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1. Carta del Jefe de Servicio

MARIO JEREZ ESPINA
DIRECTOR

El afio 2005 y cumpliendo con el desafio planteado el afio anterior, CENABAST se consolido
como un eficiente intermediador y coordinador de abastecimiento del Sistema Publico de Salud. Hoy
la participacion de CENABAST es mas relevante en el sistema gracias a su aporte a la
implementacion de la Reforma de la Salud y al mejoramiento de su gestion interna.

Alineados estratégicamente con los objetivos y desafios de la Reforma de Salud hemos aportado a
disminuir las desigualdades en la situacion de salud de chilenos y chilenas. Ello, como
consecuencia de los importantes ahorros generados a través de nuestro modelo de negocios, los
que se traducen en una mejoria de las coberturas de las distintas acciones de salud dirigidas a la
poblacion.

En cuanto al cumplimiento de las garantias AUGE, nuestra contribucion esta dirigida a asegurar, a
todos los ciudadanos y ciudadanas, farmacos e insumos de calidad, en los tiempos garantizados, a
través del abastecimiento a hospitales y centros de atencion primaria. CENABAST ha puesto a
disposicion del Sistema todas sus capacidades para la implementacion del plan AUGE, apoyando
los procesos de compra de medicamentos y equipamiento necesarios para atender los distintos
problemas de salud que éste garantiza. Ello es consecuencia del liderazgo en la gestion de
abastecimiento del sistema alcanzado durante el periodo, que se destacd por el trabajo
mancomunado con la industria farmacéutica y los servicios de salud.

El 2005 CENABAST implement6 una herramienta de control de gestion complemento del ajuste de
procesos y estructura iniciado el 2004, como respuesta al nuevo modelo de negocios definido el
2003. Los principales impactos en su gestion pueden resumirse en tres &mbitos: en cuanto a su rol
de intermediador, logrando ahorros y mayor cobertura para el sector al aumentar los montos
intermediados; en el ambito de la implementacion del Plan Auge, al asumir estas prioridades
ministeriales como parte de sus objetivos estratégicos; y por Ultimo, liderando acuerdos y trabajos
conjuntos con instancias tanto nacionales como del exterior para mejorar la calidad del servicio a
los clientes y usuarios, el acceso a medicamentos a mejores precios, y oportunidades concretas de
ahorros para el sector.




La operacion total de Cenabast aumentd un 12% con relacion al 2004, alcanzando un monto de
intermediacion total de $93.799 millones de pesos. Este aumento fue generado en 65.2% por la
mayor intermediacion a hospitales dependientes de los Servicios de Salud y a establecimientos de
Atencion Primaria, y en 34.8% por el incremento en la intermediacion de Programas Ministeriales.

Coherente con los aumentos en la intermediacion el porcentaje de participacion de CENABAST en el
gasto devengado en farmacia del S.N.S.S. llegd a un 32% para el periodo.

El enfoque 2005 continud orientado hacia el cliente, ajustandose al modelo de Atencion Integral de
Usuarios e implementandose mejoras en los canales para los reclamos, su seguimiento y registro; la
programacion y reprogramacion por Internet; y el proyecto de Distribucion Automatica de Stock. En
cuanto al cumplimiento en la entrega de los productos se lograron niveles sobre el 86% de la
canasta total, y sobre el 92% para productos AUGE.

El aumento en los montos intermediados unido a la experiencia en negociacion de precios adquirida
por CENABAST, la estandarizacién de las compras y la participacion de mayor nimero de
proveedores por producto permitieron incorporar eficiencia al sector. Como resultado de lo anterior,
el 2005 se generaron ahorros totales de $7.398 millones respecto del gasto del afio 2004, lo que se
tradujo en mayor cobertura para el sector.

Los desafios para el proximo periodo se centraran en aumentar los montos intermediados en
farmacos e insumos médicos al Sistema Publico de Salud, y con ello la participacion en el gasto de
farmacia de éstos. Esto en el convencimiento de que la centralizacién de las compras es el
mecanismo para generar ahorros, maximizar recursos del sector y aportar a la consecucion de los
objetivos sanitarios del decenio.

Finalmente, cabe destacar que fruto del reconocimiento en el exterior del modelo de gestion de
abastecimiento aplicado en Chile, CENABAST participd en diversas instancias dando a conocer la
experiencia chilena en esta materia, estableciendo relaciones de cooperacion y explorando
posibilidades de acuerdos publico- privado. En definitiva, generando nuevas oportunidades para el
sector.

MARIO JEREZ ESPINA




2. ldentificacion de la Institucidn
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e Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio
e Principales Autoridades

o Definiciones Estratégicas

Mision Institucional

Objetivos Estratégicos

Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos
Clientes / Beneficiarios / Usuarios
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Dotacion Efectiva afio 2005 por Grupos de Edad y Sexo
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Recursos Presupuestarios afio 2005




e Leyesy Normativas que rigen el Funcionamiento de la

Institucion

La Central de Abastecimiento del S.N.S.S. se rige por el Decreto Ley N © 2.763 Capitulo V del afio
1979 y el Reglamento Orgénico Decreto Supremo N © 78 del afio 1980, ambos del Ministerio de

Salud.

e Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio

Ministerio de Salud

Subsecretaria de

Salud Publica

Subsecretaria de
Redes
Agistenriales

CENABAST Servicios de Salud
(RED)
Auditoria Interna Asesoria Juridica
Comunicaciones
Gerencia de Gerencia de Gerencia Gerencia Técnica Gerencia de
Operaciones Operaciones Administracion y Desarrollo
Comerriales | nniisticas Finanzas




Principales Autoridades




e Definiciones Estratégicas

- Mision Institucional
Articular y facilitar, con eficiencia y calidad, la gestién de abastecimiento de farmacos, dispositivos

médicos, alimentos y servicios, entre los proveedores y el sistema publico de atencion de salud,
contribuyendo al mejoramiento permanente de sus condiciones de compra.

- Objetivos Estratégicos

NUmero Descripcion

Incorporar eficiencia en el sistema de compras del Sector Publico de Salud a través de la agregacion de demanda
accediendo a precios mas bajos.

Mejorar la calidad del servicio logistico a través de la entrega oportuna y sin errores de los productos intermediados a
los usuarios / clientes.




- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos

Objetivos

NUmero Nombre - Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula

- o . . . . NOo 1
1 Servicio de Intermediacion para la compra de farmacos, insumos, alimentos y servicios.

2 Servicios de Apoyo Logistico. N° 2

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

NUmero Nombre

1 Servicios de Salud.

2 Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Servicios de Salud (S.N.S.S).
3 Centros de Salud de la Atencion Primaria.

4 Subsecretaria de Salud Piblica.
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- Productos Estratégicos vinculado a Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Clientes/beneficiarios/usuarios
a los cuales se vincula

NUmero Nombre — Descripcion Producto Estratégico

Servicio de Intermediacion para la compra de farmacos, insumos, alimentos y

1 oe N°1,2,3y4
Servicios

2 Servicios de Apoyo Logistico. N°1,2 3y4
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e Recursos Humanos

- Dotacion Efectiva afio 2005 por tipo de Contrato y Sexo

Cuadro 1
Dotacioén Efectival afio 2005

por tipo de Contrato y Sexo

Mujeres Hombres Total
Planta 44 66 110
Contrata 43 60 108
Honorarios
Otros
TOTAL 109 126 218

e Grafico 1: Dotacion Efectiva afio 2005 por tipo de Contrato

Planta

50% Contrata

50%

Otro Honorarios
0% 0%

1 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente, que se
encontraba ejerciendo funciones al 31 de diciembre de 2005. Cabe hacer presente que el personal contratado a
honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacién efectiva de personal.
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- Dotacion Efectiva afio 2005 por Estamento y Sexo.

Cuadro 2
Dotacion Efectiva? afio 2005

Por Estamento y Sexo

Mujeres Hombres

Directivos Profesionales? 2 3 5
Directivos no Profesionales* 7 8 15
Profesionales® 27 22 49
Técnicos® 13 15 28
Administrativos 40 49 89
Auxiliares 3 29 32
Otros’

TOTAL 92 126 218

e Grafico 2: Dotacion Efectiva afio 2005 por Estamento

Directivos
Profesionales
2%

Directivos no
profesionales
%

Auxiliares
15%

Otros
0%

Profesionales
22%

Administrativos J
41% Técnicos
13%

2 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente, que se
encontraba ejerciendo funciones al 31 de diciembre de 2005. Cabe hacer presente que el personal contratado a
honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacién efectiva de personal.

3 Se debe incluir a Autoridades de Gobierno, Jefes superiores de Servicios y Directivos Profesionales.

4 En este estamento, se debe incluir a Directivos no Profesionales y Jefaturas de Servicios Fiscalizadores.

5 En este estamento, considerar al personal Profesional, incluido el afecto a las Leyes Nos. 15.076 y 19.664, los
Fiscalizadores y Honorarios asimilados a grado.

