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1. Presentacion

El Instituto de Salud Publica de Chile es un Servicio Publico
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio,
dependiente del Ministerio de Salud y cuya Mision es “Contribuir al
mejoramiento de la salud de la poblacion, garantizando la calidad
de bienes y servicios, a través del fortalecimiento de la referencia,
la fiscalizacion y normalizacion”. La institucion se organiza en
cuatro departamentos técnicos, orientados a cumplir las diferentes
funciones que la Ley le confiere, y que son el Departamento de
Salud Ocupacional, el Departamento de Salud Ambiental, el
Departamento Laboratorio Biomédico y el Departamento de Control
Nacional; adicionalmente cuenta con el Departamento de
Administracion y Finanzas que desarrollo procesos administrativos
y de apoyo. La dotacion actual de la institucion es de 654 funcionarios y funcionarias de contrata y planta, de
los cuales 397 corresponden al género femenino y 257 al género masculino.

Las instalaciones principales se encuentran en Avda. Marathon N°1000, comuna de Nufioa, Santiago y se
cuenta, ademas, con instalaciones relativas a Salud Ambiental (Bioterio) en el Fundo Chena ubicado en la
comuna de San Bernardo, la institucion no tiene oficinas regionales.

Durante el afio 2010 esta Direcci6n inicié su trabajo orientdndose hacia el aseguramiento de medicamentos
de calidad para la ciudadania, con acciones como fue el retiro de la Sibutramina del mercado nacional; la
realizacion del primer Seminario Internacional de productos biotecnolégicos, la reunién del Comité Directivo
red PARF-OPS y la actualizacién de la normativa con la entrada en vigencia del Decreto 41 de Cosméticos.

Un eje de similar importancia para esta Direccion ha sido ejercer una prevencion activa en Salud Publica y por
ello, se actud eficazmente post-terremoto en la determinacion de fuentes de riesgo laboral en trabajadores de
la salud de las zonas siniestradas, evaluandose riesgos bioldgicos, ventilacion y seguridad industrial,
contaminacion ambiental y radiaciones ionizantes, con importante financiamiento de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Fuimos referente técnico en erradicacién de la Silicosis colaborando en la
capacitacion de monitores, en la entrega de herramientas técnicas y apoyando el aseguramiento de la calidad
de las prestaciones relacionadas.

Respecto al establecimiento de una Red de Laboratorios de Excelencia, gestionamos el apoyo y transferencia
tecnolégica en andlisis de muestras bioldgicas y ambientales en la problematica de polimetales en Arica
(25.000 muestras analizadas) y apoyamos la creacién de un laboratorio regional. En esta misma linea se
buscé promover alianzas estratégicas, participando en reuniones con 41 decanos de carreras de salud, con el
fin de promover el desarrollo tecnoldgico de laboratorios de bioequivalencia, mediante la convocatoria a
universidades para sumarlas en este desafio.

En el ambito de los Programas de Evaluacion Externa de la Calidad, se informatizaron los 7 subprogramas del
area Hematologia y Bancos de Sangre, que corresponden al 20% de la totalidad de los subprogramas PEEC.
Asi también se realizé un taller en conjunto con la SISS y para lograr un alcance nacional se suscribi un
convenio con la misma institucion y la Division General del Territorio Maritimo y Marina Mercante
(DIRECTEMAR), con el fin de preparar las capacidades de los laboratorios clinicos frente a eventuales brotes
de Colera y otras enfermedades entéricas o de transmisidn por alimentos.
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En el ambito del la investigacidn y desarrollo tecnoldgico, se cred la Unidad de Investigacion y tecnologia en
Salud, para la estandarizacion y sistematizacion de los registros de datos del ISPCH. Se entreg6 apoyo a los
programas PIENSO (Programa Integrado de Salud Ocupacional) de los hospitales, donde somos el apoyo
técnico para el trabajo seguro de las personas (Medicidn de gases anestésicos).

En el campo de la gestién institucional, y a raiz de los efectos del terremoto del 27 de febrero, se trabajo con
gran esfuerzo en la estabilizacion estructural de las nuevas dependencias, restableciéndose el 75% de ellas y
se logré la Re-certificacion de siete sistemas del Programa de Mejoramiento de la Gestion (PMG).

Por ofra parte y proyectados en el Instituto de Salud Publica del mafiana, en los préximos afios, el ISPCH se
centrara en la acreditacion de calidad de todos sus laboratorios (acreditacion de metodologias), la creacion de
la Agencia Nacional de Medicamentos (ANAMED) con rango de agencia reguladora acreditada por la OPS,
asi como la incorporacion de la obesidad, la diabetes y otras enfermedades cronicas a la vigilancia
epidemioldgica.

Para alcanzar estos objetivos, la estrategia de la actual Direccion esta puesta en:

»  Asegurar medicamentos de calidad, al menor costo posible, para toda la poblacion,

» Asegurar la calidad analitica de nuestras determinaciones en el ambito de la referencia, vigilancia y
regulacion,

» Fortalecer la generacién de informacion epidemiolégica, que promueva prevencién activa en salud
publica,

e Desarrollar la referencia en examenes o marcadores biologicos de cancer y enfermedades
metabdlicas de importancia en la salud publica,

Para llevar a cabo estos desafios, se ha propuesto algunas metas como son obtener la:

» Certificacion del 50% de Plantas GMP en Chile durante el afio 2011,

« Actualizacion de la guia de inspeccion de plantas GMP, que data de 1999,

 Habilitacion del Edificio de ANAMED (M$1.523.000),

« Incorporacién de 28 nuevos principios activos a las exigencias de bioequivalencia del pais que
involucra a 510 medicamentos (llegando a un total 45 principios activos),

» Acreditacién OPS

Junto con ello se espera que el Instituto de Salud Publica sea reconocido como el gran laboratorio de
excelencia del Estado de Chile, lo que se espera lograr a través de:

- La prevencién activa en salud Publica, mediante nuevas fiscalizaciones con el objeto de evaluar el
cumplimiento de las normas de calidad y acreditacion en Laboratorios de analisis de alimentos y ambiente de
acuerdo al DFL 1/2005 del Minsal Art. 59 g); la consolidacion de la Hemoglobina Glicosilada (HbA1C) como
herramienta para el diagnodstico y control de la Diabetes Mellitus en el pais; la implementacion de un
programa de Evaluacién Externa de la Calidad (PEEC) del papanicolau como apoyo al control de Cancer
Cérvico Uterino (CCU); entre otros.

- El establecimiento de una red de laboratorios de excelencia, mediante: el desarrollo de un programa de
trabajo para lograr la incorporacion del ISPCH, a través del Subdepartamento de Metrologia, a la Red
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Nacional de Metrologia (RNM); la Informatizaciéon del proceso de confirmacion del virus del sida VIH;
Implementar Laboratorio de Calibraciones Acusticas, entre otros.

- Potenciar la investigacion y desarrollo tecnoldgico en Salud Publica con el relanzamiento de las Jornadas
cientificas, convocada por el ISPCH y el lanzamiento del Core de Inteligencia Epidemioldgica, en el rol de
garante de la seguridad frente a epidemias y emergencias sanitarias, a través de la vigilancia desde los
laboratorios ambientales- clinicos.

- Inversion en méas de $1.000 millones en infraestructura, entre cuyos proyectos destacan la habilitacion de las
nuevas dependencias de ANAMED y la remodelaciéon de la Biblioteca institucional. Figuran también dentro de
los proyectos de infraestructura las obras de reparacién de dafios del edificio central y las correspondientes al
Laboratorio de Metrologia, Laboratorio de Pruebas Biol6gicas.

- En el &mbito de la gestién, iniciativas como la implementacién del Balanced Scorecard (BSC), el lanzamiento
y sociabilizacion de la planificacién estratégica y la mantencién de la certificacion en Norma 1SO 9001:2008,
contribuiran a asegurar la mejora continua de los procesos centrales y de apoyo.

Asi, la preocupacién por la calidad de los productos, la mejora de los procesos, el compromiso con la
eficiencia, la aspiracién por la excelencia y la valoracion de la prevencion, entre otros, son valores que
orientan la gestién de esta Direccion y el trabajo diario de cada uno de los funcionarios y funcionarias de la
institucion.

DRA. MARIA TERESA VALENZUELA BRAVO
DIRECTORA
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE



2. Resultados de la Gestion aino 2010

2.1 Resultados de la Gestion Institucional Asociados a Aspectos Relevantes de la Ley
de Presupuestos 2010

Infraestructura y equipamiento

En el entendido que la entrega de prestaciones de calidad, confiables y oportunas exigen infraestructura y
equipamiento acordes a la normativa vigente, durante el afio 2010 el ISP destiné importantes recursos al
mejoramiento y/o reposicion de laboratorios y equipos, especificamente cobrd importancia el reemplazo de
equipos dafiados por el terremoto u obsoletos, ademas de la necesidad de incrementar la capacidad de
procesamiento de muestras o de almacenaje. Asi, la inversion en equipos de laboratorio ascendi6 a un total
de $333.166.297 (biomédico). En lo relativo a infraestructura, la mayor inversion se destind a la recuperacion
de espacios dafiados con el terremoto de febrero.

A consecuencia de lo anterior, proyectos como la remodelacion de la sala de animales de la Seccién Rabia
(Unico laboratorio que realiza el diagndstico de Rabia en el pais), la remodelacion de la Seccion
Histocompatibilidad, el Bioterio de ratones y el Bioterio Chena, se vieron postergados por escasez de
espacios para traslado temporal de sus dependencias y por la necesidad de destinar recursos humanos y
financieros a reparaciones, especificamente la estabilizacion del 75% de 480 metros cuadrados afectados.

No obstante, dado que las obras postergadas son relevantes para garantizar la calidad de los procesos que
se desarrollan en esas instalaciones, ellas constituyen prioridad para el presente afio.

2.2 Resultados Asociados a la Provision de Bienes y Servicios

Para facilitar la comprensién de esta informacién, los resultados de la gestion 2010 se presentan a
continuacién, ordenados segun los productos estratégicos definidos en durante el proceso de Formulacion
Presupuestaria 2010.

Producto Estratégico 1: Programa de Calidad Institucional

Este producto se refiere al conjunto de acciones tendientes a implementar y mantener un Sistema de Gestion
de Calidad Institucional, tales como la gestion de los procesos en forma interrelacionada, la capacitacién del
personal, entre otras; que pretenden lograr en el mediano y largo plazo la Certificacion y/o Acreditacion por
normas internacionales de las areas técnicas y administrativas, buscando asi la eficiencia y eficacia en todo el
quehacer institucional.



Durante 2010, el Sistema de Gestién de la Calidad bajo Norma ISO 17025 "Requisitos generales para la
competencia de los laboratorios de ensayo y de calibracién” se encuentra en proceso de crecimiento y para
ello postul la acreditacion ante el Instituto Nacional de Normalizacién (INN), para 22 ensayos de laboratorio,
17 del &rea de residuos veterinarios y 5 del area de plaguicidas. Una vez concluido el proceso de
acreditacion, estas nuevas metodologias se sumaran a las 18 ya acreditadas y que durante 2010 pasaron por
un proceso de mantencion, y a las 3 nuevas metodologias presentadas en el periodo anterior.

Adicionalmente, para continuar avanzando en la implementacién de un sistema de calidad para el
Departamento Biomédico, con miras a la acreditacion de sus prestaciones bajo Norma ISO 25047 para
laboratorios clinicos a partir del afio 2012, se licitd y contraté una consultoria para el desarrollo de un Sistema
de Gestién de Calidad; el primer resultado es el diagndstico de auditoria hecho a todas las secciones, que
permitio construir la linea base para elaborar el plan de implementacién.

