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Calidad (PEEC)

*Programa de Calidad/Producto (N° de 85.57 % | 95.39 % 79.71 % 95.43 %
Vigilancia certificados de (990.00/1 | (1385.00/| (613.00/76 (1336.00/ Reportes/Infor
-De trabajadores historial 157.00)*1 | 1452.00)* | 9.00)*100 1400.00)* mes
expuestos a radiaciones| 1 Porcentaje de certificados ~dosimétrico 00 100 100 %’:ﬁ;’:}'gfgg
ionizantes de historial dosimétrico entregados en ingresolegreso
entregados en el plazo de 13el plazo de 13 de certificados
dias habiles en el afio t, en| dias hébiles en de historial
relacion al total de el afio t/N° dosimétrico
certificados de historial total de
dosimétrico solicitados certificados de
conformes en el afio t historial
dosimétrico
Aplica Desagregacion por Sexo: NO solicitados
Aplica Gestion Territorial: NO conformes en
el afio t)*100
*Programa de Calidad/Producto Sumatoria de | 0.00 dias | 12.09 dias| 12.20 dias| 10.11dias| 0.00 dias 10.10 9%
Vigilancia dias de 2926.00/2| 3111.00/2| 475.00/47.0 dias Reportes/infor
-De alimentos. respuesta a lag 42.00 55.00 0 2515.00/2 mes
2 Tiempo promedio de muestras del 49.00 Consolidado
mensual de
respuesta a las m_u_estr_a,s del Progr_ame_l,de ingresolegreso
Programa de Fortificacién | Fortificacion de muestras
de Harinas resueltas en el de Harinas del Programa
afio t, respecto al total de | resueltas en el de
muestras del Programa de | afio t/N° total Fortificacion
Fortificacion de Harinas de muestras de Harinas
resueltas en el afio t del Programa
de
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Fortificacion
Aplica Gestién Territorial: NO de Harinas
resueltas en el
afo t
*Programa de Calidad | Eficacia/Resultado (N° de 0.00 % 7129% | 71.69 % 80.16 % 0.00 % 83.85 % 9%
Institucional/Nacional | Intermedio evaluaciones 4 (72.00/10 | (195.00/2| (101.00/12 (218.00/2 Reportes/Infor
-Programa de Laboratorios 1.00)*100 | 72.00)*10| 6.00)*100 60.00)*10 mes
Evaluacion Externo de de 0 0 Cogseollclgado




3 Porcentaje de Inmunohemato resultados del
evaluaciones a Lab. de logia primery
Inmunohematologia del evaluados en segundo envio
Programa de Evaluacion | el Programa de cggﬁégg n
Externa de Calidad (PEEC) Evaluacion ABO-Rh D
de Clasificacion Sanguineg Externa de la afio t
ABO-Rh D con resultado Calidad
técnico satisfactorio en afig  (PEEC) de
t, sobre total de Clasificacion
evaluaciones a Lab. de Sanguinea
Inmunohematologia en afig ABO-Rh D
t con resultado
técnico
Aplica Desagregacion por Sexo: NO satisfactorio en
Aplica Gestion Territorial: NO el afio t/N°
total de
evaluaciones &
Laboratorios
de
Inmunohemato
logia

evaluados en
el Programa de

Evaluacion
Externa de la
Calidad
(PEEC) de
Clasificacion
Sanguinea
ABO-Rh D en
el afio t)*100
*Programa de Control y Eficacia/Resultado (N° de 0% 54 % 75 % 17 % 75 % 83 % 15%
Fiscalizacion Intermedio Laboratorios | (0/0)*100 | (7/13)*10 | (9/12)*10 | (2/12)*100 | (9/12)*100 | (10/12)*1 Reportes/Infor
de produccién 0 0 00 mes
de productos Consollldado
4 Porcentaje de farmacéuticos r::l?lgg g Ti e
Laboratorios de produccion que han las visitas
de productos farmacéuticos cumplido con realizadas

que han cumplido con el
90% de las exigencias
establecidas en el afio t,
respecto del nimero total d
laboratorios de produccién
de productos farmacéuticos
inspeccionados en el afio t-
2