6 Incluir Técnicos Profesionales y No profesionales.

7 Considerar en este estamento los jornales permanentes y otro personal permanente.
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- Dotacion Efectiva afio 2005 por Grupos de Edad y Sexo

Cuadro 3
Dotacién Efectivad afio 2005
por Grupos de Edad y Sexo
Grupos de edad Mujeres Hombres

Menor de 24 afios 4 3 7
25 - 34 afios 13 18 31
35— 44 afios 25 34 59
45 - 54 afios 30 37 67
55 — 64 afios 19 31 50
Mayor de 65 afios 1 3 4
TOTAL 92 126 218

e Gréfico 3: Dotacion Efectiva afio 2005 por Grupos de Edad y Sexo

O Menor de 24 afios

0 25 - 34 afios

Cantidad

@ 35 - 44 afios
m@ 45 - 54 afios
W 55 - 64 afios

W Mayor de 65 afios

Mujeres Hombres

Sexo

8 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente, que se
encontraba ejerciendo funciones al 31 de diciembre de 2005. Cabe hacer presente que el personal contratado a
honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacién efectiva de personal.
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e Recursos Financieros

- Recursos Presupuestarios afio 2005

Cuadro 4
Ingresos Presupuestarios
Percibidos?® afo 2005
Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal
Endeudamiento??
Otros Ingresos 1 5.474.059
TOTAL 5.474.059

Cuadro 5

Gastos Presupuestarios
Ejecutados afo 2005

Descripcién Monto M$

Corriente!? 4.173.575
De Capital'3 62.326
Otros Gastos?# 1.238.158
TOTAL 5.474.059

9 Esta informacion corresponde a los informes mensuales de ejecucion presupuestaria del afio 2004.

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

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

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

13 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 30, subtitulo 31, subtitulo 33 mas el subtitulo 32 item
83, cuando corresponda.

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

e Cuenta Publica de los Resultados

Balance Global

Resultados de la Gestion Financiera
- Resultados de la Gestion por Productos Estratégicos

e Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental

- Informe Preliminar de Cumplimiento de los
Compromisos de los Programas/Instituciones

Evaluadas
e Avance en materias de Gestion
- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la
Gestion
- Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo
- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales
- Avances en otras Materias de Gestion

e Proyectos de Ley
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e Cuenta Publica de los Resultados
- Balance Global

El afio 2004 se inicid la operacion bajo el nuevo modelo de negocios definido por la Cenabast en el
afio 2003, el que la transformé en un organismo intermediador de la gestion de abastecimiento de
farmacos, dispositivos médicos y alimentos del Sector Publico de Salud, dejando de ser un
proveedor mas del Sistema. Para implementarlo CENABAST ajustd sus procesos Yy estructura,
definiendo y planificando iniciativas estratégicas que permitieran soportar el modelo. Se implementd
en el afio 2005 la metodologia Balance ScoreCard (BSC) o Cuadro de Mando Integral (CMI) como
sistema de control de gestion que permite evaluar cada iniciativa en relacion a su alineamiento con
la estrategia y como éstas contribuyen al logro de las metas.

Los principales impactos en su gestion pueden resumirse en tres ambitos: en primer término en
cuanto a su rol de intermediador, logrando ahorros y mayor cobertura para el sector al aumentar los
montos intermediados; en el ambito de la implementacion del Plan Auge y la Reforma de Salud, al
asumir Cenabast estas prioridades ministeriales como parte de sus objetivos estratégicos; y por
ultimo liderando acuerdos y trabajos conjuntos con instancias tanto nacionales como del exterior
para mejorar la calidad del servicio a los clientes y usuarios, el acceso a medicamentos a mejores
precios, y generando oportunidades concretas de ahorros para el sector.

La operacion total de Cenabast aumentd un 12% en el afio 2005 en relacion al 2004, alcanzando un
monto de intermediacion total de $93.799 millones de pesos. Este aumento fue generado en 65.2%
por la mayor intermediacion a hospitales dependientes de los Servicios de Salud y a
establecimientos de Atencion Primaria, la que aumentd en un 20% respecto del 2004, y en 34.8%
por el incremento en la intermediacion de Programas ministeriales, la que se acrecento en un 7%
respecto del 2004. Pese a este considerable aumento, no se alcanzé a cumplir con la meta
comprometida para el afio 2005 al estimarse niveles de intermediacion mayores, basados en una
instruccion del MINSAL que sefialaba que los Servicios de Salud debian intermediar al menos el
80% de su gasto en farmacia a través de CENABAST, la que, pese a presentarse oportunamente a
los Servicios, no se cumplio. El enfoque para el 2005 ha continuado orientado hacia el cliente,
ajustandose al modelo de Atencion Integral de usuarios, implementandose mejoras en los canales
para los reclamos, su seguimiento y registro; la programacion y reprogramacion por Internet; y el
proyecto de Distribucion automatica de Stock. En cuanto a los niveles de cumplimiento en la entrega
de los productos sin faltantes, en el 2do semestre del 2005, se lograron niveles sobre el 86% de la
canasta total y sobre el 92% para productos Auge. Cabe destacar ademdas en el ambito de la
eficacia la realizacion del 100% de los procesos de compra a través de la plataforma electrénica
www.chilecompra.cl. Adicionalmente, se destaca la disminucion en los tiempos del proceso de
adjudicacion en un 42%.

Coherente con los aumentos en la intermediacion, el porcentaje de participacion de CENABAST en el
gasto devengado en farmacia del S.N.S.S. lleg6 a 32% para el periodo, lo que refleja un importante
aumento de 52% en relacion al afio anterior, y de un 100% en relacion al 2002. Sin embargo, y por las
causas ya sefialadas, no se alcanz6 a cumplir la meta de 45% de participacion planificada para el 2005.
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Para los productos asociados a patologias del plan Auge y coherente con las politicas del Ministerio
de Salud, estos se definieron como productos criticos, con prioridad maxima en la gestion total de
abastecimiento. Se gener6 un ahorro por la mejor gestion de compra de estos productos de $1.733
millones, lo que representa una disminucion de un 17.29% respecto del gasto del 2004. Se
realizaron compras de $9.889 millones de pesos en equipamiento Auge correspondiente a 619
unidades de equipos y accesorios para 17 proyectos.

En el afio 2005 se implementd ademas el nuevo contrato de suministro de Oxigeno liquido,
generandose un ahorro por este concepto de 224.7 millones en este primer afio. Entre Mayo y
Diciembre 2005 se suscribieron los 30 primeros hospitales de un total de 53, y se suscribira la
totalidad en los proximos 3 afios. Los beneficios de este contrato se producen por la baja en el
precio del Oxigeno liquido permitiendo que los establecimientos gasten menos en su suministro, asi
como porque hoy se pagan cuotas de leasing por los bienes criogénicos permitiendo que al cabo de
cinco afos sean de propiedad de los hospitales, en lugar del arriendo pagado hasta ahora. En el
afio 2005 se levantd ademas la informacion necesaria relativa al consumo de oxigeno gaseoso,
generandose un primer proyecto de las bases para la licitacion de su suministro.

El aumento en los montos intermediados unido a la experiencia en negociacion de precios adquirida
por Cenabast, la estandarizacion de las compras y la participacion de mayor nimero de
proveedores por producto permitieron incorporar eficiencia al sector. Como resultado de lo anterior,
en el afio 2005 se generaron ahorros totales de $7.398 millones de pesos respecto del gasto
del afio 2004, generando mayor cobertura para el sector.

En el ambito logistico se lograron las metas, obteniéndose un cumplimiento de un 98% para el
rango definido de entrega y un cumplimiento del 2% de reclamos por despachos erroneos. No
obstante, se trabajo en un procedimiento formal de reclamos, por lo que se espera mejorar este
resultado en el 2006. En cuanto al Proyecto Piloto de Inventario en Linea con algunos hospitales
tipo 1y 2, comprometido para el 2005, no se logré su implementacion debido a que no se aprobo el
proyecto FONDEF al cual se estaba concursando. Pese a lo anterior, CENABAST reorientd su
accionar y comprometié para el afio 2006 un Proyecto de similares caracteristicas.

En el ambito financiero, dado que se estimaron niveles de intermediacion mayores a los ocurridos, y se
registraron bajas en la comision cobrada a los clientes, la que hoy alcanza en promedio a un 5%, no se
logré cumplir con la meta de cubrir los gastos de operacion con los ingresos operacionales. Sin
embargo, cabe destacar que en el ultimo cuatrimestre del 2005 se registraron utilidades operacionales
positivas de manera continua alcanzando a $519 millones acumulados. Asimismo, si bien no se ha
logrado disminuir los niveles de cuentas por cobrar para los establecimientos del SNSS y atencion
primaria a la meta esperada, se ha logrado una mejor gestion de éstas las que disminuyeron en un 26%
en relacion al 2004. Como una forma de obtener mejores resultados en el pago de la deuda de los
establecimientos del S.N.S.S. se establecid un nuevo sistema de pago TAC (Transferencia automatica
de fondos de Fonasa a Cenabast en representacion de los establecimientos del S.N.S.S.) para
amortizar en parte la deuda historica y las obligaciones por intermediacion de los Servicios de Salud. A
la fecha se registra un 93% de los Servicios adscritos al convenio. Lo anterior ha permitido alcanzarpara
el afio 2005 niveles de recaudacion de $30.600 MM, con un aumento de un 14% en relacion al 2004.
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En el &mbito del mejoramiento de la calidad se realizaron distintas instancias de acercamiento de
Cenabast tanto hacia clientes como hacia proveedores. Con los establecimientos asistenciales este
trabajo conjunto se tradujo, entre otras instancias, en la realizacion de pasantias técnicas con el
personal a cargo de abastecimiento para abordar temas como la homologacion de glosas de
compra, definicion de especificaciones técnicas de productos; la construccion conjunta de una
herramienta Unica de notificacion de observaciones de calidad en uso de los productos, actualmente
disponible en pégina web de Cenabast; mejoramiento y actualizacion continua de glosas técnicas de
los productos, de acuerdo a las observaciones de los usuarios y oferta de mercado; revision
permanente de bases técnicas para incorporar los resguardos necesarios que den garantia de
especificaciones técnicas de los productos intermediados.

