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I. INTRODUCCION

E129 de Enero de 1929, fecha de la ley N°4457,
secre6 el Instituto Bacteriol6gico de Chile, antecesor
del Instituto de Salud Pdblica de Chile (I.S.P.),
como entidad dependiente del Ministerio de Edu-
cacién, bajola presidencia de Don Carlos Ib4fiez del
Campo.

El Instituto Bacteriol6gico venfa a ser la culmi-
nacioén de las proposiciones elaboradas por la comi-
si6n designada para estudiar el proyecto del Dr.
Eugenio Sudrez Herreros, que integraron el Decano
delaFacultad de Medicina, el Director de 1a Escuela
de Medicina, el Director de la Escuela de Farmacia
y otros académicos de la Universidad de Chile de la
época.

Esta comisi6n sefial6, en su informe final, como
fundamentos de la creacién del Instituto Bacterio-
légico, los siguientes argumentos:

“Un Instituto de esta naturaleza constituye un
elemento de cooperacién valioso en la lucha por la
higiene general y porladisminucién de lamortalidad
muy elevada de nuestro pais.”

“Hay interés piiblico en la creacién de un orga-
nismo que proporcione con seguridad a las institu-
ciones oficiales, productos que den una completa
garantia cientifica.”

“Enlos casos de epidemia, como peste bubénica,
c6lera, disenteria, escarlatina, etc.., este Instituto
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dispondr4 con prontitud de los técnicos y productos
necesarios, sin que haya que recurrir a los mercados
extranjeros.”

“Nuestro pafs, por sus condiciones geogrificas,
se puede aislar ficilmente y debe disponerse de la
defensa sanitaria que es parte de la defensa nacio-
nal.” ,

“Un instituto de esta naturaleza es un campo de
investigacién y de ensefianza cientifica, que pro-
porciona los medios de estudiar y ensefiar practi-
camente, en relacién al pafs, los mds importantes
problemas de la medicina moderna.”

“En este Instituto pueden formarse un cuerpo de
bacteriélogos chilenos eficientes.”

“Laexperiencia ha demostrado en otros pafses, la
conveniencia y adn la necesidad de dar a estos
organismos la autonomia técnica y administrativa
necesarias al libre curso de las iniciativas de investi-
gacién que conducen a un répido progreso.”

“Estimamos también que es de primera necesi-
dad, exista en el pais el control regular y organizado
de todos los productos biolégicos que se entregan al
comercio.”

Como se puede advertir, a pesar de haber trans-
currido mds de 65 afios desde que este informe fue
presentado, sus palabras parecen tan vigentes como
entonces. Mads aiin, de ellas se puede recoger una
orientacién valiosa para perfeccionar el quehacer y
para reorientar el I.S.P. de cara al siglo XXI.

Nota del Editor: Para tener una visién 6ptima del Instituto de Salud Publica, se solicité la opinién del Profesor Dr. sefior Ivdn Saavedra
Saavedra, Quimico- Farmacéutico, quien es su Director actual y Profesor Asociado del Departamento de Bioquimica de la
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El 11 de marzo de 1929, como fruto de los
estudios dirigidos por el Dr. Sudrez Herreros, se
publicé el Reglamento del Instituto, que rigié hasta
ladesaparicién del Bacteriolégico, ocurridael 1°de
abril de 1980. Podemos aventurar que la persisten-
cia de ese Reglamento, que rigié la vida de este
Instituto como Servicioindependiente y luegodentro
del Servicio Nacional de Salud, refleja la visién de
futuro que inspird a sus fundadores.

Pero nada permanece sin cambiar. Asi, al
Bacteriol6gico llegaron, sucesivamente, la Seccién
Productos Biolégicos y Bioquimicos de la V Zona
de Salud en 1970, el Instituto Nacional de Salud
Ocupacional en 1979, y, por iltimo, la Seccién
Farmacia de la Direccién General del SNS, en 1980.
Todas estas unidades estdn integradas en la actual
estructura del Instituto de Salud Piblica de Chile.

