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*Agencia Nacional de | Eficacia/Producto (N° de 80.0 % 90.9 % 85.0 % 91.4 %
Medicamentos productos (12.0/15.0| (10.0/11.0)| (17.0/20.0) | (74.0/81.0 Reportes/infor
-Autorizacion en el declarados )*100 *100 *100 )*100 mes
ambito de medicamentos, 1 Porcentaje de productos como Consolidado
cosméticos y dispositivos geclarados como equivalentes f;suual‘tl;;: ;;
medicos equivalentes terapéuticos gnterapéuticos er los productos
el afio t, respecto al total de el afio t/N° evaluados parg
productos evaluados en el total de equivalencia
afio t productos terapéutica
evaluados en
Aplica Desagregacién por Sexo: NO el afio t)*1OO
Aplica Gestion Territorial: NO
*Agencia Nacional de | Eficacia/Resultado (N° de plantas| 0.00 % N.M. 2432 % 35.14 % 40.54 % 62.16 % 10%
Medicamentos Intermedio de produccién (9.00/37.0| (13.00/37.0| (15.00/37.0| (23.00/37. Reportes/Infor
-Fiscalizacion en el farmacéutica 0)*100 0)*100 0)*100 00)*100 mes
ambito de medicamentos, que cumplen CO”SO:'dadO
cosméticos y dispositivos 2 Porcentaje de plantas de| con el 90% de anua con
médicos i - cumplimiento
produccion farmacéutica Buenas de BPM de las
que cumplen con el 90% d¢ Practicas de plantas de
Buenas Practicas de Manufactura produccion
Manufactura (BPM) al afio | (BPM) al afio farmacéutica
t, respecto al total de plantas t/N° total de
de produccion farmacéutica  plantas de
existentes en el pais produccién
farmacéutica
Aplica Desagregacion por Sexo: NO existentes en €|
Aplica Gestion Territorial: NO pal’s)*loo
«Laboratorio Nacional | Calidad/Producto (N° de 0.0% 84.6 % 92.3% 29.6 % 88.9 % 100.0 % 7%
de Referencia para entregas de (22.0/26.0| (24.0/26.0| (8.0/27.0)* | (24.0/27.0) | (27.0/27.0 Reportes/Infor
Laboratorios Clinicos informes de )*100 )*100 100 *100 )*100 mes
-Evaluacion externa de| 3 Porcentaje de entregas de resultados del dg?jr:ém;‘c?%o b
la calidad a Laboratorios| informes de resultados del | Programa de los im%rmes i
Clinicos Programa de Evaluacion Evaluacion de respuestas




Externa a la Calidad Externa ala de cada
(PEEC) de laboratorios Calidad subprograma.
clinicos y centros de sangr¢ (PEEC) de
enviados al usuario en el laboratorios ) )
; L. Formularios/Fi
plazo comprometido en el clinicos y chas
afio t, sobre el total de centros de Calendario
entregas de informes sangre publicado en
enviados enviados al pagina Web
usuario en el del ISP
Aplica Desagregacion por Sexo: NO plazo
Aplica Gestion Territorial: NO comprometido
en el afio t/N°
total de
entregas de
informes de
resultados del
PEEC de
laboratorios
clinicos y
bancos de
sangre
nacionales
enviados por e
ISP en el afio
t)*100
«Laboratorio Nacional | Calidad/Producto (N° de 0.00 % N.M. N.M. 55.13 % 54.79 % 57.00 % 10%
de Referencia para muestras aptas (301.00/54 | (526.00/96 | (570.00/1 Reportes/infor
Laboratorios Clinicos para screening 6.00)*100 | 0.00)*100 | 000.00)*1 mes
-Referencia en 4 % de muestras aptas para  anticuerpo 00 ConSO"ngo
Laboratorios Clinicos screening anticuerpo pacientes ingreer;l;ggr:so
pacientes ingresan o ingresan o de examenes

reingresan a estudio Prog.
Trasplante Renal,
Cardiotoraxico y
seguimiento post-trasplante
por Luminex informadas
por el laboratorio y
disponible al usuario en el
plazo de 12 dias habiles

