticas de Manufactura (GMP), que corresponde a la fiscalización de los laboratorios de producción de medicamentos y cosméticos, tendiente a lograr la instauración y mantención de Buenas Practicas de Manufactura, de acuerdo a las directrices emanadas de la OMS, permitiendo garantizar la calidad de los productos. Siendo la población chilena el beneficiario último y nuestros clientes directos la industria farmacéutica ( laboratorios de producción de medicamentos y cosméticos).

· Autorización de uso y disposición, que corresponde a la autorización que ISP otorga, mediante Resolución, a los Laboratorios de Industria Farmacéutica y cosmética, para que usen y dispongan de aquellos productos y materias primas que han internado al país en las condiciones aprobadas por la Autoridad Sanitaria. Esto es regulado por el ISP según las atribuciones que le otorga las disposiciones legales relacionadas con la ley de aduanas. 

c. Programas de control de calidad de productos farmacéuticos previo y durante su comercialización, que comprende dos programas.
· Control de estantería de productos farmacéuticos en el mercado, que corresponde al control de calidad que el ISP debe efectuar sobre medicamentos en su etapa de comercialización. Para efectuar este control y seleccionar los productos, se utilizan criterios de impacto en la salud pública, (ej.: mayor consumo, condición de venta directa, etc. permitiendo aplicar las medidas correctivas necesarias a los procesos de elaboración y distribución de los productos. El beneficiario es la población general y nuestros clientes directos las Empresas Farmacéutica del país
Se relaciona con los objetivos 1 y 2. 
· Control de serie de productos previo a su comercialización, corresponde a la autorización que el ISP otorga, previo a la comercialización, a cada una de las partidas, series o lotes de productos biológicos declarados mediante formularios oficiales, verificando el control de calidad mediante los protocolos de análisis que se acompañan, efectuados en el país o en el país de origen. El beneficiario es la población general y nuestros clientes directos las Empresas Farmacéutica del país
Estos dos productos, se vinculan con los objetivos estratégicos 1 y 2

C) Vigilancia en salud pública.

Corresponde a aquellas acciones y actividades desarrolladas por el Instituto que permiten la recolección, consolidación y evaluación de datos de morbilidad, mortalidad, exposiciones, reacciones adversas a medicamentos, muestras biológicas y otros. Con el fin de evaluar la situación de salud, definir prioridades, evaluar programas y conducir investigaciones en el ámbito de la salud pública. Los usuarios son los servicios de salud, Laboratorios del Ambiente y de Salud ocupacional. Sus beneficiarios es la población en general y se relaciona el objetivo 3

Los subproductos del año 2002, son:

a. Vigilancia de Enfermedades de Notificación Obligatoria, corresponde a la confirmación y notificación de aquellas enfermedades contenidas en el D.S. 712 del ministerio de Salud  
b. Vigilancia de Marea Roja, corresponde a los análisis que se efectúan a muestras de moluscos bivalvos provenientes de zonas del país con historial de marea roja, para detectar la posibilidad de presencia de  toxinas,  notificando sus resultados a la Autoridad sanitaria.
c. Vigilancia de intoxicación aguda por plaguicidas. Todos los casos de Intoxicación Aguda por Plaguicidas que se reciban en los Centro Asistenciales del país deben ser notificados por sospecha clínica al Ministerio de Salud. El Instituto de Salud Pública como parte de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Plaguicidas (REVEP), realiza este tipo de confirmaciones. 
D) Transferencia tecnológica

Corresponde a nuevas metodologías de muestreo y/o laboratorio que se desarrollan, transfiriendo parte de este conocimiento a los Servicios de Salud a través de capacitación y/o entrenamiento; permitiéndoles, con estas técnicas de mayor oportunidad, sensibilidad y especificidad, un mejor diagnóstico y pronóstico de los problemas de salud pública.

Los usuarios son los Servicios de Salud y se vincula con los objetivos 4 y 6 

E) Mantención de potenciales receptores en programa de trasplante renal con donante cadáver.

Se desarrollan actividades para mantener actualizada la lista de espera de los potenciales receptores para trasplante renal con donante cadáver, informando mensualmente a cada uno de los centros de trasplantes públicos y privados, de sus pacientes en programa, sobre la base de la Ley 19.451 de 1996, que establece que el Instituto de Salud Pública debe llevar el registro nacional de los potenciales receptores de riñón.

Los usuarios son los centros de transplantes y los beneficiarios los potenciales receptores de riñón proveniente de donante cadáver. Este producto se vincula con el objetivo estratégico 6.

F) Información y difusión al usuario

Corresponden a acciones y actividades desarrolladas por el instituto que contribuyen a la difusión del conocimiento del ámbito sanitario, a través de la página Web institucional, boletines electrónicos e informativos, dirigidos a la población general como a grupos de conocimiento especializado. Sus beneficiarios es la población en general y se vincula con el objetivo 5

· Clientes/Beneficiarios/Usuarios

Los beneficiarios de las acciones del ISP es la población en su conjunto. 

Los usuarios directos corresponden a Laboratorios Clínicos, del Ambiente, de Salud Ocupacional, Bancos de Sangre, Industria Farmacéutica, Servicios de Salud, Hospitales públicos y privados y personas naturales.

A continuación se presenta cuadro con la cuantificación aproximada de sus usuarios directos:

	Laboratorios Clínicos
	910

	Laboratorios del Ambiente
	95

	Laboratorios de Salud Ocupacional
	16

	Bancos de Sangre
	113

	Industria Farmacéutica
	232

	Servicios de Salud
	29

	Hospitales públicos y privados
	400

	Centros de Transplantes Públicos y Privados
	20

	Potenciales receptores de riñón proveniente de donante cadáver
	779


DISTRIBUCIÓN DE OFICINAS A NIVEL REGIONAL
El Servicio no cuenta con oficinas regionales

RECURSOS HUMANOS

El servicio tiene una dotación efectiva
 de 589, con un gasto en personal
 de Miles $4.393.946

DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR TIPO DE CONTRATO

	Dotación Efectiva
  año 2002

 por tipo de contrato

	Planta 
	313

	Contrata
	275

	Honorarios

	1

	Otro
	-

	TOTAL
	589
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DOTACIÓN EFECTIVA  AÑO 2002 POR ESTAMENTO

	Dotación Efectiva3 año 2002

Por estamento

	Directivos
	23

	Profesionales
	203

	Técnicos
	126

	Administrativos
	130

	Auxiliares
	106

	Otros
	1

	TOTAL
	589
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR GRUPOS DE EDAD y SEXO

	Dotación Efectiva3 año 2002 

Por grupos de edad y sexo

	Grupos de edad
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Menor de 24 años
	12
	4
	16

	25- 34 años
	70
	36
	106

	35 –44 años
	108
	50
	158

	45- 54 años
	113
	73
	186

	55- 64 años
	56
	49
	105

	Mayor de 65 años
	4
	14
	18

	TOTAL
	363
	226
	589
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RECURSOS FINANCIEROS
INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR  TIPO DE INGRESO. VALORES EFECTIVOS

	Ingresos Presupuestarios
 año 2002      

 Valores Efectivos

	Descripción
	Monto M$

	Saldo inicial de caja
	75.502

	Ingresos de Operación
	3.419.203

	Transferencias
	291.868

	Aporte fiscal
	2.495.154

	Endeudamiento

	            0

	Otros ingresos
 
	374.674

	TOTAL
	6.656.401
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GASTOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR TIPO DE GASTO. VALORES EFECTIVOS
	Gastos Presupuestarios6 año 2002

Valores Efectivos

	Descripción
	Monto M$

	Corriente

	6.420.135

	Transferencias Corrientes

	4.134

	De capital

	150.324

	Otros gastos

	81.808

	TOTAL
	6.656.401
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INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR  TIPO DE INGRESO. VALORES DEVENGADOS

	Ingresos Presupuestarios
 año 2002      

 Valores Devengados

	Descripción
	Monto M$

	Saldo inicial de caja
	75.502

	Ingresos de Operación
	3.619.909

	Transferencias
	291.868

	Aporte fiscal
	2.495.154

	Endeudamiento

	0

	Otros ingresos
 
	420.908

	TOTAL
	6.903.341
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GASTOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR TIPO DE GASTO. VALORES DEVENGADOS
	Gastos Presupuestarios año 2002  

Valores Devengados

	Descripción
	Monto M$

	Corriente

	6.727.996

	Transferencias Corrientes

	4.134

	De capital

	258.638

	Otros gastos
 
	-87.427

	TOTAL
	6.903.341
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INVERSIÓN
 

Durante el año 2002 el servicio realizó una inversión de M$150.324.

TRANSFERENCIAS CORRIENTES

	DESCRIPCIÓN
	Monto Ejecutado

2002

Miles$

	Transferencias al Sector Privado
	

	Transferencias a Organismos Internacionales
	4.134

	Transferencias a Organismos del Sector Público
	0

	
	

	Transferencias a Otras Entidades Públicas

· Gasto en Personal

· Bienes y Servicios de Consumo

· Inversión Real

· Otros
	

	
	

	Transferencias al Fisco
	0

	
	

	Otras Transferencias
	0

	
	

	Total de Transferencias
	4.134


3. RESULTADOS DE LA GESTION

Cuenta Pública de los Resultados

Cumplimiento de Compromisos Institucionales

Avances en materias de Gestión

Proyectos de Ley

Iniciativas de Inversión

Transferencias Corrientes
CUENTA PUBLICA DE LOS RESULTADOS
BALANCE GLOBAL

Durante el período 2002, la gestión global de la Institución tuvo un avance moderado en algunos de sus productos estratégicos y en otros presenta un retroceso, en relación con el avance obtenido en períodos anteriores. No obstante estos resultados, el año 2002 fue un período en que la Institución participó activamente en importantes procesos sectoriales, como fue la reforma del Sector Salud y en la redefinición de los bienes de salud pública que, como Autoridad Sanitaria y en el marco de las nuevas necesidades del sector, le corresponderá asumir. Esto último quedó reflejado en las definiciones estratégicas institucionales formuladas en el proceso presupuestario 2003.

En cuanto a los factores internos que incidieron en los resultados del período, se explican fundamentalmente por un cambio en las prioridades de la nueva Dirección del ISP, respecto de lo establecido, en cuanto a roles y funciones que le competen a esta Institución en el marco de la Reforma del sector, visualizando y enfatizando nuevas funciones, que se suman a las actuales de Referencia, regulación y Fiscalización Sanitaria, como son: Aseguramiento de la Calidad en las acciones  y actividades de Salud Pública, apoyo a la vigilancia en Salud Pública, Investigación y estudios en Salud Pública y la Divulgación, Formación y Perfeccionamiento en Salud Pública.

Otro factor que incidió en los resultados fue la suspensión de  la producción de vacunas en el Servicio y la ausencia de una definición formal del MINSAL. Esta indefinición del ente rector causó una crisis organizacional que impidió el normal desarrollo de los procesos internos, que terminó con la renuncia de la Directora y su equipo directivo en el mes de septiembre, nominándose un mes después un nuevo titular. Estos cambios en la gestión generaron una discontinuidad en los procesos y dificultades para concretar la etapa de evaluación del año 2002 y de proyecciones para el año 2003.

Por otra parte, una fuerte caída en los ingresos de operación, del orden del 14,8%, debido a una disminución de los ingresos percibidos por renovación de registros farmacéuticos, impactaron fuertemente en los resultados de algunos productos estratégicos como fue el Programa de Control de Estantería, que presenta un retroceso respecto del período anterior, principalmente por factores de equipamiento y falta de recurso humano, lográndose un 68% de cumplimiento  de los análisis a los principios activos, y se tenía comprometido alcanzar un 97% de cumplimiento.

Otro Programa afectado por la falta de recursos fue la Autorización de Registro de Productos Nuevos, en que se puso término al convenio de asesoría con la Sociedad de farmacología de Chile, que era la encargada de emitir más del 90% de los informes de expertos externos, lo que provocó un incremento en los plazos de autorización de registro en se tenía  un estimado de 273 días y se obtuvo un tiempo promedio de 319 días. 

El Programa de Evaluación Externa de la Calidad, mantuvo el nivel de respuesta de años anteriores en el área de Laboratorios Clínicos, e incrementó en 1% en nivel de respuesta de los Laboratorios del Amiente. El que este Programa mantenga el nivel de respuesta, implica un gran esfuerzo institucional e interés por parte de los laboratorios por participar en programas de evaluación externa de la calidad, aun cuando no exista una norma que los obligue a ello.

