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1. Carta Presentacion de la Ministra de Salud

El presente Balance de Gestion Integral del sector Salud, nos permite
mostrar los principales resultados y logros relacionados con los
compromisos presidenciales en diferentes ambitos de accién del Ministerio
. de Salud, asi como también hacer un breve repaso a los principales
avances obtenidos durante el periodo 2014-2017.

En estos cuatro afios nos hemos enfocados en entregar una mejor salud a
cada uno de los habitantes de nuestro pais, fortaleciendo la Salud Publica, con mejor y mas
infraestructura, dotandola de mayor capacidad humana, con mas profesionales de la Salud,
comprometidos con entregar una atencion digna y de calidad en el Sistema Publico y se logr6
instaurar la perspectiva de que debe haber “salud en todas las politicas”.

En materia de inversiones durante el afio 2017, se avanzé fuertemente en el cumplimiento de los
compromisos presidenciales, y a marzo de 2018 el pais cuenta con 23 hospitales terminados o en
operacion?, superando el compromiso de contar con 20 hospitales terminados o en operacion al
finalizar el Gobierno. Respecto al compromiso de entregar 20 hospitales en “construccion’, a la
fecha se encuentran 23 establecimientos con diferentes grados de avance? y 12 en etapa de
licitacion3, ademas de otros 18 en estudios o disefio. Para la Atencion Primaria, el Plan de Gobierno
culmina con 65 Centros de Salud Familiar (CESFAM) terminados o en operacion, 90 Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) terminados y 49 dispositivos de urgencias (SAR)# en
operacién. Este Plan Nacional de Inversiones en Salud ha sido el mas ambicioso de la historia de la
Salud Publica de Chile, cuyo objetivo es entregar una salud digna y de calidad, siendo un pilar
estratégico de las politicas sociales del pais.

1 Region de Antofagasta, (1)Hospital de Antofagasta; Region de Atacama, (2)Hospital de Copiap6; Region de Coquimbo, (3)Hospital Salamanca;
Region del Libertador General Bernardo O'Higgins, (4)Hospital de Chimbarongo, (5)Hospital de Rancagua; Region Metropolitana, (6)Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés,(7)Torre Valech, Region del Biobio, (8)Hospital de Florida, (9)Hospital Penco Lirquén,(10) Hospital de Los Angeles y (11)Hospital de
Laja; Region de la Araucania, (12)Hospital de Pitrufquén, (13)Hospital de Cunco y (14)Hospital de Lautaro; Region de Los Rios, (15)Hospital de Lanco;
Region de Los Lagos, (16)Hospital de Quilacahuin, (17)San Juan de la Costa, y (18)Hospital de Futaleufd; Region de Aysén, (19)Hospital de Puerto
Aysén; Region de Magallanes, (20)Hospital Porvenir, (21)Hospital de Puerto Natales, y (22)Hospital de Puerto Williams; y en la Region del Maule,
(23)Hospital de Talca.

2 Hospital Carlos Cisternas de Calama (96% de avance de obras), hospital de Carahue (85% de avance de obras), hospital Dr. Gustavo Fricke (77%
de avance de obras), hospital Félix Bulnes (80% de avance de obras), hospital de Ovalle (69% de avance de obras), hospital Philippe Pinel (55% de
avance de obras), hospital de Cochrane (53% de avance de obras), hospital de Angol (27% de avance de obras), hospital Padre las Casas (29% de
avance de obras), hospital de Curicd (12% de avance de obras), hospital Salvador Geriatrico (3% de avance de obras), hospital Quillota Petorca (9%
de avance de obras), hospital de Curacautin (iniciando obras), hospital de Nuble (contrato disefio- construccion), hospital Claudio Vicufia de San
Antonio (iniciando obras), Centro de Diagnéstico Terapéutico del Hospital de La Serena (iniciando obras), hospital Barros Luco (contrato disefio-
construccion), hospital de Las Higueras de Talcahuano (iniciando obras), hospital de Linares (contrato disefio- construccion), hospital Marga
Marga (contrato disefio- construccion), hospital Ancud (contrato disefio- construccion), hospital de Quelldn (iniciando obras), hospital de Makewe
(iniciando obras)

3 Hospital de Alto Hospicio, Hospital Diego de Almagro, Hospital de Huasco, Hospital de Casablanca, Hospital Sétero del Rio, Hospital Cordillera (ex
Hospital Puente Alto), Hospital de Melipilla, Hospital de Collipulli, Hospital de Lonquimay, Hospital Vilcun, Hospital de Villarrica, Hospital de Queilén.
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4 El detalle de cada una de las obras, puede ser consultado en el informe de gestién Division de Inversiones 2014-2018, febrero 2018.
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En la misma linea del fortalecimiento a la Salud Publica, en el periodo 2014-2017 se aumentd el
parque vehicular, adquiriéndose un total de 883 ambulancias nuevas y 102 carros odontoldgicos; a
su vez y en colaboracion con el Ministerio de Energia, en 2017 se licité la implementacién de
medidas de eficiencia energética en 12 hospitales, estimando que el ahorro seria de
aproximadamente 1.600 millones de pesos anuales. Con esto, el 100% de los establecimientos de
alta complejidad existentes (14 hospitales de la Region Metropolitana y 10 en distintas regiones)
cuentan con medidas de eficiencia energética.

A la ejecucion del Plan Nacional de Inversiones, se complementa con un aumento de la dotacion de
médicos, odontdlogos y especialistas que se incorporan a la Red Asistencial Publica. Durante el afio
2017, se integraron un total de 784 médicos y odontdlogos a través del Periodo Asistencial
Obligatorio (PAO) a los establecimientos del sector publico, por un periodo de seis afios, en
devolucién de las becas de formacion que han cursado. En tanto, a la Etapa de Destinacion y
Formacién (EDF) se integraron 377 nuevos médicos, e ingresaron al Plan de Formacion de
Especialistas 1.055 médicos y 55 odontdlogos, cumpliendo con la meta del afio. Durante el periodo
de Gobierno (2015-2018) han ingresado a formacién un total de 4.160 nuevos médicos y
odontologos, cumpliendo en promedio desde el 2015 en un 104% el compromiso establecido por el
Gobierno de la Presidenta de la Republica Michelle Bachelet.

La salud oral con foco en las personas de situacion de mayor vulnerabilidad fue una de las areas
priorizadas durante todo el Gobierno de la Presidenta Bachelet, a través de los programas “Mas
Sonrisas para Chile” destinado a mujeres, el afio 2017 se lograron 101.471 altas, lo que representa
un 101% de avance de la meta propuesta para el afio (100.000 altas). Por su parte, el programa
‘Sembrando Sonrisas”, dirigido a nifios y nifias de 2 a 5 afios, aument6 su cobertura a 480.890
beneficiarios, logrando un 120% respecto a lo comprometido (400.000 altas). En relacién al
Programa “Atencion odontoldgica integral a estudiantes de cuarto medio”, se ampli6 su cobertura a
la atenciéon de alumnos de terceros medios y cursos equivalentes, alcanzando 108.680 altas en
2017. Finalmente, el programa de “Mejoramiento de acceso a la atencién odontolégica para la
poblacién adulta”, permitié otorgar 390.139 actividades recuperativas, a mujeres y hombres adultos
que se atienden en la Red Asistencial Publica, logrando una cobertura del 118%, respecto de la
meta anual.

En el ambito legislativo y tras mas de dos afios y medio de tramitacion, fue publicada en el Diario
Oficial el 23 de septiembre de 2017, la Ley N° 21.030 que despenaliza la interrupcién voluntaria del
embarazo en tres causales: 1) caso en que la mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la
interrupcion del embarazo evite un peligro para la su vida; 2) caso en que el embrion o feto padezca
una alteracion estructural congénita o genética de caréacter letal; y 3) caso en que el embarazo es
producto de una violacién. Con la publicacién y entrada en vigencia de esta ley, se avanza no solo
en restablecer el derecho a la mujer de decidir sobre sus vidas reproductivas en estos tres casos
extremos, si no que coloca al Estado de Chile a la par de los paises desarrollados con los
estandares de Derechos Humanos, cumpliendo con la Convencion sobre la Eliminacién de toda
forma de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW).



En razén de la implementacién de la ley y como parte del Politica Institucional del “Buen Trato” se ha
capacitado y fortalecido las capacidades del Sistema Publico de Salud, a través de la red de salud
materno-fetal a lo largo de todo Chile (69 policlinicos de Alto Riesgo Obstétrico). Asimismo, se han
establecido las coordinaciones con la red de proteccion social y de apoyo a victimas de delitos
sexuales, de modo de garantizar los derechos que establece la ley.

Durante el afio 2017, se continuaron otras iniciativas que avanzan en materia de “Buen trato”, por
ejemplo la estrategia “Hospital Amigo”, que contempla medidas para disponer de espacios de
informacidn, respeto y consideracion de la opinién de pacientes y familiares, entre otras medidas que
tienen un impacto directo en la atencion del usuario. A la fecha, esta estrategia esta presente en 175
establecimientos hospitalarios publicos de alta, mediana y baja complejidad en el pais, es decir en
mas del 90% de los hospitales publicos.

El “Sistema de Proteccidén Financiera para Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo”, mas
conocido como “Ley Ricarte Soto”, durante el 2018 cumplira 3 afios desde su entrada en vigencia el
afio 2015, siendo otro compromiso mas de la Presidenta de la Republica Michelle Bachelet que
cumplimos como sector. Con tres decretos vigentes, la ley se encuentra en régimen, con lo cual se
entregara cobertura garantizada a 18 patologias®. Al 31 de diciembre de 2017, la cobertura alcanzo a
8.013 personas, de las cuales 5.117 son beneficiarios activos, mientras que 2.896 se encuentran
inactivos, sea por término de tratamiento u otros motivos.

En materia de prevencion, la nueva Ley de Alimentos y sus reglamentos, instalan a Chile como un
pais pionero en materia de promocion de alimentacion saludable. En ese contexto, en 2017
lanzamos la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion, cuyo objetivo es contribuir a mejorar el
estado de salud y la calidad de vida de la poblacion chilena en materia de alimentacion y nutricional,
especialmente para nuestros nifios, nifias y adolescentes. En la misma senda de proteccion de
nuestros nifios y nifias, durante 2017, se dio inicio al Proyecto de Ampliacién del Programa de
Pesquisa Neonatal, estrategia preventiva de Salud Publica, que permite detectar precozmente
patologias que provocan secuelas graves e irreversibles, inclusive la muerte, las que con diagndstico
temprano y tratamiento oportuno pueden evitarse.