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO

reingresan a
estudio Prog.
Trasplante
Renal,
Cardiotoraxico
y seguimiento
post-trasplante|
por Luminex
informadas por|
el laboratorio y
disponible al
usuario en el
plazo de 12
dias habiles
IN° total de
muestras aptas
para

screenning de

de screening
anticuerpos
por Luminex




anticuerpo de
pacientes que
ingresan o
reingresan al
Programa de
Trasplante
Renal,
Cardiotoraxico
y seguimiento
post-trasplante
informadas por|
el laboratorio y
disponibles al

usuario en el
afio t)*100
«Laboratorio Nacional | Calidad/Producto (N° de 0.00 % N.M. 13.24 % 18.00 % 1431 % 35.00 % 10%
de Referencia para muestras aptas (897.00/6 | (636.00/35| (1030.00/7 | (2695.00/ Reportes/infor
Laboratorios Clinicos para 774.00)*1 | 34.00)*100 | 200.00)*10| 7700.00)* mes
-Vigilancia en Salud | 5 % de muestras aptas para confirmacién 00 0 100 %’Qﬁ?ﬂgfﬁg
Publica confirmacion seroldgica de| seroldgica de ingresolegreso
Virus de Inmunodeficiencia)  Virus de de muestras
Humana (VIH) informadas | Inmunodeficie aptas para
por el laboratorio y ncia Humana confirmacion
disponibles al usuario en el (VIH) serologica de
plazo de 14 dias habiles, | informadas por VIH
sobre el total informado en| el laboratorio y
el afio t disponibles al
usuario en el
Aplica Desagregacion por Sexo: NO plazo de 14
Aplica Gestion Territorial: NO dias habiles en
el afio t/N°
total de
muestras aptas
para
confirmacion
seroldgica de
VIH
informadas por|
el laboratorio y
disponibles al
usuario en el
afo t)*100
«Laboratorio Nacional | Calidad/Producto (N° de 0.00 % N.M. 72.24 % 89.34 % 70.99 % 89.50 % 10%
de Referencia para muestras aptas (1309.00/| (1458.00/1| (2547.00/3 | (3401.00/ Reportes/Infor
Laboratorios Clinicos para analisis 1812.00)* | 632.00)*10| 588.00)*10 | 3800.00)* mes
-Vigilancia en Salud | 6 % de muestras aptas para  de Chagas 100 0 0 100 ConSO"dfgo
Publica andlisis de Chagas informadas por| ingreer;l;ggr:so

informadas por el

el laboratorio y

laboratorio y disponibles al

disponibles al

de analisis de
Chagas




usuario en el plazo de 12
dias habiles, sobre el total
informado en el afio t

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO

usuario en el
plazo de 12
dias habiles en
el afio t/N°
total de
muestras aptas
para andlisis
de Chagas
informadas por|
el laboratorio y
disponibles al

usuario en el
afo t)*100
*Referencia y Calidad/Producto Sumatoria de | 0.00 dias | 12.70 dias| 12.50 dias| 11.00 dias| 10.48 dias| 10.00 12%
Vigilancia sanitaria en dias de 3238.00/2| 2037.00/1| 1023.00/93. 2200.00/21 dias Reportes/Infor
alimentos y ambiente respuesta a lag 55.00 63.00 00 0.00 2500.00/2 mes
-Vigilancia de riesgos | 7 Tiempo promedio de muestras del 50.00 ConSO"dfgo
sanitarios para el respuesta a las muestras del Programa de inrgreegsol;:gr eeso
ambiente Programa de Fortificacion | Fortificacion de muestras
de Harinas informadas por| de Harinas del Programa
el laboratorio y disponibles| informadas por| de
al usuario en el afo t, el laboratorio y Fortificacién
respecto al total de muestras disponibles al de Harinas
resueltas en el afio t usuario en el
afio t/N° total
Aplica Desagregacion por Sexo: NO de muestras
Aplica Gesti6n Territorial: NO del Programa
de
Fortificacion
de Harinas
resueltas en el
afio t
*Referencia y Calidad/Producto Sumatoria de | 0.00 dias N.M. 22.79 dias| 19.50dias| 18.00dias| 15.00 10%
Vigilancia sanitaria en dias de 3214.00/1| 4524.00/23| 7740.00/43 dias Reportes/Infor
alimentos y ambiente respuesta a lag 41.00 2.00 0.00 6960.00/4 c m;ﬁj d
~Vigilancia de riesgos | 8 Tiempo promedio de muestras de 64.00 rﬁ:ﬁé’daﬁ dg
sanitarios para el respuesta a muestras de agua potable ingresolegreso