Un aspecto de la gestión que se comenzó a medir el año 2002 es la Satisfacción de usuarios. Los resultados de las mediciones efectuadas da un tiempo promedio de resolución de reclamos de 4,5 días, superando el estimado por la Institución que era de 5 días. Igual situación se presenta en el porcentaje de usuarios que reclaman por la calidad de la atención, que arrojó un 3% y se esperaba un 4%.

En cuanto al cumplimiento de los desafíos 2002, planteados en la Balance de Gestión del año anterior, estos fueron definidos en dos ámbitos:

1.- Modernización del estado: con las siguientes áreas de desarrollo: 

1.1.-Tecnologías de Información: 

a) Lograr la implementación y puesta en marcha del Sistema Informático para los procesos de Registro de Productos Farmacéuticos y  Cosméticos. Los avances de este Proyecto han sido importantes, concretándose el “Rediseño de procesos de Registro de productos Farmacéuticos”. Sin embargo, aún no se ha alcanzado su logro definitivo, ya que, si bien, se obtuvo la informatización completa del sistema correspondiente a los procesos de registro de medicamentos nuevos y similares, no fue posible poner el sistema en operación debido a un retraso en la llegada del equipamiento necesario para iniciar la marcha blanca de la aplicación construida. 

b) Mejorar la calidad de atención al usuario, a través de:

· Proyecto: Educación a la población en uso racional de medicamentos mediante Internet. Este proyecto finalizó de acuerdo a lo comprometido y se entregó el informe final a la SEGPRES, siendo auditado por este organismo. Se implementó una base de datos con información básica y de fácil comprensión, relacionada con los medicamentos de mayor demanda por la población. Su incorporación a la página web institucional se concretará en el próximo período. 

· Incorporar los trámites de más alta demanda en Ventanilla Única. Proyecto conjunto con el Ministerio de Economía, que busca agilizar los tiempos de resolución de trámites del ISP. En el período del año 2002 se trabajó con dos trámites: “Certificados de Libre Venta” y “Resoluciones de Uso y Disposición”, en los que se avanzó en la adquisición de la infraestructura computacional, se realizaron las coordinaciones necesarias con el Servicio Nacional de Aduanas para facilitar el intercambio de información (para Uso y Disposición), así como las coordinaciones con el desarrollo del “Proyecto de Informatización de procesos de Registro de Medicamentos del Departamento Control Nacional”,  que sustenta los dos trámites.  

c) Informatización del Sistema de Vigilancia Epidemiológica. Se ha iniciado el registro de la totalidad de las muestras que se ingresan al ISP, posponiendo el desarrollo de los módulos de cada laboratorio. Así los módulos de cada laboratorio complementarán este registro y la vigilancia de laboratorios será tratada como subproducto de ambos registros (Ingreso de muestras en el CISP y proceso de la muestra por cada laboratorio). 

1.2.- Calidad de la Gestión

a) El ISP es una institución piloto en el Programa de Estatuto de Dirección Pública  del Proyecto de Reforma y Modernización del Estado. En este compromiso la Institución logró avanzar en: La realización de análisis estratégico de la Institución y definición de número de cargos directivos; Definición de cargos y perfiles directivos; y Descripción de los compromisos entre directivos máximos e intermedios. Sin embargo, no fue posible cumplir con la Evaluación de los Directivos y el perfil esperado, por cuanto se produjeron cambios al interior del Servicio, por renuncia de la Directora del Instituto. Por otra parte, cabe señalar que factores externos, principalmente los cambios originados al interior del PRYME a inicios de año, impidieron que se concretara esta meta. Con todo, la Institución avanzó internamente en la elaboración de documentos técnicos del área.

b) El ISP es una institución piloto en el Proyecto Sistema de Información para la gestión Financiera del Estado – SIGFE, del Ministerio de Hacienda. Se logró alcanzar la firma del  protocolo de acuerdo, e internamente se avanzó en la capacitación del personal operativo de la Institución y se evaluaron los sistemas de información financiera existentes.

INGRESOS

Considerando los períodos años 2001 – 2002, el total de ingresos experimentó una variación negativa de 6,62% correspondiente a $M471.744, esto se explica por una disminución en las ventas de Bienes y Servicios, sí bien el aporte fiscal experimentó un incremento de 8,39%, los ingresos de operación cayeron en un 14,8%, correspondiente a $M594.267. La causa principal de ello se debió a que el proceso de renovación de registros de productos iniciado el 2001 impactó en un fuerte incremento en los ingresos durante ese año, por la alta demanda, decayendo el año 2002 con una tendencia a estabilizarse para los períodos siguientes.

INGRESOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES EFECTIVOS

	Clasificación de ingresos
	Monto Año 2001M$
	Monto Año 2002M$

	Ingresos de Operación
	4.013.470
	3.419.203

	Ventas de Activos
	4.164
	0

	Recuperación de Préstamos
	0
	0

	Transferencias
	309.341
	291.868

	Otros Ingresos
	179.541
	140.580

	Endeudamiento
	0
	0

	Aporte Fiscal
	2.301.935
	2.495.154

	Operaciones Años Anteriores
	203.846
	234.094

	Saldo Inicial de Caja
	115.848
	75.502

	TOTAL INGRESOS
	7.128.145
	6.656.401
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INGRESOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES DEVENGADOS

	Clasificación de ingresos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

M$

	Ingresos de Operación
	4.266.488
	3.619.909

	Ventas de Activos
	4164
	0

	Recuperación de Préstamos
	0
	0

	Transferencias
	309.341
	291.868

	Otros Ingresos
	179.541
	140.580

	Endeudamiento
	0
	0

	Aporte Fiscal
	2.301.935
	2.495.154

	Operaciones Años Anteriores
	238.138
	280.328

	Saldo Inicial de Caja
	115.848
	75.502

	TOTAL INGRESOS
	7.415.455
	6.903.341


[image: image12.emf]INGRESOS AÑOS 2001-2002.VALORES EFECTIVOS

0

2000000

4000000

6000000

8000000

10000000

12000000

14000000

16000000

2001 2002

AÑOS

MONTOS 

Aporte Fiscal Ingresos de Operación Total Ingresos


GASTOS

El total de los gastos efectivos durante el período 2001 – 2002 experimentaron una disminución de 7,98%, equivalente a $M574.526, los gastos operacionales a su vez disminuyeron en 2,1%, si bien el gasto del subtítulo 21 experimentó un leve incremento de 3,69%, en el subtítulo 22 de Bienes y Servicios se contuvo el gasto por reprogramación en la adquisición de reactivos y material de laboratorio y en servicios generales, lográndose una disminución de 12,59% respecto del período anterior. Estas medidas se tomaron al vislumbrarse un decrecimiento en los ingresos esperados. Otro ítem que experimentó una baja importante en términos porcentuales fueron las transferencias corrientes 70,28% por cuanto se puso término al convenio  con la Sociedad de Farmacología de Chile, manteniéndose vigentes las transferencias a organismos internacionales por concepto de evaluaciones.

La inversión real bajó fuertemente el año 2002 principalmente por el término del proyecto de inversión “Habilitación Laboratorio SIDA” en el 2001, quedando de arrastre el “Proyecto de Normalización del ISP”.

GASTOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES EFECTIVOS

	Clasificación de gastos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

 M$

	Gastos en personal
	4.237.545
	4.393.946

	Bienes y servicios  de consumo
	2.318.039
	2.026.189

	Bienes y servicios para producción
	0
	0

	Transferencias corrientes
	13.910
	4.134

	Inversión sectorial de asignación regional
	0
	0

	Inversión real
	290.595
	150.324

	Inversión financiera
	0
	0

	Transferencias de capital
	0
	0

	Servicio de la deuda pública
	0
	0

	Operaciones Años Anteriores
	190.674
	160.013

	Compromisos Años Anteriores
	0
	0

	Saldo Final de Caja
	77.382
	-78.205

	TOTAL  GASTOS
	7.128.145
	6.656.401
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.
GASTOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES DEVENGADOS

	Clasificación de gastos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

 M$

	Gastos en personal
	4.237.545
	4.394.462

	Bienes y servicios  de consumo
	2.345.557
	2.333.534

	Bienes y servicios para producción
	0
	0

	Transferencias corrientes
	13.909
	4.134

	Inversión sectorial de asignación regional
	0
	0

	Inversión real
	427.099
	258.638

	Inversión financiera
	0
	0

	Transferencias de capital
	0
	0

	Servicio de la deuda pública
	0
	0

	Operaciones Años Anteriores
	190.674
	160.013

	Compromisos Años Anteriores
	0
	0

	Saldo Final de Caja
	200.669
	-247.440

	TOTAL  GASTOS
	7.415.453
	6.903.341
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RESULTADOS A NIVEL DE PRODUCTOS ESTRATÉGICOS

Producto 1: Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente, salud ocupacional y bancos de sangre

Este producto estratégico contempla tres áreas de especialización:

· Laboratorios Clínicos y Bancos de Sangre

· Laboratorios de Salud Ocupacional

· Laboratorios del Ambiente

Este Programa de Evaluación Externa de la Calidad (PEEC) se inició incorporando sólo a los Laboratorios Clínicos y Bancos de Sangre, posteriormente se incluyó a Laboratorios del Ambiente, y más recientemente a laboratorios de Salud Ocupacional. Por ello la data del registro de información no es igual para estas tres áreas. Recién a partir del 2003 se podrá efectuar un análisis integral del Programa. 

	Productos/ (Bienes o Servicios) 

Relevantes o Estratégicos
	2001
	2002

	
	Unidad de Medida
	Monto / Cantidad
	Unidad de Medida
	Monto / Cantidad

	Desarrollo de Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional.
	Nº Envíos de material de evaluación y control a los laboratorios clínicos 
	15.777
	Nº Envíos de material de evaluación y control a los laboratorios clínicos 
	16.912 

	
	Nº Envíos de material de evaluación y control a los laboratorios del Ambiente
	S/i
	Nº Envíos de material de evaluación y control a los laboratorios del Ambiente
	192

	
	Nº Envíos de material de evaluación y control a los laboratorios de Salud Ocupacional 
	S/i
	Nº Envíos de material de evaluación y control a los laboratorios de Salud Ocupacional 
	143

	
	Nº total de envío del Programa
	S/i
	Nº total de envío del Programa
	17.247


En el año 2002, participaron en el Programa PEEC un total de 860 laboratorios que corresponden a un 76% de los Laboratorios registrados, y que se desglosan en: 701 clínicos, 85 bancos de sangre, 58 del ambiente y 16 de salud ocupacional. Los envíos de material de control para el conjunto de las tres áreas que abarca el Programa, alcanzaron a 17.247, siendo el porcentaje de respuesta a esos envíos de un 87,6%. 

El resultado obtenido de los indicadores, conforme a las metas comprometidas en cada área, nos muestra que se logró un leve avance en la gestión. En el área de los laboratorios clínicos, el indicador “Porcentaje de Respuesta a los envíos a Laboratorios  y Bancos de Sangre” mostró un aumento en el resultado respecto de la meta estimada 2002, que era de 86 %, manteniéndose el logro del año anterior. Esto significa que existe un interés permanente por parte de Laboratorios clínicos y bancos de sangre por participar en este Programa de Evaluación Externa impulsado por el ISP. Para el caso de los laboratorios del ambiente, se observa un leve incremento respecto del logro del año 2001, de un 95 a un 96 % de respuesta a los envíos. 

En el área de Salud Ocupacional, si bien no se logró la meta del 94%, por ser un área nueva del PEEC, se logró un alto nivel de respuestas.

Por otra parte, el nivel de respuestas efectivo de los Laboratorios Clínicos, Bancos de Sangre, del Ambiente y de Salud Ocupacional al Programa de Evaluación Externa, fue mejor que el esperado; habiéndose planteado una meta de 71% de participación sobre el total de laboratorios existentes, se logró sobrepasar esta cifra llegando a un 76 % de participación. Este incremento es posible de explicar pues los Servicios de Salud han incentivado la participación en el Programa de los hospitales de su dependencia. Si bien, por no contar con recursos, a los laboratorios públicos que participan en el PEEC no se les exige el pago del arancel con los consiguientes costos no recuperados por el ISP, e incremento del déficit de los ingresos de operación.