Continuando con la proteccién de nuestros nifios, nifias y sus familias, cerrando el 2017, S.E. la
Presidenta de la Republica promulgd la denominada “Ley Sanna” que crea el Seguro para el
Acompafiamiento de Nifios y Nifias. Esta permitira a los padres y madres puedan tener una licencia
médica para cuidar a menores afectados por condiciones graves de salud.

Durante el afio 2017, la salud mental fue un tema de preocupacion para el quehacer institucional, se
presenté la actualizacion del Plan Nacional de Salud Mental, el cual recoge los principales desafios
del sector salud para dar respuesta a las necesidades de la poblacién. Del mismo modo, comenz6 la
implementacion del Plan Nacional de Demencias, en 4 comunas: Pefialolén, El Bosque, Osorno y

5 Mucopolisacaridosos I, Il 'Y VI, Enfermedad de Gaucher, Enfermedad de Fabry, Tirosinemia, Artriis Reumatoide Refractaria, Esclerosis Multiple
Refractario, Hipertension Arterial Pulmonar, Profilaxis VRS en prematuros con/sin DBP, Céncer de mama Gen Her2(+) — Incorporadas a partir del 2017:
Enfermedad de Crohn, Nutricion Enteral Domiciliaria, Diabetes Mellitus Tipo | inestable severa. Patologias en tramitacion de ser incorporadas:
Angiodema Hereditario, Distonia Generalizada, Tumores Neuroendocrinos Pancreéaticos, Hipoacusia severa. Ademas se incorporard el examen
diagnosticos para la pesquisa de enfermedaes metabélicas como Mucopolisacaridosis |, Il y VI, Enfermedad de Fabry, Enfermedad de Gaucher y
Tirosinemia Tipo I.



Punta Arenas, se suma a esto la implementacién de los Centros de Apoyo Comunitario para
Personas con Demencia, los cuales entregaran atencion a cuidadores con altos niveles de
sobrecarga y personas con demencia leve que presenten altos grados de angustia o ansiedad,
encontrandose implementados en los tres lugares antes mencionados, y en siete mas: Coquimbo,
Los Andes/San Felipe, El Bosque, Rancagua, Talca, Talcahuano y Temuco. Con todo ello se ha
alcanzado una cobertura aproximada de cuatro mil personas que viven con demencia y cuatro mil
personas cuidadoras.

En relacion a las instituciones autonomas del sector, si bien durante el 2016, celebramos la
certificacion del Instituto de Salud Publica como Autoridad Reguladora Nacional de Referencia
Regional en Medicamentos, por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); durante el 2017
se obtuvo por parte de este mismo organismo otros reconocimientos en los @mbitos Biomédico,
Salud Ocupacional y Ambiental. A lo anterior, se debe sumar la Recomendacion Satisfactoria para la
etapa de Disefio del Proyecto de Normalizacion y Modernizacién del Instituto de Salud Publica de
Chile, proyecto de inversion que tiene el fin de mejorar y ampliar la capacidad logistica y operativa
que tiene el Instituto.

Por parte del Fondo Nacional de Salud (FONASA), para fortalecer la proteccion financiera y acceso
en salud de los beneficiarios, durante el afio 2017 se implement6 un nuevo modelo de fiscalizacién
de cotizantes, lo que se ha constatado en una mejora en los niveles de completitud y oportunidad de
la informacidén y el traspaso de recursos asociados a la recaudacion de cotizaciones, para
resguardar la correcta acreditacion de nuestros asegurados, que impacta directamente en el
mejoramiento continuo de los procesos de acreditacion de beneficiarios, regularizacion de
cotizaciones y entrega de informacion a nuestros usuarios. Del mismo modo se ha instaurado un
nuevo modelo de atencion en sucursales, no presencial, con mas y mejores alternativas para la
tramitacién y pago de prestaciones (bono para consultas médicas, examenes, valorizacion de
programas médicos en linea, entre otros).

Este es un ejemplo del proceso de modernizacidn tecnoldgica del Seguro Publico, que disminuye
tramites y garantiza que la legislacion laboral y de salud se cumpla; permitiendo la trazabilidad
individual de empleadores en mora y su regularizacion.

Se mantuvo el compromiso de ejercer un rol de regulador fuerte para la Superintendencia de Salud,
entre los afios 2014 y 2017 se emitieron un total de 95 Circulares, 72 de iniciativa de la institucion y
23 por ajuste legal, entre las que destaca las instrucciones sobre: las condiciones generales
uniformes para los contratos de salud, a objetivo de mejorar la informacién que debe entregarse a
los beneficiarios, aumentar la transparencia y comparabilidad de los contratos de salud; sobre la
notificacién del pago de Subsidios por Incapacidad Laboral, con el objetivo de precisar la
oportunidad y contenido de la comunicacién referida al pago del subsidio por incapacidad laboral que
la Isapre debe enviar al trabajador; sobre los requisitos de la Hospitalizacion Domiciliaria para la
Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas, con el objetivo de resguardar el acceso
equitativo a esta cobertura. Lo anterior tuvo como reconocimiento avanzar en la encuesta Barometro
de acceso a la informacién que mide la disposicién, confiabilidad, precision y oportunidad en la
entrega de informacién, de organismos de relevancia publica evaluados por periodistas a nivel
nacional, desde el lugar 45, ubicado el afio 2013, a posicionarse en el lugar N°10 el afio 2017.
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En relacion al sistema de adquisicion de insumos y medicamentos, en 2017 la Central de
Abastecimiento del S.N.S.S., CENABAST, logré precios en sus licitaciones que permitieron un
31,33% de ahorro. Este ahorro para el caso de los farmacos alcanzé a un 32,2% y para los insumos
a un 34,4%, generando MM$ 74.696 de ahorro total para el presupuesto fiscal. A su vez, relevante
ha sido el paulatino mejoramiento en el cumplimiento en completitud y oportunidad de unidades de
farmacos, insumos y dispositivos médicos de intermediacion despachados, en relacion a lo
programado por los establecimientos de salud, que para el afio 2017 alcanzé un 88,81% cifra mayor
respecto del 84,80% obtenido en el periodo anterior.

Finalmente, cabe destacar el historico porcentaje alcanzado en el cumplimiento del Programa de
Mejoramiento de Gestidn, instrumento que contiene los indicadores de desempefio mas estratégicos
de nuestra gestion como Sector Salud, el cumplimiento global alcanzado en el afio 2017, alcanzo el
99,9%, lo que demuestra el cumplimiento de los compromisos suscritos por el sector, abordando y
avanzando en el mejoramiento de la calidad de todos los bienes, prestaciones y servicios que
ofrecemos a nuestros usuarios.

Podemos decir que durante el Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet avanzamos en hacer
efectiva la Salud como un derecho social.

Durante este periodo, hemos puesto en marcha la Ley sobre Despenalizacién Voluntaria del
Embarazo en tres Causales, que reconoce el derecho de las mujeres a decidir sobre sus vidas en
tres situaciones limites, desde la perspectiva humana. Esta Ley resguarda los derechos de las
mujeres y les ofrece una adecuada proteccion para decidir sobre su vida, atendiendo a sus
creencias y valores, en el marco de un acompafiamiento permanente y respetuoso.

Hemos sido parte de un gobierno que antepone la Salud de las personas y se atreve a implementar
con éxito una Ley de Alimentos, que se ha convertido en una de las politicas de nutricion méas
importantes de los ultimos 50 afios, instalando a Chile como un pais pionero a nivel mundial en
materia de promocién de alimentacion saludable.

Hemos visto cémo las demandas ciudadanas son escuchadas y se han convertido en ley,
complementando la cobertura que se entrega a enfermedades de alto costo, a través de la Ley
Ricarte Soto.

En materia de atenciones de salud, hemos mantenido un aumento sostenido en el nimero de
consultas de especialidad, procedimientos diagnosticos y terapéuticos del nivel secundario.

Hemos logrado acallar con hechos los prondsticos pesimistas sobre nuestro ambicioso Plan de
Inversiones en Salud, construyendo una gran cantidad de recintos de Atencion Primaria y de
Hospitales, con un estandar nunca antes visto en nuestro pais, permitiendo una atencion de Salud
que la dignidad de los habitantes de nuestro pais merece.



Nuestros esfuerzos por fortalecer el Sistema Publico de Salud en materia de recursos humanos esta
logrando que mas profesionales y especialistas se formen y trabajen para la gran mayoria de
nuestra poblacion, y en 2018 la brecha de médicos y especialistas en el Sistema Publico se habra
reducido en un 50%.

El desafio de aqui en adelante es seguir trabajando por una Salud Publica mas inclusiva y que
responda en tiempo y calidad a las necesidades sanitarias de la poblacion, por un Mejor pais con
Mejor Salud y calidad de vida de quienes lo habitan en cada uno de sus rincones.

-

“ Dra. Carmen Castillo Taucher
Ministra de Salud



2. Resumen Ejecutivo Servicio

La Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST), es una institucién
autonoma, dependiente del Ministerio de
Salud y cuya Mision nos insta a asegurar
farmacos, alimentos y equipamiento de
calidad a la red de salud con real ahorro.

En ese contexto y entendiendo el modelo
de negocio con que la Central de
Abastecimiento  ejerce  su  funcién,
mostramos los resultados obtenidos respecto del cumplimiento de la Misién anteriormente sefialada
y de los objetivos estratégicos, como también de los compromisos suscritos con el Ministerio de
Salud y Ministerio de Hacienda en los Convenios de Desempefio Colectivos (CDC) y Programa de
Mejoramiento de la Gestién (PMG).

En lo correspondiente al afio 2017, CENABAST logré el 100% de cumplimiento en los indicadores
comprometidos en el Programa de Mejoramiento de la Gestién y también en Convenios de
Desempefio Colectivos, lo que habla del compromiso real y efectivo que los funcionarios manifiestan
diariamente con la salud publica, lo que no se lograba desde el afio 2007.

En relacion a la operacion de la institucion, esta alcanzo durante este periodo, MM$474.947, es
decir, un 9% mas que el afio anterior. Si lo manifestamos por area, es relevante el crecimiento del
17% en la linea de intermediacién. La linea de Programas Ministeriales y Alimentarios aumentd un
7%y 4% respectivamente.

Asimismo y en ese contexto, se ejecutaron 1.367 procesos de compras en la linea de
intermediacion, 1.037 de ellos exitosos, lo que arrojé una efectividad de un 75,9% , ampliamente
superior al 61,7% obtenido en el afio 2016.