ambiente

agua potable informadas p
el laboratorio y disponibles
al usuario en el afio t

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO

or  (Decreto
Supremo 735)
informadas por|
el laboratorio y
disponibles al
usuario en el
afo t/N° total
de muestras de¢
agua potable
(Decreto
Supremo 735)

resueltas en ¢

de muestras dg

agua potable

en el marco
DS 735.




afio t

*Referencia y Calidad/Producto (N° de 0.00 % N.M. 89.87 % 94.28 % 93.00% | 95.00 % 12% 9 9
Vigilancia en el &mbito certificados de (1889.00/| (841.00/89 | (1860.00/2 | (1805.00/ Reportes/Infor
de la salud laboral historial 2102.00)*| 2.00)*100 | 000.00)*10 | 1900.00)* mes

-Evaluaciones de 9 Porcentaje de certificados  dosimétrico 100 0 100 Cm()::s?lljlgﬁgg
referencia en el ambito | de historial dosimétrico disponibles al ingresolegreso
de la Salud Laboral. disponibles al usuario en el usuario en el de certificados

plazo de 13 dias habiles e  plazo de 13 de historial
el afio t, en relacion al total| dias habiles en dosimétrico
de certificados de historial el afo t/N°
dosimétrico resueltos en el total de
afiot certificados de
historial
Aplica Desagregacion por Sexo: NO dosimétrico
Aplica Gestion Territorial: NO resueltos en el
afo t)*100

«Agencia Nacional de | Calidad/Producto Sumatoria de N.C. 119.4 dias| 127.8 dias| 107.9 dias| 113.0dias| 107.0 12% 10 10
Medicamentos dias de 9550.0/80| 8949.0/70| 3991.0/37.0| 9040.0/80.0 dias Reportes/infor

-Fiscalizacion en el respuesta a .0 .0 9416.0/88 mes
ambito de medicamentos, 10 Tiempo promedio de | denuncias por 0 ConSO"dfgo
‘rfggce;'scos y dispositivos respuesta a denuncias por|  presuntas ingreer;l;ggr:so

presuntas fallas en la fallas en la de denuncias
calidad de medicamentos calidad de

que requieran analisis de
laboratorio resueltas en el
afiot

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO

medicamentos
que requieran
analisis de
laboratorio
resueltas en el
afio t/N° total
de denuncias
por presuntas
fallas en la
calidad de
medicamentos
gue requieran
analisis de
laboratorio
resueltas en el

afio t

por presuntas
fallas en la
calidad de

medicamentos

Notas:

1 La equivalencia terapéutica es un atributo denedicamento respecto de un referente, y su propésidemostrar que medicamentos distintos, quéecen el mismo farmaco (principio
activo), en la misma dosis, son equivalentes anités de calidad, eficacia y seguridad en el p&eisgceptor. La exigencia de equivalencia terapgge inicié en Chile el afio 2008, mediante
una Resolucion del Minsal que exigia presentac@mpmbtocolo de estudio in vitro o0 in vivo para noesinentos que contenian 2 principios activos. Hels2010, se exigidé presentacion de
protocolos a 16 principios activos, pero el poragntle presentacion de protocolos y de resultadasulidios fue bajo. En enero de 2011 se emitihueaa Resolucién que exige resultados de
estudios de equivalencia terapéutica a 28 pringipaivos; estableciendo, ademas, enero 2012 ctamo para presentar estudios de equivalencia tetiapéde aproximadamente 300 productos
farmacéuticos registrados y la exigencia de prasa#tudios de equivalencia terapéutica para ragistialquier producto farmacéutico del mismo tipaontar de la misma fecha. En 2012, y
acorde a las nuevas exigencias, se estima quergralde solicitudes de reconocimiento de produmeduivalente va a aumentar considerablementea lhgtunto de no ser comparables los
datos efectivos hasta la fecha, considerando: datel histérico de 30 productos farmacéuticos @mastracion de equivalencia terapéutica (desde Ba8@ hoy), 2) que se presentaran estudios