INDICADORES DE DESEMPEÑO PROGRAMAS DE EVALUACIÓN EXTERNA DE LA CALIDAD EN LABORATORIOS CLÍNICOS, DEL AMBIENTE, SALUD OCUPACIONAL Y BANCOS DE SANGRE

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Porcentaje de respuesta a los envíos  efectuados por el ISP a laboratorios clínicos y bancos de sangre
	(Nº de respuestas a los envíos efectuados / Nº de envíos efectuados)*100
	87%
	87%
	100

	Eficacia

Porcentaje de Respuesta a los envíos  efectuados por el ISP a laboratorios de Salud Ocupacional
	(Nº de respuestas a los envíos /Nº de envíos efectuados)  *100
	S/I
	92%
	-

	Eficacia

Porcentaje de Respuesta a los envíos  efectuados por el ISP a laboratorios del Ambiente
	(Nº de respuestas a los envíos /Nº de envíos efectuados) *100
	95%
	96%
	101

	Eficacia

Porcentaje de Laboratorios clínicos, bancos de sangre, del ambiente y salud ocupacional que responden al programa
	(Laboratorios Clínicos, Bancos de Sangre, del Ambiente y Salud Ocupacional que responden al Programa / Nº de laboratorios Registrados) *100
	S/I
	76%
	-
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Producto 2: Fiscalización de la Industria Farmacéutica.

 En el siguiente cuadro se presentan los niveles de productividad para cada uno de los subproductos y productos específicos que componen este Producto Estratégico:

	Subproductos

· Productos Específicos
	2001
	2002

	
	Unidad de Medida
	Monto / Cantidad
	Unidad de Medida
	Monto / Cantidad

	Autorización de registro  productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética
	Solicitudes de Productos Nuevos tramitadas
	214
	Solicitudes de Productos Nuevos tramitadas
	257

	
	Solicitudes de Productos Similares tramitadas
	825
	Solicitudes de Productos Similares tramitadas
	791

	Programas de Fiscalización:

· Fiscalización de Buenas Prácticas de Manufactura GMP)

· Autorización de uso y disposición.
	Nº Visitas inspectivas

Solicitudes procesadas
	25

25.067
	Nº Visitas inspectivas

Solicitudes procesadas
	22

24.452

	Programas de Control de Calidad de Productos farmacéuticos previo y durante su comercialización.

· Control de Estantería de productos farmacéuticos en el mercado

· Control de Serie de productos previo a su comercialización
	Nº análisis

Nº Controles de Serie
	18.109

1.843
	Nº  análisis

Nº Controles de Serie
	11.916

1.602


Conforme se indica en la tabla anterior, las variaciones más significativas respecto del período anterior se presentan en la tramitación de solicitudes de Productos Nuevos que presenta un incremento de 20%.

En Fiscalización de Buenas Prácticas de Manufactura, así como en Control de Estantería, se presenta una caída en el número de visitas y  análisis de un 12% y 34% respectivamente en relación con el período anterior. Esto se refleja además en los resultados obtenidos en los indicadores que se analizan más adelante.

La disminución de un 2,2% en las Solicitudes de Uso y Disposición procesadas se debe a la baja en la demanda experimentada por este subproducto.

Análisis por Subproductos y Productos Específicos.

· Subproducto Autorización de Registro de Productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética.

Los cuatro últimos indicadores de la tabla se incorporaron recién en el proceso presupuestario 2003, a objeto de obtener una medición más efectiva del nivel de desempeño de este subproducto. Como consecuencia de ello no se cuenta con resultados anteriores,  y el análisis se efectúa sobre la base de las estimaciones realizadas en el proceso presupuestario 2003.

Cabe señalar que el primer indicador no se continuará midiendo el año 2003, debido a que no incorpora la totalidad de las solicitudes recibidas y por tanto no refleja de manera real el desempeño. Si comparamos los resultados obtenidos con este Indicador (8,9 meses) y el nuevo indicador (319 días = 10,63 meses), podemos ver dicha diferencia. 

Los resultados para los demás indicadores asociados a Productos Nuevos y Similares (Tiempos de respuesta y Trámites Pendientes) tuvieron un deterioro respecto de las estimaciones planteadas. Es así como, en el caso de Productos Nuevos lo estimado para Tiempo de Respuesta era de 273 días y el efectivo logrado fue de 319 días. Para Productos Similares, la estimación era de 225 días, y el efectivo fue de 256. Consecuentemente, los indicadores relativos a Porcentaje de Trámites Pendientes para Productos Nuevos y Similares también presentan un deterioro frente a la estimación planteada. En el caso de Productos Nuevos, se planteó un estimado de 21% de trámites pendientes y el efectivo fue de 46%. Para Productos Similares, el estimado era de 26%, y el efectivo fue 38%.

Para explicar las variaciones respecto de lo estimado versus lo efectivo, es necesario señalar previamente que, del total de trámites tanto de productos Nuevos como Similares, existe una cantidad que es de arrastre de períodos anteriores, lo que incide directamente en el número de trámites pendientes. Esta situación se debe a que actualmente el proceso es manual, situación que será revertida  con el desarrollo del Sistema Informático del Área de Registro de Medicamentos que implica una informatización del proceso de obtención de los registros sanitarios de los medicamentos, cuya marcha blanca se encuentra en curso. La implementación y uso de este sistema viene a resolver los problemas de oportunidad y permitirá facilitar al usuario el acceso al trámite y reducir los plazos de respuesta. La necesidad y urgencia de la implementación de este sistema informático se ve reflejada por los resultados del año 2002 con los nuevos indicadores más acotados.

Otro factor que incidió en el no logro de las estimaciones planteadas en los indicadores de Productos Nuevos se explica por el fin del convenio de asesoría científica con la Sociedad de Farmacología, que era la encargada de emitir más del 90% de los informes de expertos externos para el proceso de registro. La definición de nuevos expertos externos que realicen esta tarea ha sido difícil y compleja.

Por otra parte, en el caso particular de los indicadores asociados a Productos Similares, las diferencias presentadas entre las estimaciones y lo efectivamente logrado, se explican por la disminución de 4 a 2 profesionales destinados a estas funciones.

 INDICADORES DE DESEMPEÑO 
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 

	
	
	2001
	2002
	

	Calidad

Tiempo promedio de autorización para el 80% de las solicitudes de Productos Farmacéuticos Nuevos


	(Suma de los tiempos de autorización para el 80% de las solicitudes recibidas /N° total del 80% de las solicitudes recibidas)
	8  meses
	8,9 meses
	90

	Calidad

Tiempo Promedio de Autorización de Registro de Productos Nuevos  
	Suma de los tiempos de autorización de Solicitudes de Productos Nuevos  Recibidas/Nº Total de Solicitudes de Productos Nuevos Recibidas
	s/i
	319 días
	-

	Eficacia

Porcentaje de trámites de autorizaciones de registro de productos nuevos pendientes  
	(Número de trámites de autorizaciones de registro de productos nuevos pendientes/Número total de trámites de autorizaciones de registro de productos nuevos por realizar)*100
	s/i
	46%
	-

	Calidad

Tiempo Promedio de Autorización de Registro de Productos Similares
	Suma de los tiempos de Autorización de Registro de Productos Similares/Nº Total de Solicitudes de Autorización de Registro de Productos Similares
	s/i
	256 días
	-

	Eficacia

Porcentaje de trámites de autorizaciones de registro de productos similares pendientes  
	(Número de trámites de autorizaciones de registro de productos similares pendientes/Número total de trámites de autorizaciones de registro de productos similares por realizar)*100
	s/i
	38%
	-
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· Subproducto “Programas de fiscalización”

En el Producto Específico “Fiscalización de Buena Prácticas de Manufactura (GMP)” respecto de la meta planteada para el año 2002 en cuanto a Laboratorios fiscalizados, el logro alcanzado es menor que el esperado. Durante el año 2002, se esperaba fiscalizar el 25% de los laboratorios posibles de fiscalizar, que suman un total de 118, sin embargo sólo se logró un 19%. Las razones para este resultado se explican por aumento de la exigencia en el instrumento metodológico que se aplica en las fiscalizaciones, en donde se verifica en terreno el cumplimiento de las normas de Buenas Prácticas de Manufactura de acuerdo a estándares internacionales, lo anterior redunda en un incremento en tiempo del recurso humano especializado involucrado en la tarea. Dicho factor ya ha sido informado como deficitario en informes anteriores.

Respecto del Producto Específico “Autorización de uso y disposición” el logro alcanzado en los indicadores asociados supera el estimado para el año 2002, si bien el indicador “Porcentaje de solicitudes de uso y disposición procesadas”, que tenía un estimado de 97% logró un 99%, manteniendo el nivel de resultado alcanzado el período anterior, cabe señalar que tal como se indicó anteriormente, el comportamiento de este producto está sujeto a la demanda.

En cuanto al indicador “Tiempo promedio de procesamiento de solicitudes de uso y disposición” superó el estimado de 5 días, alcanzando un resultado de 3 días promedio. Los resultados antes presentados son consecuencia del esfuerzo funcionario que destinó tiempo más allá de la jornada laboral para cumplir con las solicitudes. Además, esta área de trabajo se involucró en el Proyecto Ventanilla Única, impulsado por el Ministerio de Economía.

INDICADORES DE DESEMPEÑO
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
  

	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Porcentaje de Laboratorios de producción de medicamentos y cosméticos fiscalizados con relación al total de laboratorios existentes
	(N° de laboratorios fiscalizados/Total de Laboratorios posibles de fiscalizar)*100
	s/i

	19%
	-

	Eficiencia

Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador
	(Nº de fiscalizaciones/Nº de fiscalizadores)
	s/i
	4,4 
	-

	Eficacia

Porcentaje de solicitudes de uso y disposición resueltas o tramitadas
	(Nº de solicitudes  de uso y disposición resueltas o tramitadas /Nº de solicitudes recibidas)*100
	99%
	99%
	100

	Calidad

Tiempo promedio resolución o tramitación  de solicitudes de uso y disposición 
	Suma de los tiempos de procesamiento de las solicitudes /N° de solicitudes recibidas
	s/i
	3 días
	-
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· Subproducto “Programas de control de calidad de productos farmacéuticos previo y durante su comercialización”.

En lo referido al Producto Específico “Control de estantería de productos farmacéuticos en el mercado”, previo al análisis de los resultados, es necesario aclarar que este Programa se inicia el 1º de abril de cada año cerrándose el 31 de marzo del año siguiente, por lo que el resultado entregado a la fecha es sólo parcial, faltando cuantificar el período donde se concreta la mayor productividad. Sin embargo, las mediciones parciales arrojan un retroceso en los resultados. Se esperaba alcanzar un 97% de análisis a los principios activos, obteniéndose un 68% de lo planificado. Lo anterior se explica por dificultades encontradas en la disponibilidad de recurso humano, insumos requeridos y equipamiento disponible. 

Respecto al Producto Específico “Control de serie de productos previo a su comercialización”, se observa un avance respecto del porcentaje de controles realizados en el plazo, cumpliéndose en un 100%. 

INDICADORES DE DESEMPEÑO
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Porcentaje de controles de serie realizados en el plazo establecido
	(N° de controles de serie realizados en el plazo establecido /N° Total de Controles efectuado)*100
	s/i
	100%
	-

	Eficacia

Porcentaje de cumplimiento de los análisis efectuados a los principios activos programados
	(Análisis efectuados a los principios activos /Análisis programados en principios activos)*100
	91%
	68%
	74
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Producto 3: Vigilancia en Salud Pública

· Subproducto: “Vigilancia de Marea Roja”. 

Se ha obtenido un mejoramiento en el Indicador “Tiempo Promedio de Resolución de muestras de marea roja informadas al usuario” respecto de lo estimado para el período, al conseguir un resultado de tiempo promedio de 7,6 días frente a los 8 días estimados para el 2002, con una clara tendencia en los últimos meses a la disminución, gracias a una mejora en los procesos involucrados. En cuanto al “Promedio de muestras analizadas por analistas de Laboratorio”, el menor logro alcanzado (360 muestras) versus la estimación (435 muestras) se debe a que a demanda del producto fue menor como reflejo del menor número de brotes de casos de marea roja registrados en el país en este período.

· Subproducto “Vigilancia de Enfermedades de Notificación Obligatoria”. 

El logro del 97% de resultados de muestras hanta virus informadas en el plazo menos de 72 horas versus las muestras aptas recibidas fue superior al estimado para el 2002 (80%), lo que obedece a que la estimación se hizo sobre la base de la tendencia observada en los años anteriores. Sin embargo no se registraron brotes importantes de hanta virus en este período.

· Subproducto “Vigilancia de Intoxicación Aguda por Plaguicidas”.