Durante el afio 2017 se concretaron proyectos que permitieron mejorar el servicio que se entrega
diariamente a la red de salud. Estas iniciativas demandaron el esfuerzo de toda la institucion y se
traducen en que hoy contemos con:

Estandarizacion de codificacién de medicamentos a través del sistema internacional GS1, lo que nos
permite tener un solo lenguaje con la red y la industria. Asi, accedemos a la trazabilidad de los
medicamentos que son intermediados por CENABAST a la red de salud, permitiendo entregar
respuestas oportunas y eficientes, minimizando los riesgos para los pacientes y, en un futuro
préximo, permitira implementar en la red el sistema de dosis Unica de medicamentos.

El sistema WMS, o de gestion de bodegas, que nos proporciona la factibilidad de manejar de mejor
manera los stock de bodega con informacidn oportuna y confiable ademéas de los movimientos en el
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interior del Centro de Distribuciéon Lourdes. Incorpora tecnologia de radiofrecuencia para un
seguimiento légico de los movimientos de los productos y sus fechas de vencimiento.

Nuevas camaras de frio, instaladas en el Centro de Distribucion Lourdes, permitiran centralizar la
operacion en un solo punto, ampliando la capacidad de almacenamiento de productos que requieren
cadena de frio con altos estandares de seguridad.

Certificacion ISO 9001 en los procesos de recepcion, almacenamiento y distribucion del Centro de
Distribucion Lourdes, lo que garantiza una operatividad logistica con estandares de calidad hacia la
red de salud.

Con estos proyectos de modernizacién, la Central podra aumentar su nivel de compras a través de
mecanismos internacionales con almacenaje local accediendo a través de esta via a precios mas
favorables para el sistema.

En este mismo contexto, estudios de diversos organismos concluyeron en la conveniencia de
potenciar y fortalecer la gestion de CENABAST vy centralizar un mayor porcentaje de intermediacion
de medicamentos e insumos hacia la red de salud. Por lo anterior, desde el afio 2016, la ley de
Presupuesto incorporé una glosa presupuestaria instruyendo a cada establecimiento de salud a
intermediar al menos el 60% de su gasto de farmacia a través de la Central de Abastecimiento. Esta
instruccion se mide sobre una canasta esencial de medicamentos que esta a disposicion de la red y
que es definida por la Subsecretaria de Redes y CENABAST. El afio 2017, el cumplimiento de esta
normativa alcanz6 un 68%.

Uno de los fines de la gestion de CENABAST es realizar compras que sean eficientes para el
sistema de salud. Con esa premisa, la Central logrd obtener en sus operaciones, precios que
permitieron un 31,33% de ahorro, cifra superior a la obtenida en el 2016 y que llegd a 30,11%. Este
ahorro para el caso de los farmacos alcanzd a un 32,2% y para los insumos a un 34,4%, generando
MM$ 74.696 de ahorro total para el presupuesto fiscal.

En el mismo sentido, la eficiencia ha sido un desafio importante para otorgar a la red un mejor
cumplimiento en completitud y oportunidad en la entrega de farmacos, insumos y dispositivos
médicos de Intermediacién. En cifras, y en relacion a lo programado por los establecimientos, éste
alcanz6 un 88,81% respecto del 84,80% obtenido en el periodo anterior. También a nivel de
Programas Ministeriales el cumplimiento ha sido importante, por cuanto superd el 90%.

En su segundo afio de implementaciéon y medicion, el cumplimiento de entrega de los productos
correspondientes a Fondo de Farmacia (FOFAR) lleg6é a un 95,38%, superando la meta del 90%
establecida para el afio 2017.

Como respuesta a los cambios de gestion implementados y que apuntan a mejorar la eficiencia de
los procesos, se evidencia que durante el afio 2017 aumentaron los usuarios de CENABAST,
pasando de 436 el afio 2013 a 499 el 2017, verificandose un crecimiento del 15% en cuatro afios.

La situacion financiera de la Central de Abastecimiento, ha experimentado una mejora constante
durante los ultimos cuatro afios, producto principalmente en una mayor intermediacién con los
usuarios del sistema de salud y una gestion financiera mas eficiente y controlada.
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El desafio de CENABAST para los proximos afios es seguir explorando nuevos mecanismos de
compra que le permitan al Estado contar con medicamentos e insumos de calidad y a precios
favorables para el sistema, entre ellos, ampliar el portafolio de proveedores tanto a nivel nacional
como internacional; proponer los cambios necesarios en las actuales normativas que rigen las
compras publicas en salud para hacer mas eficientes los procesos que permitan dar respuesta
oportuna a las necesidades de los habitantes de nuestro pais.

Asimismo, la Central debe poner a disposicién de la red su expertice logistica y de gestion de
bodegas para aportar en la mejora de la eficiencia en el interior de los centros de salud.
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3. Resultados de la Gestion ano 2017

3.1. Resultados asociados al Programa de Gobierno, mensajes presidenciales y
otros aspectos relevantes para el jefe de servicio.

En el avance hacia una politica nacional de medicamentos, CENABAST, habiéndose convertido en
un comprador internacional de medicamentos y dada su experticia, se hace parte del programa de
gobierno y asume un rol preponderante en la implementacién de politicas de Salud. En ese
contexto, su labor cuenta con un importante respaldo desde el Ministerio de Salud, que ha
incorporado a partir de su Presupuesto 2017 en la glosa 02, letra g) que “Al menos un 60% de la
cantidad en medicamentos de una canasta definida por CENABAST vy la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, preferentemente los de alta rotacidn, de los Servicios de Salud, Establecimientos
Dependientes, Establecimientos de Autogestion de Red (EARs) y establecimientos creados por los
D.F.L. N°s 29,30 y 31 del Ministerio de Salud, afio 2001, deberan ser provistos por CENABAST.
En caso de existir una provision de medicamentos o insumos médicos en mejores condiciones de
precio a las que acceda CENABAST o por imposibilidad de dicho Servicio de asegurar la provisién
de los mismos, las entidades antes sefialadas los podran comprar y remitiran los antecedentes a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.”

El volumen de negocio transado por la Institucion en el afio 2017 fue por un monto total de
MM$ 474.947, obteniendo un incremento de un 9,17% en relacién al afio 2016, cuyo monto
actualizado al presente afio es de MM$ 435.051.

El afio 2017, el numero de clientes de CENABAST alcanz6 los 500, lo que representa un
incremento de 3,95% respecto a los 481 registrados el afio 2016.

La contribucion de CENABAST al sistema de salud publico del pais no solo se materializa
en la disposicion de medicamentos, insumos o alimentos, sino también en el ahorro que genera al
sector. Asi, el Servicio obtuvo un ahorro total de MM$ 74.695, equivalente a un 31,33% respecto a
las compras realizadas directamente en Mercado Publico por los establecimientos de salud.

A lo anterior se suman sus labores ya consolidadas en la implementacion de politicas de Salud,
tales como la Ley “Ricarte Soto”, el “Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no
transmisibles en APS (FOFAR)” y como intermediario en la implementacién de las farmacias
comunales, iniciativas en las que destacan los siguientes logros:

a) Adquisicion de 81 farmacos de alto costo en 2017 por un monto de $MM 46.253, lo que
significé cuadruplicar los productos adquiridos en 2016 y un incremento en el gasto del 30%.

b) Los despachos de productos del Fondo de Farmacia, si bien no variaron en cuanto a las
cantidades entregadas en 2016, si registraron una mejora sustantiva en la oportunidad de
entrega, pasando de un 86,46% en 2016 a un 95,38% en 2017.

13



c) En cuanto a las Farmacias Comunales, el numero de clientes aument6 de 56 en 2016 a 90 en
2017, lo que representa un incremento del 60,71%. Por su parte, los montos transados
alcanzaron los $MM 2.993, vale decir, un 261% mas que los $MM 829 programado en 2016.

El presupuesto aprobado de CENABAST para el afio 2017 alcanzé los MM$ 11.345; esto es mayor
en un 1,77 % respecto al afio 2016, cuyo presupuesto actualizado fue de MM$ 11.147.

Durante el afio 2017 se concretaron proyectos que permitieron mejorar el servicio que se entrega
diariamente a la red de salud. Estas iniciativas demandaron el esfuerzo de toda la institucion y se
traducen en que hoy contemos con:

Estandarizacion de codificacién de medicamentos a través del sistema internacional GS1, lo que nos
permite tener un solo lenguaje con la red y la industria. Asi, accedemos a la trazabilidad de los
medicamentos que son intermediados por CENABAST a la red de salud, permitiendo entregar
respuestas oportunas y eficientes, minimizando los riesgos para los pacientes y, en un futuro
préximo, permitira implementar en la red el sistema de dosis unica de medicamentos.

El sistema WMS, o de gestion de bodegas, que nos proporciona la factibilidad de manejar de mejor
manera los stock de bodega con informacién oportuna y confiable ademas de los movimientos en el
interior del Centro de Distribuciéon Lourdes. Incorpora tecnologia de radiofrecuencia para un
seguimiento ldgico de los movimientos de los productos y sus fechas de vencimiento.

Nuevas camaras de frio, instaladas en el Centro de Distribucion Lourdes, permitiran centralizar la
operacidn en un solo punto, ampliando la capacidad de almacenamiento de productos que requieren
cadena de frio con altos estandares de seguridad.

Certificacion ISO 9001 en los procesos de recepcion, almacenamiento y distribucion del Centro de
Distribucidn Lourdes, lo que garantiza una operatividad logistica con estandares de calidad hacia la
red de salud.

Modelo predictivo de estimacién de la demanda, que permite licitar los productos en forma
anticipada basandose en un histérico de requerimientos. Este modelo ha permitido aumentar el
cumplimiento de entrega de productos principalmente durante los primeros meses del afio,
alcanzando niveles histéricos que ascienden por sobre el 80%. Asimismo, este modelo ha permitido
aumentar el numero de oferentes en cada licitacion mejorando con ello la planificacion con los
proveedores.
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3.2 Resultados de los Productos Estratégicos y aspectos relevantes para la
Ciudadania

CENABAST dispone de dos Productos Estratégicos declarados en la Ficha de Definiciones
Estratégicas, a saber:

3.2.1. Intermediaciéon para la Compra de medicamentos, dispositivos de uso médico,
insumos y alimentos.

Considera la compra de productos intermediados a los siguientes clientes: Hospitales dependientes
del S.N.S.S., Servicios de Salud, Establecimientos Municipales de Atencion Primaria, la
Subsecretaria de Salud Publica y Subsecretaria de Redes Asistenciales, a estos ultimos a través de
sus Programas Ministeriales. A partir de la entrada en vigencia de la Ley N° 20.850 de Proteccidn
Financiera para Diagnostico y Tratamientos de Alto Costo, conocida publicamente como la Ley
Ricarte Soto, CENABAST amplia la cobertura de aseguramiento de medicamentos asociados a las
patologias establecidas en el primer decreto hacia el sector de las Fuerzas Armadas y Privados.