5



de diverso origen, complejizando su evaluacion g8 podria aumentar el porcentaje de rechazo, ga€@xiste la posibilidad de presentar resultattoestudios directamente (sin aprobar
previamente un protocolo). Para la medicion deicedbr se considerara los productos con informesvdiiacion emitidos por la Agencia Nacional de Maahentos (Anamed), para solicitudes
de aprobacion de resultados de estudio in vivouitio, para los resultados de estudios adjuntasaasolicitud de registro sanitario y para los padds que se acogen a la Resolucion N° 2308/09
gue reconoce como equivalentes terapéuticos a giaxiprecalificados en OMS. Se excluirdn de la oié@didel indicador las solicitudes que presentesistieiento antes de la evaluacion del
estudio y aquéllas solicitudes de productos queuenten o no presenten validacion de los procasokigtivos.

2 El programa de fiscalizacion de Buenas PractieaBlanufactura (BPM) que realiza la Agencia Nagiate Medicamentos (Anamed), corresponde a lamsigispectivas de orden general que
se realizan a las plantas de produccion farma@&utiEstas visitas consisten en realizar una ingpedsasada en las normas Buenas Practicas de &ame (BPM) (0 Good Manufacturing
Practice GMP, en inglés) de la Organizacion Mundéla Salud (OMS), a toda la cadena productiviesléaboratorios con el propésito de realizar unticd preventivo y periddico. El indicador
mide el porcentaje de plantas de produccion faroteaéque cumplen con al menos el 90% de Buenagiéda de Manufactura acumulado para dos afiosygdog plantas son incluidas en el
Programa de Fiscalizacion cada dos afios. En cageedas plantas de produccion farmacéutica ciesugsroduccion no se considerara en la medicioindelador.

3 El Programa de Evaluacion Externa de la Cal{@&EC) promueve la calidad analitica de los lalooi@ clinicos y centros de sangre publicos y pidga comparando los resultados de analisis
realizados por los participantes con resultadosetiErencia o valores de consenso; por lo tant@ fi usuarios es relevante contar en forma oporeen los informes de resultados de su
participacion. Se consideran en la medicion losrmes de resultados de las evaluaciones para @ogramas del Programa de Evaluacién Externa allda@a(PEEC) que constituyen los andlisis
de laboratorio de mayor demanda y/o impacto enistei®a Publico de Salud, estos subprogramas saref®@dogia, Quimica sanguinea, Quimica de oriraitativa, Hemoglobinometria,
Coagulacioén, Coproparasitolégico, Serologia Chémaszaje, Linfocitos T, Clasificacion RhD. Cada w®estos 9 subprogramas cuenta con diferentessplae se establecen en el calendario de
entrega publicado en la pagina web del InstitutSaled Publica (ISP). Se entiende por usuarios &atwratorios de salud publicos y privados, quégi@an en el PEEC y por centros de sangre a
Centros de sangre, Bancos de sangre y Unidad dieiMeed ransfusional. Cada entrega contiene el tigahformes de resultados correspondientes avaiaaeion de un subprograma, entregados
en una misma fecha. Se excluyen de la medicidindalador, aquellos laboratorios cuya respuestuéefuera de plazo al ISP. Se considera informé&adowcuando se encuentra tramitado por
Oficina de Parte del ISP.