Para monitorear el comportamiento de este producto estratégico durante el afio 2010, el Sistema de
Informacion para la Gestion (SIG), utilizé 20 indicadores de gestion dirigidos a 5 subproductos y, entre ellos,
se puede destacar los siguientes resultados:

- El “Tiempo promedio de respuesta a las consultas de los usuarios bajo la Ley de Transparencia (N°20.285)"
tuvo un resultado efectivo de 8,51 dias, muy por debajo al tiempo exigido por Ley (20 dias); por otra parte, el
indicador “Tiempo promedio de respuesta a las consultas de los usuarios” tuvo un resultado efectivo de 0,98
dias (Grafico N°1) logrando la meta planificada para el afio (1dia), cabe destacar que la cantidad de consultas
recibidas aumento en un 26,3% respecto al afio anterior, recibiéndose mas de 2.300 consultas. Estos dptimos
resultados se deben a las acciones de mejoramiento implementadas en la Oficina de Informaciones Reclamos
y Sugerencias (OIRS), que se relacionan con el recurso humano, mantencién de la certificacion 1ISO 9001 de
sus procesos y el mejoramiento de las herramientas técnicas; especificamente, se incrementé el nimero de
Preguntas Frecuentes disponibles en la pagina web y la cantidad de Fichas de Productos, que recogen
informacién relativa a productos, responsables, antecedentes requeridos, entre otros, todo ello para las
prestaciones mas requeridas por los usuarios, relacionadas mayormente con control de medicamentos y
andlisis de laboratorio.

Programa de Calidad Institucional/ Nacional
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- Referente al Programa de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC) que promueve la calidad analitica de los
laboratorios clinicos publicos y privados, del Ambiente y de Salud Ocupacional identificando los errores y
estimulando un mejor desempefio de los participantes, ya que compara sus resultados con resultados de
referencia o valores de consenso que les permitan complementar y optimizar su control técnico interno, los
resultados son positivos. Especificamente en el PEEC de Serologia de Hepatitis B que se aplica a los
laboratorios y bancos de sangre, se obtuvo que el 96,7% de las evaluaciones realizadas fueran satisfactorias,
lo que impacta principalmente en el nivel de confianza de dichos resultados. Por otra parte, en el Programa de
Evaluacion Externa de Calidad de los Centros Audiométricos (PEECCA) se audité a todos los Centros
participantes, de ellos sélo 2 estuvieron bajo el estandar minimo, principalmente por problemas detectados en
las areas procedimentales, los cuales fueron solucionados por los Centros y ninguno tuvo que ser
suspendido. Este resultado es 6ptimo para el Instituto de Salud Publica de Chile (ISPCH), ya que es relevante
que los Centros Audiométricos mantengan sus estandares de calidad, y aquéllos que presentan un bajo
estandar, corrijan sus problemas y continien participando en el programa. Lograr la meta del indicador indica
que las audiometrias de evaluacion médico — legal con fines de determinacion de grado de discapacidad y
compensacion por sordera de origen laboral (realizadas en el marco de la ley 16.744), se estén realizando
con los mismos criterios de calidad en los diferentes Centros de Audiometria autorizados para dichos fines.

- Respecto al Subproducto Estratégico Produccion de Animales de Laboratorio, el Instituto de Salud Publica
produjo y entregd 4.243 conejos y cobayos y 112.029 ratones albinos de la cepa CF-1 (Mus laboratorius) que
se utilizan para realizar los bioensayos de confirmacion de toxinas marinas, referente al nivel de satisfaccion
de los usuarios el indicador “Porcentaje de clientes internos y externos que califican conforme (nota 6y 7) la
calidad de los animales de laboratorio, sangre y hemoderivados” tuvo un efectivo de 95,62% con 349 clientes
satisfechos del total de 365 encuestas recibidas (Grafico N° 2), este resultado superd en un 5% el efectivo del
2009.

Programa de Calidad Institucional/ Nacional
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Producto Estratégico 2: Programa de Control y Fiscalizacion.

Este producto estratégico corresponde al conjunto de acciones, que en virtud de atribuciones legales, debe
efectuar la institucion para garantizar a la poblacién la calidad de los productos farmacéuticos, cosméticos,
dispositivos médicos y pesticidas de uso sanitario y doméstico. Entre las acciones estan: registro de
productos (nuevos y similares), autorizacion y fiscalizacion de laboratorios de produccién y laboratorios
externos de control de calidad, programas de evaluacién y control de calidad de productos de pre y post
comercializacién, autorizacion de uso y disposicion de productos y materias primas importadas para su
comercializacion.

Durante 2010, cumpliendo su rol de proteger a la poblacion frente a los eventuales efectos adversos de un
medicamento, el ISPCH efectud el retiro de Sibutramina respondiendo a los resultados del proceso de analisis
realizado durante varios meses, alertado por un estudio que evidenciaba problemas cardiovasculares en los
usuarios.

Dentro de los desafios planteados para 2010, se encontraba completar el proceso para optar a la Calificacion
del Departamento Control Nacional como Agencia Reguladora Nacional de referencia (ARN) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mediante la superacion de las observaciones de la Auditoria
Externa realizada por OPS. Positivamente se dio cumplimiento a los 15 requisitos planificados para el
periodo, lo que significa un gran avance para la creacion de la Agencia Nacional de Medicamentos.

En el ambito de las fiscalizaciones a laboratorios clinicos, destaca la firma del Convenio Marco entre la
Superintendencia de Salud y el Instituto de Salud Publica de Chile, cuyo objetivo es coordinar criterios y
elaborar un programa conjunto de fiscalizacién de los laboratorios clinicos y las entidades que los acreditan
en normas de calidad. El convenio permitira elaborar y trabajar un programa comun de fiscalizacion dirigido a
los laboratorios clinicos, asi como coordinar criterios para otorgar autorizacién a las Entidades Acreditadoras
de estos laboratorios e interpretar los Estandares de Acreditacién de Laboratorios Clinicos para su
clarificacion y mejor aplicacion, contribuyendo a evitar la duplicidad e ineficiencias en las fiscalizaciones,
optimizéndolas en los establecimientos que se dedican a examenes hematoldgicos, bioquimicos, hormonales,
genéticos, inmunoldgicos, microbiologicos, parasitologicos, virologicos, citolégicos y toxicoldgicos, con fines
de prevencion, diagnostico o control de tratamiento de las enfermedades.

Para monitorear el comportamiento de este producto estratégico durante el afio 2010, el Sistema de
Informacién para la Gestién (SIG), utilizé 28 indicadores de gestion dirigidos a 5 subproductos, y entre ellos,
se puede destacar los siguientes resultados:

- Para el subproducto Fiscalizaciones, el indicador “Porcentaje de laboratorios de produccién de
medicamentos y cosméticos fiscalizados, respecto al total de laboratorios existentes en el pais” logré la meta
planificada de realizar 24 visitas inspectivas sobre un universo de 108 laboratorios. EI cumpliendo de este
indicador es de vital importancia, ya que en las visitas inspectivas se verifica el cumplimiento del Programa de
Fiscalizacion de Buenas Practicas de Manufactura y de Laboratorio (BPM y BPL), que se aplica todos los
afios a la industria farmacéutica y laboratorios externos de control de calidad. Por otra parte, el indicador de
resultado intermedio que mide el “Porcentaje de laboratorios de produccion de productos farmacéuticos que
han cumplido con el 90% de las exigencias establecidas en el Informe 32 de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en relacién al total fiscalizado en el 2008”, logré la meta planificada, ya que de los 12
laboratorios fiscalizados 9 cumplen con al menos el 90% de las exigencias establecidas. Por lo tanto, si bien
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todos los laboratorios cumplen BPM en diferentes porcentajes, el hecho que el 75% de los laboratorios
cumplan con el 90%, es tener un grupo importante de laboratorios que realizan los maximos esfuerzos por
establecer estandares superiores a nivel internacional.

- Relacionado al subproducto Autorizaciones, el indicador “Tiempo promedio de tramitacién de solicitudes de
registro productos farmacéuticos nuevos” tuvo un resultado efectivo de 151,7 dias, disminuyendo en un 2% el
tiempo de tramitacion de las solicitudes de registro que se presentan al ISPCH, cabe destacar que un
producto farmacéutico nuevo es aquel que se incorpora por primera vez al pais en el campo de la medicina,
con una nueva utilidad terapéutica, nueva composicion, forma farmacéutica nueva, o que utilice una via de
administracion diferente de un producto ya registrado. En el caso del indicador “Tiempo promedio de
tramitacion de solicitudes de registro de productos farmacéuticos similares” tuvo un efectivo de 125,8 dias, un
producto farmacéutico similar es aquel que contiene el mismo principio activo, en cantidad, forma
farmacéutica y via de administracion de otro que ya cuenta con registro sanitario vigente. El resultado
alcanzado por ambos indicadores es considerado satisfactorio y mantenerlo a futuro resulta adecuado.

- Para el subproducto Control de Estanteria, el indicador “Porcentaje de productos detectados con faltas
graves a la calidad en el Programa de Control de Medicamentos en el Mercado” presentd un
sobrecumplimiento respecto a la meta (8%) ya que presentdé un efectivo del 6%, detectdndose sélo 3
productos con falta grave a la calidad de los 60 evaluados, es importante destacar que el resultado de este
indicador refleja el compromiso de la Industria Farmacéutica de trabajar para mejorar la calidad de sus
productos y acatar las medidas de correccion que se desprendan de las acciones de fiscalizacion que ejerce
el Subdepartamento de Fiscalizacion en sus Visitas de Orden General (VOG).

- En lo relativo al subproducto Certificados, para el indicador “Porcentaje de Certificados de Registro Sanitario
emitidos por via electronica en el plazo comprometido por el ISPCH respecto al total de Certificados de
Registro Sanitario solicitados por via electronica” (Grafico N° 3) se observa que de las 2.553 solicitudes
recibidas, 2.542 se emitieron en el plazo comprometido, obteniendo un resultado efectivo de 99,5%. La
emision de este certificado permite exportar productos farmacéuticos, cosméticos y pesticidas de uso sanitario
y doméstico, para su comercializacion en el exterior, este producto no cuenta con un plazo legal establecido,
pero el ISPCH comprometié 13 dias habiles para su emision para aquellos solicitados electronicamente.

Programa de Control y Fiscalizacion
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Relacionado al mismo subproducto estratégico de Certificados, se cumplié la meta establecida para los
indicadores “Tiempo promedio de tramitacion de solicitudes de uso y disposicién” y “Porcentaje de Licencias
ylo certificados oficiales endosados y enviados a los paises exportadores en el plazo de 10 dias”, respecto al
primer el indicador, se logré un 100% de cumplimiento de la meta establecida con un efectivo de 1 dia en la
tramitacion de las solicitudes de uso y disposicion presentadas por via electronica, este resultados es
relevante para el usuario ya que este tramite corresponde a la autorizacién que el ISPCH otorga, mediante
Resolucién, a los importadores de productos farmacéuticos, cosméticos y plaguicidas y sus correspondientes
materias primas, para permitir su distribucion a la poblacién. Respecto al indicador de Licencias y/o
certificados oficiales endosados y enviados a los paises exportadores, de las 458 solicitudes recibidas 453 se
emitieron en el plazo de 10 dias 0 menos, alcanzando un efectivo de 99%.

Respecto a la inspeccidén de Ensayos Clinicos que realiza el Instituto, durante el 2010 se inspeccioné en
terreno 21 de los 101 ensayos clinicos presentados en el 2009, logrando una cobertura del 20,79%. La labor
que realiza el ISPCH en este &mbito es controlar el uso de medicamentos en los ensayos clinicos, revisando
los antecedentes cientificos, técnicos y éticos, para aprobar o rechazar una solicitud de internacion de algin
producto farmacéutico o farmaco con fines de investigacion.