Con las empresas proveedoras, cabe destacar una agenda de trabajo compartida con las tres
asociaciones de laboratorios farmacéuticos (Asilfa, CIF y Canalab). En ella se incluyeron
coordinaciones para la revision conjunta de bases de licitacion, la revision de requerimientos de la
industria respecto de procedimientos, e incorporacion de mejoras en los procesos a fin de aportar a
su transparencia.

Finalmente, cabe destacar que Cenabast ha logrado posicionarse en el exterior, reconociéndose el
modelo de gestion de abastecimiento aplicado en Chile como un modelo exitoso y de alto impacto
social. Entre otras instancias, Cenabast ha participado representando al Ministerio en la negociacion
de Antiretrovirales en el MERCOSUR; en el Pacto Andino, a cargo de la Comision Politica de
Acceso a Medicamentos; y difundiendo en niveles académicos y hospitalarios iberoamericanos el
modelo de gestion de suministro como herramienta exitosa de salud publica.
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- Resultado de la Gestion Financiera

(01)

(02)

Cuadro 6
Ingresos y Gastos afios 2004 - 2005

Monto Ao  Monto Afo

Denominacion 2004 2005 Notas
M$ 15 M$

e INGRESOS 13.156.350 6.670.257
INGRESOS DE OPERACION 3.464.844 3.785.159
OTROS INGRESOS CORRIENTES 52.217 258.149
VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 4.863
RECUPERACION DE PRESTAMOS 7.823.944 2.135.379 )
SALDO INICIAL DE CAJA 1.815.345 486.707

e GASTOS 13.156.350 6.670.257
GASTOS EN PERSONAL 1.865.624 1.904.771
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1.413.195 1.808.166
INTEGROS AL FISCO 88.179 558.845
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 66.829 62.420
SERVICIO DE LA DEUDA 6.669.830 5.018 @
SALDO FINAL DE CAJA 3.052.693 2.331.037

La Recuperacion de Préstamos disminuyd en un 73% respecto al afio 2004 y corresponde a la recuperacion de
cuentas por cobrar que se encontraban pendientes de pago al 31 de diciembre 2004. Cabe sefialar, que dado el
cambio en el modelo de negocios en el afio 2003, la recuperacion del afio 2004 comprende adn fuertemente los
ingresos percibidos por deuda de los establecimientos de salud con Cenabast entendiendo tanto las comisiones
por gestion de compra como el valor del producto entregado a nuestros usuarios/clientes. En la medida que esto
dltimo se ha ido cancelando, la recuperacion de préstamos se refiere cada vez mas sélo a comisiones y por
ende el valor y la recuperacion es menor.

El servicio de la deuda disminuyd en un 99.9% respecto al afio 2004. Lo anterior dado que por el cambio del
modelo de negocios, en el afio 2005 este servicio se refiere a pagos de deuda de bienes de consumo de
Cenabast y no de compra de productos para los clientes /usuarios. En el afio 2004 ain comprende de manera
importante el pago de deuda pendiente por compra de bienes para los clientes de Cenabast.

15 La cifras estan indicadas en M$ del afio 2005. Factor de actualizacion es de 1,030594 para expresar pesos del afio
2004 a pesos del afio 2005.
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO PRESUPUESTARIO ANO 2005

Cuadro 7
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2005
Ingreso
Presup Presup Sy Diferen
Su Ite| As o uesto  uesto Gastos o
bt| m| ig. Denominacion Inicial® Final” Deveng cia Notas
(M$)
(M$) (M$)  ados!®
(M$)

INGRESOS 5.656.834 6383678 6.670.257 - 286.579
07 INGRESOS DE OPERACION 3181293 3206104 3785159 -579.056 (1)
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 16.740 16740 258.149 -241.409  (2)
10 VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 4.001 4.001 4.863 -862  (3)
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 2388.000 2388000 2135379 252621  (4)
15 SALDO INICIAL DE CAJAS 66.800  768.833  486.707  282.126  (5)

GASTOS 5.656.834 6383678 6.670.257 - 286.579
21 GASTOS EN PERSONAL 1.800.569 1.866.560 1.904771  -38.211
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1442235 1442235 1808.166 - 365.931
24 TRASFERENCIAS CORRIENTES 0  660.853 0  660.853
25 INTEGROS AL FISCO 476645 476645 558845  -82200  (6)
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 112304 112304 62.420 49.884  (7)
30 ADQUISICION DE ACTIVOS FINANCIEROS 1.758.281  1.758.281 0 1758281 (8
34 SERVICIO DE LA DEUDA 65.800 65.800 5.018 60.782  (9)
35 SALDO FINAL DE CAJA 1.000 1.000  2.331.037 2.330.037

(1) Los ingresos de operacion devengados fueron mayores en 18% en relacidn a lo presupuestado por concepto de
comisién por intermediacion como por comision de programas ministeriales. Cabe sefialar que en el afio 2005 se
registro intermediacion por conceptos nuevos como los productos y equipamientos asociados a prestaciones del
Plan Auge y algunos programas ministeriales nuevos, registrandose para ambos ventas mayores a las
presupuestadas.

(2) El'aumento en los ingresos devengados por Otros Ingresos respecto a lo presupuestado se gener6 principalmente
por Ingresos de multas aplicadas a proveedores por incumplimientos y atrasos en las entregas, lo que significo
reembolsos que no se habian considerado bajo este concepto, y de manera secundaria por el aumento de
recuperacion de ingresos por Licencias Médicas.

(3) La Venta de activos no financieros fue mayor a lo presupuestado en 22%, por concepto de un vehiculo que fue
dado de baja y para el que se presupuesté un valor menor a lo devengado.

16 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

17 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2005

18 Ingresos y Gastos Devengados: incluye los gastos no pagados el 2005.

19 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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La Recuperacion de Préstamos devengada fue menor a lo presupuestado en 11% tanto por concepto de lo
recuperado por venta de intermediacién de afios anteriores como por lo recuperado por comisiones de
intermediacién de afios anteriores. Cabe recordar que se cambio el modelo de negocios lo que explica ambos
conceptos. Se sobreestimé el saldo de las cuentas por cobrar al 31 de diciembre de 2004.

El saldo inicial de caja real fue menor al presupuestado en 37% debido a que se sobreestimé la disponibilidad
presupuestaria con la que se terminaria el afio 2004, ya que es dificil determinar con anticipacion el saldo exacto.

Los integros al Fisco fueron mayores a lo presupuestado principalmente por concepto de mayor pago de IVA en el
mes de Enero de 2005 por las ventas generadas en el mes de Diciembre de 2004, y de manera secundaria por
pago de impuesto a la Renta.

El gasto en activos no financieros fue menor al presupuestado principalmente debido a que se registrd
principalmente un gasto menor en adquisicion de vehiculos terrestres, en adquisicion de sistemas computacionales
y en compra de maquinas y equipo de oficina. La disminucion se debe a postergar inversiones que si bien son
necesarias se decidio destinar los recursos a la gestion operativa de CENABAST .-

No se registré adquisicion de activos financieros, a diferencia de lo presupuestado.

El servicio de la deuda fue menor a lo presupuestado, producto de menores operaciones pendientes de pago para
el afio 2005. Se sobreestimaron los saldos de cuentas por cobrar afios anteriores al 31 diciembre 2004.
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INDICADORES DE GESTION FINANCIERA

Cuadro 8
Indicadores de Gestién Financiera
. ivo20
Férmula Unidad Efectivo
Nombre Indicador Indicador de 008 200 00
medida . >
Porcentaje de decretos [ N° total de decretos modificatorios -
modificatorios que no son N° de decretos originados en leyes? / % 50 33 33 100
originados por leyes N° total de decretos modificatorios]*100
Promedio del gasto de [Gasto de operacion (subt. 21 + subt. 67.49
operacion por funcionario 22 + subt. 23) / Dotacién efectiva??] L 5 R 111'8
Porcentaje del gasto en [Gasto en Programas del subt. 2524
programas del subtitulo 25 | Gasto de operacion (subt. 21 + subt. %
sobre el gasto de operacion 22 + subt. 23)]*100

PR 2AE S [Gasto en estudios y proyectos de

%s\,/tg:j;%snysg{)?)ée;tozsdtﬁ de inversién?> | Gasto de operacion (subt. %
e g 21 + subt. 22 + subt. 23)]¥100
operacion

20 Los factores de actualizacion de los montos en pesos es de 1,041394 para 2003 a 2005 y de 1,030594 para 2004 a
2005.

21 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacién se mantiene.
22 Se refiere a aquellos referidos a rebajas, reajustes legales, etc.