4 Este indicador mide una nueva metodologia agdien nuestro pais, que apoya al Programa de &rdésphue se caracteriza por definir con mayoidadrlos resultados de los pacientes
(sensibilidad) y tiene un menor costo econdmic@ garPrograma. Comenzd a aplicarse desde 200&aredd inicialmente las pruebas al equipo (calidrge validacion de la nueva técnica,
adaptacion de los formularios de solicitud y erdrdg los exdmenes, capacitacion interna y tratejmdsultoria con los Centros de Trasplantes. Blend de muestras recibidas en el laboratorio
depende de la solicitud de los centros de tragggapbor lo tanto, no puede predecirse la demandaattiade los datos histéricos que se manejanofS&dera que una muestra es apta cuando
cumple con todos los requisitos técnicos y adnratisbs para su ingreso al Instituto de Salud Rabll tiempo se mide desde que las muestrasiagtasan al Instituto de Salud Publica, a través
de la Seccion Atencién de Pacientes, hasta quéoehie emitido por el laboratorio es registrado ladBeccion Atencién de Pacientes y se encuergpmudible para el usuario. Para la medicion del
indicador se consideran los dias habiles.

5 Se considera que una muestra es apta cuanddecoamptodos los requisitos técnicos y administegtipara su ingreso al Instituto de Salud Pubktdiempo se mide desde que las muestras
aptas ingresan al Instituto de Salud Publica (I8Rjavés de la Seccidon Atencion de Pacientesa logst el informe emitido por el laboratorio se @mtta disponible para el usuario en Oficina de
Partes del ISP o para ser retirado por estafetaligatdo. Para la medicion del indicador se conaidts dias habiles.

6 La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-20t)éaque el 0,7% de la poblacion esté infectaddgenfermedad de Chagas, ya que la realizaci@stgeexamen permite conocer la situacion
epidemiolégica de la enfermedad de Chagas en ®lydaimbién considera a los pacientes que se emanem tratamiento, es vital para el InstitutdcSédud Publica monitorear la oportunidad de
entrega de los resultados. El diagnostico precdta eomplicaciones en el sistema cardiaco y megafoion digestiva (crecimiento anormal del eséfagel ycolon) en el paciente.
Aproximadamente el 50% de los casos requiere lzae&n de dos andlisis y el plazo consideradtuyecambos. Se considera que una muestra es agptda@gumple con todos los requisitos
técnicos y administrativos para su ingreso al tuistide Salud Puablica. El tiempo se mide desdelapienuestras aptas ingresan al Instituto de Salbdidd, a través de la Seccion Atencion de
Pacientes, hasta que el informe emitido por elritiboo es registrado por la Seccion Atencion dadpdes y se encuentra disponible para el usudai@ la medicion del indicador se consideran
los dias hébiles.

7 EIl Programa de Fortificacién de Harinas tienme®bjetivo verificar el cumplimiento de la fortéicion de las harinas para panificacion nacionats importacion, segun el Articulo 350 del
Reglamento Sanitario de los Alimentos D.S. 977@6ravés de la cuantificacién de la adicién de TiamnRiboflavina, Acido Foélico y Hierro. La faltaedestos nutrientes esta asociada a
alteraciones neurologicas, cardiovasculares, diszion del impulso visual y anemia ferropriva. CHike sido pionero en América Latina en llevar a callaoes de intervencion en salud publica
con el objetivo de prevenir aquellas enfermedadasionadas por problemas nutricionales. El Institiet Salud Publica de Chile en la actualidad ésieb Laboratorio en el pais que realiza este
Programa Ministerial. El tiempo se mide desde @senhuestras aptas ingresan al Instituto de SalblicRfia través de la Seccion Atencion de Paciehsta que el informe emitido por el
laboratorio es registrado por la Seccion AtenciéfPecientes y se encuentra disponible para elios&ara la medicion del indicador se considerardias hébiles.



8 El impacto que provoca en la poblacion el corsdmagua y los multiples factores que pueden oongala, exigen al Instituto de Salud Publica temes respuesta oportuna a las muestras de
agua potable que se encuentran en el marco detfodd?735 de 1969 (modificado 2007) "ReglamenttodéServicios de Agua, destinados al consumo hutndaaespuesta del ISP permite que
la autoridad tome decisiones en caso de que el mguétoreada no cumpla con los estdndares requeriaipidiendo que afecte la salud de la poblacs@énconsideraran en la medicion del
indicador aquellos analitos que se encuentredagdis y acreditados en los laboratorios del ISHeHpo se mide desde que las muestras aptasangaeinstituto de Salud Publica, a traves de la
Seccion Atencion de Pacientes, hasta que el infemmgdo por el laboratorio es registrado por l&c&@n Atencion de Pacientes y se encuentra disfgp#ra el usuario. Para la medicién del
indicador se consideran los dias habiles.