Producto Estratégico 3: Programa de Referencia

Este producto estratégico corresponde a las acciones del Instituto de salud Publica en su rol de Centro
Nacional y de Referencia en Salud Publica. En este sentido, la Institucion opera como instancia nacional
pericial en los campos de su competencia, y de generacion de informacién para la toma de decisiones en
Salud Publica; asimismo, debe velar por la estandarizacién de las metodologias aplicables a los campos de
su competencia.

Los principales logros del afio 2010 se relacionan con:

Certificacion y/o implementacion de técnicas de laboratorio, destacando la certificacion de la técnica de
tamizaje de Dioxinas y la implementacién del diagnostico de Norovirus por RT-PCR tiempo real para vigilancia
de diarrea que permitié efectuar el estudio etiologico del brote masivo ocurrido en la Region de Antofagasta a
partir de Marzo del 2010. La implementacién se realizd con aporte del gobierno de USA (FDA) que financié
los costos de capacitacion y reactivos para su puesta en marcha. Implementacion del método de identificacion
de parasitos en agua. Otras implementaciones relevantes corresponden al método de determinacion de
Aflatoxina M1 en leche por HPLC y al método de identificacion de parasitos en agua.

Fortalecimiento de las capacidades de referencia del ISPCH, donde destaca la finalizacion de un proyecto
CORFO Innova, iniciado en 2007, cuyo objetivo era consolidar el rol del Instituto ante los laboratorios de
andlisis de alimentos publicos y privados que se encuentran implementando programas de aseguramiento de
la calidad bajo Norma ISO/IEC 17025. En la misma linea, el proyecto FONDEF “Produccion de Saxitoxina
como material de referencia para el Programa de Marea Roja”, logro la produccion de un estandar para usar
en la curva de calibracion del bioensayo en ratén para la deteccion de moluscos contaminados con toxina
paralizante que no posee diferencias significativas en comparacién con el estandar actualmente usado Food
and Drug Administration (FDA).
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En otro aspecto de la referencia, relativo a las sustancias ilicitas, durante 2010 se trabajé en la identificacion
de las principales drogas empleadas en ritos ceremoniales en Chile, detectandose la presencia de potentes
alucindgenos como Dimetiltriptamina y mezcalina; hallazgos que fueron presentados en el Segundo Congreso
de Salud Publica. Adicionalmente se realiza cooperacion con Drug Enforcement Administration (DEA) para el
programa de determinacion de origen de la cocaina, obteniendo resultados comparables con los laboratorios
de Estados Unidos, adicionalmente, se ha confirmado la presencia de levamisol en muestras de cocaina, esta
sustancia es un antiparasitario de uso veterinario que potencia los efectos nocivos de la cocaina

En lo relativo a la utilizacion judicial de los analisis de sustancias ilicitas, se desarrollo, en conjunto con el
Ministerio Publico una Guia de pericias quimicas en el marco de la ley 20.000 para apoyo de la gestion de los
Fiscales, participando también, en conjunto con CONACE y LABOCAR, en un programa de analisis de
metanfetamina en fluidos bioldgicos para confirmar consumo de esta sustancia.

En la misma materia, la institucion realiza los anélisis de muestras de droga por decomiso; en particular le
corresponde informar en el plazo los decomisos de alto impacto que corresponde a decomisos iguales o
mayores a 20 Kg de la sustancia. Para esta actividad se fijo una meta de 5 dias habiles, alcanzando un
cumplimiento de 3,6 dias, lo que representa un tremendo aporte de colaboracidn al Ministerio Publico.

Desarrollo de actividades extraordinarias para el cumplimiento de su rol; especificamente, destaca el trabajo
realizado como apoyo a la vigilancia, dirigida MINSAL, de la poblacién de Arica expuesta a metales pesados
en sus lugares habitacionales; asi, el Laboratorio de Salud Ocupacional realizé un total de 33.881 andlisis de
muestras bioldgicas (sangre y orina) de 10.000 personas potencialmente expuestas a metales pesados
(arsénico, plomo, cadmio y zinc). Los resultados evidencian el rol del ISPCH en su quehacer como laboratorio
nacional y de referencia, apoyando y satisfaciendo las necesidades que el pais que requieren de su accionar.

También como una actividad extraordinaria, a partir de la preocupacion por el estado de los equipos criticos
(aquéllos que implican medidas especiales de seguridad para proteccion de operadores, pacientes y calidad
de los productos, especificamente: autoclaves, cabinas de seguridad quimica y bioldgica, calderas, e
instalaciones radiactivas de 22 categoria), en hospitales que continuaban funcionando en condiciones
precarias tras el terremoto de febrero, se efectud una evaluacion a su funcionamiento; puesto que el Instituto
de Salud Publica cuenta con personal calificado, equipos certificados y procedimientos disponibles. En total,
se visitaron 29 hospitales en las regiones Quinta, Sexta, Séptima, Octava, Novena y Metropolitana, ademas
de los Hospitales de camparfia de Angol, Rancagua, y Talca.

La respuesta eficaz frente a la contingencia en el caso “Plaguicidas en colados” se constituye también como
una evidencia del cumplimiento del rol de referencia de la institucién en una situacion que provoco alarma
publica.

Para monitorear el comportamiento de este producto estratégico durante el afio 2010, el Sistema de
Informacién para la Gestion (SIG), utilizé 12 indicadores de gestion, dirigidos a 5 subproductos, y entre ellos,
se pueden destacar los siguientes resultados:

- Informes muestras llicitos: El Instituto de Salud Publica de Chile, es un Centro Nacional de Referencia y a
través del Laboratorio de Andlisis de Drogas se efectuan las determinaciones a todos los decomisos
realizados por las policias del pais. La importancia del andlisis de este tipo de muestras radica principalmente
en su valor como prueba pericial ante un Tribunal de Justicia. Uno de los indicadores que mide este
subproducto es el “Tiempo promedio de respuesta a decomisos provenientes de “listas prioritarias”, durante el
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afio 2010 obtuvo un efectivo de 4,6 dias, disminuyendo en un 2% el tiempo de tramitacion respecto al 2009.
Los esfuerzos desplegados por la institucion obedecen a que los decomisos provenientes de ‘listas
prioritarias" son aquéllos que las Fiscalias necesitan en forma prioritaria debido a la aproximacién de la
investigacion judicial. Por ofra parte el “Tiempo promedio de respuesta a muestras de presuntas drogas
provenientes de decomisos de alto impacto” alcanzé un efectivo de 3,56 dias, a pesar del 70% del aumento
de la demanda en relacion al afio 2009, los decomisos de alto impacto son aquellos que aparecen en la
prensa escrita por su particularidad o que son mayores a 20 Kg.

- En el caso del Subproducto Estudios e informacién para transplante, el indicador “Porcentaje de Muestras de
receptores y donantes vivos para Tipificacion de Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA) para transplante
renal informadas en el plazo de 13 dias habiles” tuvo un alto desempefio reflejado en un 98% de
cumplimiento, ya que del total de 424 muestras aptas recibidas, 416 se informaron en el plazo de 13 dias, el
cumplimiento de este indicador es relevante, ya que forma parte de las iniciativas pro-transplante impulsadas
desde el Ministerio de Salud.

- Respecto a la validacién de estandares para la evaluacién de contaminantes quimicos de riesgo
ocupacional, durante el 2010 el Laboratorio de Salud Ocupacional implementé y validé 5 nuevos analitos del
Decreto Supremo 5%, llegando a 137 las sustancias quimicas contaminantes que cuentan con método
analitico validado, en relacion a las 220 requeridas por el Decreto Supremo 594, lo que implica un 62% de
cobertura (Grafico N° 4), el logro de esta meta es relevante para la Institucion, puesto que pone a disposicion
de los organismos administradores de la Ley 16.744 que establece las normas sobre accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, una herramienta validada para los programas de vigilancia y control de la
exposicidn a riesgos quimicos en el ambiente laboral. Los analitos implementados fueron &cido formico en
aire, acido acético en aire, anhidrido sulfuroso en aire, yodo en aire y dxido nitrico en aire.

Programa de Referencia
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- El indicador “Porcentaje certificados de historiales dosimétricos entregados en el plazo de 13 dias” tuvo un
resultado efectivo del 91,72% de cumplimiento, a pesar de que la demanda aumenté un 45% pasando de
1.452 solicitudes recibidas en el 2009 a 2.102 el 2010. La emision de este certificado es de gran importancia
para los trabajadores que laboralmente estdn expuestos a radiaciones ionizantes y no ionizantes, ya que
indica la acumulacion de radiaciones a las cuales ha sido expuesto el trabajador.

Producto Estratégico 4: Programa de Vigilancia.

Este producto estratégico corresponde a las acciones encomendadas a la institucion respecto del
seguimiento, control y vigilancia en los campos de su competencia, para servir de apoyo en la toma de
decisiones de la Autoridad Sanitaria (AS) e inserto dentro del compromiso pais de cumplir con el Reglamento
Sanitario Internacional, en las areas de nuestra competencia. Las acciones mas destacadas responden a
situaciones de alto impacto nacional como son vigilancia de marea roja y de enfermedades transmisibles.

En lo relativo a enfermedades transmisibles y frente a una situacion que provocaba alarma publica, un
eventual brote de colera esperado a fines del periodo, se destinaron importantes recursos a la transferencia
de capacidades analiticas en laboratorios clinicos y ambientales.

Para el mejor cumplimiento de las funciones de vigilancia, mediante la informatizacion de procesos, durante
2010 se implementé el Plan Piloto de Automatizacion de los datos de registro de los laboratorios en red
referido a los analisis de Hemoglobina y banco de sangre, informatizandose los 7 subprogramas del area
Hematologia y Bancos de Sangre, que corresponden al 20% de la totalidad de los subprogramas del
Programa de Evaluacion Externa de la Calidad de los laboratorios (PEEC).

Para monitorear el comportamiento de este producto estratégico durante el afio 2010, el Sistema de
Informacion para la Gestion, SIG, utilizo 20 indicadores de gestion, dirigidos a 5 subproductos, y entre ellos,
se puede destacar los siguientes resultados:

- En el ambito de la vigilancia de alimentos, el Instituto de Salud Publica de Chile tiene una activa y relevante
participacién en el Programa Nacional de Inocuidad de Alimentos, que busca que los alimentos no causen
dafios al consumidor, en este sentido el ISP colabora en el desarrollo de los programas de vigilancia de
alimentos y realiza la coordinacion de la red nacional de laboratorios de Salud Publica. Respecto a este
Subproducto, el indicador “Tiempo promedio de resolucion de las muestras de marea roja” tuvo un efectivo de
3,3 dias a las 490 muestras que ingresaron durante el 2010, que fue un 10% mas que el afio 2009. La
importancia de este resultado radica en que permite a la Autoridad Sanitaria tomar medidas cautelares y
prevenir la aparicion de brotes e intoxicaciones. Respecto al “Tiempo promedio de resolucién de muestras de
andlisis de harina” tuvo un efectivo de 11,98 dias, un 2% menos en el tiempo de resolucion respecto al afio
2009, este resultado es relevante ya que contribuye al programa de fortificacion de harinas del Ministerio de
Salud, que tiene como meta verificar el cumplimiento del articulo N° 350 del Reglamento Sanitario de los
Alimentos, a través de la cuantificacion de la adicion de Tiamina, Riboflavina, Acido Félico y Hierro, por parte
de los molinos nacionales a lo largo del pais y en harina de trigo de importacion.