No presenta datos de períodos anteriores porque es un indicador nuevo. Sin embargo, de las 679 notificaciones efectuadas al MINSAL por los Centros Asistenciales del país, por sospecha de intoxicación aguda por plaguicidas, el ISP confirmó y notificó 280 casos correspondiente al 41,2 %. 

INDICADORES DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Calidad

Tiempo promedio de resolución de muestras de marea roja informadas al usuario.
	(Suma de los tiempos de las muestras de marea roja resueltas e informadas al usuario / Nº muestras recibidas)
	S/i

	7,6 días
	-

	Eficiencia

Promedio de muestras analizadas  por analista de laboratorio
	(Nº de muestras de marea roja analizadas / Dotación efectiva del laboratorio)
	S/i
	360 
	-

	Eficacia

Porcentaje de Muestras de Hanta Virus Informadas en Menos de 72 Hrs. 
	(Nº de resultados Informados en Menos de 72 Hrs. / Nº de muestras recibidas aptas para diagnósticos serológico)*100
	S/i
	97%
	-

	Eficacia

Porcentaje de Confirmaciones de Intoxicación Aguda por Plaguicidas en Laboratorio
	(Nº de muestras confirmadas y notificadas de Intoxicación Aguda por Plaguicidas en el Laboratorios / Nº de muestras de intoxicación aguda por plaguicidas enviadas por los Centros Asistenciales el País) * 100
	S/i
	41,2%
	-


Producto 4: Transferencia tecnológica

Este producto, recién incorporado en las definiciones estratégicas institucionales del período presupuestario 2003, cuenta con indicadores comprometidos para su medición en el transcurso del presente año, los que fueron presentados en el Sistema de Información. Dado que las transferencias están orientadas a fortalecer la descentralización selectiva y programada de técnicas de laboratorio de mayor complejidad, los datos registrados de los años 1999-2001 en cantidad de transferencias efectuadas es bajo, sin embargo tienen un alto impacto en la capacidad y oportunidad diagnóstica del nivel local, mejorando con ello su capacidad resolutiva. En el transcurso de este año se tiene planificado efectuar 10 transferencias tecnológicas a servicios de salud.  En la siguiente Tabla se presentan cantidades de transferencias efectuadas a los servicios de salud.

	Productos/ (Bienes o Servicios) 

Relevantes o Estratégicos
	2001
	2002

	
	Unidad de Medida
	Monto / Cantidad
	Unidad de Medida
	Monto / Cantidad

	Transferencia tecnológica
	Nº de técnicas transferidas a Servicios de Salud
	11
	Nº de técnicas transferidas a Servicios de Salud
	13
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Producto 5: Mantención de potenciales receptores en programa de trasplante renal con donante cadáver

La mantención del registro de los potenciales receptores para trasplante renal con donante cadáver implica que el ISP debe efectuar actividades de laboratorio en las que se enmarcan estudios periódicos de histocompatibilidad de alta y baja complejidad, en apoyo al Programa Nacional de Transplante Multi-órganos de potenciales receptores de riñón de donante cadáver que permanecen en listas de espera en esta base de datos, así como de los órganos ofrecidos para transplante. Todo lo anterior se efectúa por que no es posible realizar un transplante sin la realización de estos estudios para determinar la compatibilidad órgano-paciente, más aun cuando se trata de pacientes de alto riesgo.

Si bien no se cuenta con datos para indicadores de desempeño en este producto para el período 2002, si se han elaborado y presentado en el marco del Sistema de Información para la Gestión y se comenzarán a medir en el transcurso de este año. A continuación se presenta tabla con datos del número de exámenes de años anteriores.

	
	AÑO 1999
	AÑO 2000
	AÑO 2001
	AÑO 2002

	Cantidad exámenes de alta y baja complejidad en apoyo al Programa Nacional de Transplante.
	19.398
	20.770
	S/D
	18.000


Producto 6: Información y Difusión al usuario
La atención directa al usuario se inicia a través de la Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias (OIRS), tanto en forma personal, telefónica y electrónica, ampliándose la cobertura en las funciones derivando, orientando, apoyando y canalizando reclamos y sugerencias con su respectiva resolución en los plazos pre-definidos. 

Respecto de las estimaciones planteadas para el 2002, en cuanto al porcentaje de usuarios que reclaman en relación con los atendidos se esperaba un 4%, obteniéndose un logro efectivo de 3%. Cabe señalar que esta estimación se efectuó antes que entrara en plena operación la OIRS, con un promedio esperado de 290 usuarios. Sin embargo, el cambio de ubicación de esta Oficina y al entrar en plena operación incrementó el número de usuarios atendidos de 297 a 1267, y se espera que continúen en aumento las atenciones directas.

Por otra parte, de los 40 reclamos recibidos por calidad de la atención, equivalente al 3% del total  de usuarios atendidos, se resolvieron el 95% de ellos en un tiempo promedio de 4,5 días, que fue levemente inferior al esperado (5 días).

INDICADORES DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO INFORMACIÓN Y DIFUSIÓN AL USUARIO

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	 Avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Porcentaje de usuarios  que reclaman por la calidad  de la atención en relación con los atendidos
	(Total de reclamos por la calidad de la atención / Total de usuarios atendidos en el periodo)*100
	S/i

	3%
	-

	Eficacia

Porcentaje de  reclamos por la calidad de la atención resueltos
	(Total de  reclamos  resueltos por la calidad de la atención /Nº total de reclamos por la calidad de la atención)*100
	S/i
	95%
	-

	Calidad

Tiempo promedio de resolución de reclamos  por la calidad de la atención.
	(Suma de los tiempos de los reclamos resueltos  por la calidad de la atención /Total de reclamos resueltos por la calidad de la atención.)
	S/i
	4,5 días
	-


CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES
Informe de Programación GUBERNAMENTAL

En el año 2002, el servicio asumió con SEGPRES el compromiso de avanzar hacia la transformación del ISP en una institución de gestión electrónica, que se vincula con el Producto Estratégico de Información y Difusión al Usuario. Las prioridades establecidas por la Institución en materias de gestión electrónica, fueron procesos los Departamentos Control Nacional y Laboratorios de Salud. El avance de los productos comprometidos fue el siguiente:

· Departamento Control Nacional MÓDULO I: “Informatización del Proceso de registro de Medicamentos”. Se logró la informatización completa del sistema que corresponde a los procesos de registro de medicamentos nuevos y similares. Sin embargo, no fue posible poner el sistema en operación debido a un retraso en la llegada del equipamiento necesario para iniciar la marcho blanca de la aplicación construida.

· Departamento Laboratorios de Salud MÓDULO I: “Informatización del Sistema de Vigilancia Epidemiológica”. Se logró el cumplimiento de los siguientes productos:

· Estandarización de la codificación y registro demuestras ingresadas a la Institución.

· Estandarización y definición de los instrumentos para recoger los datos desde la red de laboratorios.

No se logró alcanzar la informatización del sistema de vigilancia epidemiológica de la Institución, debido a que se modificó la dirección del Proyecto, y se realizó una redefinición de prioridades al interior del Servicio.

· Además, en esta área de gestión se efectuó el Proyecto “Educación para el Uso Racional de Medicamentos Vía Internet”, éste se encuentra finalizado y entregado su Informe a la SEGPRES, quien solicitó adicionalmente la incorporación del producto en la página web de la Institución. Aun cuando esta etapa no estaba comprometida previamente como meta, se espera concretar próximamente. Este proyecto fue auditado por SEGPRES:
Un segundo compromiso gubernamental asumido en este período fue “Incorporar al ISP como Institución piloto en el Programa de Dirección Pública del Proyecto de Reforma y Modernización del Estado – PRYME”, lo que no se logró por actores externos; principalmente los cambios originados al interior del PRYME a inicios de año, impidieron que se concretara esta meta. Sin embargo, internamente la Institución avanzó en la elaboración de documentos técnicos del área, obteniéndose los siguientes productos:

· Análisis estratégico de la Institución y definición de número de cargos directivos.

· Definición de cargo y perfiles directivos.

· Descripción de los Compromisos entre directivos máximos e intermedios. 

Sin embargo, no fue posible cumplir con la Evaluación de los Directivos y el perfil esperado, por cuanto se produjeron cambios  al interior del Servicio, por renuncia de la Directora del Instituto.

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DE LOS PROGRAMAS EVALUADOS

El servicio no tiene programas evaluados en el período comprendido entre los años 1999 – 2002.

AVANCES EN MATERIAS DE GESTIÓN
AVANCEs en materias de gestión VINCULADOS CON MECANISMOS DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES

La Institución, para el período 2002, se comprometió con 10 de los 11 Sistemas incorporados en el Programa Marco de Mejoramiento de la Gestión-PMG. El servicio se encuentra eximido de los compromisos de desconcentración por no tener oficinas regionales.

El grado de desarrollo alcanzado durante el año 2002, en los sistemas incorporados en el programa marco, comprende, en promedio, a la etapa 3,15.

De los 10 sistemas comprometidos, al 30% le correspondía lograr los objetivos de gestión de la Etapa 4, estos eran Evaluación del Desempeño, Auditoría Interna y Administración Financiera Contable. Al 60% de los sistemas le correspondió lograr objetivos de gestión de la Etapa 3 y al 10%, sistema Enfoque de Género, le correspondió la Etapa 1. 

De estas metas comprometidas, el Servicio cumplió con 9 de ellas, no lográndose la meta comprometida en el Sistema Financiero Contable, debido a un retraso en el envío de la información a los organismos pertinentes. No obstante, mejoró en calidad, por cuanto se efectuaron los informes sin errores.

De esta manera el servicio cumplió un 90% de los sistemas comprometidos, lo que significa que la etapa promedio cumplida fue de 2,75.
GRADO DE DESARROLLO POR AREA ESTRATEGICA

1. Recursos Humanos

En esta área, los avances más significativos se obtuvieron en la reducción del ausentismo, rebajándose de un 2,58 a 2,3 días no trabajados por funcionario en promedio en el mes. En el área Capacitación el indicador relativo a porcentaje de funcionarios capacitados en el año respecto de la dotación efectiva, experimenta un incremento de un 26% en relación con el período anterior, por cuanto, por primera vez en la información oficial al SISPUBLIC, se incorporaron los cursos de capacitación sin costo de docencia, que son aquellos cursos internos que nuestros profesionales dictan en beneficio de los funcionarios, dada la especificidad de nuestras áreas técnicas.

· Sistema Capacitación 

El Servicio presentó informe sobre las acciones de capacitación realizadas durante el año 2002, que contenía:

· El mecanismo de selección de organismos capacitadores.

· Los organismos de capacitación seleccionados.

· Principales acciones de capacitación realizadas.

· Nº de funcionarios capacitados en cada actividad de capacitación.

· Monto del gasto total ejecutado.

· Los mecanismos de difusión interna utilizados para informar sobre las acciones de capacitación realizadas.

· Las observaciones y recomendaciones realizadas por el Comité Bipartito, los funcionarios y el Jefe de Servicio sobre las acciones de capacitación realizadas.

· La descripción y justificación de las principales desviaciones de los resultados efectivos de las acciones de capacitación programadas.

· La incorporación de los compromisos asumidos para el siguiente periodo y los plazos de ejecución. 

· Sistema Higiene – Seguridad y Mejoramiento de los Ambientes de Trabajo

El Comité Paritario elaboró el informe de ejecución del Plan Anual de Prevención de Riesgo y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, y el informe de seguimiento, que contenía:

· El resultado parcial de las principales acciones realizadas en materia de Higiene y Seguridad consideradas en el Plan Anual y de las acciones extraordinarias ocurridas en el período.

· El número de funcionarios beneficiados.

· El Monto del gasto ejecutado.

· La descripción y justificación de las principales desviaciones entre los resultados efectivos y la programación definida en el Plan Anual.

· Los mecanismos de difusión interna utilizados para informar a los funcionarios sobre las iniciativas a implementar.

· Las observaciones y recomendaciones realizadas por el Comité y por los funcionarios en materia de Higiene y Seguridad.

· La descripción de la totalidad de eventos ocurridos y no contemplados en el Plan Anual.

· Sistema Evaluación del Desempeño

· Se elaboró informe del Programa de Seguimiento de las recomendaciones con el cumplimiento de los plazos establecidos en el sistema de calificaciones y de los compromisos acordados.

· Se elaboró informe de aplicación del sistema de evaluación del desempeño modificado y mejorado según todos los requerimientos establecidos para el cumplimiento de la meta PMG.

· Se informatizó el proceso de calificaciones.