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO

el 90% de las
exigencias
establecidas el
e el afio t/N°
total de
laboratorios de|
produccioén de
productos
farmacéuticos
inspeccionadog

en el afio t-

Reportes/Infor
mes

Informe
resumen del
resultado de la|
visita por
laboratorio




2)*100

«Programa de Control y Calidad/Producto Sumatoria de | 0.0 dias N.C. 119.4 dias| 139.0dias| 0.0 dias 119.0 10%
Fiscalizacion dias de 9550.0/80| 5838.0/42.0 dias Reportes/Infor
respuesta a .0 9520.0/80 mes
5 Tiempo promedio de denuncias por 0 Cm(’:rf;’llj'gf‘gg
respuesta a denuncias por presuntas ingresolegreso
presuntas fallas en la fallas en la de denuncias
calidad de medicamentos calidad de por presuntas
que requieran analisis de | medicamentos fallas en la
laboratorio resueltas en el | que requieran calidad de
afio t, respecto al total de analisis de medicamentos
denuncias por presuntas laboratorio
fallas en la calidad de resueltas en el
medicamentos que afio t/N° total
requieran andlis de denuncias
por presuntas
Aplica Desagregacion por Sexo: NO fallas en la
Aplica Gestion Territorial: NO calidad de
medicamentos
gue requieran
andlisis de
laboratorio
resueltas en el
afio t
*Programa de Calidad/Producto Sumatoria de | 5.30dias| 4.04dias| 4.71dias| 4.54dias | 4.60dias | 4.54 dias| 12%
Referencia dias de 13432.00/| 13807.00/| 22088.00/| 4716.00/10| 14720.00/3| 11105.00/ Reportes/Infor
-Informes muestras respuestaa | 2533.00 | 3416.00 | 4686.00 39.00 200.00 2446.00 mes
llicitos 6 Tiempo promedio de decomisos ConSO"dfgo
respuesta a decomisos provenientes ingreenssol;:gr:so
provenientes de "listas de "listas de decomisos
prioritarias” respondidos enl  prioritarias" de listas
el afio t, respecto al total de respondidos er prioritarias
decomisos provenientes dg el afio t/N°
"listas prioritarias" total de
respondidos en el afio t decomisos
provenientes
Aplica Desagregacion por Sexo: NO de "listas
Aplica Gestién Territorial: NO prioritarias"
respondidos en
el afiot
*Programa de Calidad/Producto (N° de 0.00 % N.C. N.C. 76.23 % 0.00 % 77.95 % 10%
Referencia muestras para (93.00/122. (594.00/7 Reportes/Infor
-Estudios e screening de 00)*100 62.00)*10 mes
Informacion para 7 Porcentaje de muestras | anticuerpo de 0 Cm(’:rf;’llj'gf‘gg
Trasplante para screening anticuerpo | pacientes que ingresolegreso

pacientes ingresan o
reingresan a estudio Prog.
Transplante Renal,
Cardiotoraxico y

ingresan o
reingresan a
estudio para
Programa de

de examenes
de screening
anticuerpos
por Luminex




seguimiento post-
transplante por Luminex
informadas en 12 dias hab
desde dic afo t-1 hasta no
afio t, sobre muestras recib

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO

Transplante
Renal,
Cardiotoraxico
y seguimiento
post-
transplante por
Luminex
informadas en
plazo de 12
dias hab. desd
dic afio t-1
hasta nov afio
IN° total de
muestras
recibidas aptag
para
screenning de
anticuerpo de
pacientes que
ingresan o
reingresan al
Programa de
Transplante
Renal,
Cardiotoraxico
y seguimiento