- Para el caso de la vigilancia de enfermedades transmisibles, el Instituto realiza las acciones de vigilancia
monitoreando constantemente las exigencias establecidas en el Reglamento sobre Notificacion de
Enfermedades Transmisibles. Los resultados que emite el Instituto son de vital importancia para la toma de
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decisiones de las autoridades sanitarias, ya que permite disponer de informacién relevante para adoptar
medidas frente a la situaciéon epidemioldgica nacional, brotes epidémicos e infecciones emergentes y
reemergentes con alto impacto en la salud publica. En este sentido el ISPCH monitorea indicadores
asociados VIH/SIDA, Neisseria Meningitidis, Hanta virus, Salmonella, Sarampion, Tuberculosis, entre otras.
Respecto del indicador vinculado al analisis de muestras de Virus Hanta en 72 horas o0 menos, éste tuvo un
efectivo de 98,5% en relacion a la meta, ya que de las 461 muestras analizadas 454 se emitieron en el plazo,
a pesar del 27% de aumento en la demanda. En el afio 2010, el “Porcentaje Muestras aptas para
confirmacion serologica de VIH informadas en el plazo de 16 dias habiles” tuvo como resultado efectivo el
91,6%, cumplimiento la meta establecida (91%) (Gréafico N° 5).

Programa de Vigilancia
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Fuente: SIG Institucional 2010

2.3 Otros Resultados

- En el &mbito de la gestion interna, nuevamente se observa como un logro la certificacion del Sistema de
Gestion de la Calidad basado en Norma ISO 9001:2008 para siete sistemas del Programa Marco Avanzado
del Programa de Mejoramiento de la Gestiéon (PMG), correspondientes a Planificacion/Control de Gestion,
Auditoria Interna, Capacitacion, Evaluacion del Desempefio, Atencion a Clientes, Compras y Contrataciones e
Higiene y Seguridad; complementariamente, los 10 sistemas PMG comprometidos por el ISPCH fueron
aprobados por los organismos validadores, cumpliéndose asi el 100% del PMG institucional.

- En otro aspecto del ambito interno, se identifica el logro de las Metas de Desempefio Colectivo establecidas
en cumplimiento del articulo 5° de la Ley 19.490. Al respecto, destaca que el total de 29 Equipos de Trabajo
alcanzé un cumplimiento satisfactorio entre 90% y 100%; realizando 165 metas comprometidas (indicadores)
por lo que este dato es relevante si se considera que este instrumento se ha utilizado para reforzar la
implementacién de sistemas de calidad en las mas diversas areas del quehacer institucional; asi, la creacion
de procedimientos, instructivos de trabajo, fichas técnicas, entre otros, ha sido recurrente en las metas
comprometidas. De acuerdo a ello, los Convenios de Desempefio Colectivo se consolidan como una
herramienta para la implantacion de estrategias o prioridades de gestion.
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- En lo relativo a la gestion, la actualizacion del organigrama institucional, que apunta a lograr sinergias entre
los distintos departamentos, potenciando la gestion de Recursos Humanos a través de la reorganizacion, la
distribucion de cargas por areas y la definicion de perfiles de cargo; junto a los cambios en la gestion
financiera, que basa la toma de decisiones sobre un nuevo sistema de informacion financiera, y el
reforzamiento del area de Planificacién Estratégica y Gestion de Control evidencian un énfasis en la gestion
orientada hacia el logro de los objetivos resguardando la calidad y la eficiencia en el accionar institucional.
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3. Desafios para el ano 2011

Durante el afio 2011, el Instituto de Salud Publica de Chile orienta su gestidn con cuatro ejes estratégicos que
impactan sobre la entrega de sus productos y, consecuentemente, sobre el cumplimiento de su misién;
especificamente ellos se relacionan con el aseguramiento de la calidad de los medicamentos y de las
determinaciones analiticas que le competen, con la generacién de informacién epidemiologica que contribuya
a la prevencion en salud publica y con el desarrollo de la referencia en exdmenes o marcadores biolégicos de
cancer y enfermedades metabdlicas.

De acuerdo a ello, el afio 2011 se emprenderan y/o consolidaran iniciativas relevantes como son la creacion
de la Agencia Nacional de Medicamentos (ANAMED), la Acreditacion de nuevas metodologias de
laboratorios, la modificacién del Decreto Supremo 594, y otros desafios que se detallan a continuacion.

En el Programa de Calidad Institucional/Nacional el desafio para el afio 2011 consiste en la acreditacion de 22
metodologias de laboratorio por el INN, de acuerdo a la Norma ISO 17.025 "Requisitos generales para la
competencia de los laboratorios de ensayo y de calibracién’, las que ya fueron presentadas en el periodo
anterior. Adicionalmente, existe el compromiso de mantener la acreditacion de 18 metodologias que ya
cuentan con la acreditacion, todas ellas de las areas de analisis de alimentos y ambiental. La importancia de
esta acreditacion esta dada porque ella implica el cumplimiento de requisitos de gestion y técnicos que
garantizan la calidad del resultado obtenido.

Para el caso del &rea de laboratorios clinicos, que ha comenzado su proceso de incorporacion a la gestion de
la calidad, el desafio para el 2011 esta en la continuacion del plan de implementacion para desarrollar un
Sistema de Gestion de la Calidad segiin Norma NCh 2547 e ISO 15189 que durante el periodo se enfocara
en la elaboracién de procedimientos técnicos y de gestidén para las etapas pre-analitica, analitica y post-
analitica de las areas que se presentaran a acreditacion.

Otro desafio relevante asociado a la garantia de calidad corresponde al indicador presupuestario de resultado
intermedio: “Porcentaje de evaluaciones a laboratorios de Inmunohematologia del Programa de Evaluacion
Externa de la Calidad (PEEC) de clasificacion sanguinea ABO-Rh D con resultado técnico satisfactorio” que
mide la calidad técnica del analisis que realizan los laboratorios clinicos publicos y privados, adscritos y
evaluados en el PEEC, la meta comprometida para 2011 implica un desafio por cuanto alcanza un valor de
83,85% superior a los valores observados en los afios 2008 a 2010.

En lo relativo a garantizar a la poblacién la calidad de los productos farmacéuticos, cosméticos, dispositivos
médicos y pesticidas de uso sanitario y doméstico, destaca como una importante iniciativa la creacién de la
Agencia Nacional de Medicamentos (ANAMED), cuya habilitacion fisica tiene un costo que asciende a
M$1.523.000. Paralelamente, y con la orientacion de asegurar medicamentos de calidad se trabaja en
alcanzar la Certificacion en Normas GMP del 50% de las plantas productoras de medicamentos,
actualizandose la guia de inspeccidon de plantas que data de 1999. Adicionalmente, se ha considerado
necesario comprometer en la calidad a otros actores y por ello se trabajara en fortalecer la relacion con otras
Agencias Regulatorias y con todos los actores, nacionales e internacionales del ambito publico y privado.

El indicador presupuestario “Porcentaje de laboratorios de produccion de productos farmacéuticos que han
cumplido con el 90% de las exigencias establecidas en el afio t, respecto del nimero total de laboratorios de
produccion de productos farmacéuticos inspeccionados en el afio t-2”, comprometido en el Formulario H
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durante los Ultimos afios, presenta para este afio un desafio mayor al subir su meta de 75% a 83% y su
cumplimiento conlleva la necesidad de vigilar muy de cerca el desempefio de los laboratorios
correspondientes, poniendo a disposicion de la industria la experticia institucional para el desarrollo de sus
procesos de acuerdo a las normativas internacionales.

En el ambito regulatorio, la elaboracién de normas técnicas también es una tarea que concentra importantes
esfuerzos durante 2011, programandose la guia para la evaluacién y registro de productos farmacéuticos de
origen biolégico/biotecnolégico y las normas técnicas para el reglamento de farmacovigilancia, con la
participacion de la Red de Salud, y para la evaluacién y fiscalizacion de los estudios clinicos de
medicamentos.

Por otra parte, para continuar desarrollando la bioequivalencia en el pais, durante 2011 se Incorporaran 28
nuevos principios activos a la exigencia de bioequivalencia, llegando a un total 45 principios activos.

En el ambito de la referencia, los esfuerzos se orientan hacia el fortalecimiento del rol del ISPCH como
laboratorio de referencia, promoviendo la calidad analitica entre los laboratorios de salud del pais en un marco
tecnoldgico con estandares internacionales. Asi, el fortalecimiento de la seguridad e integridad de los datos
relacionados con examenes VIH y la mejor coordinacion de la Red de Laboratorios VIH son una prioridad para
el ejercicio 2011. Los desafios se relacionan con aspectos normativos y reglamentarios en areas de impacto
en salud publica, asi un desafio consiste en complementar el Reglamento Sanitario de los Alimentos (Decreto
977), incorporando mas elementos regulados, ampliando las capacidades metodoldgicas, reconociendo que
en la elaboracién de las normas debe participar el Instituto.

Por otra parte, la modificacion del Decreto Supremo 594 que aprueba reglamento sobre condiciones
sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo, especificamente en lo relativo a nuevos
parametros para ruido, elementos quimicos y vibraciones, es una materia que se considera relevante y a la
que se dedicara esfuerzos durante 2011.

En otro ambito de interés para la opinion publica, se trabajara en establecer las competencias de Comision
Chilena de Energia Nuclear CCHEN, Mutuales, SEREMI e Instituto de Salud Publica de Chile, a través de la
modificacion de los decretos 3 y 133 sobre proteccidn radioldgica.

Para el area de la vigilancia, el afio 2010 presenta importantes desafios, uno de ellos referido a desarrollar y
formalizar un modelo sistémico de respuesta frente a Emergencias Sanitarias. Contar con una respuesta
sistémica que integre el quehacer institucional y que permita responder en forma eficiente, oportuna y efectiva
a las emergencias sanitarias.

Adicionalmente, se iniciara la implementacion de un Programa de Evaluacién Externa de la Calidad del
papanicolau, como apoyo al control de Cancer Cérvico Uterino (CCU), medida de gran impacto, puesto que
hoy en el pais se realizan 890.000 PAP anuales y los falsos negativos son de alto impacto clinico; por ello, se
trabajara en la evaluacion de la competencia analitica de laboratorios de la Red para establecer el estado
actual de los procesos de Citodiagnostico en los mismos y en apoyar el diagnéstico precoz de la infeccion
persistente del VPH mediante estudios moleculares del virus a través de screening poblacional en comunas
de alto riesgo de CCU.
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También en el dambito de la vigilancia de enfermedades no transmisibles, la institucién tiene el desafio de
trabajar para consolidar la Hemoglobina Glicosilada (HbA1C) como herramienta para el diagnéstico y control
de la Diabetes Mellitus, con ello se podra cimentar trazabilidad en el diagnostico y control metabolico a nivel
poblacional.

Finalmente, el ISPCH se ha planteado un desafio que permite consolidar el trabajo de vigilancia en diversos
ambitos, éste se refiere a potenciar la investigacién y desarrollo tecnoldgico en la Salud Publica; para ello,
durante 2011 se efectuara el Lanzamiento Core de Inteligencia Epidemiolégica, se generaran instrumentos de
divulgaciéon a la comunidad cientifica de la informacion generada por los laboratorios del ISPCH y se
fomentara una cultura de investigacion que se refleje en la calidad de la produccion del ISPCH; esta nueva
forma de enfrentar la investigacion se reflejara en la cercana realizacién de las Jornadas Cientificas.

En el &mbito de la infraestructura, durante el afio 2011 se destinaran importantes recursos a su mejoramiento
y modernizacion, especificamente: Laboratorio de Referencia de enfermedades metabdlicas: M$257.490;
Laboratorio de Referencia de Citodiagndstico: M$118.800; fortalecimiento de la Seccidn Bacteriologia:
M$200.000 y Laboratorio de Control de Alimentos: M$87.700
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Anexo 1: Identificacion de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas
- Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucion

» ElInstituto de Salud Publica de Chile “Dr. Eugenio Suarez Herreros” rige su funcionamiento por las
leyes y normativa que se indica a continuacién:

»  Constitucion Politica de la Re publica.

» Decreto con Fuerza de Ley 1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica

» Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

»  Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y 18.469.

» Decreto con Fuerza de Ley 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

» Decreto con Fuerza de Ley 31, de 1992, del Ministerio de Salud, que fija Planta de Personal para el
Instituto de Salud Publica.