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

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

25 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Inversién Real”, menos los item 50, 51, 52 y 56.
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- Resultado de la Gestién por Productos Estratégicos

<Servicio de Intermediacién para la compra de farmacos, insumos, alimentos y servicios>

El servicio de intermediacion consiste en la gestion de compras por mandato de los
establecimientos de salud agregando la demanda de éstos con el fin de generar eficiencia al Sector
Publico de Salud a través de la incorporacion de inteligencia de mercado y el desarrollo de
negociaciones para acceder a mejores precios de compra de farmacos, insumos clinicos y
alimentos. La prestacion de este servicio abarca tres segmentos de usuarios/clientes,
establecimientos de salud dependientes del Sistema Nacional de Servicio de Salud, Centros de
Atencion Primaria y la Subsecretaria de Salud, ésta ultima mandata a CENABAST la compra de los
productos necesarios para implementar diversos programas de salud, tanto sanitarios como de
alimentacion.

El monto de intermediacion a nivel global en el afio 2005 alcanz6 los $93.799 millones, aumentando un
12% en relacion al 2004. Un 65.2% de este aumento fue generado por la mayor intermediacion a
hospitales dependientes de los Servicios de Salud y a establecimientos de Atencion Primaria, la que
aumentd en un 20% respecto del 2004, y un 34.8% por el incremento en la intermediacion por
Programas Ministeriales, la que aument6 en un 7% respecto del mismo afio. Cabe sefialar, que a pesar
de este considerable aumento no se alcanz6 a cumplir con la meta comprometida durante el proceso
de formulacion presupuestaria, ya que al realizar las estimaciones sobre los niveles de intermediacion,
se consider6 la instruccion del MINSAL (Resolucion exenta N ° 1167 de fecha 28 de Noviembre de
2003, sobre Adquisicion de Medicamentos e Insumos de Uso Médico por los Servicios de Salud) que
sefialaba que los Servicios de Salud debian intermediar al menos el 80% de su gasto en farmacia a
través de CENABAST. Dicha instruccion fue presentada de forma oportuna a los Servicios de Salud,
sin embargo, no fue cumplida de forma estricta por estos, lo que afecto negativamente el cumplimiento
de los convenios de intermediacion. Lo anterior, afectd negativamente los niveles de intermediacion a
establecimientos del S.N.S.S, los cuales, sin embargo presentaron un aumento significativo respecto
al afio anterior, equivalente a 27%, y de 76% respecto al afio 2003. Cabe sefialar, que el porcentaje de
participacion de CENABAST en el gasto devengado en farmacia del S.N.S.S. fue de 32% para el
periodo, lo que refleja un aumento del 52% en relacion al afio anterior. Si se evalla este mismo dato
para el periodo 2002 - 2005, se puede observar que la participacion de Cenabast en el gasto de
farmacia ha registrado un aumento de un 100% en estos afios.

En lo que respecta a los niveles de intermediacion a la Atencion Primaria, menores a la meta, una
causal complementaria a lo antes sefialado radica en que durante el 2004, CENABAST junto con la
Asociacion de Municipalidades estudiaron un mecanismo de “Garantia de Pago” de modo de
asegurar la recuperacion de las deudas que las Municipalidades adquirian con CENABAST. Sin
embargo, el estudio no prosperd dado que el mecanismo propuesto consistia en un convenio con un
Banco, lo que no tuvo una acogida positiva de los clientes, disminuyendo los incentivos para
aumentar la intermediacion.

En cuanto al sobrecumplimiento de la meta para la intermediacion para Programas del Ministerio de
Salud, éste se sustenta principalmente en la compra de productos para requerimientos especiales,
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fuera de planificacion, efectuados por el Ministerio de Salud. Los programas con requerimientos
especiales fueron: Sarampion Rubéola, Rabia Animal, PAI Especial, Salud Mental y Equipamiento
PAI.

El aumento en los montos intermediados unido a la experiencia en negociacion de precios adquirida
por Cenabast, la estandarizacién de las compras y la participacién de un mayor numero de
proveedores por producto permitieron incorporar eficiencia al sector. Como resultado de lo anterior,
en el afio 2005 se generaron ahorros totales de $7.398 millones respecto del gasto del afio 2004,
generando mayor cobertura para el sector. Se registrd un ahorro por mejor gestion de compra para
intermediacion de establecimientos SNSS y atencion primaria de $3.141 millones, lo que representa
una disminucion de 9.7% respecto del gasto del 2004 para la misma canasta. Este ahorro es
generado en un 37% por una mejor gestion de compra para intermediacion, en un 55% por una
mejor gestion de compra para intermediacion de productos asociados al plan Auge y en un 8% por
mejor gestion de compra para productos asociados a los programas de epilepsia y cardiovascular.
Asimismo, se gener6 un ahorro por mejor gestion de compra para intermediacion de Programas
Ministeriales de $4.258 millones, compuesto por 273.6 millones de Programas de Hemofilia, TBC y
Salud mental, y 3.984 millones de Programas alimentarios, lo que representa una disminucion de
10% respecto del gasto del 2004. Ademas, se destaca que en el afio 2005 se generd un ahorro por
mejor gestion de compra de productos asociados a patologias plan Auge de $1.733 millones, lo que
representa una disminucion de un 17.29% respecto del gasto del 2004.

<Servicio de Apoyo Logistico>

Este servicio consiste en desarrollar un conjunto de operaciones logisticas a escala que buscan que
los productos intermediados por CENABAST lleguen al usuario/cliente en el lugar, momento,
condiciones y cantidades optimas, satisfaciendo las necesidades de abastecimiento de farmacos,
insumos clinicos y alimentos del Sector Publico de Salud. Los servicios logisticos incluyen
almacenaje y distribucion. El primero consiste en la recepcion, custodia y mantencion en bodegas
de CENABAST de los productos que se han adquirido por mandato de nuestros usuarios/clientes y
la preparacion de pedidos segun los requerimientos mensuales que éstos realizan. El servicio de
distribucion consiste en el reparto de los farmacos, insumos y alimentos que CENABAST
intermedia, dicha distribucion se realiza a través de tres mecanismos, camiones propios, contratos
de transporte con terceros o bien directamente del proveedor al usuario/cliente.

Para el afio 2005 se habia comprometido la implementacion de un Proyecto Piloto de Inventario en
Linea con algunos hospitales tipo 1 y 2, sin embargo, no se logré la implementacion del proyecto
debido a que no se obtuvieron los recursos a los cuales se estaba concursando para su
financiamiento, provenientes del FONDEF. Pese a lo anterior, CENABAST reorientd su accionar y
comprometié en su Plan de Mejoramiento y Uso de Tecnologia para el afio 2006 un Proyecto de
similares caracteristicas.

Durante el afio 2005, se cumplieron las metas asociadas al servicio logistico logrando que el 98%
de los despachos se realizara dentro de nuestro rango de entrega. Para el afio 2006, se contempla
mantener dicho resultado, sin embargo, se realizard un control mas rigurosos sobre las fechas
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exactas de entrega, tanto de camiones propios como de transporte de terceros, y la disminucion de
extensiones en los plazos o cambios de fecha de entrega de pedidos que no sean solicitadas
explicitamente por los usuarios/clientes.

Asimismo, se cumplio con un porcentaje del orden del 2% de reclamos despachados con error, por
motivos tales como: errores en la preparacion de pedidos, embalaje y/o transporte. Se pretende
mejorar este resultado para el proximo periodo ya que durante el afio 2005 se trabaj6 en la
formalizacion de un procedimiento general de reclamos.
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e Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental

Durante el afio 2005, CENABAST comprometid el objetivo de “Incorporar eficiencia en el sistema de
compras de farmacos e insumos clinicos en el sector salud a través de la agregacion de demanda”.
Una de las acciones a implementar para lograr dicho objetivo fue incorporar inteligencia de mercado
en la gestion de compra que permita generar ahorros a traves la compra centralizada de productos
relevantes para la implementacion de la Reforma de Salud.

El primer trimestre del afio, se presentd un proyecto de compra para cuatro tipos de productos,
debiéndose especificar el método de obtencion de la demanda, su cuantificacion, valorizacion y
respectivo Programa de Trabajo. Los productos escogidos para el proyecto correspondieron a la
compra de protesis, reactivos quimicos, equipamiento médico Auge y Ciclosporina (farmaco
utilizado en los transplantes). Ademas se avanzé con la Licitacion de los equipos médicos Auge.

Durante el segundo trimestre, en lo que respecta a las protesis se trabajo en el proceso de
modelacion de la estrategia de compra. Para los reactivos se realizd la evaluacion técnica y
adicionalmente la estimacion de la demanda para el segundo semestre. Finalmente, en los equipos
médicos Auge se adjudico la provision de éstos y se comenz6 con la Licitacion de aquellos no
adjudicados en la primera etapa.

En el tercer trimestre, en lo que respecta a las protesis se trabajo en una evaluacion de impacto
economico para los establecimientos de salud del S.N.S.S., estimando un ahorro del 18% para una
demanda de 1.320 protesis. Para los reactivos se replanted el proyecto en cuanto a sus plazos dada
la existencia de altas barreras comerciales por la naturaleza y complejidad de los productos. Los
equipos médicos Auge de la segunda etapa del proyecto fueron adjudicados. Finalmente, para la
Ciclosporina se redefinié el proyecto con el objeto de generar consenso medico en la definicion de
antecedentes para su validacion.