3.2.1.1. Proceso de Programacion 2017
A través de mejoras en los procesos internos, que van desde una mas eficiente oferta de
productos para nuestros clientes hasta un mejor proceso de compras y servicio post venta, la

programacion de los Servicios de Salud con CENABAST aument6 en casi un 60% desde el afio
2013 a la fecha.

Tabla N°1: Evolucion del Volumen de Operaciones (MM$)

Linea de Variacion
operacion 2014 2015 2016 2017 2014 - 2017
Intermediacion 76.655 102.111 116.569 136.480 78,04%
Programas 172220 241619 258552 276275  60.42%
Ministeriales

Programas 65.582 76837 59930  62.192 -5.17%
Alimentarios

Total 314.458 420567  435.051 474947  51,04%

Consecuente con lo anterior, durante el afio 2017 el nimero de clientes de CENABAST aumento
de 481 en el afo 2016 a 499, que equivale a un crecimiento de 3,7% en el 2017. En el siguiente
grafico se muestra la cantidad de clientes solicitantes a los cuales se les entregaron productos
durante el periodo, mostrando entre los afios 2013 y 2017 un crecimiento del 15%.
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Grafico N°1: Incremento en el numero de Clientes
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Todo lo anterior se sustenta en una mejor planificacion de compras, con una eficiente distribucion
de los procesos a lo largo del afio, esto es, de manera uniforme y adquiriendo mas productos con
menos operaciones de compra. En tal sentido, durante el afio 2017 la efectividad de los procesos
licitatorios (calculada como razén de procesos de compra exitosos respecto a la cantidad total de
procesos segun afio del primer periodo de entrega) alcanzé el 75,9%, versus el 61,7% registrado el
afo anterior. Esto se observa de la siguiente manera:

Tabla N°2: Efectividad de los Procesos de Compras

ARo 2014 2015 2016 2017
Cantidad de procesos 1.142 2.093 1.731 1.367
Cantidad de compras 739 1.005 1.068 1.037
Efectividad 64,7% 48,0% 61,7% 75,9%

3.2.1.2. Cumplimiento de la Programacion 2017

Todo el esfuerzo destinado al proceso de programacion, se ve reflejado en el cumplimiento
mensual de CENABAST hacia sus usuarios, que en el afio 2017 llegé a un 88,81%, resultado
superior a la meta de 84% propuesta para el periodo.
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Por su parte, en el contexto de los Compromisos de Gobierno, CENABAST tomo parte activa de la
implementacion del Fondo de Farmacia, logrando un 95,38% de entregas en fecha comprometida
para los productos que conforman el Programa.

3.2.1.3. Participacion de CENABAST en Gasto de Farmacia 2017

El volumen de operacion de CENABAST, excluidos el Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria, Nifios y Adultos Mayores (PAC) y de Apoyo al Recién Nacido, alcanzé los MM$
256.993 durante el afio 2016, monto que incide en el mayor nivel de participacion de CENABAST
en el Gasto Presupuestario de Farmacia de los Servicios de Salud, tal como se ve reflejado en la
siguiente tabla:

Tabla N°3: Indicador de Participacion de CENABAST en Gasto de Farmacia

Variacion

Indicador 2014 2015 2016 2017 2014-2017

Participacion de CENABAST en el

Gasto de Farmacia del S.N.S.S. 3947% 40,28% 42,96%  46,57% 17,98%

Sin embargo, el célculo de la participacion es afectada, entre otros, por el ahorro generado
en las compras, haciendo desigual su medicion respecto del precio de compra directa de los
establecimientos. Por lo tanto, desde el afio 2013 se indexa con el factor de correccion
correspondiente al promedio del ahorro generado en los dltimos 3 afios.

Como un mecanismo de potenciar el ahorro para el sector Salud, el cual es posible a través de las
compras a mejores precios a través de CENABAST, se dispuso en la Ley de Presupuestos 2017 que
“al menos un 60% del gasto en medicamentos e insumos médicos, preferentemente los de alta
rotacion, de los Servicios de Salud, establecimientos dependientes, Establecimientos de Autogestion
de Red (EARs) y establecimientos creados por los D.F.L. N°s 29,30 y 31 del Ministerio de Salud, afio
2001 deberan ser provistos por la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (CENABAST)".6

Los resultados antes sefialados se sostienen en el importante poder de compra que representa
CENABAST como consolidador de demanda, todo lo cual se refleja en nuestra participacion en el
portal de Compras y Contrataciones Publicas, Mercado Publico, siendo CENABAST uno de los
principales érganos compradores del Estado.

1 Ley de Presupuestos afio 2017, Partida Ministerio de Salud, glosa 02, letra g)
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Grafico N°2: Volumen de compra en
Mercado Publico (MMS$)
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Por primera vez en varios afios CENABAST no aparece como el principal comprador del Estado,
debido a que durante 2017 Fonasa llevo a cabo varios procesos de adquisicion via Convenio Marco
para la adquisicion de Servicios de Dialisis, lo cual sumado a sus otros procesos de compra totalizaron
MM$ 602.815. Aislando ese factor, CENABAST sigue marcando diferencia respecto a los demas
compradores del Estado, practicamente doblando a la institucién que le sigue en el ranking de
mayores compradores, como se explicita a continuacion.

Tabla N°4: Participacion de CENABAST en Mercado Publico

N° INSTITUCION MonTo (MM$) % DEL TOTAL
1 FONASA $602.815 9,1
2 CENABAST $ 366.402 55
3 JUNJI $ 185.656 2.8
4 JUNAEB $138.166 2,1
5 S.S.Nuble $133.166 2,0
6 Poder Judicial $118.756 1,8
7 Carabineros de Chile $109.608 1,7
8 S.S.Chiloé $106.858 1,6
9 S.S. Talcahuano $104.289 1,6

10  Ministerio de Educacién $92.460 14

Oftras 848 instituciones $4.683.270 70,5
Total $ 6.641.446 100,0
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Respecto al sector salud, se replica lo descrito en el punto anterior acerca de la participacion de
Fonasa, siendo CENABAST la institucion es quien concentra el segundo mayor volumen transado

en Mercado Publico para el afio 2017:

Tabla N°5: Participacion de CENABAST en Mercado Publico dentro del Sector Salud

N° INSTITUCION MonTo (MM$) % DEL TOTAL
1 FONASA $602.815 20,5
2 CENABAST $ 366.402 12,5
3 S.S. Nuble $133.166 4,5
4 S.S. Chiloé $ 106.858 3,6
5 S.S. Talcahuano $104.289 3,6
6 S.S. San Antonio $92.257 3,1
7 Hospital Curicé $78.347 2,7
8 S.S. Arica $58.345 2,0
9 Hospital del Salvador $57.916 2,0
10 C.A. Sétero del Rio $ 49.754 1,7

Otras 200 instituciones $ 1.286.889 43,8
Total $2.937.037 100,0

3.2.1.4. Generacion de Ahorro en los Procesos de Compra.

El adquirir productos a través de economias de escalas aprovechando la concentracion de la
demanda, trae consigo precios mas convenientes para todos los establecimientos de salud
intermedian a través de CENABAST, generando un ahorro considerable que posibilita la
redistribucion de recursos en beneficio de la gestion de los establecimientos. Asi, en el afio 2017
CENABAST gener6 un ahorro de MM$ 74.695, tal como se detalla a continuacion:
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Tabla N°6: Ahorro Institucional en Adquisicion de Productos

Ano Valor Merc. Publ. (MM$)  Ahorro (MM$) Ahorro %

2014 114.105 39.792 34,9%
2015 154.345 45.824 29,7%
2016 222.562 67.007 30,1%
2017 238.423 74.695 31,3%

El indicador presenta una mejora durante el afio 2017 con respecto al 2016, la que se explica por
los efectivos mecanismos de compra llevados a cabo por CENABAST, resultado que es
consistente con otros indicadores, tales como la baja en el nimero de licitaciones sin oferente.

3.2.2. Control y Apoyo Logistico para la provision de medicamentos, dispositivos de uso
médico, insumos y alimentos.

Contempla fundamentalmente los procesos de Gestion de los Contratos y la Operacion Logistica.
Toda la operatoria asociada a este producto se inicia una vez que los contratos se formalizan y
entran en vigencia.

3.2.2.1. Gestion Logistica de Distribucion

La labor que desarrollan los Operadores Logisticos en la distribucion de productos significd que el

afio 2017 se transportaron 13.705 toneladas, 5,8% mas que las 12.959 toneladas transportadas el
afo 2016.

En la siguiente tabla se detalla los tonelajes transportados por empresa y region.
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Tabla N°7: Distribucion de Operadores Logisticos por Region.
Toneladas transportadas

Operador logistico

2016 2017
| Region de Tarapaca 477 542
Il Regién de Antofagasta 409 493
[l Region de Atacama 321 376
IV Region de Coquimbo 1.122 1.038
V Region de Valparaiso 2.004 2.109
VI Region de O'Higgins 943 1190
VIl Regién del Maule 825 875
VIl Regién del Biobio 1.942 1.866
IX Region de la Araucania 1.913 1.861
X Region de Los Lagos 1.258 1.307
Xl Region de Aysén 214 351
Xl Region de Magallanes 241 330
Region Metropolitana 449 395
XIV Region de Los Rios 526 638
XV Region de Arica y Parinacota 316 334
Total 12.959 13.705

3.2.2.2. Cumplimiento en completitud de la Demanda.

A la luz de los resultados, tanto para la linea de operacion de Intermediaciéon, como para
Programas Ministeriales, se observa una considerable mejora en relacion a los afios procedentes.
En el primer caso, el 88,8% representa un crecimiento de 4,7% en relacion al 2016 y de 21,2%
respecto a 2015. Programas Ministeriales, por su parte, superd en 9,8% el resultado de 2016 y en
23,3% la cifra obtenida en 2015.

Grafico N°3: Cumplimiento en Cantidad de la Demanda (Intermediacion y Programas
Ministeriales)
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3.2.3 Ambito Financiero Institucional.

CENABAST es una institucion que no recibe aporte fiscal, por lo cual debe financiar sus gastos
operacionales con los recursos que percibe de las comisiones que cobra a los usuarios/clientes y
los ingresos extrapresupuestarios para hacer frente a las obligaciones que adquiere directamente
con los proveedores.