Tampoco han faltado las iniciativas de progreso
surgidas del mismo I.S.P. En 1971, el Dr. Mario
Miranda Casanova, Director del Bacteriol6gico en
esa fecha, planteé la necesidad de modernizarlo y
actualizar su tecnologfa, obteniéndose el financia-
miento del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), a través del proyecto denomi-
nado “Ampliacién y Mejoramiento del Instituto
Bacteriol6gico de Chile. Proyecto Chile 7300 OPS/
OMS.” Los efectos positivos de este proyecto se
extendieron hasta varios afios después del naci-
miento del Instituto de Salud Piblica de Chile.

Se ha querido recordar el pasado para sostener la
consistencia de las actuales preocupaciones. Las
condiciones histdricas han ido variando, pero el
4nimo de servir eficientemente la causa de la salud
publica sigue vigente. Asimismo, surge de la tra-
dicién la permanente bisqueda del progreso, de la
actualizacién tecnolégica, de la renovacién de los
procedimientos.

II. EL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE
CHILE

Sélo un Servicio Piblico puede ejercer la auto-
ridad para servir de “Laboratorio Nacional y de
Referencia, Normalizador y Supervisor de los
Laboratorios de Salud Puablica”. Tal es la des-
cripcién que hace laley respectode las funcionesdel
Instituto en materiade “microbiologfa, inmunologia,
bromatologia, farmacologia, laboratorio clinico,
contaminacién ambiental y salud ocupacional”.

~ Esto significa que el Estado reconoce al ISP
como su laboratorio oficial en las disciplinas sefia-
ladas. A él deben referirse los organismos fiscales
y particulares, en materias de laboratorio clinico,
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farmacol6gico, bromatolégico, toxicolégico y am-
biental y respecto a estdndares, técnicas, cepas de
microorganismos y muchas otras materias de inte-
rés en Salud Piiblica. A su vez, este organismo es
quien representa al pafs en estas materias frente a
organismos internacionales tales como OPS/OMS y
frente a los Laboratorios de Salud de otros paises.

Las labores las realizan 164 profesionales y 435
funcionarios no profesionales en cinco departamen-
tos dependientes de la Direcci6n del Instituto, estos
son: Dpto. de Control Nacional, Dpto. de Labora-
torios de Salud, Dpto. de Salud Ocupacional y
Contaminacién Ambiental, Dpto. de Produccién y
Dpto. de Finanzas, Administracién y Servicio In-
terno.

1. Departamento de Control Nacional

Su misién consiste en el ejercicio del control de
calidad sobre los medicamentos, alimentos de uso
médico, cosméticos y pesticidas de uso sanitario y
doméstico. Lo anterior se desglosa en funciones
especificas que estdn constituidas porla autorizacién
y registro de esos productos, la autorizacién e ins-
peccién de laboratorios de produccién farmacéutica
y cosmética; el control de las condiciones de
internacion, fabricaci6n, expendio, uso a cualquier
tftulo, propaganda y promocién de los mismos
productos y el control de 1a importacién y uso licito
de estupefacientes y psicotrépicos. Asimismo, ac-
tia como Laboratorio Nacional y de Referencia en
el campo de la Bromatologfa y como laboratorio de
apoyo de los Juzgados y de la Policfa, para identi-
ficar las drogas de uso ilicito y las intoxicaciones
alimentarias.

De este Departamento dependen los subdepar-
tamentos de Autorizaci6n, Registro e Inspeccién
(ARI), Quimico Analitico y Bromatolégico.

2. Departamento Laboratorios de Salud

Su misién es ser el Laboratorio de Referencia
Nacional en los campos de Microbiologia,
Inmunologiay Laboratorio Clinico. Endichacalidad
ejerce funciones técnicas centralizadas en lo
atingente a asuntos epidemiolégicos o clinicos de
interés nacional y actia como Centro Técnico Su-
pervisor, Asesor, Normalizador y Coordinador de
los laboratorios que constituyen el sistema nacional
de laboratorios y sus distintas redes funcionales.

Este departamento coordina su actividad con
diversas unidades del MINSAL en el desarrollo de
acciones de vigilanciaepidemiolégica y de diagnos-
tico de laboratorio de los principales aspectos de
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patologfa humana de importancia en Salud Piblica,
y al mismo tiempo, participa en la formulaci6n,
elaboraci6n y proposicién de actividades dentro de
programas ministeriales que competen a las activi-
dades del d4mbito de accién especifico

De este Departamento dependen los Subdepar-
tamentos de Microbiologfa Clinica, Inmunologia y
Coordinacién de Laboratorios.