Por ultimo, en el cuarto trimestre, en el caso de las protesis, alin cuando se mantuvo el ahorro
estimado del 18%, se decidio reformular las estrategias del proyecto debido a las adversas
condiciones del mercado para este tipo de producto. En cuanto a los reactivos, se plante6 una
nueva estrategia enfocada a la realizacion de un catastro del conjunto de los productos y posterior
diagnostico del mercado de proveedores existentes para éstos. En lo que respecta al equipamiento
médico Auge, el resultado de la compra arroj6 que el costo de los productos fue mayor a lo
estimado en el presupuesto inicial, debido a que al momento de realizar la estimacion de costos no
se incluyeron factores como la complejidad del producto y los costos adicionales de transporte.
Finalmente, el proyecto de Ciclosporina se plantea como compromiso para el 2006.

27



Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas /
Instituciones?s Evaluadas?’

El servicio no tiene programas evaluados en el periodo comprendido entre los afios 1999 y 2005.

26 Instituciones que han sido objeto de una Evaluacion Comprehensiva del Gasto.
27 Los programas a los que se hace mencién en este punto corresponden a aquellos evaluados en el marco de la
Evaluacion de Programas que dirige la Direccién de Presupuestos.
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e Avances en Materias de Gestidn

- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion

La CENABAST se encuentra adherida al Programa Marco de Mejoramiento de la Gestién (PMG),
comprometiendo para el afio 2005 metas de gestion en todas las areas del PMG, a excepcion de
Enfoque de Género y Gestion Territorial Integrada, de las cuales se exime producto de las
caracteristicas propias que posee el servicio que presta CENABAST. El afio 2005, se cumplié con el
85% de las metas de gestion comprometidas debido a que no validamos la etapa VI del Sistema de
Planificacion y Control de Gestion.

RECURSOS HUMANOS.

Capacitacion: Los principales logros en este ambito consisten en que se capacitd el 97% de la
dotacion de CENABAST a través de la ejecucion de 88 actividades de capacitacion, cumpliendo con
el Plan de Capacitacion para el afio 2005. Asimismo, se destaca el pleno funcionamiento del Comité
Bipartito, el levantamiento de Competencias y Requerimientos de Capacitacion del Area de
Auditoria Interna, la aprobacion de 4 proyectos de capacitacion de los funcionarios, financiamiento
parcial para 4 Diplomados, y la ejecucion del 100% de los fondos para Proyectos Concursables de
Capacitacion.

Higiene — Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo: Se logré reducir el nimero de dias
perdidos por accidentes de trabajo, lo que implica una rebaja en la cotizacién adicional a pagar al
organismo encargado de administrar el seguro contra accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Adicionalmente, se destaca la realizacion por tercer afio consecutivo de la Semana
de la Seguridad y la Capacitacion en Prevencion de Riesgos para Comité Paritario.

Evaluacion de Desempefio: El principal logro consiste en que las evaluaciones y preevaluaciones
se realizaron a través de Sistema de Informacion de Recursos Humanos. Lo anterior contribuyé a
cumplir los plazos del proceso y ahorro de recursos.

CALIDAD DE ATENCION A USUARIOS.

Oficina de Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS): El afio 2005 se mantuvo en pleno
funcionamiento la OIRS, operando en un 100% para publico presencial y ajustandose al Modelo de
Atencion Integral de Usuarios. Ello se traduce en el funcionamiento de un sistema de registro,
derivacion, seguimiento de reclamos y generacion de reportes mensuales para su control. El desafio
para el proximo periodo se traduce en disminuir los tiempos de respuesta a los reclamos.

Gobierno Electrénico: Se diagnosticaron los procesos de provision de productos estratégicos, los
procesos de soporte y canales tecnoldgicos de CENABAST desde la perspectiva de su
mejoramiento a través del uso de tecnologias de informacién y comunicacion y en base a ello se
elabor¢ el Plan de Mejoramiento y Uso de Tecnologia para el afio 2006. En cuanto a la ejecucion
del Plan del afio 2005, es importante destacar que éste sufri6 modificaciones debido a que se
eliminé el Proyecto “Sistema de Gestion Integrada de la Cadena de Abastecimiento de Salud” y la
incorporacion de modificaciones en el Programa de Trabajo del Proyecto “Sistema de Atencion a
Clientes en Linea” para dar paso a la implementacion del Proyecto de “Distribucion automatica de
productos en Stock”
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PLANIFICACION / CONTROL

Auditoria Interna: Se logrd la ejecucion del 100% de las Auditorias planificadas para el afio.
Asimismo, se destaca la definicion de competencias especificas para los cargos del area de
auditoria interna y la elaboracion de la Matriz de Riesgo Institucional, que permite medir el nivel
de exposicion al riesgo de cada proceso y subproceso desarrollado en la CENABAST.

Planificacion / Control de Gestion: Se logro el pleno funcionamiento del Sistema de Informacion para
la Gestion. Sin embargo, la etapa VI de este sistema exige el cumplimiento de a lo menos el 90% de
las metas comprometidas en el proceso de formulacion presupuestaria para el afio, objetivo que no
se cumplio debido a que gran parte de las metas dependian del cumplimiento de la instruccion
ministerial que establecia la obligatoriedad para los Servicios de Salud de intermediar a lo menos el
80% de su gasto a través de CENABAST. A pesar de que se tomaron medidas tales como el
establecimiento de convenios de programacion para periodos 2005 y 2006, Firma de Convenios de
Transferencia Automatica de Consumo (TAC) y mejoras en el &rea comercial, el no cumplimiento de
la instruccion sefalada impact6 directamente los objetivos de eficiencia de la institucion y el manejo
equilibrado de los indicadores financieros, lo que implico la no validacién de la etapa VI de este
sistema.

4. ADMINISTRACION FINANCIERA.

Compras y Contrataciones del Sector PUblico: Los logros en este sistema se traducen en que se realizo
el 100% de la Gestion de Compra a través de la plataforma ChileCompra, obteniendo una desviacion
s6lo de 0.45% entre el presupuesto para compra y contrataciones (propio e de terceros) y los montos
de operaciones realizadas a través de ChileCompra. Asimismo, se destaca la gestion realizada sobre
los Contratos Vigentes, el cumplimiento de los estandares de capacitacion para funcionarios del &rea de
abastecimiento y la ejecucion de Proyectos de Mejoramiento de la Gestion de Abastecimiento. Otros
logros, consistieron en la ejecucion del Plan de Compras 2005 y la evaluacion de sus resultados y la
Formulacion Plan de Compras 2006.

Administracion Financiero - Contable: Se cumpli6 con el requerimiento de contar con un equipo de
funcionarios competentes en procesos financiero-contables y se enviaron de manera completa,
oportuna y sin errores los informes contemplados en las instrucciones para la ejecucion de la Ley de
Presupuestos afio 2005 e instrucciones complementarias. Asimismo, se realizaron las gestiones
para la implementacion de SIGFE. En este sentido, fue técnicamente imposible que CENABAST
entrara en produccion durante el afio 2005, no obstante, y en forma transitoria, se definié una
alternativa técnicamente factible para la transmision de informacion financiera-contable para efectos
de la Agregacion y Consolidacion Global.
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- Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

El servicio no formula Convenios de Desempefio Colectivo.

- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales

El servicio no incorpora otro tipo de incentivos remuneracionales.
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- Avances en otras Materias de Gestion

Eficacia:

En este ambito se destaca la realizacion del 100% de los procesos de compra a través de la
plataforma electronica www.chilecompra.cl. Asimismo, se aumentaron los tiempos de publicacion de
licitaciones, con la finalidad de que un mayor numero de proveedores presente ofertas,
incrementando de esta forma la posibilidad de obtencion de ahorros. Adicionalmente, se destaca la
disminucion en los tiempos del proceso de adjudicacion en un 42%,

Acercamiento con Establecimientos de Salud:

Pasantias técnicas en CENABAST que abordaron temas como homologacion de glosas de
compra, definicion de especificaciones técnicas de productos y evaluacion de productos en
uso.

Construccion conjunta con los estamentos técnicos de los establecimientos asistenciales de
una herramienta Unica de notificacion de observaciones de calidad en uso de los productos.
Mejoramiento y actualizacion continia de glosas técnicas de los productos, de acuerdo a
las observaciones de los usuarios y oferta de mercado.

Acercamiento a los equipos clinicos y técnicos de los establecimientos para recoger
experiencias en uso de los productos.

Revision permanente de bases técnicas para incorporar los resguardos necesarios que den
garantia de especificaciones técnicas de los productos intermediados.

Revision de los requisitos de calificacion de proveedores para instaurarlo como modalidad
de trabajo.

Realizacion de Jornada de Gases Medicinales para la evaluacion conjunta de los aspectos
técnicos de implementacion proyecto de suministro de oxigeno gaseoso.

Trabajo conjunto con equipo representantes de usuarios como contraparte técnica en
elaboracion de borradores de bases para licitacion de oxigeno gaseoso.

Acercamiento con Proveedores:

Agenda de trabajo compartida con ASILFA, CIF y CANALAB: coordinaciones para revision
conjunta de bases administrativas, revision de requerimientos de la industria respecto de
procedimientos e incorporacion de mejoras en los procesos en pos de mayor transparencia.
Como resultado de los anterior, podemos mencionar:

- Incorporacion de factores de correccion financieros en las bases administrativas,

- Instauracion de proceso de la apertura publica de las propuestas desde el portal

chile compra,
- Agenda de trabajo prospectiva con cada una de las asociaciones.