A) Ingresos Devengados e Ingresos Percibidos
Para el afio 2017, los ingresos devengados permitieron a CENABAST el financiamiento total

del gasto devengado, generando un superavit de M$ 952.125, el cual ha sido mayor que los
obtenidos en los dos periodo presupuestarios anteriores.

Tabla N° 8: Ingresos Devengados vs Gastos Devengados

2.015 ($M) 2.016 ($M) 2.017 ($M)
Ingresos Devengados 11.905.012 15.859.735 13.620.823
Gastos Devengados 11.510.193 11.924.594 12.668.698
Déficit /Superavit 394.819 3.935.141 952.125

B) Ingresos Operacionales

El monto de Ingresos Operacionales 2017, muestra una baja con respecto al 2016, esto se debe a
que para el afio 2017 la comision del Programa “ley Ricarte Soto” bajo de un 4% a un 1%, esto
significo menores ingresos por MM$776, lo anterior se gréafica se indica en el siguiente cuadro:

Grafico N°4: Ingresos Operacionales en MM$ 2014 - 2017
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C) Cuentas por Pagar

La deuda total del giro al 31 de diciembre del 2017 sumé MM$ 43.371, lo que significa una
disminucion del 13,3% respecto al 31 de diciembre del 2016 que ascendid a MM$ 50.016,
resultado que es consistente con la disminucién de la deuda vencida superior a 180 dias.

Grafico N°5: Deuda por Pagar en MM$
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Cuentas por Cobrar
Las cuentas por cobrar del giro al 31 de diciembre del 2017 ascendieron a MM$ 25.017, lo que

representa una alza del 36,6% respecto a los MM$ 18.315 del periodo 2016. Destaca en el
ejercicio la disminucion en la deuda por cobrar vencida de mas de 180 dias.
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Grafico N°6: Deuda por Cobrar en MM$
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E) Recuperacion de deuda
El nivel de recuperacion de deuda en el afio mévil superd la meta del 82% establecida para el

2017, lo que explica en parte el buen rendimiento de los ingresos percibidos en el periodo, de
acuerdo a la tabla que se expone.
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Tabla N°9: Porcentaje de Monto recaudado por facturas emitidas en el afo
movil respecto del total facturado afio moévil en 2017

Monto de recaudacion por Monto total de facturas

Mes facturas emitidas por aio movil) afo movil %
(MM$) (MMS$)
Enero 106.050.868.454 110.361.598.354 96,1
Febrero 107.356.539.079 112.211.598.598 95,7
Marzo 111.823.443.519 116.579.844.064 95,9
Abril 115.111.452.097 121.422.511.410 94,8
Mayo 117.075.889.898 121.669.085.491 96,2
Junio 121.039.270.973 125.314.255.181 96,6
Julio 119.830.597.831 125.024.259.853 95,9
Agosto 123.585.351.247 129.267.038.898 95,6
Septiembre 123.938.593.563 127.694.364.280 97,1
Octubre 128.062.838.511 131.790.240.797 97,2
Noviembre 131.919.662.746 138.989.120.622 94,9
Diciembre 138.317.868.274 142.263.580.812 97,2
TOTAL 138.317.868.274 142.263.580.812 97,2
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4. Desafios para el periodo de Gobierno 2018 - 2022

Desafios de la Gestion Institucional:
A) En el ambito de la Gestion Estratégica Institucional:

La Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud ha
desarrollado una politica modernizadora incorporando nueva tecnologia y procesos que
permiten entregar un servicio de excelencia a los usuarios de la red publica de salud. El
desafio para el afio 2018, implica materializar acciones y proyectos que permitan, entre
otras cosas, consolidar la gestion de compra eficiente y efectiva para la red, ampliando
la oferta propuesta para los servicios de salud y automatizando la gestién logistica y
operativa de despacho y distribucion de farmacos e insumos médicos.

B) En el ambito de Incrementar los niveles de abastecimiento, participacion y
cumplimiento de la demanda:

Para 2018 se han mantenido las metas relativas a niveles de participacién de mercado y
de cumplimiento de la demanda, bajo la logica que el sostenido incremento del volumen
de operaciones, con el mismo nivel de recursos financieros, técnicos y humanos
dispuestos para su consecucion, constituye un desafio en si mismo.

C) En el ambito de la Gestion Financiera:
Este desafio, se afianza en la modificacion del marco regulatorio de la Central, que

implica reestructurar sus funciones y cambiar la modalidad de financiamiento
institucional.

Desafios Relevantes contraidos en la Ley de Presupuestos 2017.

e Finalmente, dar cumplimiento a los indicadores institucionales formulados al amparo de la
Ley de Presupuestos, los cuales permiten monitorear el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de CENABAST.
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N° NOMBRE DEL INDICADOR META

Porcentaje de participacion de CENABAST en el gasto devengadoen  Mayor =
farmacia del Sistema Nacional de Servicios de Salud. 45%

Porcentaje de ahorro en canasta de farmacos e insumos
intermediados por CENABAST en relacién a la misma canasta Mayor =
comprada individualmente por establecimientos de salud del Sector 30,5%
Publico a través de plataforma electrénica Mercado Publico.
Porcentaje de cumplimiento mensual en completitud y oportunidad de
unidades de farmacos, insumos y dispositivos médicos de

M =
3 Intermediacion despachados en relacion a lo programado por los ZZ‘;’
Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Servicios de °
Salud.
4 Porcentaje de Productos de farmacos y dispositivos médicos de Mayor =
Fondo de Farmacia entregadas a clientes en la fecha comprometida 90%

El primer indicador, tiene como objeto medir el nivel de participacion de gasto en
medicamentos e insumos del sector salud que se gestionan a través de nuestra institucion. El
segundo mide el porcentaje de ahorro que genera CENABAST en comparacién a la compra
directa de un establecimiento a través de los mecanismos de compras establecidos en la Ley.
El tercero, vela por el cumplimiento en cantidad de los productos demandados por los
establecimientos de salud. Por Ultimo, velar por el cumplimiento oportuno de entrega de los
productos demandados por los establecimientos de salud de farmacos e insumos incluidos en
FOFAR (Fondo de Farmacia).
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Anexo 1: Identificacion de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas 2014-2018

- Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucién

Decreto Ley N°2.763 Capitulo V, Articulo 46 y siguientes. Decreto Supremo N°78 del afio 1980
del Ministerio de Salud.

Ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios

Ley N°20.724 Titulo I°, Articulo 94, parrafo 3° que Modifica el Codigo Sanitario en Materia de
Regulacion de Farmacias y medicamentos.

Ley N°20.850 Titulo V°, VI° y V°. Crea un Sistema de Proteccién Financiera para Diagnosticos
y Tratamientos de Alto Costo y Rinde Homenaje Pdstumo a Don Luis Ricarte Soto Gallegos.

- Misién Institucional

Contribuir al bienestar de la poblacion, asegurando la disponibilidad de medicamentos, alimentos,
insumos y equipamiento a la Red de Salud, mediante la gestion de un servicio de abastecimiento
de excelencia, eficiente y de calidad, para mejorar la salud de todas las personas que habitan en
Chile.

- Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afio 2017

Numero Descripcion

1 Dotacion maxima autorizada: 227 funcionarios.

2 Subtitulo 21: M$ 4.302.832
Glosa 04: La Institucion podra efectuar la provision de insumos, bienes, servicios y asesorias
técnicas a los Servicios de Salud y a los establecimientos de los capitulos 50, 51 y 52, de esta
partida, y demas servicios dependientes del Ministerio de Salud, para el ejercicio de las acciones de
salud, actuando mediante mandato o en representacién de éstos. Para la provisién de insumos y
bienes, la Central de Abastecimiento comprara a los proveedores por cuenta de dichas entidades,

3 en la forma y condiciones que ellas le indiquen, los fondos que reciba para el pago de estas
operaciones no se incorporaran a su presupuesto. Los ingresos que perciba por prestacion de
servicios, asesorias técnicas y otros constituiran ingresos de operacién. Todos los contratos de
compra que se celebren en virtud de la presente glosa deberan realizarse a través de Chile-Compra,
su reglamento y deméas normas atingentes. Para estos efectos, podra celebrar contratos de compra
hasta por tres afios, sujetos a la disponibilidad presupuestaria futura.
Glosa 5: Antes del 31 de marzo 2017 el Ministerio de Salud debera enviar a la Comisién Especial
Mixta de Presupuestos un informe sobre el Plan de Modernizacion de la CENABAST y las metas de

4 gestion para el afio 2017. Ademas, trimestralmente, dentro de los treinta dias siguientes al término
del periodo respectivo, deberd informar a la Comision Especial Mixta de Presupuestos, sobre el
avance en su cumplimiento.
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- Objetivos Estratégicos

Numero Descripcion

Avanzar en la equidad y el acceso universal de suministros de la salud, a través de procesos
1 innovadores que permitan garantizar un eficiente servicio de abastecimiento de recursos
estratégicos para la salud del pais.
Mejorar la oportunidad en la prestacion del servicio de abastecimiento mediante el cumplimiento de
2 estandares de calidad, cantidad y tiempo de respuesta hacia la Red de Salud, para incrementar los
niveles de satisfaccion usuaria.
Aumentar la participacion de CENABAST en las adquisiciones de suministros de la salud,
3 intermediadas por el sistema publico de salud, incorporando nuevos productos y mejorando la
eficiencia en la gestion de clientes, compras, contratos y logistica.
Optimizar la gestion institucional de CENABAST, a través del desarrollo de sus equipos, el
4 fortalecimiento de la gestién financiera y el aumento de la eficacia, con una clara orientacién a los
usuarios, para dar cumplimiento a sus definiciones estratégicas.

- Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Objetivos

Nimero Nombre - Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula

Intermediacién para la Compra de medicamentos, dispositivos de uso médico,

insumos y alimentos. El modelo y la reformulacion se basa en programas de compra

con agregacion de demanda como mecanismo de gran utilidad para asegurar la

reduccion de precios en las compras y ello depende de forma importante de la
1 asociacién eficaz con los organismos publicos de salud; las compras con sistema de 1,2,3,4
distribucion y facturacién directa de proveedor a cliente, permitiendo mejor control de
inventarios, rotacion y disminucién de capital retenido en stock a través de pago contra
entrega y la desintermediacion financiera en CENABAST; y un eficiente control
logistico a través de la gestién de contratos.
Control y Apoyo Logistico para la provision de medicamentos, dispositivos de
uso médico, insumos y alimentos. Contar con servicio de control sobre los
operadores logisticos para todos aquellos productos intermediados y responder ante
casos excepcionales de emergencias e imprevistos. Control de Contratos de
suministro cambiando la actual descripcién de Bodega y Distribucion propia a Control
de servicios externalizados.