3. Departamento de Salud Ocupacional y
Contaminacién Ambiental

Su misién es servir de Laboratorio Nacional y de
Referencia en el control de la salud de los trabaja-
dores en lo referido a enfermedades profesionales y
accidentes del trabajo. Ademds, actia como Labo-
ratorio Nacional y de Referencia en el campo de la
Contaminacién Ambiental.

Le corresponde prestar los servicios de asesoria
técnica especializada, como el control de las radia-
ciones ionizantes y no ionizantes, los ruidos, las
vibraciones, etc. También efectda la investigacién
aplicada de alta calidad y colabora en docencia en
los campos mencionados (Magister en Salud Piblica
con mencién en Salud Ocupacional y Expertos en
Riesgos).

De este Departamento dependen los Subdeparta-
mentos de Higiene Industrial y Contaminacién
Ambiental y de Medicina Ocupacional.

4. Departamento de Produccién

Su misién es elaborar los productos biol6gicos
(vacunas, sueros, etc.), medios de cultivos y reactivos
para el diagnéstico de algunas enfermedades, con-
forme a los programas aprobados por el Ministerio,
y suministrar los animales de Laboratorio para la
investigacién y las pruebas de control de calidad de
productos biolégicos. Actda como organismo
productor oficial del Estado en esta materia.

De este Departamento dependen los subdepar-
tamentos de Vacunas y Antitoxinas bacterianas,
Quimico y el Centro de Produccién de Animales de
Laboratorio.

5.Departamento de Finanzas, Administracién
y Servicio Interno

Su misién dice relacién con el financiamiento y
utilizacién eficiente de los recursos, manejo contable,
comercializacién, personal y su bienestar, abaste-
cimiento, manutencién y administracién.

De este Departamento dependen los Subdepar-
tamentos de Finanzas, Control y Presupuestos,
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En suma, las acciones del ISP implican, desde el
punto de vista operativo:

a) Prestacién directa de servicios, a través de las
tecnologias de alta especializacién, 1o que obliga
a una actualizacién permanente, en la que basa
su vigencia.

b) Otorgamiento del apoyo técnico, capacitaci6n,
asesorias y supervisién, a los Laboratorios de
Salud Publicadel Sistema Nacional de Servicios
de Salud.

¢) Normalizacién y estandarizacién de las técnicas
de laboratorio utilizadas en el diagnéstico de
enfermedades, el andlisis de medicamentos y
alimentos, los andlisis toxicolégicos, las deter-
minaciones de contaminantes ambientales, la
determinacién de riesgos laborales, etc. Esto
incluye la preparacién, desarrollo y evaluacién
de determinados reactivos para el diagnéstico,
requeridos para la correcta ejecucién de dichas
técnicas.

d) Participacién activa en programas ministeriales
de vigilancia epidemiol6gica y control de enfer-
medades infecciosas transmisibles. En 1982, el
Instituto de Salud Piblica obtuvo un significati-
VO reconocimiento internacional al ser nombra-
do Centro Colaborador de la O.P.S. en las 4reas
de Bacteriologia e Inmunologia; en 1993 el
mismo organismo internacional lo declara Centro
de Excelencia en produccién y control de cali-
dad de vacunas, lo que se sumé al mismo reco-
nocimiento, de fecha anterior, en el 4rea de
Control Nacional y Salud Ocupacional.

Cada vez maés, el diagnéstico y control de las
enfermedades se basa en el rol de apoyo del labo-
ratorio, cuya complejidad creciente lo transforma,
al mismo tiempo, en un motivo importante de gasto
en la gesti6n de salud. Por eso, la mayor eficiencia
y efectividad de esta herramienta ha sido una pre-
ocupacién especial de las autoridades del sector y
responsabilidad especifica del Instituto, dentro de
las politicas ministeriales dirigidas al mejoramiento
de la gestién y la calidad al usuario de este servicio.

Cabe agregar, en este punto, que un deterioro en
la actividad de laboratorio afectaria los indices de
salud, al no contarse con un instrumento confiable
quese haidohaciendo, cada vezmds, imprescindible
en las decisiones de salud en su contexto individual
o colectivo.