Posicionamiento de CENABAST:

Representacion Ministerial en negociacion de Antiretrovirales en el MERCOSUR.
Representacion Ministerial en el Pacto Andino, a cargo de la Comision Politica de Acceso a
Medicamentos.

Difusién en niveles académicos y hospitalarios iberoamericanos del modelo de gestion de
suministro Cenabast como herramienta exitosa de salud publica.
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4. Desafios 2006

El desafio ultimo de Cenabast para el futuro sigue siendo aumentar los montos intermediados en
farmacos, insumos médicos y alimentos al Sistema Publico de Salud, y con ello la participacion en el
gasto de farmacia de los Servicios de Salud, convencidos de que la centralizacion de las compras
es el mecanismo para generar ahorros y maximizar los recursos del Sector. Sin embargo, para
hacer posible esta eficiencia es necesario e imperativo continuar mejorando la plataforma sobre la
(ue se opera.

Es por lo anterior que el énfasis para Cenabast en el afio 2006 se ha definido en la excelencia
operacional, uno de sus objetivos estratégicos, como una condicion necesaria para poder entregar
un servicio optimo en su rol de intermediador, tanto en la calidad de los productos entregados, como
en el precio y oportunidad de entrega. En la medida que este servicio sea dptimo, aumentando el
nivel de satisfaccion de los clientes, es que el volumen intermediado podra crecer, generando
mayores ahorros para el sector y en consecuencia una optimizacion en el uso de los recursos.

El énfasis puesto en la excelencia operacional no debera olvidar los principales focos definidos para
la intermediacion, coherentes con su objetivo estratégico de Crecimiento selectivo, que considera
los productos asociados a las patologias AUGE como una prioridad, ademas de los indispensables,
de mayor demanda y cobertura, asi como la intermediacion para Programas Ministeriales.

En el ambito de la eficiencia, el desafio consiste en implementar la licitacion de suministro de
oxigeno gaseoso, para la que se levantd el proyecto de bases de licitacion durante el afio 2005.
Asimismo concretar la licitacion para la Ciclosporina, como producto asociado a la Reforma de
Salud.

Como parte de esta excelencia operacional Cenabast enfrenta hoy la necesidad y el desafio de
optimizar su plataforma tecnoldgica, proceso iniciado durante el 2005, mejorar el disefio de sus
procesos de manera de evitar duplicidades, tareas innecesarias, optimizar la coordinacion entre
areas, todo lo que finalmente redundara en menores costos, Yy por ultimo invertir para lograr una
comunidad laboral mas participativa y comprometida, que responda de la mejor manera ante los
cambios. Durante el 2005 ya se han realizado algunas jornadas en relacion a la comprension de
metas y el compromiso con ellas, asi como la revision y redisefio de procesos con la participacion
de los encargados, buscando una coordinacion efectiva entre ellos.

En relacion a la plataforma tecnoldgica, para el 2006 se seleccionaron proyectos de acuerdo a criterios
de impacto, viabilidad (factores de costo y complejidad) y cumplimiento de los objetivos estratégicos.
Estos permitiran optimizar las tareas y los tiempos de proceso, mejorando la calidad del servicio
entregado y aumentando la satisfaccion de los clientes, y crearan canales de participacion directos a
través del portal, mejorando la relacion con clientes y proveedores y potenciando la transparencia
institucional.

El desarrollo de estos proyectos, la optimizacion de los procesos, las mejoras ya introducidas en el
2005 a través de la modernizacion del Centro de Distribucion y el nuevo modelo de atencion integral

33



al cliente, asi como una comunidad laboral méas participativa y comprometida, seran la base para
que Cenabast pueda lograr una mejor operacion, que le permita una mayor calidad en el servicio
entregado y por ende en la satisfaccion de los clientes. De esta forma el posicionamiento de la
institucion mejorara y podrd seguir avanzando en su objetivo de consolidarse como eficiente
intermediador y coordinador del abastecimiento del Sistema Publico de Salud

En relacion a su gestion en el exterior el desafio para Cenabast es continuar consolidando su
presencia como interlocutor y representante valido de un modelo de gestion centralizada de
abastecimiento, exitoso y de alto impacto social, estableciendo relaciones de cooperacion con
organismos y autoridades de la salud de otros paises que le permitan ir generando nuevas y
mejores oportunidades para el sector.
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e Anexo 1: Indicadores de Desempeiio Presentados en el
Proyecto de Presupuestos afio 2005

Cuadro 10
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2005

Efectivo Cump|

Producto Meta e

e e (e

Formula Unidad de

Indicador medida

Institucional

Institucional

Institucional

Servicios de
Intermediacion
para la compra

de farmacos,

dispositivos
médicos,

alimentos y

SErvicios.

Promedio anual del
porcentaje de ventas
sobre inventarios

Enfoque de Género:
No

Tasa de variacion
anual de las cuentas
por cobrar al Sistema
Nacional de Servicios
de Salud y Atencion

Primaria

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de las
cuentas por cobrar al
SNSS y Atencion
Primaria con relacion
al monto total
intermediado al SNSS
y Atencion Primaria

Enfoque de Género:
No

Tasa de variacion
anual del monto total
intermediado por
CENABAST

Enfoque de Género:
No

((Sumatoria anual
[(facturacion
mensual / Monto de
inventario
promedio)*100])/12/
12)

((Cuentas por cobrar
al Sistema Nacional
de Servicios de
Salud y Atencion
Primaria afio
t/Cuentas por cobrar
al Sistema Nacional
de Servicios de
Salud y Atencion
Primaria afio t-1)-
1)*100

(Cuentas por cobrar
al SNSS y Atencion
Primaria/Monto total
intermediado al
SNSS y Atencién
Primaria)*100

((Monto total
intermediado por
CENABAST afio

t/Monto total
intermediado por

CENABAST afio t-
1)-1)*100

%

%

%

%

Cumpli

2003 2004 2005 2005 SUNO . .o

28

45 39 37 87

No
33 42  -26 -3
6832 9773 7242 8700 S
28 31 29 15
No

25 212 124 216
6614 8098 9379 1031
80 70 80 000 No

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

29

43

120

52

91
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Cuadro 10

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2005
Efectivo %

g Cumpli

Meta e

2003 2004 2005 2005 Sl/zl;lO

Unidad de
medida

Férmula
Indicador

Producto

o Nombre Indicador
Estrategico

miento

Servicios de
Intermediacion
para la compra

de farmacos,

dispositivos
médicos,

alimentos y

Servicios.

Institucional

Institucional

Servicios de
apoyo logistico

Servicios de
Intermediacion
para la compra

de farmacos,

dispositivos
médicos,

alimentos y

Servicios.

Tasa de variacion
anual del monto total
intermediado a la
Atencion Primaria

Enfoque de Género:
No

Tiempo promedio de
pago de las cuentas
por pagar con relacion
al tiempo promedio de
cobro de las cuentas
por cobrar

Enfoque de Género:
No
Tasa de variacion
anual en el resultado
neto de operacion

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de notas
de venta de farmacos
y dispositivos médicos
entregadas a clientes
en la fecha
comprometida

Enfoque de Género:
No

Tasa de variacion
anual del monto
intermediado para
programas del
Ministerio de Salud

Enfoque de Género:
No

((Monto total
intermediado a la
Atencién Primaria
afio t/Monto total
intermediado a la
Atencién Primaria

afio t-1)-1)¥100

Tiempo promedio de
pago cuentas por
pagar/Tiempo
promedio de cobro
cuentas por cobrar

((Resultado neto de
operacion afio
t/Resultado neto de
operacion afio t-1)-
1)¥100

(N° total de notas de
venta entregadas a
clientes en las
fechas
comprometidas/N°®
total de notas de
venta entregadas a
clientes)*100

((Monto
intermediado para
programas del
Ministerio de Salud
afio t/Monto
intermediado para
programas del
Ministerio de Salud
afio t-1)-1)*100

%

%

%

%

106 91
4308, 4748
0 0
170 124

34 -189
429  -385
90 97
-11 18

10,8 60,0
5423, 8000,
0 0
091 1,00
49 0
589 1
98 98
7 0

4189 4977 5502 4510

2

8

6

0

No

No

No

Si

Si

29

68

91

100

122
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Producto
Estratégico

Servicios de
Intermediacion
para la compra

de farmacos,

dispositivos
médicos,

alimentos y

Servicios.

Servicios de
Intermediacion
para la compra

de farmacos,

dispositivos
médicos,

alimentos y

SEervicios.