1,2,3,4

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Nimero Nombre

1 Establecimientos del S.N.S.S. (Servicios de Salud, Servicios de Atencién Secundaria y

Terciaria)
2 Establecimientos de Administracion Municipal (Atencién Primaria)
3 Ministerio de Salud (Subsecretarias de Salud)
4 Extra Sistema (Establecimientos Adscritos al S.N.S.S. DFL 36)
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b) Organigrama y ubicacién en la Estructura del Ministerio
- Estructura del Ministerio de Salud

Ministro
Asesoria Ministerial Control de Gestion
Asesoria Juridica Estudios
2 : Comunicaciones y
o, ta en Salud
AltEnta Remota en Relaciones Publicas
Auditoria Cuupera-ciﬁn_ ¥ Asuntos
Internacionales
Drvﬁ-dr[de"lec_n:%hs de Servicio integral de
nformacion y Atencidn al Usuario
Comunicaciones
Unidad de Transparencia
I 1
Subsecretaria de Redes Subsecretaria de Salud
Asistenciales Pubica
Fondo Nacional de Salud
FOMASA
2955 ]
Hospital Padre Hurtado Central de Abastecimiento 15 Seremis Salud
CRS Maipi, CRS Cordillera CENABAST

Instituto de Salud
I5P

Superintendencia de Salud




Estructura de CENABAST
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¢) Principales Autoridades

Cargo
Director (ADP)
Jefe Depto. de Operaciones Comerciales (ADP)
Jefe Depto. de Administracion y Finanzas (ADP)
Jefa Depto. de Compras (ADP)
Jefe de Asesoria Juridica (ADP)
Jefe de Auditoria Interna
Jefa de Control de Gestion
Jefe de Estudios
Jefa de Comunicaciones

Nombre
Pablo Venegas Diaz
Jaime Espina Ampuero
Victor Barberis Castex
Pamela Chacaltana Silva
Christian Venegas Tudela
Nelson Antileo Miiio
Adriana Arévalo Arias
Arturo Avendano Bravo
Joanna Caro Moreno
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Anexo 2: Recursos Humanos

Dotacion de Personal

Dotacion Efectiva afio 2017 por tipo de contrato (mujeresy

hombres)
170
150
130
110
90
70
50
30
10
-10
MUIJERES HOMBRES TOTAL
m Planta 18 33 51
B Contrata 79 88 167
m Codigo del Trabajo 0 0 0
M Honorarios asimilados a grado 0 0 0
m Jornales Permanentes 0 0 0
TOTAL DOTACION EFECTIVA 97 121 218

DOTACION EFECTIVA SEGUN ESTAMENTOS

120

100

80

60

40

20

Estamentos
0
MUJERES HOMBRES TOTAL

m Directivos profesionales 8 5 13
m Directivos no profesionales 1 2 3
m Profesionales 58 59 17
m Técnicos 12 11 23
m Administrativos 18 30 48
m Auxiliares 0 14 14
m Profesional afecto a Leyes N° 15076 y 19664 0 0 0

TOTAL DOTACION EFECTIVA 111 107 218
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DOTACION EFECTIVA SEGUN GRUPOS DE EDAD

60

50

40
30
20
Grupos de edad 0
0 -
m 24 afios & menos 2 2 4
W25 - 34 anos 28 22 50
m 35 - 44 anos 22 29 51
m 45 - 54 anos 26 25 51
B 55 - 64 anos 19 39 58
m 65 y mas afios 0 4 4
TOTAL DOTACION EFECTIVA 97 121 218

PERSONAL FUERA DE DOTACION POR TIPO DE CONTRATO

Tipode Contrato 1

MUJERES HOMBRES TOTAL
m Honorarios 3 2 5
m Suplentes 1 2 3
w Reemplazos 1 3 4
TOTAL DOTACION EFECTIVA 5 7 12




PERSONAL A HONORARIO SEGUN LA FUNCION

Tipode Contrato

MUJERES HOMBRES TOTAL

m Directivos 0

m Jefaturas

m Profesionales

m Técnicos

m Administrativos

m Auxiliares

m Personal del area médica

wlolo ol =N o
N|lolo =|ol = oo
wlolo = ~w o

TOTAL HONORARIOS

PERSONAL A HONORARIO SEGUN PERMANENCIAEN EL SERVICIO

4
3
2
1
Tipo de Contrato 0
MUJERES HOMBRES TOTAL
m 1 afio o menos 1 0 1
m Mas de 1 afioy hasta 2 afios 1 0 1
m Més de 2 afios y hasta 3 afios 2 1 3
m Mas de 3 afos 0 0 [}
TOTAL HONORARIOS 4 1 5




Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados Avance desde
Indicadores Formula de Calculo Notas
2014 2015 2016 2017 2013 2016

1. Reclutamiento y Seleccion

(N° de ingresos a la contrata afio t via proceso
de reclutamiento y seleccién/ Total de ingresos 44,83 56 21 6667 266,68 246,93
ala contrata afio t)*100

1.1 Porcentaje de ingresos a la contrata cubiertos
por procesos de reclutamiento y seleccion

(N° ingresos a la contrata via proceso de
reclutamiento y seleccién en afio t, con
1.2 Efectividad de la seleccion renovacion de contrato para afio t+1/N° de 92,31 100 100 9167 12223 9167
ingresos a la contrata afio t via proceso de
reclutamiento y seleccion)*100

2. Rotacion de Personal

2.1 Porcentaje de egresos del servicio respecto (N° de funcionarios que han cesado en sus
de la dotacion efectiva. funciones o se han retirado del serviciopor 4187 1297 99 1303 10765 7598
cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afio t
) *100

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

(N° de funcionarios Jubilados afio t/ 0 0 0 5,96 12762

Funcionarios jubllados Dotacién Efectiva afio /100

(N° de funcionarios fallecidos afio t/ 0 045 045 045 104,44

*  Funcionarios fallecidos Dotacion Efectiva afio t)*100

Retiros voluntarios

(N° de retiros voluntarios que acceden
o con incentivo al retiro aincentivos al retiro afio t/ Dotacion 0,46 3,63 0 5,96 127,62 -
efectiva afio t)*100

(N° de retiros otros retiros voluntarios 8,68 6,81 497 733 95,63 67,80

© otros retiros voluntarios afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100

(N° de funcionarios retirados por otras

e Otros causales afio t/ Dotacion efectivaafio 2,73 1,36 4,07 045 415,56 904,44
t)*100
2.3 Indice de recuperacion de funcionarios (N° de funcionarios ingresados afio
N° de funcionarios en egreso ano 123 77,77 81,81 34,48 193,36 237,27
t)*100

3. Grado de Movilidad en el servicio

(N° de Funcionarios Ascendidos o
Promovidos) / (N° de funcionarios de 484 0 0 0 0 0
la Planta Efectiva)*100

3.1 Porcentaje de funcionarios de planta ascendidos y
promovidos respecto de la Planta Efectiva de Personal.




Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados Avance desde
Indicadores Formula de Calculo
2014 2015 2016 2017 2013 2016

3.2 Porcentaje de funcionarios recontratados en grado (N° de funcionarios recontratados en
superior respecto del N° efectivo de funcionarios grado superior, afio t)/( Total contratos ~ 31.85 0 108 183 8,15 16,87
contratados. efectivos afio t)*100

4, Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal

4.1 Porcentaje de Funcionarios Capacitados en el afio (N° funcionarios Capacitados afio /' gg49 8773 9774 9633 12271 98,56
respecto de la Dotacion efectiva. Dotacion efectiva afio t)*100

> (N° de horas contratadas en act. de
4.2 Promedio anual de horas contratadas para capacitacion afio t* N° participantes 977 1127 o1 8,52 8546 123.30
capacitacion por funcionario. en act. de capacitacion afio t) / N° de
participantes capacitados afio t)

(N° de actividades de capacitacion con

. - o evaluacion de transferencia en el
4.3 Porcentaje de actividades de capacitacion con

0 . puesto de trabajo afio t/N° de 0 476 1000 125 0 125
evaluacion de transferencia . s -
actividades de capacitacion en afio
t)*100
4.4 Porcentaje de becas otorgadas respecto a la Dotacion N° de becas otorgadas afio t/ 091 091 090 046 9787 5111
Efectiva. Dotacion efectiva afio t) *100

5. Dias No Trabajados

5.1 Promedio mensual de dias no trabajados por funcionario, por concepto de licencias médicas,
segun tipo.

e Licencias médicas por enfermedad o accidente (N° de dias de licencias médicas tipo

e N » : " 1,41 1,56 1,60 0,68 223,53 235,29
comdn (tipo 1). 1, afio t/12)/Dotacion Efectiva afio t

(N° de dias de licencias médicas de
e Licencias médicas de otro tipo tipo diferente al 1, afio t/12)/Dotacion 049 0,23 0,18 0,13 176,92 139,46

Efectiva afio t

5.2 Promedio Mensual de dias no trabajados por
funcionario, por concepto de permisos sin goce de
remuneraciones.

(N‘i de dias de pfe'rmisos gin Sl{e|d0 0,003 016 047 242 0 7.02
afio t/12)/Dotacion Efectiva afio t

6. Grado de Extension de la Jornada

(N° de horas extraordinarias diurnas y
noctumnas afio t/12)/ Dotacion efectiva 835 1053 790 750 14187 10533
afiot

Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas
por funcionario.

7. Evaluacion del Desempeiio

7.1 Distribucion del personal de acuerdo a los resultados N° de funcionarios en lista 1 afio t /
de sus calificaciones. Total funcionarios evaluadosenel ~ 9553 9424 9894 9691 - -
proceso afio t

38



Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados Avance desde
Indicadores Formula de Calculo Notas
2014 2015 2016 2017 2013 2016

N° de funcionarios en lista 2 afio t /
Total funcionarios evaluados en el 4,47 5,76 0,52 3,09 - -
proceso afo t

N° de funcionarios en lista 3 afio t/
Total funcionarios evaluados en el 0 0 0,52 0 - -
proceso afo t

N° de funcionarios en lista 4 afio t /
Total funcionarios evaluados en el 0 0 0 0 - -
proceso afio t

Sl: Se ha implementado un sistema
formal de retroalimentacion del
7.2 Sistema formal de retroalimentacion del desempefio ~ desempefio. sI sI sI S|

implementado NO: Atn no se ha implementado un
sistema formal de retroalimentacion
del desempefio.