» Decreto con Fuerza de Ley 32, de 1995, del Ministerio de Salud, que fija Planta de Personal para el
Instituto de Salud Publica.

» Decreto con Fuerza de Ley 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que determina para los servicios
publicos que indica, dependientes o relacionado s con el Ministerio de Salud, los cargos que tendran
la calidad de altos directivos publicos.

« Ley 19.880, de Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracién del Estado.

» Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios.
e  Codigo sanitario y sus reglamentos.

* LeyN 20.481, de presupuesto para el afio 2011.

» Ley 20.285, sobre acceso a la informacién publica.

» Ley 10.336, Organica de la Contraloria General de la Republica.
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- Mision Institucional

Contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion, garantizando la calidad de bienes y servicios relativos
a la salud publica, a través del fortalecimiento de la referencia, la fiscalizacion y normalizacién

- Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afio 2010

1 Condiciones de vida y ambientes saludables

9 Reforzamiento de la atencion primaria

3 Salud comprometida, acogedora y participativa

4 Prioridad en nifios y nifias

5 Priorizacién de adultos mayores

6 Asegurar implementacion Plan Auge

7 Mejoramiento de la Salud Previsional publica y privada

- Objetivos Estratégicos

Asegurar la calidad institucional, mediante la modernizacion de los procesos, la certificacion o acreditacion en base a
1 normativa internacional, desarrollo de las competencias y formacion continua, abarcando laboratorios de analisis
clinicos, del ambiente y de salud ocupacional, para el fortalecimiento de los roles de referencia y fiscalizacion.

Asegurar la calidad de los bienes y servicios de salud sometidos a nuestra supervigilancia, en cumplimiento del rol de
2 referencia, control y fiscalizacion que mandata la ley y reglamentos para otorgar un mejor servicio a los usuarios.

Apoyar la creacién y/o modernizacion de laboratorios, mediante el trabajo conjunto con el Ministerio de Salud y las
3 Secretarias Regionales Ministeriales de Salud para fortalecer las redes de salud.

Adecuar las acciones de vigilancia a las necesidades sanitarias del pais y del reglamento sanitario internacional, a
través del mejoramiento de la confiabilidad de los resultados, de la oportunidad y capacidad para responder a las

4 situaciones epidemiologicas y otras que pongan en riesgo la salud de la poblacién, con énfasis en las enfermedades
transmisibles.

Transformar al Instituto de Salud Publica (ISP) en referente nacional en investigacion aplicada en temas prioritarios

5 de politicas de Salud Publica a través de la elaboracion, coparticipacion y presentacion de proyectos de investigacion
y convenios con universidades, para estimular la innovacién en las areas de su competencia.
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- Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Objetivos

Nombre - Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula

Programa de Calidad Institucional/Nacional

1 e Programa de Evaluacién Externo de Calidad (PEEC) 12345
»  Programas de Evaluacion Externa de Calidad en Salud Ocupacional e
e Capacitacion para la calidad
e Acreditacion Institucional
. Produccion Animales de Laboratorio
Programa de Control y Fiscalizacion

2 . Autorizqciones 234
e Inspecciones
¢ Control de Estanteria
¢ Certificados
. Fiscalizaciones
Programa de Referencia

. Informes muestras llicitos
3 «  Transferencia Tecnologica 12,345
e Estudios e Informacién para Trasplante
e Validacién de estandares para la Evaluacion de Contaminantes quimicos de riesgo
ocupacional
e Evaluacién auditiva , médico-legal de referencia
Programa de Vigilancia

4 . De alimentos. 234
+  De enfermedades transmisibles o
»  De farmacovigilancia
e De residuos contaminantes
e De trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Numero Nombre

Laboratorios Clinicos, Imagenologia, Radioterapia, del Ambiente, de Salud ocupacional y Bancos de
1 Sangre

Empresas titulares de Registros Sanitarios de productos farmacéuticos, productos de Higiene,
laboratorios de Produccién, laboratorios Externos de Control de Calidad e importadores de productos

2
y materias primas relacionadas
3 Clinicas
4 Centros de Trasplantes
5 Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMIS) de Salud
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10

1

12

Beneficiarios del sistema ptblico de salud
Beneficiarios del sistema privado de salud, particulares y Fuerzas Armadas

Hospitales del Servicio de Salud y Privados

Servicios de Salud, Comision Médica, Preventiva e Invalidez (COMPIN), Comision Nacional del Medio
Ambiente (CONAMA), Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), Instituto de Prevision Social
(IPS), Mutuales y Comisién Médica de Reclamos (COMERE)

Universidades, Institutos Profesionales y Centros de Formacion Técnica

Fiscalia Nacional y Fiscalias Regionales

Organizacion Panamericana y Mundial de la Salud (OPS y OMS); Red Interamericana de Laboratorios
de Analisis de Alimentos (RILAA); instituciones similares al Instituto de Salud Publica (ISP) a nivel
internacional.
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b) Organigrama y ubicacion en la Estructura del Ministerio
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c) Principales Autoridades

Directora

Jefe Departamento Agencia Nacional de Medicamentos

Jefe Departamento Laboratorio Biomédico Nacional de Referencia
Jefe Departamento Salud Ocupacional

Jefe Departamento Salud Ambiental

Jefe Departamento Administracion y Finanzas

Dra. Maria Teresa Valenzuela Bravo
Dr. Patricio Huenchufir Gomez

Dra. Paola Pidal Méndez

Dr. Reynaldo Concha Maureira

Sr. Rubén Verdugo Castillo

Sr. Juan Pablo Sepulveda
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Anexo 2: Recursos Humanos

a) Dotacion de Personal

- Dotacién Efectiva afio 2010" por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

Tipo de contrato MUJERES HOMBRES TOTAL
m Planta 132 83 215
mContrata 259 171 430
mCodigo del Trabajo 0 0 0
mHonorarios asimilados a grado 0 0 0
mJornales Permanentes 0 0 0

TOTAL DOTACION EFECTIVA 391 254 645

N° de funcionarios por sexo

1 Corresponde al personal permanente del servicio o institucidn, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de las leyes Nos 15.076 y 19.664, jornales permanentes y otro personal permanente
afecto al cddigo del trabajo, que se encontraba ejerciendo funciones en la Institucion al 31 de diciembre de 2010. Cabe
hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no se contabiliza como personal permanente de
la institucion.
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- Dotacion Efectiva afio 2010 por Estamento (mujeres y hombres)

300

250

200

50

Estamentos MUJERES HOMBRES TOTAL
m Directivos profesionales 3 9 12
m Directivos no profesionales 0 0 0
mProfesionales 182 118 300
mTécnicos 80 37 117
mAdministrativos 109 29 138
mAuxiliares 17 61 78
m Personal afecto a Leyes 0 0 o
Nos.15.076y 19.664
TOTAL DOTACION EFECTIVA 391 254 645

N° de funcionarios por sexo

- Dotacion Efectiva afio 2010 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

180

160

140

120

100

80

60 -

40

20
Grupos de edad ° MUJERES HOMBRES TOTAL
m24 afios 6 menos 17 6 23
W25 - 34 afos 78 52 130
m35 - 44 anos 96 62 158
W45 - 54 afios 117 53 170
m55 - 59 afos 67 38 105
m60 - 64 afios 12 36 48
W 65 y mas afos 4 7 11

TOTAL DOTACION EFECTIVA 391 254 645

N° de funcionarios por sexo
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b) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?

Indicadores Formula de Calculo Avance>  Notas

1. Dias No Trabajados

Promedio Mensual Nimero de dias no
trabajados por funcionario.

2. Rotacion de Personal

2.1 Porcentaje de egresos del servicio
respecto de la dotacion efectiva.

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

»  Funcionarios jubilados

«  Funcionarios fallecidos
«  Retiros voluntarios

0 con incentivo al retiro

0  ofros retiros voluntarios

. Otros

2.3 Indice de recuperacion de
funcionarios

2 La informacién corresponde al periodo Enero 2009 - Diciembre 2009 y Enero 2010 - Diciembre 2010.

(N° de dias de licencias médicas, dias
administrativos y permisos sin sueldo afio
t/12)/Dotacion Efectiva afio t

(N° de funcionarios que han cesado en sus
funciones o se han retirado del servicio por
cualquier causal afo t/ Dotacion Efectiva afio t )
*100

(N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacién
Efectiva afio £)*100

(N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacion
Efectiva afio t)*100

(N° de retiros voluntarios que acceden a incentivos
al retiro afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100

(N° de retiros otros retiros voluntarios afio t/
Dotacion efectiva afio )*100

(N° de funcionarios retirados por otras causales
afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100

N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de
funcionarios en egreso afio t)

2009 2010
1,9 2,0
6,6 10,1
0,0 0,0
0,0 0,2
5,0 3,3
1,0 3,7
0,5 29
1,1 1,8

95,0

65,3

66,0

27,0

17,2

61,1

Descende
nte

Descende
nte

Ascendent
e

Neutro

Ascendent
e

Descende
nte

Descende
nte

Descende
nte

3 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situaciéon se mantiene.
Para calcular este avance es necesario, considerar el sentido de los indicadores (ascendente o descendente)
previamente establecido y sefialado en las instrucciones.
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Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?
. A A 3
Indicadores Férmula de Calculo 2009 2010 Avance Notas

3. Grado de Movilidad en el servicio

3.1 Porcentaje de funcionarios de planta

. . (N° de Funcionarios Ascendidos o Promovidos) / Ascendent
ascendidos y promovidos respecto de la . o o 0,0 25,6
; (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100 e
Planta Efectiva de Personal.
3.2 Porcentaje de funcionarios (N° de funcionarios recontratados en grado Ascendent
recontratados en grado superior respecto  superior, afo t)/( Total efectivo de funcionarios a 26,4 114 43,2 o
del N° efectivo de funcionarios a contrata afio t)*100
contrata.
4, Capacitacion y Perfeccionamiento
del Personal
4.1 Porcentaje de Funcionarios (N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion 82,7 77,1 93,2 Ascendent
Capacitados en el afio respecto de la efectiva afio t)*100 e
Dotacion efectiva.
4.2 Porcentaje de becas* otorgadas N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion efectiva Ascendent
- . R 0,0 0,0
respecto a la Dotacion Efectiva. afo t) *100 e
4.3 Promedio anual de horas contratadas  (N° de horas contratadas para Capacitacién afio t / Ascendent
W L R . i ) 21,2 43 20,3
para capacitacion por funcionario. N° de participantes capacitados afio t) e
5. Grado de Extension de la Jornada
. Descende
Promedio mensual de horas
(N° de horas extraordinarias diurnas y nocturnas 6,3 41 153,7 nte

extraordinarias realizadas por
2 afio t/12)/ Dotacion efectiva afio t

funcionario.

6. Evaluacion del Desempeiio® Porcentaje de Funcionarios en Lista 1 99,3 99,3

Distribucion del personal de acuerdo a Porcentaje de Funcionarios en Lista 2 0,5 0,5

los resultados de las calificaciones del ) o )

personal. Porcentaje de Funcionarios en Lista 3 0,2 0,2
Porcentaje de Funcionarios en Lista 4 0,0

4 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
5 Esta informacién se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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Anexo 3: Recursos Financieros

a) Resultados de la Gestion Financiera

Cuadro 2
Ingresos y Gastos devengados afno 2009 — 2010
Monto Afio 2009 Monto Afio 2010
Denominacion M6 M$

INGRESOS 17.017.732 17.459.392 1
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 383.312 403.624 2
INGRESOS DE OPERACION 7.163.484 7.904.381 3
OTROS INGRESOS CORRIENTES 1.487.172 1.426.258 4
APORTE FISCAL 7.472.803 7.210.000 5
RECUPERACION DE PRESTAMOS 463.482 515.129 6
TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 47.479 7
GASTOS 17.531.566 16.272.305 8
GASTOS EN PERSONAL 8.557.136 9.212.936 9
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 6.701.355 5.097.940 10
PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 400.982 651.103 1
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 516.357 458.041 12
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 1.331.426 822.777 13
SERVICIO DE LA DEUDA 516.357 458.041
RESULTADO -513.834 1.187.087

Notas:

1) El total de Ingresos Presupuestarios tuvo un incremento de un 2,6 %, el resultado se debe principalmente al
aumento de los Ingresos de Operacion.