2. Atención a Usuarios ( Oficinas de Información, Reclamos y sugerencias OIRS; Simplificación de Trámites) 

En el área estratégica de Atención a Usuarios, el Servicio, de acuerdo con el plan y cronograma de trabajo presentado el año anterior a la SEGPRES, puso en funcionamiento la Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias-OIRS, con atención directa al usuario presencial, además de la atención telefónica y electrónica. Asimismo, se incorporó como producto estratégico la Información y Difusión al Usuario comprometiendo Indicadores de Calidad de Atención para el año 2003. No obstante ello, las mediciones efectuadas durante el período 2002 indican que el tiempo promedio de resolución de reclamos es de 5 días y que del total de usuarios atendidos, un 3% reclama por calidad de atención, resolviéndose el 95% de ellos.

Por otra parte, en esta área de gestión se suscribió un convenio con el Ministerio de Economía para operar en Ventanilla Única con dos de los trámites de mayor demanda por parte de los empresarios. El proyecto debe estar terminado y en plena operación en Diciembre de 2003.

Asimismo, se diseñó el programa y cronograma de trabajo para iniciar la simplificación de los 10 trámites de mayor demanda incorporados en el sistema de simplificación de trámites del Programa de Mejoramiento de la Gestión, que fueron aprobados por la SEGPRES.

3. Planificación Estratégica y Control de Gestión 

En esta área de gestión el Servicio puso en funcionamiento el Sistema de Información para la Gestión, diseñado en el año 2001.

Este sistema de Información basado en Indicadores de Desempeño para apoyar la toma de decisiones. Se revisó y redefinió a objeto de lograr la máxima coherencia entre planificación estratégica y el Sistema de Control de Gestión definido, este proceso permitió redefinir, tanto sus Objetivos Estratégicos como sus Productos y Servicios Estratégicos, así como sus Beneficiarios o Usuarios; se actualizaron los Centros de Responsabilidad, y con ello el conjunto de Indicadores asociados para la medición del desempeño institucional en la entrega de sus productos estratégicos.

Por otra parte, en este período se revisaron los procedimientos de recolección de la información para la medición de los Indicadores de Desempeño. En este aspecto, la mayor dificultad, tanto para el seguimiento como para la medición de los Indicadores, ha sido la falta de información sistematizada, lo que redunda en mala calidad de la información, falta de oportunidad y dispersión.

Por otra parte, se está trabajando en generar un mayor número de indicadores en el ámbito del resultado y del producto y en la definición de metas para cada uno de los indicadores identificados.

4. Auditoria Interna

Auditoria Interna en su rol y función asesora del Director de Servicio en aspecto de fiscalización, control y evaluación administrativo, financiero y patrimonial, durante el año 2002, ha tenido los siguientes logros:

· Elaboración de un Plan General para tres años y un Plan Anual, que considera las tres Líneas de Auditoría: Institucional, Ministerial y Gubernamental. Este plan se basó en una evaluación y diagnóstico institucional, en que se detectaron las áreas que pudieran representar riesgo para el normal funcionamiento de la organización.

· Ejecución del Plan General y Plan Anual de Auditoria, incluyendo auditorias de carácter preventivo durante el año, aprobado por el Jefe de Servicio.

· Generación de informes de resultados semestral y anualmente de la ejecución del Plan Anual de las auditorías realizadas.

· Elaboración de un Programa de seguimiento de las recomendaciones formuladas en los informes de resultados, realizado de acuerdo con la metodología de trabajo definida por el Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno ( CAIGG).
5. Desconcentración / Descentralización 

Al servicio no le corresponde desarrollar  compromisos en materia de desconcentración.

6. Administración Financiera (Compras y Financiero Contable)

Los avances en gestión financiera durante el año 2002, no fueron muy significativos fundamentalmente por una disminución en los ingresos de operación, lo que provocó una contracción del gasto reflejada en Inversión real (mobiliarios y equipos) por cuanto se privilegiaron los gastos de operación (personal, bienes, bienes de consumo). Esta situación quedó reflejada en el resultado de los indicadores presentados en el Anexo 6. Cabe señalar que se mantuvo la política de restringir el gasto en honorarios, respecto del total de los gastos en personal, presentándose en estos indicadores un mejor resultado respecto del período anterior.

Se hace presente que todos los gastos efectuados en los subtítulos 22 y 31, susceptibles de ser informados, se efectuaron en el sistema de Compras Chile. Se tenía comprometido el 85% de las compras correspondiente al gasto ejecutados de los subtítulos 22, 31 y 25, lo que era un monto de M$1.480.029. Efectivamente se informó lo comprometido superando el monto anterior. Por otro lado, se efectuaron un total de 27 licitaciones en el Sistema con sus correspondientes bases, a excepción de una que por un  error administrativo no se efectuó.

Los informes de gestión financiera fueron enviados sin errores, resguardando la calidad de la información financiero contable. Este año se está trabajando en la oportunidad en la entrega de la información solicitada a objeto de dar cumplimiento con lo instruido por la Dirección de Presupuestos en esta materia.

7. Enfoque de Género

Durante el año 2002 se desarrolló la etapa de diagnóstico de Enfoque de Género. Para este diagnóstico se consideraron los productos estratégicos del servicio:

· Desarrollo del Programa de Evaluación Externa de la Calidad en Laboratorios Clínicos, del ambiente, de Salud Ocupacional y Bancos de Sangre

· Fiscalización de la Industria Farmacéutica, mediante programas de evaluación, control de calidad y autorización

· Autorización de registro de nuevos productos de la industria farmacéutica y cosmética

· Desarrollo de programas de control de enfermedades emergentes

· Vigilancia epidemiológica de enfermedades y factores de riesgo

Además se incluyó:

· Productos inmunobiológicos (Vacunas)

· Programa anual de capacitación, formación y transferencia tecnológica y

· Programa Marea Roja

Al analizar los antecedentes recopilados se concluyó que eran factibles de incorporar el enfoque de género sólo algunos productos del Programa de control de enfermedades emergentes, otros de Vigilancia epidemiológica de enfermedades y el programa anual de capacitación. La dimensión de género se incorporará en la etapa de implementación y ejecución, con excepción del Programa de Capacitación que lo hará en todas las etapas del producto.

Los productos seleccionados para la siguiente etapa son los siguientes:

· Confirmación de VIH

· Diagnóstico y confirmación de virus Hanta

· Vigilancia de Síndrome Hemolítico Urémico

· Diagnóstico y confirmación de Sífilis por examen de VDRL

· Confirmación de diagnóstico de enfermedades meningocócicas

· Diagnóstico y confirmación de Neisseria gonorrhoea

· Programa anual de capacitación, formación y transferencia tecnológica 

8. Tecnologías de Información 

En esta área, se destacan los avances en tres proyectos: 

· “Proyecto de Informatización de procesos de Registro de Medicamentos del Departamento Control Nacional”, concretándose el “Rediseño de procesos de Registro de Productos Farmacéuticos”. Para ello se efectuó Análisis, Diseño y Construcción de los sistemas resultantes de este rediseño. Este avance tecnológico permitirá al usuario externo, particularmente a la Industria Farmacéutica y Cosmética y a la Institución, realizar el proceso de registro en un entorno web, así como la posibilidad de conocer en todo momento el estado de la prestación, a través de la construcción de un workflow.

· Proyecto “Educación para el uso racional de medicamentos vía Internet”, se implementó base de datos con marcas comerciales de los medicamentos, cuyo levantamiento a Internet vía www.ispch.cl se concretará en el 2003.

· Proyecto conjunto con el Ministerio de Economía, “Ventanilla Única”, que busca para el ISP agilizar los trámites de Certificados de Libre Venta y Resoluciones de Uso y Destino, durante el año 2002 se avanzó en la adquisición de la infraestructura computacional, se realizaron las coordinaciones necesarias con el Servicio Nacional de Aduanas para facilitar el  intercambio de información (en el caso de Uso y Disposición), así como las coordinaciones con el desarrollo del “Proyecto de Informatización de procesos de Registro de Medicamentos del Departamento Control Nacional”, que sustenta los dos trámites. El proyecto “Ventanilla única” permitirá obtener un ahorro significativo de tiempo en la tramitación interna de las prestaciones, al operar con criterios uniformes y bases de datos comunes con otros organismos involucrados como son Aduanas y los Servicios de Salud, y entregará un servicio más oportuno, moderno y eficiente a la Industria Farmacéutica. 

PROYECTOS DE LEY
El servicio no tiene proyectos de ley en trámite en el Congreso.

INICIATIVAS DE INVERSIÓN

El Servicio durante el año 2002, desarrolló un Proyecto de Inversión con aporte sectorial y aprobación del Ministerio de Cooperación y Planificación (MIDEPLAN), denominado Proyecto de Normalización del Instituto de Salud Pública de Chile, que corresponde a una iniciativa de arrastre y que constituye un estudio preinversional cuyo objetivo principal es evaluar las posibilidades de actualización de las dependencias, las funciones y el Modelo de Gestión de un Centro Nacional y de Referencia  para el Sector Salud. Otros objetivos asociados a este Proyecto son:

· Determinar en virtud de las exigencias de la Reforma Sanitaria las funciones que deben permanecer y aquellas que deben ser incorporadas al quehacer de la Institución.

· Diseñar una planta física que de respuesta a las exigencias internacionales para el funcionamiento de una Institución de esta envergadura.  Fundamentalmente, mejorar situaciones de bioseguridad, funcionalidad y obsolescencia, tanto del edificio como de Tecnología.

· Definir el nuevo Modelo de Gestión Institucional  que permita dar cumplimiento acabado a las exigencias sanitarias propias de la Institución.

El desarrollo de este proyecto impacta directamente en el total de la población, ya que las funciones que el Instituto de Salud Pública de Chile velan por el bienestar de la población en su conjunto sea subsector público o privado. Para este estudio por Ficha EBI se estimó la población nacional en 9.800.000, correspondiente al subsector público de salud.

	Proyecto

Productos/ (Bienes o Servicios) Estratégicos o Relevantes
	Costo Total Estimado
 (M$)
	Gasto Efectivo

 Año 2002 (M$)
	% Ejecución  sobre Costo Total

	Presupuesto Otorgado
 Año 2002
	% Ejecución sobre presupuesto
 2002
	N° de Población Beneficiada

	· Asociado con todos los Productos Estratégicos definidos por la Institución
	191.564
	29.083
	15.18 %
	64.997
	44.7%
	9.800.000


Asignación Presupuestaria. 31.73.101

TRANSFERENCIAS CORRIENTES

	DESCRIPCIÓN
	Monto Ejecutado

	 Variación

%

	
	2001
	2002
	

	Transferencias al Sector Privado
	
	
	

	
A Organismos Internacionales 
	9.676
	4.134
	-57,3%

	
A Sociedad de Farmacología de Chile
	4.233
	-
	-100%

	Transferencias a Organismos del Sector Público
	-
	-
	-

	Transferencias a Otras Entidades Públicas

· Gasto en Personal

· Bienes y Servicios de Consumo

· Inversión Real

· Otros
	-
	-
	-

	Transferencias al Fisco
	-
	-
	-

	Otras Transferencias Corrientes
	-
	-
	-

	Total de Transferencias Corrientes
	13.909
	4.134
	-70,3%


4. DESAFIOS 2003
Los desafíos del ISP para el año 2003, apuntan a contribuir a las prioridades del AUGE, a través de la implementación de nuevas técnicas, la generación de proyectos y programas de control de calidad, en apoyo a la red de los laboratorios y centros, públicos y privados. Estos desafíos se enmarcan en los objetivos estratégicos institucionales, de la siguiente manera:

Objetivo Estratégico Nº 1: Desarrollar y fortalecer las acciones del Estado relativas a la regulación y fiscalización en Salud, a fin de velar por el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente.

Objetivo Estratégico Nº 2: Contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de los procesos y prestaciones en Salud Pública, Salud Ambiental, Ocupacional y de la Producción Farmacéutica.

· Línea de Trabajo:  Programas de Control de Calidad de Acciones de Salud Pública 
· Efectuar el control de calidad integral al 50% de las unidades de teleterapia oncológica existentes en el país. Los controles que se realizan, mecánicos, dosimétricos, de mecanismos de seguridad y obtención de curvas de isodosis, permiten asegurar el buen funcionamiento del equipo, su calibración y la entrega de las dosis correctas, a  los pacientes. Se espera cubrir el 100% de los equipos de radioterapia existentes en el sector público, e iniciar la incorporación de parte del sector privado.
Objetivo Estratégico Nº 3: Contribuir al desarrollo de la Vigilancia de Salud Pública del país, a través de acciones, información, propuestas e implementación de estrategias, en los ámbitos de su competencia.