Servicios de
apoyo logistico

Servicios de
apoyo logistico

Cuadro 10

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2005

Nombre Indicador

Tasa de variacion
anual del monto total
intermediado para el
Sistema Nacional de

Servicios de Salud

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
participacion de
Cenabast en el gasto
devengado en
farmaciadel Sistema
Nacional de Servicios
de Salud

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de notas
de venta de farmacos
y dispositivos médicos

generadas por
Cenabast con
reclamos por error en
el despacho

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
establecimientos
hospitalarios tipo 1y 2
con sistema de
inventario en linea en
el pais

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

((Monto total
intermediado para el
Sistema Nacional de

Servicios de Salud
afio t/Monto total
intermediado para el
Sistema Nacional de
Servicios de Salud
afio t-1)-1)¥100

(Monto total
intermediado por
CENABAST en el

SNSS/Gasto

devengado en
farmacia del

SNSS)*100

(N° de notas de
venta de farmacos y
dispositivos médicos

generadas por
Cenabast con
reclamos por error
en el despacho/N°
de notas de venta
de farmacos y
dispositivos médicos
generadas por
Cenabast)*100

(N° de
establecimientos
hospitalarios tipo 1y
2 con sistema de
inventario en linea
en el pais/N°®
establecimientos
hospitalarios tipo 1
en el pais)*100

Unidad de
medida

%

%

%

%

2003 2004 2005 2005 SUNO . .o

Efectivo

Meta

20 37 23 62
1879 2607 3306 5000
8 4 5 0
17 21 32 45
14 16 19 15
0 0 0 51

Cumpl
e

28

No

No

No

No

%

Cumpli

Notas

29

66 8
72 9
79 10
0 11
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Cuadro 10
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2005

Efectivo Cumpl

%

Producto Nombre Indicador Formula Unidad de Meta e  CUmPl
Estratégico Indicador medida 2003 2004/ 2005 2005 SINO

s Miento

29

Porcentaje del gasto

de operacion sobre 0 (ggf;itgﬁ l?’ital
margen por comision P margen 86 0 111 100
Institucional CENABAST)*100 % Si 111

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio:25

Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas:0
Porcentaje de cumplimiento global del servicio:25
Notas:

1.- El modelo de operacion de CENABAST consiste en que los establecimientos de salud programan, con
aproximadamente 8 meses de anticipacion, las compras de farmacos e insumos que realizaran a través de CENABAST
para el afio siguiente. En base a dicho mandato de compra, CENABAST prepara licitaciones a gran escala, compra a
los proveedores y distribuye los productos segun la programacion mensual de despachos . Sin embargo, durante el afio
en que se ejecuta la programacion, existe la posibilidad de que los usuarios realicen ajustes de la demanda
programada, al alza o a la baja. Esta situacion provoca un sobrestock de algunos productos y quiebres de stock en
otros, lo que no hace posible cumplir con el supuesto de la meta que consistia en “contar con un stock critico de 2
meses en promedio”. Lo que generalmente se da es que los establec. de salud no tienen experiencia en planificar sus
compras, por lo que sobreestiman sus requerimientos y al reprogramar rebajan su demanda, quedando CENABAST con
dichas existencias.

2.- El incumplimiento de la meta es consecuencia de los altos niveles de deuda que los establec. de Salud mantienen
con CENABAST. Cabe sefialar, que CENABAST no aplica mecanismos de presion a sus clientes para cancelar las
deudas, ya que éstos forman parte del Sector Salud y los beneficios y ahorros que se generen de los servicios publicos
que lo integran, contribuyen a todo el Sector. Esto implica que por politicas Ministeriales no existe la posibilidad de
retener despachos para establecimientos que mantienen deudas impagas, ya que se privilegia la obtencion de precios
mas bajos a través de la agregacion de demanda que realiza CENABAST, en vez de cancelar el sobreprecio que implica
la compra individual que realiza cada establecimiento. Es por esto que se han establecido férmulas de pago en tiempos
distintos a los planificados, privilegiando mantener una deuda con un atraso en el pago con CENABAST, antes que una
compra individual a un sobreprecio que afecta en mayor proporcién la economia del Sector Salud.

3.- Aln cuando el monto total intermediado por CENABAST tuvo un aumento significativo respecto al afio anterior
equivalente a 12%, y de 41% respecto al afio 2003, no se cumplié la meta comprometida, ya que al realizar las
proyecciones se considerd la instruccion del MINSAL (Resolucion exenta N ° 1167 de fecha 28 de Noviembre de 2003,
sobre Adquisicion de Medicamentos e Insumos de Uso Médico por los Servicios de Salud) que sefialaba que los
Servicios de Salud debian intermediar al menos el 80% de su gasto en farmacia a través de CENABAST. Dicha
instruccién fue presentada de forma oportuna a los Servicios de Salud, sin embargo, no fue cumplida de forma estricta
por éstos, lo que afecté negativamente el cumplimiento de los convenios de intermediacion.

4.- Aln cuando el monto total intermediado por CENABAST tuvo un aumento significativo respecto de afios anteriores ,
no se cumplié la meta comprometida, ya que al realizar las proyecciones se considerd la instruccion del MINSAL que
sefialaba que los S. de Salud debian intermediar al menos el 80% de su gasto en farmacia a través de CENABAST.
Dicha instruccién fue presentada de forma oportuna a los S. de Salud, sin embargo, no fue cumplida de forma estricta

Notas
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por éstos, lo que afectd el cumplimiento de los convenios de intermediacion. Otra causal que afect6 el cumplimiento de
la meta radica en que durante el 2004 , CENABAST junto con la Asoc. de Munic., estudiaban un mecanismo de
“Garantia de Pago” de modo de asegurar la recuperacion de las deudas que las Munic. adquirian con CENABAST. Sin
embargo, el estudio no prosperé dado que el mecanismo propuesto consistia en un convenio con un Banco, lo que no
tuvo una acogida positiva de nuestros clientes, disminuyendo los incentivos para aumentar la intermediacion.

5.- CENABAST esté cancelando a sus proveedores en un tiempo menor al que los clientes estan cancelando sus
deudas a CENABAST. Lo anterior, implica que la meta ideal de “1” no se haya cumplido. Cabe sefialar, que CENABAST
no puede aplicar mecanismos de presion para que sus clientes cancelen las deudas vencidas que mantienen, ya que
éstos forman parte del Sector Salud y los beneficios y ahorros que se generen de la operacion en red de los servicios
publicos que lo integran, incluida la CENABAST, deben contribuir a todo el Sector. Sin embargo, CENABAST no puede
mantener deudas con sus proveedores ya que ello implicaria la retencion de despachos, provocando desabastecimiento
de todo el Sector.

6.- El supuesto de la meta sefiala que los ingresos que se generen de la operacion de CENABAST deben alcanzar a
cubrir el total de gastos. El supuesto no se cumple debido a que se estimo que los ingresos de operacion serian
mayores producto de aumentos en la intermediacién que no se dieron en la realidad. Al no manifestarse de forma
concreta estos ingresos operacionales, el resultado del ejercicio se afectd negativamente. Adicionalmente, durante los
dltimos dos afios se han efectuado rebajas en la Comision que cobra CENABAST por sus servicios, llegando a un 5%
promedio en las diferentes lineas de operacion lo que también implica una reduccion de ingresos operacionales.
Respecto al aumento de los gastos operacionales, radica basicamente en aumento de los gastos en personal producto
de que se ha privilegiado la contratacion de personal calificado (profesionales y técnicos) y se han realizado mejoras en
los sistemas informaticos.

7.- El sobrecumplimiento de la meta establecida para el afio 2005 se sustenta principalmente en la intermediacion de
productos para requerimientos especiales, fuera de planificacion, efectuados por el Ministerio de Salud. Los programas
con requerimientos especiales son: Sarampion Rubeola, Rabia Animal, PAI Especial, Salud Mental y Equipamiento PAI.
8.- Aln cuando el monto intermediado por CENABAST a establecimientos del S.N.S.S. tuvo un aumento significativo
respecto al afio anterior, equivalente a 27%, y de 76% respecto al afio 2003, no se cumplié la meta comprometida, ya
que al realizar las proyecciones se considero la instruccion del MINSAL (Resolucion exenta N ° 1167 de fecha 28 de
Noviembre de 2003, sobre Adquisicion de Medicamentos e Insumos de Uso Médico por los Servicios de Salud) que
sefialaba que los Servicios de Salud debian intermediar al menos el 80% de su gasto en farmacia a través de
CENABAST. Dicha instruccion fue presentada de forma oportuna a los Servicios de Salud, sin embargo, no fue
cumplida de forma estricta por éstos, lo que afectd negativamente el cumplimiento de los convenios de intermediacion.
9.- Aln cuando el porcentaje de participacion de CENABAST en el gasto devengado en farmacia del Sistema Nacional
de Servicios de Salud equivale a 32% no se cumplié la meta comprometida, ya que al realizar las proyecciones se
considerd la instruccion del MINSAL (Resolucion exenta N ° 1167 de fecha 28 de Noviembre de 2003, sobre
Adquisicion de Medicamentos e Insumos de Uso Médico por los Servicios de Salud) que sefialaba que los Servicios de
Salud debian intermediar al menos el 80% de su gasto en farmacia a través de CENABAST. Dicha instruccion fue
presentada de forma oportuna a los Servicios de Salud, sin embargo, no fue cumplida de forma estricta por éstos, lo
que afectd negativamente el cumplimiento de los convenios de intermediacion.

10.- Durante el afio 2005 se implementd la aplicacion informatica para el registro y control de reclamos y una casilla de
correo mediante la cual los clientes de CENABAST pueden efectuar sus reclamos a través de un canal adicional y
distinto al de los ejecutivos de atencion a clientes. Lo anterior, ha permitido registrar una mayor cantidad de reclamos
incluso aquellos que antiguamente no se formalizaban por escrito. Por lo tanto, el no cumplimiento del indicador radica
en que se ha recepcionado y registrado una mayor cantidad de reclamos que en afios anteriores dado que se han
implementado mecanismos de control que permiten tener mayor certeza del registro del 100% de reclamos.