2) Las Transferencias Corrientes aumentaron en un 5,3 % en relacién al afio 2009, debido al financiamiento de
programas extraordinarios desde la Subsecretaria de Salud Publica.

6 La cifras estan expresadas en M$ del afio 2010. El factor de actualizacion de las cifras del afio 2009 es 1,014.
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11)

Los Ingresos de Operacion tuvieron un incremento de un 10,3 % en relacién a los ingresos devengados en el afio
2009, las proyecciones no contemplaban un aumento tan importante, permitiendo financiar nuevos programas de
modernizacién durante el afio 2010.

Otros Ingresos Corrientes como son las multas y recuperacion de licencias médicas tuvieron una disminucién de un
-4,1% en relacion al afio presupuestario 2009, resultado esperado pues la recuperacién de multas por sumarios
sanitarios se ha ido normalizando durante los tltimos tres afios.

El aporte Fiscal tuvo un disminucién de un -3,5% en relacion al afio 2009.

El Subtitulo Recuperacién de Préstamos tuvo un aumento de un 11,1%, este aumento, el cual se debe a la gestién
de cobranzas implementada desde el afio 2008 que permiti6 ir disminuyendo las cuentas por cobrar.

Durante el afio 2010, no hubo Transferencias para Gastos de Capital.

El Total de Gastos Presupuestarios tuvo una disminucién de un -7,2% en relacién al afio 2009, esto se debe al
menor gasto registrado en el Subtitulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo” y en el Subtitulo 29 "Adquisicion de
Activos no Financieros”.

El Gasto en Personal tuvo un incremento de un 7,7 %, en relacion al afio presupuestario 2009, esto se debe al
aumento del valor del Bono de Desempefio Institucional que debié pagarse en el afio 2010.

El Gasto en Bienes y Servicios de Consumo disminuy6 en un -23,9 % en relacién al afio 2009, esto se debe a que
los procesos de compra se atrasaron en el afio 2010 y por lo tanto, los compromisos de gastos; muchas de las
operaciones incluidas en este subtitulo, se comprometieron presupuestariamente pero no se alcanzaron a devengar
y por ende a ejecutar en el afio 2010.

El mayor gasto del Subtitulo Prestaciones de Seguridad Social, se debe al pago de indemnizacion de caracter fiscal
por incentivo al retiro de funcionarios de la Institucién.

12) Las Transferencias Corrientes corresponden a las transferencias realizadas a la Subsecretaria de Salud Publica por

la recaudacién realizada por concepto del programa de ventanilla Gnica “Certificacion de Destinacion Aduanera”.

13) Durante el afio 2010 la inversion disminuy6 en un -38,2% en relacion al afio 2009, producto que un gran nimero

de operaciones de compra de este Subtitulo se comprometieron durante el ultimo trimestre del afio 2010, no se
alcanzaron a devengar y ejecutar al termino del afio, situacién que se esta regularizando durante el primer trimestre
del afo 2011
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b) Comportamiento Presupuestario afio 2010

Cuadro 3
Analisis de Comportamiento Presupuestario afio 2010
Ingresos y
Presupuesto - Presupesto gty Diferenci
Subt. Item Asig. Denominacion Devengados Notas'
(M$)
(M$) (M$) (M$)
INGRESOS 16.019.832 18.466.877 17.459.392 1.007.485
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 245.309 301.210 403.624 -102.414 2
02 Del Gobierno Central 245.309 301.210 403.624 -102.414
004  Fondo Nacional de Salud 245.309 245.309 403.624 -158.315
010  Subsecretaria de Salud Publica 55.901 55.901
07 INGRESOS DE OPERACION 6.721.377 7.403.819 7.904.381 -500.562 3
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 618.238 803.238 1.426.258 -623.020 4
01 Recuperaciones y Reembolsos por 185.000 234.868 -49.868
Licencias Médicas
02 Multas y Sanciones Pecuniarias 259.868 -259.868
99 Otros 618.238 618.238 931.522 -313.284
09 APORTE FISCAL 8.202.556 9.440.258 7.210.000 2.230.258
01 Libre 8.202.556 9.440.258 7.210.000 2.230.258
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 232.352 518.352 515.129 3.223
10 Ingresos por Percibir 232.352 518.352 515.129 3.223
GASTOS 16.069.832 19.062.163 16.272.305 2.789.858 5
21 GASTOS EN PERSONAL 7.522.525 9.264.005 9.212.936 51.069 6
22 BIENES Y SERVICIOS DE 6.126.114 6.728.978 5.097.940 1.631.038 7
CONSUMO
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD 651.103 651.103
SOCIAL
01 Prestaciones Previsionales 24.647 -24.647
004  Desahucios e Indemnizaciones 24.647 -24.647
03 Prestaciones Sociales del Empleador 651.103 626.456 24.647
001  Indemnizacién de Cargo Fiscal 651.103 626.456 24.647
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 526.884 526.884 458.041 68.843
02 Al Gobierno Central 501.986 501.986 448.109 53.877
042  Subsecretaria de Salud Publica 501.986 501.986 448.109 53.877
07 A Organismos Internacionales 24.898 24.898 9.932 14.966
001 A Organismos Internacionales 24.898 24.898 9.932 14.966
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO 1.844.309 1.841.193 822.777 1.018.416 8
FINANCIEROS
04 Mobiliario y Otros 46.297 43.982 8.441 35.541
05 Maquinas y Equipos 1.592.913 1.602.367 664.022 938.345
06 Equipos Informaticos 135.178 128.419 97.386 31.033
07 Programas Informaticos 69.921 66.425 52.928 13.497
34 SERVICIO DE LA DEUDA 50.000 50.000 29.508 20.492
07 Deuda Flotante 50.000 50.000 29.508 20.492
RESULTADO -50.000 -595.286 1.187.087  -1.782.373

7 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

8 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2010.

9 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
10 En los casos en que las diferencias sean relevantes se debera explicar qué las produjo.
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Notas:

La variacion entre el Presupuesto Inicial y Final del Total de Ingresos Presupuestarios fue de un 15,3%,
principalmente por el incremento en el Aporte Fiscal. Existe una disminucién entre el Presupuesto Final y los
ingresos devengados de un -5,5% lo que corresponde principalmente al aporte fiscal.

La variacion entre el Presupuesto Inicial y Final del Total de Transferencias Corrientes fue de un 22,8%,
correspondiente a fondos de la Subsecretaria de Salud Publica y FONASA.

Entre el Presupuesto Inicial y Final del Total de Ingresos de Operacion, existe un incremento de 10,2%. Entre
el presupuesto Final y los Ingresos Devengados existe una diferencia por un monto de M$ 500.562 por
concepto de mayor facturacion.

La variacion entre el Presupuesto Inicial y Final de los Otros Ingresos Corrientes presenta un incremento de un
29,9%, correspondiente al pago por recuperacion de licencias médicas.

La variacién entre el Presupuesto Inicial y Final del Total de Gastos Presupuestarios fue de un 18,6%,
principalmente por el incremento en los gastos de Personal asociados al Bono de Desempefio Institucional y
en Bienes y Servicios de Consumo asociados a la adquisicion de reactivos y material de Laboratorio. La
variacion entre el Presupuesto final y los gastos devengados fue de un -14,6%, que equivale a M$ 2.789.858.
La variacion entre el Presupuesto Inicial y Final del Gasto en Personal es de un 23,2%, que corresponde al
mayor gasto por concepto de Bono de Desempefio Institucional

La variacién entre el Presupuesto Inicial y Final del Gasto en Bienes y Servicios de Consumo fue de un 9,8%.
La variacion entre el Presupuesto Final y los gastos devengados es de -24,2%, que equivale a M$ 1.631.038
La variacion entre el Presupuesto Inicial y Final de Inversién fue un -0,2%. La variacién entre los gastos
devengados y el presupuesto final fue de un -55,3%, que equivale a M$ 1.018.416
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C) Indicadores Financieros

Cuadro 4
Indicadores de Gestion Financiera
ivoll
Nombre Indicador Formula Unidad de Efectivo Avance? Notas
Indicador medida 2008 2009 2010 2010/ 2009
Comportamiento del Aporte AF Ley inicial / (AF Ley vigente )
Fiscal (AF) - Politicas Presidenciales'3) Porcentaje 87 8 8 101
[IP Ley inicial / IP devengados] Porcentaje 936 97,5 85 87,1 1
Comportamiento de los [IP perciidos / IP devengados] ~ Porcentaje 89 95 95 100
Ingresos Propios (IP)
[IP percibidos / Ley inicial] Porcentaje 95 97 111 114 2
[DF/ Saldo final de caja] Porcentaje 1,22 3,10 29,9 965 3
Comportamiento de la Deuda
Flotante (DF) (DF + compromisos cierto no
devengados) / (Saldo final de caja+  Porcentaje 70 61 86 141
ingresos devengados no percibidos)
Notas:

1) La variacion porcentual del Aporte Fiscal (AF) en relacion al afio 2009, corresponde al aumento en el valor
base del bono de Desempefio Institucional.

2) El comportamiento de los ingresos propios durante el afio 2010 fue mejorado en relacién a los afios anteriores,
con respecto a los presupuestos autorizados, aumentando por sobre las proyecciones realizadas, lo cual
evidencia una mejora en la gestion.

3) Respecto al comportamiento de la Deuda Flotante (DF), el fuerte incremento se debe a que por un lado la
deuda flotante institucional crecid sustancialmente producto de las operaciones que se originaron el Ultimo
trimestre, misma situacion para el saldo de caja, producto que un gran nimero de operaciones de compra de
bienes y servicios que se comprometieron durante el ultimo trimestre del afio 2010, no se alcanzaron a
devengar y ejecutar al termino del afio, situacion que se esta regularizando durante el primer trimestre del afio
2011.

11 Las cifras estan expresadas en M$ del afio 2010. Los factores de actualizacion de las cifras de los afios 2008 y 2009
son 1,030 y 1,014 respectivamente.
12 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.
13 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 20104
Descripcion Saldo Inicial Flujo Neto Saldo Final

FUENTES Y USOS 951.779 1.187.097 2.138.876

Carteras Netas L LA
115 Deudores Presupuestarios 639.101 639.101
215 Acreedores Presupuestarios 641.472 641.472

Disponibilidad Neta 1.068.890 1.417.621 2.486.511
111 Disponibilidades en Moneda Nacional LD Ll A

Extrapresupuestario neto 117111 -228.153 -345.264
114 Anticipo y Aplicacion de Fondos 95.285 L Ielgee
116 Ajustes a Disponibilidades 12241 2121 10.114
119 Traspasos Interdependencias
214 Depésitos a Terceros -223.667 -262.793 -486.460
216 Ajustes a Disponibilidades 020 5.925 6.845
219 Traspasos Interdependencias

14 Corresponde a ingresos devengados — gastos devengados.

36



e) Cumplimiento Compromisos Programaticos

El Servicio no tiene asociados Compromisos Programaticos.
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f) Transferencias'

Cuadro 7
Transferencias Corrientes

Presupuesto Inicial Presupuesto Gasto
Descripcion 200916 Final 20091 Devengado Diferencia'®

(M$) (M$) (D)

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo 0 0 0 0 0
Inversién Real

Otros

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES
PUBLICAS
Gastos en Personal
Bienes y Servicios de Consumo
Inversion Real
19
Otros 526,884 526.884 458041 68,843 1

TOTAL TRANSFERENCIAS

Notas:

1). El saldo corresponde a fondos ingresados durante el Gltimo trimestre del afio, que no alcanzaron a transferirse a
la Subsecretaria de Salud, proceso que se esta regularizando durante el primer trimestre de este afio.