114

post-
transplante
desde dic del
afio t-1 hasta
nov del afio
t)*100
*Programa de Eficacia/Producto (N° analitos 5.8% 51% 54 % 0.0% 5.7% 72 % 11%
Referencia nuevos (6.0/104.0| (5.0/98.0)| (5.0/93.0)| (0.0/88.0)* | (5.0/88.0)* | (6.0/83.0) Formularios/Fi
-Validacién de implementadog  )*100 *100 *100 100 100 *100 _ chas
estandares para la 8 Porcentaje de analitos | y validados de E'Chal.tgcn.'f:a
Evaluacionde | pyevos implementadosy | la Norma (DS Sovraa:ngl(i:tlcc:n
dCon_tammantes qy|m||cos validados de la Norma (DS| 594) en el afio
€ rlesgo ocupaciona 594) en el afio t, respecto t/N° total de
- . | del total de analitos no analitos no Formularios/Fi
-Program"?‘dde Vigilancig implementados ni validado$ implementados ~ chas
cénéﬁ;ﬁﬁ de la Norma (DS 594) hasta ni validados de| Listado total
el afio t-1 la Norma (DS ‘\j/;%r;%'gcs’sd';?
594) hasta el
Aplica Desagregacion por Sexo: NO afio t-1)*100 DS 594
Aplica Gestion Territorial: NO
*Programa de Calidad/Producto (N° de 0.00 % N.C. 55.98 % 34.95 % 0.00 % 55.99 % 7%
Vigilancia muestras aptas (1227.00/| (1198.00/3 (4583.00/ Reportes/Infor




-De enfermedades

muestras recibidas aptas
para andlisis de Chagas
desde dic afio t-1 hasta no
afio t

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: NO

afio t-1 hasta
noviembre del
afio t/N° de
muestras
recibidas aptas
para analisis
de Chagas
desde
diciembre del
afio t-1 hasta
noviembre del

afo t)*100

para 2192.00)* | 428.00)*10 8186.00)* mes
transmisibles 9 Porcentaje de Muestras | confirmacién 100 0 100 Consolidado
aptas para confirmacion serolégica de _ mensual de
serolégica de VIH VIH (Virus de 'no?éerﬁzfg:zzo
informadas en el plazo de | Inmunodeficie aptas para
14 dias habiles desde dic | ncia Humana) confirmacion
afio t-1 hasta nov afo t, informadas en seroldgica de
respecto al nimero de el plazo de 14 VIH
muestras recibidas aptas dias héabiles
para confirmacién desde
seroldgica de VIH desde dig diciembre afio
afio t-1 a nov del afi t-1 hasta
noviembre afio
Aplica Desagregacion por Sexo: NO t/N° total de
Aplica Gestion Territorial: NO muestras
recibidas aptas
para
confirmacion
seroldgica de
VIH desde
diciembre del
afiot-1a
noviembre del
afio t)*100
*Programa de Calidad/Producto (N° de 0.00 % N.C. 87.56 % 81.85 % 0.00 % 87.59 % 8% 10 10
Vigilancia muestras aptas (1225.00/ | (636.00/77 (1489.00/ Reportes/Infor
-De enfermedades para analisis 1399.00)*| 7.00)*100 1700.00)* mes
transmisibles 10 Porcentaje de muestras| ~ de Chagas 100 100 ConSO"dfgo
aptas para analisis de analizadas e ingreenszl;:gr:so
Chagas analizadas e informadas en de andlisis de
informadas en el plazo de | el plazo de 14 Chagas
14 dias héabiles desde dic dias habiles
afio t-1 hasta nov afio t, desde
respecto al nimero de diciembre del

Notas:




1 El Certificado de Historial Dosimétrico estéginlo a trabajadores ocupacionalmente expuestadiadiones ionizantes (segun el Decreto Suprem83)tjue requieren gestionar la obtencion o
la renovacion de la autorizacion para desempeftarse trabajador ocupacionalmente expuesto a radiesiionizantes. Este certificado acredita lassddsiradiacion 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 dosimetriaopeisPara elaborar el certificado el InstitutoS#dud Pablica debe solicitar la informacion a Lalbarios de Dosimetria externos. Se considera
que un certificado de historial dosimétrico escs@do conforme cuando la solicitud cumple con $olds requisitos técnicos y administrativos paringoeso al Instituto de Salud Pudblica, como

contar con los datos personales y de contactoatmjador, datos del lugar de trabajo, entre otras.solicitudes se miden desde que ingresan adeié Radiaciones lonizantes y no lonizantes
hasta que el resultado es entregado a OficinaidesRaComercializacion. Para la medicion del iadar se consideran los dias habiles.

2 El 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. 9778@@ravés de la cuantificacion de la adicién de TamRiboflavina, Acido Félico y Hierro. La faltaedestos nutrientes esti asociada a
alteraciones neuroldgicas, cardiovasculares, diszion del impulso visual y anemia ferropriva. Chike sido pionero en América Latina en llevar a galaoes 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 indicador se mide desde iqpgresa la muestra al Laboratorio hasta quesalteglo se entrega al Subdepartamento Gestionielet€3. Para la medicién del indicador se
consideran los dias habiles.