8. Politica de Gestion de Personas

Politica de Gestion de Personas formalizada via Sl: Existe una Politica de Gestion de
Resolucion Exenta Personas formalizada via Resolucion

Exenta.
NO NO NO Sl - -

NO: Aln no existe una Politica de
Gestion de Personas formalizada via
Resolucion Exenta.

9. Regularizacion de Honorarios

9.1 Representacion en el ingreso a la contrata (N° de personas a honorarios
traspasadas a la contrata afio t/ Total 0 0 0 0 0 0
de ingresos a la contrata afio t)*100

9.2 Efectividad proceso regularizacion (N° de personas a honorarios
traspasadas a la contrata afio t/ N° de 0 0 0 0 0 0
personas a honorarios regularizables
afio t-1)*100

9.3 indice honorarios regularizables (N° de personas a honorarios
regularizables afio t/ N° de personas a 0 0 0 0 0 0
honorarios regularizables afio t/-
1)*100
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Anexo 3: Recursos Financieros

a) Resultados de la Gestion Financiera

Cuadro 2
Ingresos y Gastos devengados aio 2016 — 2017

Monto Afo 2016 Monto Afo 2017

Denominacion
M$7 m$

INGRESOS 15.859.734 13.620.823
RENTAS DE LA PROPIEDAD 25.973 23.382
INGRESOS DE OPERACION 9.524.453 8.146.340
OTROS INGRESOS CORRIENTES 3.173.780 2.290.954
VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 2.200
RECUPERACION DE PRESTAMOS 3.135.528 3.157.947
GASTOS 11.924.593 12.668.698
GASTOS EN PERSONAL 4.768.700 4.991.470
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 5.866.552 5.739.698
PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 301.995
OTROS GASTOS CORRIENTES 77.486 50.408
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 141.326 302.880
SERVICIO DE LA DEUDA 1.070.529 1.282.247
RESULTADO 3.935.141 952.125

7 La cifras estan expresadas en M$ del afio 2017. El factor de actualizacion de las cifras del afio 2016 es 1,021826
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b) Comportamiento Presupuestario aio 2017

Cuadro 3
Analisis de Comportamiento Presupuestario afio 2017
Presupuesto  Presupuesto Ingresos y . ‘10
q oy} e c g Gastos Diferencia 11
Subt. Item Asig. Denominacion Inicial Final Notas
Devengados (M$)
() (M) M
INGRESOS 11.344.082 16.437.797 13.620.823 2.816.974
06 RENTAS DE LA PROPIEDAD 25.066 23.382 1.684
07 INGRESOS DE OPERACION 10.284.939 11.331.936 8.146.340 3.185.596 12
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 147.459 1.924.727 2.290.954 -366.227 13
o1 Recuporaciones y Reembolsos por 116.951 116.951 48690 66.261
icencias Médicas
02 Multas y Sanciones Pecuniarias 16.099 1.793.367 2.110.896 -317.529
99 Otros 14.409 14.409 131.368 -116.959
10 VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 2.200 -2.200
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 911.684 3.156.068 3.157.947 -1.879
10 Ingresos por Percibir 911.684 3.156.068 3.157.947 -1.879
GASTOS 11.301.995 13.681.647 12.668.698 1.012.949
21 GASTOS EN PERSONAL 4.302.832 5.091.005 4.991.470 99.535
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 5.970.393 5.860.573 5.739.698 120.875
PRESTACIONES DE SEGURIDAD
23 SOCIAL 310.232 301.995 8.237
03 Prestaciones Sociales del Empleador 310.232 301.995 8.237
001 Indemnizacion de Cargo Fiscal 310.232 301.995 8.237
25 INTEGROS AL FISCO 769.878 769.878 769.878
01 Impuestos 769.878 769.878 769.878
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 50.408 50.408
02 Compensaci(_)nes por Dafios a Terceros 50.408 50.408
ylo a la Propiedad
ADQUISICION DE ACTIVOS NO
29 FINANCIEROS 257.892 317.304 302.880 14.424
04 Mobiliario y Otros 5.346 5.346 1.453 3.893

8 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
9 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2017.
10 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
11 En los casos en que las diferencias sean relevantes se debera explicar qué las produjo.
12 EI 72% de ejecucion en Ingresos de Operacion respecto al Presupuesto Final, se explica porque durante este afio se
bajé la comision de un 4% a un 1% en el Programa “ley Ricarte Soto”, lo que significd un baja en ingresos del orden de
M$ 776.251 en relacion al afio 2016.
13 En el caso de Otros Ingresos Corrientes, las multas a proveedores por incumplimientos disminuyeron en relacion al
afio 2016 en M$ 705.443.
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05 Maquinas y Equipos 247.200 266.929 258.950 7979

07 Programas Informaticos 5.346 45,029 42477 2.552
34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.000 1.282.247 1.282.247
07 Deuda Flotante 1.000 1.282.247 1.282.247
RESULTADO 42.087 2.756.150 952.125 1.804.025

¢) Indicadores Financieros

Cuadro 4

Indicadores de Gestion Financiera

Férmula f 15
Nombre . Unidad de Efectivo’¢ AEED
Indicador medida s oL
Indicador 2016 2016
AF Ley inicial / (AF Ley
Comportamiento vigente o/
del Aporte Fiscal M$ 0 0 0,00
36.912=0,00 ’
(AF) - Politicas :
Presidenciales®)
[IP Ley inicial / IP
devengados]
Comportamiento [IP percibidos / IP 10'847'1751 11.145.933 / 11'345'0821
M$ 11.905.012 = ~ 13.620.813 = 118,52
de los Ingresos devengados] 0.91 15.859.735=10,70 0.83
Propios (IP) BB/ oo ono 85007
[IP percibidos / Ley inicial] M$ 11.905.012 = P 13.620.813 = 79,02
15.859.735 = 0,80
0,73 0,63
8.646.998 / 8.570.407 /
[DF/ Saldo final de caja] M$ 10.847.175 = 11 113156 g%g 191/13 11.345.082 = 66,67
Comportamiento 0,80 e ’ 0,76
de la Deuda (DF + compromisos cierto
Flotante (DF) no devengados) / (Saldo MS 587.413/ 1.070.529 / 1.282.247 | 600.25

final de caja + ingresos
devengados no percibidos)

131.715=4,46  1.869.754 =057 373.101=344

14 Las cifras estan expresadas en M$ del afio 2017. Los factores de actualizacion de las cifras de los afios 2015 y 2016
son 1,060521 y 1,021826 respectivamente.
15 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestién y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene.
16 Corresponde a Plan Fiscal, leyes especiales, y otras acciones instruidas por decisién presidencial.
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d) Fuente y Uso de Fondos

Cuadro 5
Analisis del Resultado Presupuestario 201717
i0 Saldo Inicial Flujo Neto Saldo Final

FUENTES Y USOS 1.829.816 1.829.816 1.829.816
Carteras Netas 3.155.019 3.155.019
115 Deudores Presupuestarios 5.050.417 5.050.417
215 Acreedores Presupuestarios -1.895.398 -1.895.398
Disponibilidad Neta 6.954.845 6.954.845 6.954.845
111 Disponibilidades en Moneda Nacional 6.954.627 6.954.627 6.954.627
Extrapresupuestario neto -5.125.029 -5.125.029 -5.125.029
114 Anticipo y Aplicacion de Fondos 637.803 637.803 637.803
116 Ajustes a Disponibilidades 157.423 157.423 157.423

119 Traspasos Interdependencias
214 Depositos a Terceros -5.878.473 -5.878.473 -5.878.473
216 Ajustes a Disponibilidades -41.782 -41.782 -41.782

219 Traspasos Interdependencias

e) Cumplimiento Compromisos Programaticos

No aplica

f) Transferencias

No aplica

g) Inversiones

No aplica

17 Corresponde a ingresos devengados — gastos devengados.
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Anexo 4: Indicadores de Desempeiio afio 2014 -2017

El cuadro de Resultados de Indicadores se obtiene directamente de la aplicacion Web que DIPRES
dispondra en su sitio www.dipres.cl, Balance de Gestion Integral 2017, a la que se accede por
acceso restringido con la clave que el Servicio dispone para este efecto.

- Indicadores de Desempefio presentados en la Ley de Presupuestos afio 2017

Porcentaje

Product Valores Efectivo
o Nombre

Estratégi Indicador

Formula Unidad

de 2014

medida de Logro

Indicador 2015

2016 2017

co

Intermediaci Porcentaje de
6n para la participacion de
Compra de CENABAST en el
medicament  gasto devengado en
0s, farmacia del Sistema
dispositivos  Nacional de Servicios
de uso de Salud
médico,
insumosy  Enfoque de Género:
alimentos. No
Porcentaje de ahorro
en canasta de
farmacos e insumos
Intermediaci intermediados por
6n para la CENABAST en
Compra de relacion a la misma
medicament  canasta comprada
0s, individualmente por
dispositivos  establecimientos de
de uso salud del Sector
médico, Publico a través de
insumosy  plataforma electrénica
alimentos. Mercado Publico.
Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
Ingresos totales
Percibidos afio t en
relacion a los
Ingresos totales
Devengados afio 18

Enfoque de Género:
No

(Monto total
intermediado por
CENABAST en el SNSS
afio t / Gasto devengado
en farmacia del SNSS
afio t) * 100

((Canasta de farmacos e
insumos valorizada a
precio promedio
obtenidos en
Chilecompra por
establecimientos de
salud menos canasta de
farmacos e insumos
valorizada a precios de
CENABAST por
establecimientos de
salud) / Canasta de
farmacos e insumos
valorizada a precios
promedio obtenidos en
Chilecompra por
establecimientos de
salud)) * 100

(Total de Ingresos
percibidos afio t / Total
de Ingresos devengados
afio t) * 100

18 Indicador de Ingresos percibidos devengados no asociado a bono

%

%

%

39

(1929240482
321
48873133061
1)*100

34.87

(3813355874
8/
10934870658
3)*100

76

(8996212501
/
11835257992
)* 100

2017

40 43 47 45

(2271136289 (2569928937 (3227473804 (2615267260
79/ 64/ 06/ 00/
56380982402 59824176699 69301599341 58117050222
6)*100 7)*100 3)*100 3)*100

100,0%

29.69 30.11 31.33 31.00

(4415457108 (6700720669 (7469538184 (4417059592
0/ 0/ 3/ 9/
14872038379 22256240098 23842259437 14248579331
8)*100 4)*100 2)*100 8)*100

100,0%

73 80 63 76

(8153538044 (1235932355 (8570406903 (8611558480
/ 11/ / /
11225625034 15520974566 13620823157 11330998000
)* 100 )*100 )* 100 )* 100

82,9%

L


http://www.dipres.cl/

Product
0

Estratégi
co

Control y
Apoyo
Logistico
para la
provision de
medicament
0s,
dispositivos
de uso
médico,
insumos y
alimentos.