11.- Este indicador se asociaba al Proyecto de Gob. Electronico “Sist. de Gestion Integr. de la Cadena de Abastecim. de
Salud”. Sin embargo, este Proyecto sélo llegd a una fase de presentacion del modelo funcional. Las causas que
explican la no implementacion fueron:1.El Proyecto fue postulado al (FONDEF) con el objetivo de buscar apoyo para su
financiamiento. Sin embargo, no se obtuvo el premio que permitiria costear el Proyecto. 2.La solucidn tecnolégica
ofrecida por la empresa consultora fue la implementacion de un sistema cerrado que necesitaba que todos los
hospitales y consultorios implementaran esta solucidn Unica. Esto no necesariamente se hacia cargo de disefiar una
solucién que lograra una integracion dptima entre la plataforma back office de CENABAST y los sistemas verticales de
nuestros usuarios/clientes.3.La solucion tecnol6gica requerida buscaba la integracion de determinados procesos de
back Office en linea entre ChileCompra y CENABAST, pero la herramienta no aseguraba dicha integracion.
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Anexo 2: Otros Indicadores de Desempefio

Producto
Estratégico

Servicios de

Nombre Indicador

Oportunidad de las

Cuadro 11
Avance Otros Indicadores de Desempefio afio 2005

) Unidad
Férmula de
Indicador

Efectivo

Avance30

medida 2003 2004 2005 2005/2004

o oy (Wi e ldaires
de farmacos compra de productos erp|t|das dentro de plazo mes t/
dispositivos’ intermediacion nimero de procesos de compra % -
médicos ce(ra}dos con validacion
. ! . ) administrativa mes t ) *100
alimentos y Enfoque de Género:
servicios No
Porcentaje de ahorro en
canasta de farmacos e
ooy BT pucenece oo
para la compra la misma canasta ganasta d.e férmacos e insumos
de farmacos comprada individualmente mtermeq[ados por CENABAST
dispositivos' por establecimientos de en relacmn.a lf‘l misma I % - 228
médicos salud del Sector Pdblico a compradg |pd|V|duaImente por
) ! . establecimientos de salud del
alimentos y través de plataforma
servicios.

electrénica ChileCompra.

Enfoque de Género:
No

Sector Publico a través de
plataforma electronica
ChileCompra.)

30 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacién se mantiene.
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e Anexo 3: Programacion Gubernamental

Cuadro 12
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2005

Producto estratégico

Objetivo3t (bienes ylo servicio) al que Evaluacion33
se vincula
1° Trimestre:
| o Incorporar inteligencia CUMPLIDO
ncorporar eficiencia en mercado en la gestion de
el sistema de compras ) 2° Trimestre:
de farmacos e insumos cor:n pra gue pe[mllta 9enerar senicio de Intermediacion para ALTO
clinicos en el sector a 0"07. atraves la compra la compra de farmacos e
salud a través de la central izada de prodluctos insumos, alimentos y servicios. 3° Trimestre:
agregacion de _ relevantes para la ALTO
implementacion de la
demanda. Reforma de Salud
' 4° Trimestre:
ALTO

31 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.
32 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accion programada durante el afio.
33 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.
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e Anexo 5: Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de
la Gestion

Cuadro 14
umllmlento PMG 2005

Objet|vos de Gestion
Areas .de SINEIYES EEpee iz Do Prioridad |Ponderador|Cumple
Mejoramiento Estados de Avance
v ]v]v]
Capacitacion - II MEDIANA 10% v

Recursos Humanos  Higiene-Seguridad y
Mejoramiento de Ambientes de MENOR 5% v
Trabajo

Evaluacion de Desempefio . MEDIANA 10% v
Oficinas de Informacion, 0 v
) ) Reclamos y Sugerencias, OIRS - ALTA 15%
Calidad de Atencion a
Usuarios
Gobierno Electrénico . ALTA 15% v
Planificacion / Control de - ALTA 15% .

Planificacion / Control /  Gestion
Gestion Territorial

Integrada Auditoria Interna = .. ALTA 15% v

Gestion Teritorial Integrada | [ [ [ [ [ [y [

Sistema de Compras y

Contrataciones del Sector = MEDIANA 10% v
Administracién Pblico
Financiera
Administracion Financiero- - MENOR 5% v
Contable

Enfoque de Género  Enfoque de Género .-....---

Porcentaje Total de Cumplimiento: 85%
Sistemas Eximidos / Modificados

Sistemas Justificacion

Gestion Territorial Integrada Se excluye: El servicio no cuenta con Direcciones Regionales por
lo que no es aplicable la perspectiva territorial.
Enfoque de Género Se excluye: el servicio fue eximido de comprometer este sistema

debido a caracteristicas particulares del servicio, de acuerdo a lo
sefialado por SERNAM, organismo validador del Sistema
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Enfoque de Género.

Cuadro 15
Cumplimiento PMG afios 2002 — 2004

2002 2003

Porcentaje Total de
Cumplimiento PMG
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e Anexo 6: Transferencias Corrientess

Cuadro 16
Transferencias Corrientes

Presupuesto Inicial ~ Presupuesto Gasto
Descripcion 20053 Final 2005% Devengado®”  Diferencia3®

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

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo 0 660.853 0 660.853
Inversion Real

Otros

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES

PUBLICAS

Gastos en Personal 476.645 476.645 558.844 -82.199
Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros®?

TOTAL TRANSFERENCIAS 476.645 1.137.498 558.844 578.654

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

36 Corresponde al vigente al 31.12.2005.

37 Incluye los gastos no pagados el afio 2005.

38 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

39 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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Anexo 8: Indicadores de Gestidn de Recursos Humanos

Cuadro 18
Avance Indicadores de Gestién de Recursos Humanos

_ Resultados#

A A = 41
Férmula de Calculo 2004 2005 Avance Notas

DI D TS (N° de dias de licencias médicas, dias

administrativos y permisos sin sueldo afio t/12)/ 1,86 1,84 101.08

Promedio Mensual Nimero de dias no - S
Dotacién Efectiva afio t

trabajados por funcionario.

Rotacion de Personal (N° de funcionarios que han cesado en sus
funciones o se han retirado del servicio por
: - . o > R 5,88 9,63 61.05
Porcentaje de egresos del servicio cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afio t)
respecto de la dotacion efectiva. *100

Rotacién de Personal

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

(N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacion

e  Funcionarios jubilados Efectiva affo 1100 0,00 0,46
e  Funcionarios (N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacion 0.00 0.00
fallecidos Efectiva afio t)*100 ' '

(N° de retiros voluntarios afio t/ Dotacion efectiva

afio t)¥100 317 505 159.3

e  Retiros voluntarios

(N° de otros retiros afio t/ Dotacion efectiva afio

e Otros 2,71 4,13 190.32

t)*100
e RazonoTasade N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de
rotacion funcionarios en egreso afo t) *100 19231 13333 14423

Grado de Movilidad en el servicio

(N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de

funcionarios de la Planta Efectiva)*100 167 0.00

Porcentaje de funcionarios de planta
ascendidos respecto de la Planta

Efectiva de Personal.

40 La informacion corresponde al periodo Junio 2003-Mayo 2004 y Enero-Diciembre 2005, exceptuando los indicadores
relativos a capacitacion y evaluacion del desempefio en que el periodo considerado es Enero 2004-Diciembre 2004 y
Enero 2005-Diciembre 2005.

41 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacidn se mantiene.
Para calcular este avance es necesario, previamente, determinar el sentido de los indicadores en ascendente o
descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestion a medida que el valor del indicador aumenta y es
descendente cuando mejora el desempefio a medida que el valor del indicador disminuye.
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Cuadro 18
Avance Indicadores de Gestién de Recursos Humanos

Resultados#

A A 41
Férmula de Calculo 2004 2005 Avance

Grado de Movilidad en el servicio

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

11,88 10,19 85.77

Capacitacion y Perfeccionamiento del S . o »
P y (N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion

Personal fectiva afio 1100 86,66
Porcentaje de Funcionarios Capacitados efectiva afio 1)
en el afio respecto de la Dotacion
efectiva.
Porcentaje de becas® otorgadas N° de becas otorgagas alﬁo t/ Dotacion efectiva 0
respecto a la Dotacion Efectiva. afio t) *100
Promedio anual de horas contratadas (N° de horas contratadas para Capacitacion afio t 4584

para capacitacion por funcionario. IN° de funcionarios capacitados afio t)

Grado de Extensién de la Jornada

(N° de horas extraordinarias diurnas y nocturnas

afio t/12)/ Dotacion efectiva afio t 1383 16,84 82.12

Promedio mensual de horas
extraordinarias realizadas por

funcionario.
i 0,
dlélitl?nlcionargs el
i6 fig43
e  Evaluacion del Desempefio Lsta2 % .
o, de Funcionarios 049
Distribucion del personal de acuerdo a - 9
los resultados de las calificaciones del Lista 3. A’ 0
personal. de Funcionarios
Lista 4 % 0

de Funcionarios

42 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
43 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.

Notas
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