3 Los Laboratorios de Inmunohematologia corresporallos Bancos de Sangre, Centros de Sangre adJd& Medicina Transfusional. El indicador mideddidad técnica del resultado del
tamizaje de Clasificacion ABO-Rh D que realizanllaboratorios de Inmunohematologia publicos y glds adscritos y evaluados en el Programa de EoréfuExterna de la Calidad (PEEC) de
Clasificacion ABO-Rh D. Este programa tiene dosla@ones en el afio y sus resultados permiten wdoséa calidad técnica de los Laboratorios de Inomgmatologia participantes. Un
Laboratorio se considera con resultado técnicdisfaatorio cuando comete errores en la clasifitasanguinea ABO - Rh D, en la transcripcion, omié®s o utiliza una técnica no reconocida
por el Instituto de Salud Publica. La importanataedte Programa PEEC es garantizar que los Lakiosatte Inmunohematologia no cometan errores défickcion sanguinea ABO y Rh D que
generen reaccion post-transfusional y comprometardh de los pacientes.

4 Se entiende por "Exigencias Establecidas" digmsiciones de las Normas de Calidad de lasiBaaade Buena Manufactura (G.M.P.) del Informel82a Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S), esta Norma incluye los siguientes itemsegales a fiscalizar: Asuntos regulatorios, de qeak garantias de calidad, validacion, auditodaptbductos, sistema de apoyo critico,
instalaciones fisicas, Departamento de controlatidad, los que a su vez se dividen en un gran ruide items especificos. Se ha definido como fretiaede medicion (t-2), debido a que es el
periodo que se recomienda internacionalmente pamn&ol de GMP. La meta del indicador se estimdase a los resultados obtenidos en el procefisaddizacion de GMP del afio t-2. Las
exigencias detectadas podrian generar decisionezswl@o en las lineas de produccion de la industrigue afectaria el valor estimado para la meta.

5 Con el propdsito de detectar y prevenir faltds ealidad de los medicamentos comercializadosligwibuidos en el pais, el Instituto de SaludlRabde Chile (ISP), investiga y resuelve las
denuncias recibidas por fallas en la calidad d@foductos farmacéuticos, asegurando el cumplimidatla legislacion sanitaria vigente. La mayottidad de denuncias recibidas se refieren a no
efectividad de los medicamentos, aspecto no qoreBente, presencia de elementos extrafios, etmerg, y provienen principalmente de los profedemae los establecimientos publicos de
salud, los usuarios que consumen los productosafaaticos y los miembros de las asociaciones pooges de médicos. El indicador se mide desdergresa una denuncia al ISP hasta que el
resultado esté disponible al usuario. Se consi@leran la medicién del indicador las denuncias queptan con los requisitos técnicos y administratipara el ingreso al ISP y que requieran
analisis de laboratorio. Se excluirdn de la medit&s denuncias que se realicen entre laboratfaiosacéuticos, las correspondientes a vitaminasemaies 0 mezclas de ellos, los medicamentos
de manejo peligroso para el operador y medio aniga que el andlisis se realiza en laboratorxtereos al ISP) y los productos magistrales eniasiones, éstos ultimos porque implican un
analisis distinto al de un medicamento registrado @roducto magistral con un Unico principio aatiPor ejemplo: son elaboradas para un pacieneeiigp y no se dispone de especificaciones
de producto terminado, por ello, de estos produnbddsay contramuestras ni metodologias analitiieisles descritas. Para la medicion del indicaioconsideran los dias habiles.

6 Decomisos provenientes de Listas PrioritaridsMiristerio Pablico son aquellos que las Fiscaliasesitan en forma prioritaria debido a la apradidn de la investigacion judicial. Dar
respuesta en los plazos establecido a estos dexogeaera un impacto positivo no sélo a la Insttusino en la ciudadania e Instituciones a latesuse presta servicio. El tiempo de respuesta se
contabiliza desde que se produce la notificacioprimidad al laboratorio hasta que esta disporablesuario. La informacion entregada al Ministe?iablico y/o Fiscalia consiste en un set de
documentos que incluye resultados de andlisisiiméale peligrosidad de la sustancia incautada,dectiestruccion y reservado con los antecedentefedemiso ingresado. La medicion de este
indicador considera dias héabiles.