9 El Certificado de Historial Dosimétrico estaigitio a trabajadores ocupacionalmente expuestadiadiones ionizantes (segun el Decreto SuprenBBIP que requieren gestionar la obtencién
0 la renovacion de la autorizacion para desempeftarso trabajador ocupacionalmente expuesto aciadis ionizantes. Este certificado acredita lagsdie radiacion ionizante recibidas por un
trabajador en un periodo de tiempo, normalmentdilidsios tres afios. En €l se incluyen las dosibides en todas las instalaciones donde se desemgbefabajador, independientemente del
organismo que presta el servicio de dosimetrisopatsPara elaborar el certificado el InstitutdSddud Publica debe solicitar la informacion a Lalarios de Dosimetria externos. Se considerara
en la medicién del indicador los certificados detdrial dosimétrico solicitados conforme, es demiiando la solicitud cumpla con todos los requssiéznicos y administrativos para su ingreso al
Instituto de Salud Publica, tales como contar @@ndatos personales y de contacto del trabajadtws dlel lugar de trabajo, entre otros. El tiempongde desde que las solicitudes ingresan
conformes al Instituto de Salud Publica, a trav@fadSeccion Ventas hasta que el certificado derfasdosimétrico, emitido por el &rea técnicaregistrado por la Seccion Ventas y se encuentra
disponible para el usuario. Para la medicion déitador se consideran los dias habiles.

10 Con el propdsito de detectar y prevenir fadtds calidad de los medicamentos comercializadwsligtribuidos en el pais, el Instituto de SaludlRé de Chile (ISP), investiga y resuelve las
denuncias recibidas por fallas en la calidad d@foductos farmacéuticos, asegurando el cumplimidatlia legislacion sanitaria vigente. La mayottidad de denuncias recibidas se refieren a no
efectividad de los medicamentos, aspecto no qurelente, presencia de elementos extrafios, etmerg, y provienen principalmente de los profedemae los establecimientos publicos de
salud, los usuarios que consumen los productosafauaticos y los miembros de las asociaciones poof@ss de médicos. El indicador se mide desdergiesa una denuncia al ISP hasta que el
resultado esté disponible al usuario. Se consiéleran la medicién del indicador las denuncias queptan con los requisitos técnicos y administratipara el ingreso al ISP y que requieran
andlisis de laboratorio. Se excluiran de la meditas denuncias que se realicen entre laboratfatasacéuticos, las correspondientes a vitaminasemries o mezclas de ellos, los medicamentos
de manejo peligroso para el operador y medio artéigma que el andlisis se realiza en laboratorktereos al ISP) y los productos magistrales eniasiones, éstos Ultimos porque implican un
andlisis distinto al de un medicamento registrade @roducto magistral con un Unico principio aatipor ejemplo: son elaboradas para un pacientc#&gw y no se dispone de especificaciones
de producto terminado, por ello, de estos produmbdsay contramuestras ni metodologias analitifieisles descritas. Para la medicion del indicas#oconsideran los dias habiles.

Supuesto Meta:
1 Que no ocurra una situacién de emergencia sanifae implique redistribuir equipos, personal sgoursos financieros fuera del area responsabliedieador. Que no ocurran situaciones de
cambio fisico o situaciones de catastrofe en ptaiae los Laboratorios Farmacéuticos no tengaricade giro, fusiones, modificacion en las instmlaes o pérdida de personal clave. Que los
titulares de registro presenten estudios de earieé terapéutica.