· Línea de Trabajo: Apoyar a la Red de Laboratorios para el control de nuevas epidemias. 
· Implementar la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica de Laboratorios para el 100% de los infecciosos de notificación obligatoria (Decreto 712) y los laboratorios estarán en condiciones de realizar un estimado de 39.000 exámenes y sus correspondientes informes consolidados al MINSAL.
Objetivo Estratégico Nº 3: Contribuir al desarrollo de la Vigilancia de Salud Pública del país, a través de acciones, información, propuestas e implementación de estrategias, en los ámbitos de su competencia.

Objetivo Estratégico Nº 4.- Impulsar el desarrollo tecnológico y ejecución de la investigación científica en las áreas de su competencia, para responder adecuadamente a las necesidades sanitarias emergentes.

· Línea de Trabajo: Apoyar a la Red de Laboratorios para el control de nuevas epidemias. 
· Realizar 14 estudios de investigación científica en epidemiología de enfermedades infecciosas, para responder oportunamente a las necesidades sanitarias emergentes.

Objetivo Estratégico Nº 4.- Impulsar el desarrollo tecnológico y ejecución de la investigación científica en las áreas de su competencia, para responder adecuadamente a las necesidades sanitarias emergentes.

Objetivo Estratégico Nº 6.- Desarrollar y fortalecer el rol de Centro Nacional y de Referencia en Salud Pública, en los ámbitos de su competencia.

· Línea de Trabajo:  Apoyo al Programa Nacional de Trasplantes.
· Fortalecimiento de los laboratorios de Histocompatibilidad con capacidad para dar respuesta oportuna al aumento de la demanda esperada por el AUGE en:

a) En Trasplante renal; efectuar estudios de: 

· histocompatibilidad a un estimado de 850 pacientes potenciales receptores de órganos; 

· especificidad de anticuerpos a un estimado de 600 pacientes y 

· efectuar 180 crossmatch por citometría de flujo.

b) En trasplante de médula ósea; efectuar un estimado de 200 tipificaciones de HLA a receptores y donantes relacionados. 

Anexos

Definiciones Estratégicas

Indicadores de Desempeño

Programación Gubernamental
Cumplimiento Programa Mejoramiento de Gestión 2002

Indicadores de Gestión Financiera

Indicadores de Recursos Humanos

ANEXO 1: DEFINICIONES ESTRATÉGICAS

	Misión Institucional

	Contribuir al mejoramiento de la salud del conjunto de la población, garantizando la calidad de los bienes de Salud Pública que están en su ámbito de competencia, constituyéndose en Centro Nacional y de Referencia y de Certificación, produciendo bienes y servicios, con transparencia, responsabilidad, vocación de servicio, gestión de calidad y visión de futuro.


	Objetivos Estratégicos

	Número
	Descripción

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



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



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



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



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



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




	Productos Estratégicos o Relevantes ( bienes y/o servicios)

	Nombre – Descripción
	Objetivos Estratégicos a los cuáles se vincula

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

Descripción: Es un programa en que se envían muestras de control para que los laboratorios las analicen. Una vez que los laboratorios envían sus respuestas, se evalúan los resultados comparándolos de acuerdo a criterios internacionalmente reconocidos, para determinar la aceptabilidad de los resultados obtenidos y verificar la eficacia técnica en el programa. El objetivo mejorar la calidad de las prestaciones (exámenes) de los laboratorios involucrados en beneficio de los clientes (pacientes). 
	1,2



	Fiscalización de la industria farmacéutica.

Descripción: Comprende las acciones de control que el Instituto de Salud Pública, 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 población. Lo anterior a través de la autorización de laboratorios de producción, registro de productos, de programas de evaluación y control de calidad pre y post comercialización, así como la autorización de uso y destino de las materias primas y productos importados para la elaboración de productos farmacéuticos.

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

· Programas de fiscalización

· Fiscalización de Buena Prácticas de Manufactura (GMP)

· Autorización de uso y disposición

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

· Control de estantería de productos farmacéuticos en el mercado

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



	Vigilancia en Salud Pública

Descripción: Son aquellas acciones y actividades desarrolladas por el Instituto que permiten la recolección, consolidación y evaluación de datos de morbilidad, mortalidad, exposiciones, reacciones adversas a medicamentos, muestras biológicas y otros. Con el fin de evaluar la situación de salud, definir prioridades, evaluar programas y conducir investigaciones en el ámbito de la salud pública.

· Vigilancia de Enfermedades de Notificación Obligatoria

· Vigilancia de Marea Roja

· Vigilancia de Intoxicación Aguda por Plaguicidas.
	3



	Transferencia tecnológica

Descripción: Corresponde a nuevas metodologías de muestreo y/o laboratorio que se desarrollan, transfiriendo parte de este conocimiento a los Servicios de Salud a través de capacitación y/o entrenamiento; permitiéndoles con estas técnicas, de mayor oportunidad sensibilidad y especificidad,  un mejor diagnóstico y pronóstico de los problemas de salud pública.
	4,6



	Mantención de potenciales receptores en programa de trasplante renal con donante cadáver

Descripción: Actividades para mantener actualizada la lista de espera de los potenciales receptores para trasplante renal con donante cadáver, informando mensualmente a cada uno de los centros de trasplantes públicos y privados, de sus pacientes en programa, en base a la Ley 19.451 de 1996 que establece que el Instituto de Salud Pública debe llevar el registro nacional de los potenciales receptores de riñón.
	6



	Información y difusión al usuario

Descripción: Acciones y actividades desarrolladas por el instituto que contribuyen a la difusión del conocimiento del ámbito sanitario, a través de la página Web Institucional, boletines electrónicos e informativos, dirigidos a la población general como a grupos de conocimiento especializado. 
	5




	Clientes/Beneficiarios/Usuarios

	Nombre

	Beneficiarios: Conjunto de la población.

	Usuarios Directos: Laboratorios Clínicos, del ambiente, de Salud ocupacional y Bancos de Sangre

	Usuarios Directos: Industria Farmacéutica

	Usuarios Directos: Servicios de Salud,

	Usuarios Directos: Hospitales públicos y privados y personas naturales.

	Usuarios Directos: Centros de Trasplante y potenciales receptores de riñón proveniente de donante cadáver


ANEXO 2: INDICADORES DE DESEMPEÑO 

1.  Indicadores presentados en el Proyecto de Ley de Presupuestos 2002

	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	1
	Institucional
	Economía

Porcentaje de ingresos propios de operación en relación a los gastos de operación 
	(Ingresos propios operación/gastos operación)*100
	57 %
	64 %
	61 %
	53 %
	56 %

	2
	Institucional
	Economía

Razón entre los ingresos propios generados sobre el total de ingresos 


	(Ingresos propios generados/total ingresos)*100
	58 %
	60 %
	63 %
	52 %
	55 %

	3
	Institucional
	Economía

Porcentaje promedio del presupuesto ejecutado respecto de lo programado
	Promedio anual [(Ejecución efectiva del gasto mensual/Ejecución programada del gasto mensual)*100]
	n.c.
	99 %
	99 %
	98 %
	100 %

	4
	Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre
	Eficacia

Porcentaje de respuestas a las muestras enviadas por el ISP a laboratorios clínicos y bancos de sangre
	(N° respuestas a los envíos/N° muestras enviadas)*100
	88 %
	85 %
	87 %
	87 %
	86 %

	5
	Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre


	Eficacia

Porcentaje de respuestas a las muestras enviadas por el ISP a laboratorios del ambiente 
	(N° respuestas a los envíos/N° muestras enviadas)*100
	99 %
	84 %
	95 %
	96 %
	98 %

	6
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Programas de fiscalización(Fiscalización de Buena Prácticas de Manufactura (GMP)))
	Eficacia

Porcentaje de cumplimiento de los análisis efectuados a los principios activos programados
	(Análisis efectuados en principios activos/Análisis programados en principios activos)*100
	136 %
	90 %
	91 %
	68 %
	97 %

	7
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Programas de fiscalización(Autorización de uso y disposición))
	Eficacia

Porcentaje de solicitudes de uso y disposición resueltas o tramitadas
	(N° de solicitudes de uso y disposición resueltas o tramitadas/N° de solicitudes recibidas)*100
	n.c.
	98 %
	99 %
	99 %
	98 %


Nota del indicador 1 : Los ingresos propios de operación corresponden a los generados por las prestaciones que están contenidas en el arancel del ISP.  La variación del efectivo 2002, versus el efectivo 2001 es por efecto ingresos, ya que en el primer semestre existió una disminución del 1% en las ventas. 

Nota del indicador 2 : Los ingresos propios generados son los ingresos propios de operación más otros ingresos producto de asesorías, consultorías y capacitaciones eventuales. El total de ingresos son los ingresos propios generados más el aporte fiscal. La variación del efectivo 2002, versus el efectivo 2001 es por efecto ingresos, ya que en el primer semestre existió una disminución del 1% en las ventas. Además, la meta para el año 2003 se ha mantenido igual, dado que se desconoce aun el efecto de la suspensión  de producción de vacunas en el flujo de ingresos de la Institución.

Nota del indicador 3 : El indicador se considera sólo para los meses de Marzo a Diciembre de cada año, por lo que el promedio anual se calcula sobre estos diez meses. Para el año 1999 no se dispone de información. La meta 2003 es 99,9, que por aproximación llega a 100%

Nota del indicador 4 : El ISP envía muestras de control para que los laboratorios las analicen. Una vez que los laboratorios envían la respuesta el ISP evalúa los resultados. La variabilidad anual de los envíos depende de la cantidad de laboratorios que acepten participar en este programa de mejoría de la calidad, siendo esta participación voluntaria pagando un precio por cada muestra.

Los motivos de no respuesta de los laboratorios obedecen a razones como: equipos en mal estado, falta de reactivos, falta de profesional responsable, etc., los cuales son impredecibles. Por otra parte, dado que el número de laboratorios participantes es significativo, con un importante número de envíos anuales de muestras de control, resulta muy difícil mantener una comunicación personalizada con cada uno de ellos. Todo lo anterior impide asegurar un nivel de participación más alto. Las cifras señaladas para este indicador en los años 2001, 2002 y meta 2003 están dentro de los rangos esperables de obtener en un programa que, además de ser voluntario, debe cancelarse un arancel. Sin embargo, a pesar de las limitantes señaladas, en la actualidad se hacen esfuerzos para mantener motivados a los participantes.

Nota del indicador 5 : El ISP envía muestras de control para que los laboratorios las analicen. Una vez que los laboratorios envían la respuesta el ISP evalúa los resultados. La variabilidad anual de los envíos depende de la cantidad de laboratorios que acepten participar en este programa de mejoría de la calidad, siendo esta particiáción voluntaria pagando un precio por cada muestra. El ámbito de los Laboratorios del ambiente es más restringido por lo que es más fácil efectuar seguimiento y mantenerlos comprometidos en el programa. Se ha considerado que con el mayor interés en el área de las exportaciones y por ser el tema del ambiente un aspecto sensible en las actuales políticas de salud, podría esperarse un porcentaje más alto de respuestas como meta para el año 2003.

Nota del indicador 6 : El ISP analiza los principios activos de mayor impacto en la Salud Pública contenidos en productos farmacéuticos que se comercializan en el país. Para la programación de los análisis se debe estimar la cantidad de los productos que se recibirán, lo que depende de las características del mercado y de la disponibilidad de los productos en él, produciéndose variaciones del número de ensayos a realizar. Los análisis efectuados dependen no sólo de los principios activos seleccionados para el periodo, sino de las muestras recogidas en el mercado, las que deben cumplir exigencias técnicas rigurosas. 

Las cifras efectivas del 2002, respecto de las del año 2001 se debe a que se produjo una modificación de los recursos asignados, como consecuencia de cambios en las prioridades de la institución. Para el período 2003, no es posible comprometer una cifra mayor debido a que no hay posibilidad de mejorar los recursos asignados para la adquisición de equipos (al borde de la obsolescencia) y estándares de Farmacopea (son estándares primarios necesarios para dar confiabilidad a los resultados).