7 Se mide desde Diciembre del afio t-1 hasta ndriectel afio t para tener una medicion de 12 mBsgembre del afio t no se puede considerar porgeeetener el mes completo se tendria que
medir durante Enero del afio t+1 para contabilizestdla Ultima muestra recibida en diciembre del tafEste indicador mide una nueva metodologiacagti en nuestro pais que apoya al
Programa de Trasplante que se caracteriza porirdedin mayor claridad los resultados de los paegifsensibilidad) y tiene un menor costo econémpa@a el Programa. Comenzé a aplicarse
desde 2009, realizando inicialmente las pruebas@ipo (calibracion), validacion de la nueva téanadaptacion de los formularios de solicitud yema de los examenes, capacitacion interna y
trabajo de consultoria con los Centros de Tranggsafl nimero de muestras recibidas en el lalriwadepende de la solicitud de los centros de laagps, por lo tanto, no puede predecirse la

6



demanda. Se considera que una muestra es apteocuiamgle con todos los requisitos técnicos y adstrtivos para su ingreso al Instituto de SaludifalbLas muestras se miden desde que
ingresan al Laboratorio hasta que se entregadtads a Oficina de Partes. Para la medicion abtador se consideran los dias habiles.

8 En cumplimiento a lo establecido en el Decratpr&mo N° 594 "Aprueba reglamento sobre condicisaestarias y ambientales basicas en los lugarésaajo” Titulo VI Articulo 117 "El
Instituto de Salud Publica de Chile tendra el darade laboratorio nacional y de referencia en rizgtea que se refiere los Titulos IV y V de estglBmento" que se refiere a los agentes
fisicoquimicos capaces de provocar efectos advensdes trabajadores. El articulo 61 del DS 594ldste limites absolutos para 15 sustancias ytielir 66 del mismo Decreto fija limites
ponderados y limites temporales para otras 20arstiss, lo cual da un total de 220 sustancias pongntes del ambiente laboral, para las cualesgialhcion fija limites a cumplir en los lugares
de trabajo y que, por lo tanto, requieren un méttaditico de referencia. Para el afio 2011 se imgi¢aran y validaran 6 nuevos analitos debidoaioplejo del proceso, que incluye diversas
etapas técnicas, equipamiento y capacitacion edgeda. Las etapas para implementar y validamafita son: Revision bibliografica para estableglgratron de referencia, las técnicas a utilizar
y el tratamiento de la muestra; La preparaciénedeknario de validacion, es decir, se compruebdaguestandares/comparadores son optimos; Puestaeaha de la implementacién con
repeticion de ensayos, hasta obtener pardmetrtsiesty documentarlo en un procedimiento operatimormalizado. Tener un analito implementado ydadp permite contar con una técnica de
analisis en el pais y asegurar que los resultagtés dentro de los estdndares de error aceptadahiracion total del proceso depende de los eseEsde calidad del Laboratorio y el tratamiento
de la muestra, ademas es necesario contar coruiglaetiento y capacitacion necesaria. No todas uatascias contaminantes del DS N° 594 estan pessent nuestro pais, por lo que la
implementacion no abarcara la totalidad de susianci

9 Se mide desde Diciembre del afio t-1 hasta ndriectel afio t para tener una medicion de 12 mBsgembre del afio t no se puede considerar porgeeetener el mes completo se tendria que
medir durante Enero del afio t+1 para contabilizetdnla Gltima muestra recibida en diciembre deltae considera que una muestra es apta cuangfwiecaon todos los requisitos técnicos y
administrativos para su ingreso al Instituto des@&Ublica. Las muestras se miden desde que séarsen virologia hasta que se entrega el resubigdficina de Partes o queda disponible para
estafeta acreditado. Para la medicion del indicad@onsideran los dias habiles.