2 Que no ocurra una situacion de emergencia sangae implique redistribuir equipos, personal séoursos financieros fuera del area responsablimdieador. Que la normativa no cambie
hasta el punto de que la situacion previa y actaadean comparables. Que no ocurran situacioneandeio fisico o situaciones de catéstrofe en ptari@ae los Laboratorios Farmacéuticos no
tengan cambio de giro, modificacion en las instalaes o pérdida de personal clave.

3 Que la situacion epidemiolégica permanezca kestalno sea necesario redistribuir equipos, petsgivarecursos financieros fuera del area respdesadél indicador. Que se mantengan las
prioridades de Salud Publica. Que se mantengasulysrogramas PEEC considerados en la medicionn@ge suspenda parte o todo el PEEC por razormasascQue los reactivos necesarios
para realizar los andlisis se encuentren dispaniiesl mercado. Que no se interrumpa el servieiotgrnet entregado por el proveedor (Red MINSAL).

4 Que la situacion epidemiolégica permanezca kstamo sea necesario redistribuir equipos, pefspiearecursos financieros fuera del area respdasaél indicador. El nimero maximo
aproximado de determinaciones que se pueden nephza no afectar el cumplimiento son 1.200 anualesiemanda de estudio de screening de anticuetipas especificidades vy tipificacion
HLA alta resolucion, no incluidas en este indigaftealizadas con el mismo equipamiento) no aumerde de un 10% respecto al afio anterior. Que lxgives necesarios para realizar los
andlisis se encuentren disponibles en el mercado.

5 Que la situacion epidemioldgica permanezca kestamo sea necesario redistribuir equipos, pefsplmarecursos financieros fuera del area respdasdél indicador. Se mantienen las
prioridades de salud publica. La cantidad de ardliisite que se puede realizar para no afectemmiplimiento son 660 muestras/mes y/o 8.800 mu#afta. Que se mantenga la actual tecnologia
de confirmacién. Que los reactivos necesarios fgalizar los analisis se encuentren disponibles emercado.



6 Que la situacion epidemioldgica permanezca kestamo sea necesario redistribuir equipos, pefsplmarecursos financieros fuera del area respdasdél indicador. Se mantienen las
prioridades de salud publica. Se mantiene el affio@eciero por parte del MINSAL. La cantidad délisis limite que se puede realizar para no afegtanmplimiento son 400 muestras/mes y/o
4.200 muestras/afio. Que los reactivos necesaniaggalizar los andlisis se encuentren disponisiesl mercado.

7 Que la situacion epidemioldgica permanezca kestamo sea necesario redistribuir equipos, pefsplmarecursos financieros fuera del area respdasdél indicador. Se mantienen las

prioridades de salud publica. La demanda de msededarinas permanece en niveles consideraddsesstao superior a 300 muestras. Que los reactigossarios para realizar los analisis se
encuentren disponibles en el mercado.

8 Que la situacion epidemioldgica permanezca kestamo sea necesario redistribuir equipos, pefsplmarecursos financieros fuera del area respdasdél indicador. Se mantienen las
prioridades de salud publica. Que no se modifiduZeereto N°735/1969. La demanda de muestras de @agable permanece en niveles considerados establsuperior a 500 muestras anuales.
Que los reactivos necesarios para realizar lossiak encuentren disponibles en el mercado.

9 Que no se modifique el Decreto Supremo 133 86.1Que los Laboratorios Dosimétricos externos dampon la entrega de la informacion en los plazimsma requeridos. Que la demanda de
certificados de historial dosimétrico no aumentes mié un 10% en cada mes en relacion a la demanosuatedel afio anterior. Que la situacion epidergiol permanezca estable y no sea
necesario redistribuir equipos, personal y/o rasifinancieros fuera del area responsable deladdic

10 Que no ocurra una situacion de emergenciaas@ang@ue implique redistribuir equipos, personalrgcursos financieros fuera del area responsabliaedicador. Que las denuncias por presuntas
fallas en la calidad de medicamentos que requiargtisis de laboratorio no aumenten més de un 19%elacion a las denuncias recibidas en el afiaiant®ue no ocurran situaciones
catastroficas (ej, terremotos) que afecten la dibn y desemperio de los equipos. Que los reaatigcesarios para realizar los andlisis se enamedigponibles en el mercado.