Nota del indicador 7 : Corresponde a la autorización que ISP otorga, mediante Resolución, a los Laboratorios de Industria Farmacéutica y cosmética, para que usen y dispongan de aquellos productos y materias primas que han internado al país en las condiciones aprobadas por la Autoridad Sanitaria. Esto es regulado por el ISP según las atribuciones que le otorga las disposiciones legales relacionadas con la ley de aduanas

Para el próximo período se espera un aumento basado en la expectativa de informatizar el proceso, en el marco del proyecto “ventanilla única”, coexistiendo inicialmente el sistema manual, por lo que no es posible comprometer el 100%.

2. Indicadores nuevos

	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	8
	Institucional
	Economía

Porcentaje de los gastos de operación sobre los gastos totales   
	(Gastos operación (subtítulo 21+subtítulo 22)/Total del gasto)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	95 %
	93 %

	9
	Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre
	Eficacia

Porcentaje de respuestas a las muestras enviadas por el ISP a laboratorios de salud ocupacional  


	(N° respuestas a los envíos/N° muestras enviadas)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	92 %
	94 %

	10
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Programas de fiscalización(Autorización de uso y disposición))
	Calidad

Tiempo promedio resolución o tramitación  de solicitudes de uso y disposición         


	Suma de los tiempos de resolución o tramitación de las solicitudes /N° de solicitudes recibidas
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	3 días
	3 días

	11
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Programas de fiscalización(Fiscalización de Buena Prácticas de Manufactura (GMP)))
	Eficacia

Porcentaje de  laboratorios de producción de medicamentos y cosméticos fiscalizados con relación al total de laboratorios existentes  
	(N° de laboratorios fiscalizados /N° total de laboratorios)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	19 %
	25 %

	12
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Programas de fiscalización(Fiscalización de Buena Prácticas de Manufactura (GMP)))
	Eficiencia

Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador  
	N° de fiscalizaciones /N°  de fiscalizadores
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	4 ,4
	4 

	13
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Programas de control de calidad de productos farmacéuticos previo y durante su comercialización(Control de serie de productos previo a su comercialización)
	Eficacia

Porcentaje de controles de serie realizados en el plazo establecido   
	(N° de controles de serie realizados en el plazo establecido/N° Total de Controles efectuados)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	95 %

	14
	Vigilancia en Salud Pública(Vigilancia de Marea Roja)
	Calidad

Tiempo promedio de resolución de muestras de marea roja informada   al usuario
	Suma de los tiempos de resolución de muestras de marea roja informada /N° de muestras recibidas y resueltas
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	7,6 días
	8 días

	15
	Vigilancia en Salud Pública(Vigilancia de Marea Roja)
	Eficiencia

Promedio de muestras informadas  de marea roja analizadas por analista de laboratorio del Ambiente
	N° de muestras informadas de marea roja analizadas /Dotación efectiva laboratorio del Ambiente
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	360 
	450 

	16
	Información y difusión al usuario
	Eficacia

Porcentaje de usuarios que reclaman por la calidad de la atención en relación a los atendidos 


	(N° total de reclamos por la calidad de la atención /Total de usuarios atendidos)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	3 %
	4 %

	17
	Información y difusión al usuario
	Eficacia

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

	18
	Información y difusión al usuario
	Calidad

Tiempo promedio de resolución de reclamos por la calidad de la atención
	Suma de los tiempos de los reclamos por la calidad de la atención resueltos/N° total de reclamos por la calidad de la atención resueltos
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	5 días
	5 días

	19
	Programas de Evaluación Externa de la Calidad en laboratorios clínicos, del ambiente y salud ocupacional y bancos de sangre
	Eficacia

Porcentaje de Laboratorios Clínicos, Bancos de Sangre, del Ambiente y Salud ocupacional que responden al Programa 
	(Laboratorios Clínicos, Bancos de Sangre, del Ambiente y Salud ocupacional que responden al Programa /Nº de Laboratorios Registrados)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	76 %
	73 %

	20
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Autorización de registro de productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética)
	Calidad

Tiempo Promedio de Autorización de Registro de Productos Nuevos  


	Suma de los tiempos de autorización de Solicitudes de Productos Nuevos  Recibidas/Nº Total de Solicitudes de Productos Nuevos Recibidas
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	319 días
	225 días

	21
	Vigilancia en Salud Pública(Vigilancia de Intoxicación Aguda por Plaguicidas.)
	Eficacia

Porcentaje de Confirmaciones de Intoxicación Aguda por Plaguicidas  en Laboratorio  
	(Nº de muestras confirmadas y notificadas de Intoxicación Aguda por Plaguicidas en el Laboratorio/Nº de muestras de intoxicación aguda por plaguicidas enviadas por  los Centros Asistenciales del país )*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	41 %
	50 %

	22
	Vigilancia en Salud Pública(Vigilancia de Enfermedades de Notificación Obligatoria)
	Eficacia

Porcentaje de Muestras de Hanta Virus Informadas en Menos de 72 Hrs. 


	(Nº de resultados Informados en Menos de 72 Hrs./Nº de muestras recibidas aptas para diagnósticos serológico)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	97 %
	90 %

	23
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Autorización de registro de productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética)
	Calidad

Tiempo Promedio de Autorización de Registro de Productos Similares   
	Suma de los tiempos de Autorización de Registro de Productos Similares/Nº Total de Solicitudes de Autorización de Registro de Productos Similares
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	256 días
	210 días

	24
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Autorización de registro de productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética)
	Eficacia

Porcentaje de trámites de autorizaciones de registro de productos nuevos pendientes  
	(Número de trámites de autorizaciones de registro de productos nuevos pendientes/Número total de trámites de autorizaciones de registro de productos nuevos por realizar)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	46 %
	21 %

	25
	Fiscalización de la industria farmacéutica.(Autorización de registro de productos de la Industria Farmacéutica y Cosmética)
	Eficacia

Porcentaje de trámites de autorizaciones de registro de productos similares pendientes  
	(Número de trámites de autorizaciones de registro de productos similares pendientes/Número total de trámites de autorizaciones de registro de productos similares por realizar)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	38 %
	26 %


Nota del indicador 8, 11, 12, 17, 22 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001.

Nota del indicador 9 : El ISP envía muestras de control para que los laboratorios las analicen. Una vez que los laboratorios envían la respuesta el ISP evalúa los resultados. La variabilidad anual de los envíos depende de la cantidad de laboratorios que acepten participar en este programa de mejoría de la calidad, siendo esta participación voluntaria pagando un precio por cada muestra. No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001.

Nota del indicador 10 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. Corresponde a la autorización que ISP otorga, mediante Resolución, a los Laboratorios de Industria Farmacéutica y cosmética, para que usen y dispongan de aquellos productos y materias primas que han internado al país en las condiciones aprobadas por la Autoridad Sanitaria. Esto es regulado por el ISP según las atribuciones que le otorga las disposiciones legales relacionadas con la ley de aduanas. 

Para el próximo período se espera una disminución en el tiempo basado en la expectativa de informatizar el proceso, en el marco del proyecto “ventanilla única”, coexistiendo inicialmente el sistema manual.

Nota del indicador 13 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. El plazo establecido legalmente para estos controles (30 días)  en algunos casos no corresponde con el que se requiere para el desarrollo de algunas de las técnicas de análisis, ejemplo: para vacunas se necesitan 45 días. Por tal motivo, la meta 2003 se mantienen dentro de un rango promedio.

Nota del indicador 14 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. Las muestras recibidas para análisis de Marea Roja dependen de la situación epidemiológica del período. Con todo, la tendencia indica que podría haber un aumento de ellas para el 2003, considerando que se dispone de la misma dotación de analistas, el mantener la cifra del indicador para ambos períodos significa un esfuerzo adicional, teniendo en cuenta que la demanda de este producto es estacional.

Nota del indicador 15 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. Las muestras recibidas para análisis de Marea Roja dependen de la situación epidemiológica del período, por esto la meta 2003 se basa sobre datos históricos, se estima que podría haber un incremento en la cantidad de muestras de Marea Roja analizadas.

Nota del indicador 16 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. Se mantiene la misma tasa de atención para el 2003, por cuanto, hoy se encuentra en implementación la Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias (OIRS) y aún no tiene centralizada la totalidad de la atención a usuarios. De acuerdo con registros históricos proyectados, se espera una mejoría de la meta 2003 del indicador en relación con la cifra efectiva del 2002.

Nota del indicador 18 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. La Institución ha fijado en 5 días el tiempo estándar de respuesta a reclamos. En el futuro podrá mejorarse esta cifra al disponer de tecnología informática para estos efectos.

Nota del indicador 19 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. El numerador considera la cantidad de Laboratorios que han respondido a lo  menos a una muestra control. Anualmente, la cantidad de Laboratorios que aceptan participar en este Programa de mejoría de la calidad es variable, ya que es voluntario, pagando un arancel por las muestras de control. Por otra parte, el registro anual de Laboratorios también varia cada año, dado que existen nuevos laboratorios así como otros se cierran. Por lo tanto, se considera el cálculo del registro a noviembre de cada año en que se inicia la inscripción para el año siguiente. El incremento del indicador en relación con lo estimado para el año 2002 se explica como resultado de las estrategias de difusión que se están realizando.

Nota del indicador 20 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. Se entiende por “Producto Farmacéutico Nuevo” aquel que se incorpora por primera vez al país en el campo de la medicina; con una nueva utilidad terapéutica, nueva composición, forma farmacéutica nueva, o que utilice una vía de administración diferente de un producto ya registrado. El incremento del valor del indicador del 2002 al 2003, se explica por el inicio de la marcha blanca del Proyecto de Gestión de Información del Departamento Control Nacional, Sección Registro, con el que se espera informatizar los procesos de esta sección. 

Nota del indicador 21 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. Todos los casos de Intoxicación Aguda por Plaguicidas que se reciban en los Centro Asistenciales del país deben ser notificados por sospecha clínica al Ministerio de Salud. El Instituto de Salud Pública como parte de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Plaguicidas (REVEP), realiza este tipo de confirmaciones. Para este indicador se consideran sólo las intoxicaciones agudas por plaguicidas organofosforados  por constituir cerca del 80% de  casos en esta área. El incremento de 41% efectivo del año 2002 a un 50% como Meta 2003, se explica por la existencia de un programa con aporte de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para proporcionar kits de diagnóstico a  las regiones con  mayor incidencia, de modo de incrementar la cantidad de confirmaciones.

Nota del indicador 23 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. Se entiende por “Producto Farmacéutico similar” aquel que contiene el mismo principio activo, en cantidad, forma farmacéutica y vía de administración que otro que ya cuenta con registro sanitario vigente. 

El incremento del valor del indicador entre los años 2002 al 2003, se explica por el inicio de la marcha blanca del Proyecto de Gestión de Información del Departamento Control Nacional, Sección Registro, con el que se espera informatizar los procesos de esta sección.

Nota del indicador 24 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001.  Se entiende por “Producto Farmacéutico Nuevo” como aquel que se incorpora por primera vez al país en el campo de la medicina; con una nueva utilidad terapéutica, nueva composición, forma farmacéutica nueva, o que utilice una vía de administración diferente de un producto ya registrado. Los valores de los años 2002 y 2003 son iguales debido a que a pesar  del inicio de la marcha blanca del Proyecto de Gestión de Información del Departamento Control Nacional (Sección Registro) con el que se espera informatizar los procesos de esta sección, coexistirá con el sistema manual lo que no implicar una mejora evidente en el primer período.

Nota del indicador 25 : No se dispone de información para los años 1999, 2000 y 2001. Se entiende por “Producto Farmacéutico similar” como  aquel que contiene el mismo principio activo, en cantidad, forma farmacéutica y vía de administración que otro que ya cuenta con registro sanitario vigente. 

Los valores de los años 2002 y 2003 son iguales debido a que a pesar  del inicio de la marcha blanca del Proyecto de Gestión de Información del Departamento Control Nacional (Sección Registro) con el que se espera informatizar los procesos de esta sección, coexistirá con el sistema manual lo que no implicar una mejora evidente en el primer período.

ANEXO 3: Programación Gubernamental

	Acción
	Objetivo Asociado a la Acción
	Producto estratégico o relevante (bienes y/o servicio) al que se vincula
	Resultado

	Transformar al ISP en una Institución de gestión Electrónica.


	· Informatizar los procesos de Registro de Medicamentos

· Informatizar el Sistema de Vigilancia Epidemiológica

· Desarrollar Proyecto “Educación para el Uso Racional de Medicamentos vía Internet”
	( Fiscalización de la Industria Farmacéutica.

( Vigilancia en Salud Pública

( Información y Difusión al Usuario
	· Rediseño e Informatización del Sistema de Registro de Productos Farmacéuticos Nuevos y Similares.