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

17 Corresponde al vigente al 31.12.2010.

18 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

19 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.

38



g) Inversiones?

El Servicio no presenta iniciativas de Inversién vigentes.

20 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtitulos 30 y 31 del presupuesto.
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Anexo 4: Indicadores de Desempeiio afio 2010

- Indicadores de Desempefio presentados en la Ley de Presupuestos afio 2010

Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2010

0,
] Efectivo T
. ni .
Producto . Férmula Unidad Meta Cumple Cumpli- No
o Nombre Indicador . de .
Estratégico Indicador . 2008 2009 2010 2010  SINO?' miento tas
medida 2
(N° de evaluaciones a
. laboratorios y bancos
% de evaluaciones a
de sangre evaluados en

laboratorios y bancos de
sangre evaluados en PEEC
Serologia Hepatitis B con
resultado técnico
satisfactorio en afio t, sobre

el Programa de
Evaluacion Externa de
la Calidad (PEEC) de
Serologia de Hepatitis B

Programa de ) con resultado técnico 96.5% 95.2% 96.7% 95.1%
; total de evaluaciones a . . -
Calidad laboratorios v bancos de satisfactorio en el afio % si 102%
Institucional/Naci sanare evalua}tlios en PEEC t/N° total de ° (249.0/25 (256.0/26 (266.0/27 (251.0/26 °
onal 9 . e N evaluaciones a 8.0)100  9.0)100  5.0)*100  4.0)*100
Serologia Hepatitis B en afio .
i laboratorios y bancos
de sangre evaluados en
el Programa de
Evaluacién Externa de
. la Calidad (PEEC) de
Enfoque de Género: No Serologia de Hepatitis B
en el afio t)*100
Porcentaje de analitos (N de analitos
conformes al Reglamento
el Sanitario de los Alimentos en conformes al
Vigilancia - - Reglamento Sanitario 90.0% 0 99.7% 90.0%
el afio t, en relacion al total . 99.8%
de analitos realizados en el O ML)
- ) afio t/N° total de % (2264.0/2 (13342.0/  (13500.0/ Sl 111% 1
afio t para deteccion de ) ) N (479.0/48 . .
) o analitos realizados en el 516.0)*10 . 13379.0)* 15000.0)
residuos de pesticidas y - ) 0.0)*100
Programa de ) afio t para deteccion de 0 100 100
A medicamentos de uso . L
Vigilancia residuos de pesticidas y

veterinario en alimentos
(fruta o verdura)

Enfoque de Género: No

medicamentos de uso
veterinario en alimentos
(fruta o verdura))*100

21 Se considera cumplido el compromiso, si la comparacién entre el dato efectivo 2010 y la meta 2010 implica un
porcentaje de cumplimiento igual o superior a un 95%.
22 Corresponde al porcentaje de cumplimiento de la comparacion entre el dato efectivo 2010 y la meta 2010.
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Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2010

; %
i Efectivo o
Producto Férmula e Meta Cumple Cumpli- No

Nombre Indicador de 2008 2009 2010

Estratégico Indicador : 2010  SINO?' miento tas
medida

22

(N° de muestras aptas
para confirmacion
serolégica de VIH (Virus
de Inmunodeficiencia
Humana) informadas en

% de Muestras aptas para
confirmacién seroldgica de
VIH informadas en el plazo
de 16 dias habiles desde dic
afio t-1 hasta nov afio t,

| el plazo de 16 dias 7921%  91.13%  9164%  91.22%
respecto al nimero de L .
Programa de muestras recibidas aptas habiles desde diciembre
Vigilancia ara confirmadion seroll)c’) ica afio t-1 hasta noviembre % (4741.00/  (6134.00/ (6208.00/ (6750.00/ Sl 100%
g P de VIH desde dic af t? afio t/N° total de 5985.00)* 6731.00)* 6774.00)* 7400.00)*
evindescedieanotla o estras recibidas 100 100 100 100
nov del afio t ' -
aptas para confirmacion
serolégica de VIH
desde diciembre del
o afio t-1 a noviembre del
Enfoque de Género: No afi0 1100

Porcentaje de analitos

. (N° analitos nuevos
nuevos implementados y

oonenadoscelatoma 05 | GECIEY
594) en el afio t, respecto del . o 5.1% 5.4% 5.7% 5.7%
) (DS 594) en el afio t/N
e ol total de analitos no % Sl 100%
implementados ni validados imolementados ni ’ (5.0/98.0) (5.0/93.0) (5.0/88.0) (5.0/88.0) ’
de la Norma (DS 594) hasta mp *100 *100 *100 *100
Programa de ol afio t-1 validados de la Norma
Vigilancia (DS 594) hasta el afio t-
Enfoque de Género: No i
Tiempo promedio de . .
respuesta a decomisos de  Sumatoria de dias d 36dias  34dias  36dias  3.6dias
. ) respuesta a decomisos
Programa de alto impacto respondidos en de alto impacto dias sI 101%
Referencia el afio t, respecto al total de P 396.0110 390.011 694.0119  360.0/10 °

respondidos en el afio

t/N° total de decomisos
de alto impacto

respondidos en el afio t

decomisos de alto impacto 9.0 5.0 5.0 0.0

respondidos en el afio t

Enfoque de Género: No
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Producto
Estratégico

Programa de
Referencia

Programa de
Vigilancia

Programa de
Referencia

Nombre Indicador

% de muestras para
Tipificacion de Antigenos
Leucocitarios Humanos
(HLA) informadas en el plazo
de 13 dias habiles desde dic
afio t-1 hasta nov afio t,
respecto al N° de muestras
recibidas aptas para
Tipificacion de HLA desde
dic afio t-1 hasta nov afio t

Enfoque de Género: No

% de muestras aptas para
analisis de Chagas
analizadas e informadas en
el plazo de 16 dias habiles
desde dic afio t-1 hasta nov
afio t, respecto al niimero de
muestras recibidas aptas
para anélisis de Chagas
desde dic afio t-1 hasta nov
afio t

Enfoque de Género: No

Tiempo promedio de
respuesta a decomisos
provenientes de "listas

prioritarias" respondidos en
el afio t, respecto al total de
decomisos provenientes de
"listas prioritarias"
respondidos en el afio t

Enfoque de Género: No

Férmula
Indicador

(N° de muestras para
Tipificacion de
Antigenos Leucocitarios
Humanos (HLA)
informadas en el plazo
de 13 dias habiles
desde diciembre afio t-1
hasta noviembre afio
t/N® de muestras
recibidas aptas para
Tipificacion de
Antigenos Leucocitarios
Humanos (HLA) desde
diciembre del afio t-1
hasta noviembre del
afio t)*100

(N° de muestras aptas
para anélisis de Chagas
analizadas e
informadas en el plazo
de 16 dias habiles
desde diciembre del
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
afio t)*100

Sumatoria de dias de
respuesta a decomisos
provenientes de "listas
prioritarias" respondidos

en el afio t/N° total de
decomisos provenientes

de "listas prioritarias"
respondidos en el afio t

Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2010

Unidad
de
medida

%

%

3

dias

2008

95.1%

(519.0/54
6.0)*100

78.5%

(569.0/72
5.0)*100

4.0dias

13807.0/
3416.0

Efectivo

2009

99.0% 98.1% 99.0%
(498.0/50 (416.0/42 (501.0/50
3.0)100  4.0)100  6.0)*100
97.1% 98.3% 98.1%
(1359.011  (1781.011  (1422.01
399.0)*10 812.0)*10 450.0)*10
0 0 0
4.7dias 4 6dias 4.6dias
22088.0/  11349.0/  14720.0/
4686.0 2475.0 3200.0

2010

Meta
2010

Cumple

SIINO!

Sl

Sl

Sl

42

%

Cumpli-
miento tas

22

99%

100%

100%

No




Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2010

%

i Efectivo
Producto Férmula e Cumple Cumpli- No

Nombre Indicador de 2008 2009 2010

Estratégico Indicador : SIINO?' miento tas
medida

22

(N° de Laboratorios de
produccién de
productos
farmacéuticos que han
cumplido con el 90% de

Porcentaje de Laboratorios
de produccion de productos
farmacéuticos que han
cumplido con el 90% de las

exigencias establecidas en o
Programa de z . las exigencias
el afio t, respecto del nimero

Control y ; establecidas en el afio % " " " " Sl 100%
Fiscalizacion total de laboratorios de YN total de laboratorios (713)10  (912)*10 (912)*10 (9112)*10

produccién d'e productos de produccion de 0 0 0 0
farmacéuticos

. : - productos

inspeccionados en el afio t-2 -
farmacéuticos

inspeccionados en el

afio t-2)*100

54% 75% 75% 75%

Enfoque de Género: No

Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 100 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 0 %
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 100 %

Notas:

1).- El indicador mide el cumplimiento de Limites Maximos Residuales (LMR) en alimentos y el efectivo 2010
permite inferir la adopcion de Buenas Practicas Agricolas (BPA) por los productores. Los LMR en alimentos son
medidos y evaluados en el marco de los programas de monitoreo del Ministerio de Salud (MINSAL), que son
permanentemente revisados y modificados para responder a la realidad dinamica. El sobrecumplimiento 2010 se
fundamenta en que la meta se basé en datos disponibles (2008: 90% de cumplimiento), ademas la Circular N°33
del MINSAL (16/02/2010), aumento el nimero de analitos a evaluar; ambos factores modifican, desde lo externo,
las condiciones de medicion. El andlisis de efectivos 2008, 2009 y 2010 muestra tendencia al cumplimiento de los
LMR y permite inferir que la industria agraria implementa practicas que mejoran resultados en la conformidad de
los analisis. La situacion exige a la Institucion ampliar y/o mejorar su capacidad analitica para responder a la
realidad externa en permanente modificacion.
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- Otros Indicadores de Desempeiio medidos por la Institucion el afio 2010

Producto
Estratégico

«Programa de
Calidad
Institucional/
Nacional
-Produccion de
Animales de
Laboratorio

*Programa de
Calidad
Institucional/
Nacional

«Programa de
Control y
Fiscalizacion
-Autorizaciones

*Programa de
Control y
Fiscalizacion

*Programa de
Referencia

Nombre Indicador

Calidad/Producto

Porcentaje de clientes
internos y externos que
califican conforme (nota 6 y
7) la calidad de los
animales de laboratorio,
sangre y hemoderivados
recibidos en el afio t, en
relacion al total de
encuestas recibidas en el
afio t

Calidad /Producto

Tiempo de respuesta a las
consultas de los usuarios
bajo la ley de
Transparencia (N° 20.285)

Calidad / Producto

Tiempo promedio de
tramitacion de solicitudes
de registro de productos
farmacéuticos nuevos
resueltas

Eficacia/Producto

Porcentaje de empresas
prestadoras de servicios de
control y certificacion de
EPP inspeccionadas en el
ano t, en relacion al total de
empresas autorizadas por
el ISP en el afio t

Calidad / Producto

% certificados de
historiales dosimétricos
resueltos por el laboratorio

Cuadro 10

Otros indicadores de Desempeio afio 2010

Férmula
Indicador

(N° de clientes internos y externos
que califican conforme (nota 6y 7)
la calidad de los animales de
laboratorio, sangre y
hemoderivados recibidos en el afio
t/ N° total de encuestas que
califican la calidad de los animales
de laboratorio, sangre y
hemoderivados recibidas en el afio
t) *100

(Sumatoria de tiempos de
respuesta a las consultas de los
usuarios bajo la ley de
Transparencia (N° 20.285)
respondidas en el afio t// N° total
de consultas de los usuarios
respondidas en el afio t)