10 Se mide desde Diciembre del afio t-1 hasta mbrie del afio t para tener una mediciéon de 12 mBseembre del afio t no se puede considerar popque tener el mes completo se tendria
que medir durante Enero del afio t+1 para contabiliasta la Gltima muestra recibida en diciembiteafie t. La realizacion de este examen permite @anla situacion epidemioldgica de la
enfermedad de Chagas en el pais. El diagnéstiamprevita complicaciones en el sistema cardiacoegaiormacion digestiva (crecimiento anormal deffazg® y el colon) en el paciente.
Aproximadamente el 50% de los casos requiere lzae#n de dos andlisis y el plazo consideradtuyeambos. Se considera que una muestra es agotdaeumple con todos los requisitos
técnicos y administrativos para su ingreso al tmstide Salud Publica. Las muestras se miden dgseééngresan al Laboratorio hasta que se entregeseltado a Oficina de Partes. Para la
medicién del indicador se consideran los dias gabil

Supuesto Meta:
1 Que no se modifique el Decreto Supremo 133 88.1Que los Laboratorios Dosimétricos externos dampon la entrega de la informacion en los plazimsma requeridos. Que la demanda de
certificados de historial dosimétrico no auments ahéun 10% en relacion a la demanda del afio anteri

2 Que la situacion epidemioldgica permanezca kestaino sea necesario redistribuir equipos, pefspitarecursos financieros fuera del area respdasdél indicador. Se mantienen las
prioridades de salud publica. La demanda de muged&aarinas permanece en niveles consideradddessta

3 Que la situacion epidemiolégica permanezca kesyabo sea necesario redistribuir equipos, petsgoaecursos financieros fuera del area respdagid) indicador. Que no se detecten fallas en
los lotes de reactivos utilizados por los Laboia®de Inmunohematologia; Que los Laboratoriosneuhohematologia utilicen kits reactivos en buertagliciones. Que los Laboratorios de
Inmunohematologia participen en el Programa deugeadn Externa de la Calidad y respondan los envios

4 Que la normativa no cambie hasta el punto ddagsituacion previa y actual no sean comparakles.no ocurran situaciones de cambio fisico o @ibnas de catastrofe en plantas.
5 Que no ocurra una situacién de emergencia s@nifae implique redistribuir equipos, personal igoursos financieros fuera del area responsabiadieador. Que las denuncias por presuntas
fallas en la calidad de medicamentos que requiardgiisis de laboratorio no aumenten mas de un 19%elacién a las denuncias recibidas en el afiaiant®ue no ocurran situaciones

catastroficas (ej, terremotos ) que afecten ldbtion y desempefio de los equipos.

6 Demanda permanece estable sin necesidad dergestcursos externos. Que la demanda anual eoeslgs 3500 decomisos provenientes de "listasifanias”. Que los sistemas informaticos
del Ministerio Publico no presenten fallas.



7 Que la situacion epidemioldgica permanezca kstamo sea necesario redistribuir equipos, petspioarecursos financieros fuera del area respdasdél indicador. EI nimero méaximo
aproximado de determinaciones que se pueden nephza no afectar el cumplimiento son 960 anudlasiemanda de estudio de screening de anticuerpAs éspecificidades vy tipificacion
HLA alta resolucion, no incluidas en este indiga@ealizadas con el mismo equipamiento) se incnéanen niveles manejables por el equipo de trabi@mo ser asi puede afectarse de manera
negativa el cumplimiento del indicador.

8 Que la demanda del Laboratorio de Salud Ocupakfmara otras prestaciones no aumente en mas 2% @m relacion al afio 2010, ya que es el mism@edgle laboratoristas que desempefia
ambas funciones. No se maodifica el Decreto Supre®doy se mantiene el total de 220 sustancias. QueEumra una situacién de emergencia sanitariargpkque redistribuir equipos, personal
ylo recursos financieros fuera del area responstdliedicador.

9 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 asdlisite aproximado que se puede realizar sintafest cumplimiento del indicador es 8800 mueshifss.

10 Que la situacion epidemiolégica permanezcablesta no sea necesario redistribuir equipos, peisplo recursos financieros fuera del area resppdesdel indicador. Se mantienen las
prioridades de salud publica. Se mantiene el afimémciero por parte del MINSAL. La cantidad deiksis limite aproximada que se puede realizar parafectar el cumplimiento son 1800
muestras/afio.