· 90% de las muestras destinadas al Dpto. Lab. Salud están registradas en Sistema Informático. El 100% de las muestras ingresadas a través de la unidad receptora están con etiquetadas con código de Barras. Construcción de Sitio Web de Vigilancia Epidemiológica, al que se accede por la página del ISP.

· Diseño de pagina web del Proyecto, donde se presenta la información de la base de datos construida. Esta Base de datos contiene la información básica relacionada con los medicamentos de mayor demanda por la población.


ANEXO 4: CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN  2002
	Áreas de Mejoramiento
	Sistemas
	Objetivos de Gestión
	Prioridad
	Ponderador
	Cumple

	
	
	Etapas de desarrollo o estados de avance
	
	
	

	
	
	I
	II
	III
	IV
	
	
	

	Recursos Humanos
	Capacitación
	
	
	O
	
	ALTA
	12%
	(

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

	
	Evaluación de Desempeño
	
	
	
	O
	MENOR
	5%
	(

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

	
	Simplificación de Trámites
	
	
	O
	
	ALTA
	12%
	(

	Planificación / Control de Gestión
	Planificación / Control de Gestión
	
	
	O
	
	ALTA
	12%
	(

	Auditoria Interna
	Auditoria Interna
	
	
	
	O
	MEDIANA
	10%
	(

	Desconcentración
	Compromisos de Desconcentración 2000-2002 y C. Adicionales
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	Administración Financiero-Contable
	
	
	
	O
	MEDIANA
	10%
	X

	Enfoque de Género
	Enfoque de Género
	O
	
	
	
	MENOR
	5%
	(


Porcentaje Total de Cumplimiento: 90%

ANEXO 5: INDICADORES DE GESTIÓN FINANCIERA 

ANEXO 5A:
	Indicadores de ejecución presupuestaria

	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance


	
	
	2001
	2002
	

	Porcentaje del gasto de operación sobre gasto total

	[Gasto operación (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Gasto total] *100
	93%
	95%
	98

	Porcentaje del gasto de operación destinada a gasto en personal
	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Gasto de operación (Subtit. 21 + Subtit. 22)] *100
	64.6%
	68,4%
	94

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total en personal
	[Gasto en Honorarios (Subtit. 21,Item 03,Asig. 001) / gasto en personal (Subtit. 21)] *100
	1,3%
	1,1%
	118

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total
	[Honorarios (Subtit.21+   asoc. a unid. o prog. del Subtit. 25 + asoc. estudios y proy. de Inv. Subtít. 31) / Total del Gasto ] * 100
	1,5%
	1,3%
	115

	Porcentaje de inversión ejecutada sobre el total de la inversión identificada

	[Inversión ejecutada / inversión identificada] *100
	73,5%
	34,61%
	47

	Porcentaje de inversión sobre el gasto total
	[Inversión (Subtit. 30 al 33) / gasto total] *100
	4,12%
	2,23%
	54

	Porcentaje de los ingresos de operación sobre el total de ingresos

	[Ingresos de operación (Subtit. 01) / Ingreso total] *100
	57,23%
	52%
	91

	Porcentaje de la recuperación de préstamos sobre el total de ingresos generados
	[Recuperación de préstamos (Subtit. 05) / Ingreso total] *100
	-
	-
	-


Análisis:

Durante el año 2002 el Subtítulo de Inversión Real disminuyó considerablemente, en especial en lo que respecta a proyectos de inversión que actualmente tiene el Instituto, Ahora bien  debido a la disminución de Ingresos percibidos produjo una contracción en el gasto que se reflejó en Inversión, más que en Gastos en bienes y servicios de consumo.

ANEXO 5B:
	Indicadores de ejecución presupuestaria

	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance


	
	
	2001
	2002
	

	Porcentaje del gasto de operación devengado sobre gasto total devengado

	[Gasto operación devengado (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Gasto total devengado] *100
	91,24%
	94,08%
	97

	Porcentaje del gasto de operación devengado destinada a gasto en personal
	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Gasto de operación devengado (Subtit. 21 + Subtit. 22)] *100
	64,37%
	65,31%
	99

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total devengado
	[Honorarios (Subtit.21+   asoc. a unid. o prog. del Subtit. 25 + asoc. estudios y proy. de Inv. Subtít. 31) / Total del Gasto devengado ] * 100
	0.57%
	1,26%
	45

	Porcentaje de inversión devengada sobre el gasto total devengado
	[Inversión devengada (Subtit. 30 al 33) / gasto total devengado] *100
	5,92%
	3,62%
	164

	Porcentaje de los ingresos de operación devengados sobre el total de ingresos devengados

	[Ingresos de operación devengados(Subtit. 01) / Ingreso total devengados] *100
	58%
	53%
	109

	Porcentaje del gasto de operación devengado sobre el presupuesto final del gasto de operación 
	[Gasto operación devengado (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Presupuesto Final Gasto operación] *100
	98,48%
	99,66%
	99

	Porcentaje del gasto en personal sobre el presupuesto final del gasto en personal
	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Presupuesto Final Gasto en personal] *100
	99,7%
	99,9%
	100

	Porcentaje del gasto en bienes y servicios de consumo devengado sobre el presupuesto final del gasto en bienes y servicios de consumo
	[Gasto en bienes y servicios de consumo devengado (Subtit. 22) / Presupuesto Final Gasto en bienes y servicios de consumo] *100
	96,4%
	99,2%
	97

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el presupuesto final del gasto en honorarios
	[Gasto en honorarios (Subtit. 21,Item 03,Asig. 001) / Presupuesto Final Gasto en honorarios] *100
	94%
	99,9%
	94

	Porcentaje del gasto en horas extraordinarias sobre  el presupuesto final del gasto en horas extraordinarias
	[Gasto en horas extraordinarias / Presupuesto Final Gasto en horas extraordinarias] *100
	96%
	100%
	96


ANEXO 6: INDICADORES DE GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS
	Indicadores

	Fórmula de Cálculo
	Resultados

	Avance


	
	
	2001
	2002
	

	Días No Trabajados

Promedio Mensual Número de días no trabajados por funcionario.

	(N° de días de licencias médicas, días administrativos y permisos sin sueldo año t/12)/

Dotación Efectiva año t
	2,58
	2,3
	112

	Rotación de Personal

Porcentaje de egresos del servicio respecto de la dotación efectiva.
	(N° de funcionarios que han cesado en sus funciones o se han retirado del servicio por cualquier causal año t/ Dotación Efectiva año t ) *100
	2,74%
	4,9%
	179

	Rotación de Personal

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

· Funcionarios jubilados 

· Funcionarios fallecidos

· Retiros voluntarios 

· Otros

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

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

	
	(N° de retiros voluntarios año t/ Dotación efectiva año t)*100
	2,06%
	3,39%
	165

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

	
	N° de funcionarios ingresados año t/ N° de funcionarios en egreso año t) *100
	162,58%
	128%
	79

	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta ascendidos respecto de la Planta Efectiva de Personal.
	(N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100
	25,61%
	13,4%
	52

	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios  a contrata recontratados en grado superior respecto del N° de funcionarios a contrata Efectiva.
	(N° de funcionarios recontratados en grado superior, año t)/(Contrata Efectiva año t)*100
	3,15%
	3,3%
	105

	Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

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

Porcentaje de becas
 otorgadas respecto a la Dotación Efectiva.
	(N° funcionarios Capacitados año t/ Dotación efectiva año t)*100
	40,79%
	67,52%
	166

	
	N° de becas otorgadas año t/ Dotación efectiva año t) *100
	1,9%
	1,02%
	54

	Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

Promedio anual de horas contratadas para  capacitación por funcionario.
	(N° de horas contratadas para Capacitación año t /N° de funcionarios capacitados año t)
	27,8%
	26,95
	97

	Grado de Extensión de la Jornada

Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas por funcionario.
	(N°  de horas extraordinarias diurnas y nocturnas año t/12)/ Dotación efectiva año t
	3,8
	3,9
	97

	Evaluación del Desempeño

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

de Funcionarios
	99,2%
	98,1%
	99

	
	Lista 2        %

de Funcionarios
	0%
	0,6%
	-

	
	Lista 3        %

de Funcionarios
	0,8%
	0,9%
	89

	
	Lista 4        %

de Funcionarios
	0%
	0,4%
	-


Es importante dejar presente que el proceso de calificación a la fecha de emisión de este informe no había concluido su etapa de apelación, por tanto existe probabilidad de que los resultados pudiesen modificarse.
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� Dotación efectiva a Diciembre del año 2002 


� Corresponde al total del subtítulo 21 por región, cuyo total se informa en el informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


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


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


� Esta información corresponde a los informes mensuales de ejecución presupuestaria del año 2002. 


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


� Incluye todos los ingresos no considerados en alguna de las categorías anteriores.


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


� Corresponde al subtítulo 25.


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


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


� Esta información corresponde a los informes mensuales de ejecución presupuestaria del año 2002. 


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


� Incluye todos los ingresos no considerados en alguna de las categorías anteriores.


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


� Corresponde al subtítulo 25.


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


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


� Considera el monto ejecutado de  los subtítulos 30, 31, 32 y 33 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


� Considera el monto ejecutado de  subtítulo 25 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1.0249.


� Las cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


  AÑO 2001: Factor de 1,0249


  AÑO 2002: Factor de 1,0000


� Las cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


  AÑO 2001: Factor de 1,0249


  AÑO 2002: Factor de 1,0000


� Las cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


  AÑO 2001: Factor de 1,0249


  AÑO 2002: Factor de 1,0000


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


  AÑO 2001: Factor de 1,0249


  AÑO 2002: Factor de 1,0000


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Sin información de año 2001


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


�  No se cuenta con información para el indicador de años anteriores.


� Sin información para años anteriores.


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


� Se refiere a proyectos imputados en los subtítulos 30 y 31 del presupuesto.


� Costo Total Estimado: corresponde al Costo Total Vigente al 31/Dic/2002. La fuente de la información corresponde a Ficha EBI Nº20.159.279-0.


� Gasto Efectivo Año 2002: Se obtiene de la Información del Balance de Ejecución Presupuestaria año 2002.


� Porcentaje de Ejecución  / Costo Total: Corresponde a la relación porcentual entre el costo total estimado y el gasto efectivo del año 2002.


� Presupuesto otorgado año 2002: Corresponde al presupuesto vigente al 31/Dic/2002.


� Porcentaje de Ejecución del Gasto 2002: Corresponde a la relación porcentual entre el gasto efectivo año 2002 y el presupuesto otorgado año 2002. 


� Considera el monto ejecutado de  subtítulo 25 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1.0249.


� Los resultados para el año 2002 se obtienen de las cifras actualizadas en moneda del año 2002, de la columna “Presupuesto Ejecutado” de los informes mensuales de ejecución presupuestaria enviados a la DIPRES. Los valores para el año 2001 se corresponden a los presentados en el BGI2001 actualizados. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1.0249.


� Los indicadores N°1,2,3,4 son de tipos descendente. Los indicadores N°5,6 y 7 son de tipo ascendente


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Corresponde al gasto total neto, esto es, sin considerar el servicio de la deuda pública ni el saldo final de caja.


� Considera sólo los subtítulos 30 ISAR: inversión sectorial de asignación regional  y 31 inversión real  presentados en los informes mensuales de ejecución presupuestaria  de los años 2001 y 2002, y corresponde a los proyectos y estudios de inversión identificados por decreto del Ministerio de Hacienda, para ser ejecutados durante el año respectivo.


� Corresponde al ingreso total neto, esto es, sin considerar el saldo inicial de caja.


� Los indicadores N°1,2,3,4,5,6, 8, 9 y 10  son de tipos descendente. El indicador N°7 es de tipo ascendente


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Corresponde al gasto total neto, esto es, sin considerar el servicio de la deuda pública ni el saldo final de caja.


� Corresponde al ingreso total neto, esto es, sin considerar el saldo inicial de caja.


� Los indicadores N°1,13 y 16  son de tipos descendente. Los indicadores N°2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,14 y15 son de tipo ascendente


� La información corresponde al período Junio 1999-Mayo 2001 y Junio 2001-Mayo 2002, exceptuando los indicadores relativos a capacitación y evaluación del desempeño en que el período a considerar es Enero 2001-Diciembre 2001 y Enero 2002-Diciembre 2002.


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� El informe considera un período de doce meses entre el primero de Junio de 2001 y el 31 de Mayo de 2002, por lo tanto se debe dividir por 12 para obtener el promedio mensual.


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


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