(Suma de los tiempos de
tramitacién de solicitudes de
registro de productos
farmacéuticos nuevos resueltas en
el afio /N° total de solicitudes de
registro de productos
farmacéuticos nuevos resueltas en
el afio t)

(N° de empresas prestadoras de
servicios de control y certificacion
de EPP inspeccionadas en el afio
t/ N° total de empresas autorizadas
por el ISP en el afio t)*100

(N° de certificados de historiales
dosimétricos resueltos por el
laboratorio en el plazo de 13 dias
en el afio t/ N° de historiales
dosimétricos solicitados conformes

Unidad
de
medida

%

dias

dias

2008

89,75%

n.m

159 dias

100%

86%

Efectivo
2009

91,16%

7,6 dias

155 dias

100%

95%

2010

95,62%

8,5 dias

152 dias

100%

92%
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Producto Férmula
Estratégico Indicador

*Programa de % de dosis notificadas, en

Cuadro 10
Otros indicadores de Desempeio afio 2010

Unidad Efectivo
Nombre Indicador de 2008 2009 2010
medida

en el plazo de 13 dias en el afio t)*100

Eficacia/ Producto

(N° de dosis notificadas en el afio t

Vigilancia relacién al total de dosis I N° total de dosis detectadas en el
-De trabajadores detectadas que superan los afio t que superan los valores de % 100% 100% 100%
expuestos a . referencia (limites secundarios
L valores de referencia )
radiaciones limit dari establecidos) * 100
ionizantes (limites secundarios
establecidos)
Notas:

El 95,62% de los clientes internos y externos calificaron como conforme la calidad de los animales de
laboratorio entregados en el 2010, superando en un 5% el valor alcanzado el 2009. Este resultado es
considerado satisfactorio, ya que los clientes evaluaron conforme la cantidad, mortalidad, los dias transcurridos
entre la solicitud y la recepcién de los animales de laboratorio.

Las solicitudes de informacion de los clientes/usuarios/beneficiarios bajo la Ley de Transparencia aumentaron
en un 54% respecto al afio 2009, a lo que el Instituto ha respondido en un tiempo promedio de 8,5 dias.

El Instituto de Salud Publica realiza la evaluacion de los antecedentes farmacolégicos, analiticos, legales y
clinicos necesarios para la obtencién de un nimero de Registro Sanitario de un Producto Farmacéutico Nuevo,
que se inscribe en un Rol especial con numeracion correlativa. El objetivo de esta evaluacion es asegurar la
entrega de medicamentos seguros, eficaces y de buena calidad. El tiempo promedio de tramitacién del afio
2010 fue de 152 dias, un 2% menos que en afio 2009.

De acuerdo a la legislacion vigente los Elementos de Proteccion Personal (EPP) son todos los equipos,
aparatos o dispositivos especialmente proyectados y fabricados para preservar el cuerpo humano, en todo o en
parte, de riesgos especificos de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, en este ambito, el
Instituto de Salud Publica realiza las funciones de autorizacion, control y fiscalizacion de las empresas
autorizadas en prestar servicios de control y certificacion de los EPP. Durante el afio 2010, se inspecciond al
100% de las empresas autorizadas.

El Certificado de Historial Dosimétrico esta dirigido a trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones
ionizantes que requieren gestionar la obtencién o la renovacién de la autorizacion para desempefiarse como
trabajador ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes. Este certificado acredita las dosis de radiacion
ionizante recibidas por un trabajador en un periodo de tiempo, normalmente los ultimos tres afios. Durante el
2010 el 92% de las solicitudes fueron tramitadas en 13 dias o menos, resultado que se considera satisfactorio
considerando el aumento del 45% en la demanda recibida.

El Instituto de Salud Publica realiza la funcion de Vigilancia Radiolégica Ocupacional, que consiste en evaluar
sistematicamente, segun estandares basados en las recomendaciones internacionales, la exposicion
ocupacional de los trabajadores controlados por dosimetria personal externa. En este &mbito, ante cualquier
dosis informada que supere los valores de referencia (limites secundarios establecidos), se notifica a las
autoridades competentes, para que se tomen las acciones oportunas con vista a mejorar los sistemas y
programas de Proteccién Radioldgica. Durante el 2010 se notifico las 52 dosis detectadas que superaron los
valores de referencia, logrando el 100% de cumplimiento de la meta.
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Anexo 5: Compromisos de Gobierno

Cuadro 10
Cumplimiento Programacién Gubernamental afio 2009

Producto estratégico

Objetivo® Producto®* | (bienes ylo servicio) al Evaluacion®®
que se vincula®
Fortalecer programas y funciones ~ Fortalecer los siguientes Cum p lido
del Instituto de Salud Publica programas y funciones Programa de  Control  y
del Instituto de Salud  Fjscalizacion
Publica: Calidad
Institucional; +  Autorizaciones
Fiscalizacion; «  Inspecciones
Farmacovigilancia 'y «  Control de Estanteria
Bioequivalencia; »  Certificados
Vigiliancia de Alimentos «  Fiscalizaciones
y Enfermedades
Emergentes; Programa de Vigilancia
Laboratorio .
Histocompatibilidad *  Dealimentos.
e De enfermedades
transmisibles
e De farmacovigilancia
e De residuos
contaminantes
De trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes
[Enviar al Congreso durante el Enviar proyecto de ley Programa de Control y Fiscalizacion Cumplido

segundo semestre un proyecto al Congreso

de ley que] fortalecera las . Autorizaciones

funciones  reguladoras  del . Inspecciones

Instituto de Salud Publica . Control de Estanteria
. Certificados

Fiscalizaciones

23 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.

24 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accidon programada
durante el afo.

25 Corresponden a los productos estratégicos identificados en el formulario A1 de Definiciones
Estratégicas.

26 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.
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Anexo 6: Informe Preliminar?” de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas
| Instituciones Evaluadas®
(01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2010)

El Servicio no tiene asociados Compromisos de Programas/ Instituciones Evaluadas 2010.

27 Se denomina preliminar porque el informe no incorpora la revision ni calificacion de los compromisos por parte de DIPRES.
28 Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Programa de Evaluacién que dirige la Direccion de Presupuestos.
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Anexo 7: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos Institucionales 2010
(Programa de Mejoramiento de la Gestion, Metas de Eficiencia Institucional u otro)

l. Identificacion

MINISTERIO  MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO

Il. Formulacion PMG

Area de

Marco . .
Mejoramiento

Calidad de
Atencién a
Usuarios

Marco Basico

Planificacion /
Control de
Gestion

Administracion
Financiera

Enfoque de
Género

Recursos
Humanos

Marco
Avanzado

Calidad de
Atencién a
Usuarios

Planificacién /
Control de

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

PARTIDA 16

CAPITULO 04

Objetivos de Gestion
Sistemas Etapas de Desarrollo o Estados de  Prioridad Ponderador Cumple
Avance
I m v v v v
Gobierno Electrénico - Mediana 10.00% ~
Tecnologias de 0
Informacion
Sistema Seguridad de la 0 Menor 5.00% \

Informacion

o IIIIIII-

Administracién Financiero Menor 5.00% ~
- Contable
o IIIIIII.
Capacitacion Alta 12.00% ~
Evaluacion del o Alta 12.00% ~
Desempefio
Higiene - Seguridad y Mediana 10.00% \/
Mejoramiento de 0
Ambientes de Trabajo
Sistema Integral de Alta 12.00% N
Informacién y Atencion 0
Ciudadana
Auditoria Interna 0 Alta 12.00% \/
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Planificacion / Control de
Gestion

Gestion

Administracién
Financiera

Compras y Contrataciones
del Sector Publico

Porcentaje Total de Cumplimiento :

lll. Sistemas eximidos/modificacion de contenido de etapa

Marco Area de Sistemas Tipo Etapa
Mejoramiento
Marco Basico Enfoque de Enfoque de Género Eximir -
Género
Planificacion / Gestion Territorial Eximir -

Control de Gestién

Alta 12.00% ~
Mediana 10.00% ~
100.00%
Justificacion

Como resultado del trabajo realizado por el servicio en
la aplicacion del sistema, se concluye que por la
naturaleza de sus productos, no debe continuar
implementando el sistema Enfoque de Género.

El servicio se exime del Sistema Gestion Territorial.
Pero dada la relevancia de la perspectiva territorial en
su producto estratégico "Programa de Referencia”, la
institucion debe mantener su seguimiento y control en
su Sistema de Planificacion y Control, principalmente
a través de definiciones estratégicas e indicadores de
desempefio que den cuenta de informacion
desagregada por regiones y por tanto consideren en
su andlisis la perspectiva territorial de dicho producto,
si correspondiere.
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Anexo 8: Cumplimiento Convenio de Desempeiio Colectivo 2010

Cuadro 13
Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afio 2010
Numero de personas N° de metas de gestion Porcentaje de Incremento por
Equipos de Trabajo por Equipo de comprometidas por Cumplimiento de Desempefio
Trabajo? Equipo de Trabajo Metas?0 Colectivo®!
Unidades Asesoras 100%
Asesoria Juridica 6 8 100% 16%
Jefatura Depto. Control Nacional 8 8 100% 16%
Subdepto. . Estlfp.efacientes y 5 4 100% 16%
Psicotrpicos

Subdepto. Fiscalizacion 12 3 100% 16%
Subdepto. Lab. Nacional de Control 28 6 100% 16%
Subdepto. Seguridad 20 10 100% 16%
Subdepto. Registro 34 10 99,20% 16%
Unidad de Procesos 5 5 100% 16%
Jefatura Finanzas e Informatica DAF 22 6 100% 16%
Subdepto. Gestion de Clientes 37 6 100% 16%
Subdepto. Abastecimiento 11 5 93,50% 16%
Subdepto. RRHH 36 6 100% 16%
Subdepto. Ingenieria 30 & 100% 16%
Unidades Asesoras Lab Biomédico 7 7 100% 16%
Seccion Bacteriologia 28 5 100% 16%
Seccion Histocompatibilidad 19 5 100% 16%
Seccion Inmunodiagndstico 12 6 100% 16%
Subdepto. Lab Especialidades 14 5 100% 16%
Seccion Medios Cultivo 9 3 100% 16%

29 Corresponde al nimero de personas que integran los equipos de trabajo al 31 de diciembre de 2010.
30 Corresponde al porcentaje que define el grado de cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo, por equipo de trabajo.
31 Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.



Cuadro 13

Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afio 2010
Numero de personas  N° de metas de gestion Porcentaje de Incremento por

Equipos de Trabajo por Equipo de comprometidas por Cumplimiento de Desempeiio
Trabajo?2 Equipo de Trabajo Metas33 Colectivo

Seccion Micobacterias Gen. Molecular

Seccion VIH Rabia 13 4 100% 16%
Subdepto. Virologia 26 8 100% 16%
Jefatura Depto Salud Ambiental 10 5 100% 16%
Subdepto. Alimento y Nutricion 26 4 100% 16%
Subdepto. del Ambiente 10 5 100% 16%
Subdepto. Biotecnologia y produccion de 27 5

biolégicos. 100% 16%
Subdepto. Sustancias llicitas 20 4 100% 16%
Depto. Salud Ocupacional 35 5 100% 16%

541 165

32 Corresponde al nimero de personas que integran los equipos de trabajo al 31 de diciembre de 2010.
33 Corresponde al porcentaje que define el grado de cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo, por equipo de trabajo.
34 Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.



Anexo 9: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso Nacional

El Servicio no tiene proyectos de ley en tramite en el Congreso Nacional al 31 de diciembre de 2010
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Anexo 10: Propuestas Fondo de Modernizaciéon de la Gestion Publica

El Servicio no tiene propuestas del Fondo de Modernizacion de la Gestion Publica al 31 de diciembre
de 2010.
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