Nombre
Indicador

Porcentaje de
cumplimiento en
completitud y
oportunidad de
unidades de
farmacos, insumos y
dispositivos médicos
de Intermediacion
despachados en
relacion a lo
programado por los
Establecimientos de
Salud del S.N.S.S. en
elafiot

Enfoque de Género:
No

Porcentaje de
productos de
farmacos y
dispositivos médicos
de Fondo de
Farmacia entregadas
aclientes en la fecha
comprometida

Enfoque de Género:
No

Formula

Indicador

(N° total de Unidades de
farmacos, insumos y
dispositivos médicos de
intermediacion
despachados en
completitud y
oportunamente a los
establecimientos de
salud del SNSS en el
afio t/ N° total de
Unidades de farmacos,
insumos y dispositivos
médicos de
intermediacion
programados por los
establecimientos de
salud del SNSS para el
afio t) * 100

(N° de productos de
farmacos y dispositivos
médicos de FOFAR
recibidos en fecha
programada mes t / N°
de productos de
farmacos y dispositivos
médicos de FOFAR
programados en fecha
mes t) * 100

Unidad Valores Efectivo

de

medida

2015 2016

85 78 85
% (2476075453 (2444769082 (2777612719
/ / /
2899965665) 3139331642)  3275515847)
*100 *100 *100
63.1 703 86.5
%
(10312/ (13126 / (6088 / 7041)
16343) * 100  18678) * 100 *100

Resultado Global Afio 2017: 96,6%

Anexo 5: Compromisos de Gobierno 2014 - 2017

El Servicio no registra Compromisos de Gobierno con SEGPRES.

2017

89

(3100992657
/

3491652794)
*100

95.4

(6715/7040)
*100

Meta

84

(3480835226
/

4143851460)
100

90.0

(25141
2793) * 100

Porcentaje

de Logro
2017

100,0%

100,0%
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Anexo 6A: Informe Programas / Instituciones Evaluadas (2014-2017)
El Servicio no tiene Programas / Instituciones Evaluadas

Anexo 7: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos Institucionales 2017

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA
GESTION ANO 2017

IDENTIFICACION

MINISTERIO |MINISTERIO DE SALUD PARTIDA 16
PRESUPUESTARIA

SERVICIO CENTRAL DE ABASTECIMIENTOS DEL S.N.S.S. CAPITULO 05
PRESUPUESTARIO

FORMULACION PMG

Objetivos
de
Gestion Ponderacion
5 Etapas de -
Marco BRI EE Sistemas Desarrollo | prigridad | Comprometida PR
Mejoramiento o Estados obtenida
de
Avance
|
Marco Planificacion y | Sistema de Monitoreo del Alta 100% 100%
Basico Control de Desempefio Institucional o
Gestion
Porcentaje Total de Cumplimiento : 100%
SISTEMAS EXIMIDOS/MODIFICACION DE CONTENIDO DE ETAPA
Marco _Area Qe Sistemas Tipo Etapa Justificacion
Mejoramiento
Marco Planificaciony | Sistema de Monitoreo | Modificar 1 |El Servicio compromete el Objetivo 2, excepto
Basico Control de del Desempefio el indicador "Porcentaje de iniciativas de
Gestion Institucional | descentralizacién y desconcentracion
Descentralizacion implementadas en el afio t".
Sistema de Monitoreo | Modificar 1 |EIl Servicio compromete el Objetivo 2, excepto
del Desempeiio el indicador "Porcentaje de medidas para la
Institucional | Equidad igualdad de Género del programa de trabajo
de Género implementadas en el afio t".
Sistema de Monitoreo | Modificar 1 El Servicio compromete el Objetivo 2, excepto
del Desempeiio el indicador "Porcentaje de tramites
Institucional | Gobierno digitalizados al afio t respecto del total de
Digital tramites identificados en el catastro de tramites
del afio t-1."
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DETALLE EVALUACION SISTEMA DE MONITOREO DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL

RESUMEN RESULTADOS POR OBJETIVO DE GESTION

Compromiso Resultado Evaluacion N° Dificultades de | Ponderacion

N°| Objetivos de |Ponderacion| N° Indicadores |Ponderacion N° Indicadores |Implementacion| Resultado
Gestion Comprometidos Indicadores | Descuento | no previstas Final
Cumplidos | por error

1 |Cumplir Meta de
Indicadores de
Productos
Estratégicos

60% 4 60% 4 0 No 60%

2 | Medir, informar
correctamente
Indicadores de 30% 7 30% 7 No aplica No 30%
desempefio
Transversales

3 [ Cumplir Meta de
Indicadores 5% 1 5% 1 No aplica No 5%
Transversales

4 |Publicar la
formulacion del
afio 2017 de los
compromisos de
gestion,
asociados a
todos los
mecanismos de
incentivos de
remuneraciones,
definidos por ley
para el Servicio
y sus resultados
en el afio 2016

5% 1 5% 1 No aplica No 5%

Total 100% 12 96% 11 0 100%

NUmero total de la dotacidn afecta al incentivo : 196

Monto a pagar en 2018 : M$ 505.032
Promedio por persona : M$ 2.576,69
% del gasto total en subtitulo 21 : 11,42%
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Anexo 8: Cumplimiento Convenio de Desempeiio Colectivo 2014-2017

Cuadro 6
Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afo 2014
. N° de metas de Porcentaje de
Numero de " " Incremento por
. . gestion Cumplimiento de -
Equipos de Trabajo personas por . Desempefio
Equipo de Trabajo comprometidas por etas Colectivo
quip J Equipo de Trabajo
Servicio al Cliente 24 6 100% 16%
Compras 32 8 92,71% 16%
Gestion .C<.)ntrato y Logistica de 15 6 99.91% 16%
Abastecimiento
Administracion y Finanzas 29 6 97,10% 16%
Apoyo a la Gestion 82 6 98,22% 16%
Planificacion y Gestion Estratégica 18 5 100% 16%

Cuadro 7
Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afios 2015

N° de metas de Porcentaje de
gestion Cumplimiento de
comprometidas por Metas
Equipo de Trabajo

Numero de
Equipos de Trabajo personas por
Equipo de Trabajo

Incremento por
Desempeiio
Colectivo

Servicio Integral de Operaciones

: 113 9 84,20% 12,09%
Comerciales
Administracion y Finanzas 59 7 97,02% 18%
Planificacién y Gestion Estratégica 23 6 98,65% 18%

Cuadro 8

Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afos 2016
N° de metas de Porcentaje de
gestion Cumplimiento de
comprometidas por Metas
Equipo de Trabajo

Numero de
Equipos de Trabajo personas por
Equipo de Trabajo

Incremento por
Desempefio
Colectivo

Servicio Integral de Operaciones

. 119 7 100% 16%
Comerciales
Administracion y Finanzas 69 9 100% 16%
Planificacion y Gestion Estratégica 24 6 100% 16%
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Cuadro 9
Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afios 2017

N° de metas de Porcentaje de
gestion Cumplimiento de
comprometidas por Metas
Equipo de Trabajo

Numero de
Equipos de Trabajo personas por
Equipo de Trabajo

Incremento por
Desempeiio
Colectivo

Servicio Integral de Operaciones

Comerciales 65 ! 100% 16%
Compras y Contratacion Publica 41 6 100% 16%
Administracién y Finanzas 71 7 100% 16%
Planificacién y Gestion Estratégica 24 6 100% 16%

Numero total de la dotacion afecta al incentivo : 201

Monto a pagar en 2018 : M$ 361.143

Promedio por persona : M$ 1.796,73

% del gasto total en subtitulo 21 : 8,16%
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Anexo 9: Resultados en la Implementacion de medidas de Género vy
descentralizacion / desconcentracion 2014 - 2017.

No Aplica al Servicio

Anexo 10: Oferta Programatica identificadas del Servicio en su ejecucion 2017.

No Aplica al Servicio

Anexo 11a: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso Nacional 2014-2018

El Servicio no tiene proyectos de ley en tramite en el Congreso Nacional al 31 de diciembre de 2017.

Anexo 11b: Leyes Promulgadas durante 2014- 2018

El Servicio no tiene leyes promulgadas durante el 2017.

Anexo 12: Premios o Reconocimientos Institucionales 2014 - 2017

Acreditacion Oficina Verde. Durante el afio 2017, la Central de Abastecimiento se transforma en la
primera institucion del Estado con Pre Acreditacion del programa “Oficina Verde”, que fomenta el
Ministerio de Medio Ambiente con el objetivo de promover la incorporacion de la gestion ambiental
en las entidades gubernamentales. Se suscribié un Convenio de Colaboracién con el Ministerio de
Medio Ambiente para apoyar las medidas impulsadas por el Grupo de Accién Sustentable con el fin
de obtener la acreditacién de Oficina Verde. Este reconocimiento dura un afio, periodo en el cual, la
institucion debe comprometerse a cumplir con un plan de implementacién de medidas de
sustentabilidad para obtener el sello final de Oficina Verde. Durante lo que queda de 2017 y 2018, se
iran concretando estas iniciativas en acciones como por ejemplo con la firma de una politica de
autogestion ambiental, disminucién del 10% del gasto energético y 5% del hidrico; incentivar el uso
de la documentacion electronica en detrimento del papel, etc.
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Certificacion 1SO 9001/2008

CENABAST logré la certificacion 1ISO 9001 de calidad para sus procesos logisticos de recepcién,
almacenamiento y despacho de medicamentos desde el Centro de Distribuciéon Lourdes. Este
proyecto comenzo a gestarse el 2016, producto de una inspeccion del Instituto de Salud Publica
(ISP) a las bodegas de CENABAST. En esa oportunidad, la entidad realizé varias observaciones en
temas de infraestructura y procedimiento que no cumplian con la norma 147 de buenas préacticas de
almacenamiento y distribucion para droguerias y depositos de productos farmacéuticos.

La empresa auditora Applus, experta en la materia, llevd a cabo todo este proceso de acreditacion
que culminé con un 100% de cumplimiento a todas las exigencias que pide la normativa.

Vélida hasta el 15 de septiembre de 2018, fecha en que se debera reacreditar en Norma ISO 9001,
version 2015.
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