Otra funcién del Instituto, igualmente reservada
a la autoridad publica, es la relativa al control de la
calidad de medicamentos, alimentos de uso médico
y demds productos sujetos a control sanitario, res-



pecto de los cuales debe tenerse presente que la

misién de fiscalizar las acciones de salud ha sido

asignada al Estado por la propia Constitucién.

También se atribuye al Instituto la calidad de
organismo oficial del Estado para la produccién de
biol6gicos, aunque debe elaborarlos “conforme a
programas aprobados por el MINSAL” 0 “en casos
calificados y previaresolucién” de esa Secretarfade
Estado. En todo caso, la ampliacién del giro
productivo del Instituto est4 condicionada a que una
ley especial le otorgue tal facultad. De hecho, la
elaboracién actual de productos biolégicos por el
Instituto estd centrada en algunas vacunas que se
encuentran consideradas en la programacién minis-
terial de inmunizaciones.

La produccién de vacunas en el Instituto ha
permitido al MINSAL cumplir sus programas de
proteccién de la salud, rubro en que se ha alcanzado
metas que han sido objeto de reconocimiento
internacional.

Corresponde mencionar que las posibilidades
del control efectivo de ciertas enfermedades
inmunoprevenibles en los paifses desarrollados,
puede hacer disminuir significativamente el mercado
de determinadas vacunas, con el consiguiente au-

,mento de los costos del producto importado o el

desinterés en su produccién a nivel internacional. A

este hecho, corresponderia agregar el eventual de-

sarrollo de vacunas especificas para uso local frente
amicroorganismos con gran variabilidad antigénica.

Estos dos antecedentes refuerzan la necesidad de

mantener una infraestructuraque otorgue capacidad

de respuesta local frente a los cambiantes desafios
especificos de la salud ptblica moderna.

Cabe tener presente que, en la actualidad, no se
advierte como probable, que la industria privada
nacional pueda dedicarse a la producci6n de estas
vacunas, debido al reducido mercado interno, loque
nos mueve a pensar en una posible dependencia de
productos importados que no pueden garantizar la
continuidad del abastecimiento. Un factor que no
debe ser omitido en esta exposicién es el control y
evaluaci6n de las vacunas actualmente en uso en el
pais, en lo que concierne a sus reacciones adversas
y alarespuesta protectoraen los vacunados. Eneste
aspecto la OPS ha calificado al 1.S.P. como Labo-
ratorio de Referencia de la Region.

Las funciones del L.S.P. se pueden con51gnar
como sigue:

1. Autorizar el consumo y controlar mediante su
registro todos los medicamentos, cosméticos,
alimentos de uso médico y pesticidas de uso
doméstico comercializados en €l pais.

2. Velar por lacalidad y seguridad en el uso de los
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medicamentos y cosméticos de expendio en el
pais.

3. Autorizar e inspeccionar el funcionamiento de
las industrias productoras de medicamentos,
cosméticos, pesticidas de uso doméstico y ali-
mentos de uso médico, para observar el estricto
cumplimiento de las normas sanitarias en vigen-
cia en el pafs.

4, Asegurar que en su etapa de elaboracién, el
control de calidad de medicamentos y alimentos
sean los adecuados a las exigencias sanitarias.

5. Controlar el uso de las drogas estupefacientes y
psicotrépicos de uso licito, de acuerdo a los
convenios internacionales suscritos por el pafs.

6. Colaborar con el Poder Judicial y Organismos
Policiales en el control de estupefacientes y
psicotrépicos de uso ilicito y en la deteccién de
intoxicaciones laborales y alimentarias.

7. Mantener actualizadas y proporcionar las herra-
mientas técnicas de laboratorio, para la vigilan-
cia epidemiolégica de enfermedades infeccio-
sas transmisibles como: SIDA, Cé6lera, Rubéola,
Tuberculosis, Sarampién, Poliomielitis, Rabia,
Sifilis, Influenza, Coqueluche, Difteria y otras,
para permitir una oportuna toma de decisiones a
las autoridades superiores de salud con la infor-
macién mds completa y confiable posible.

8. Participar en los programas ministeriales de
salud publica como: Programa de control del
célera, Programa de control de rabia, Programa
de control de enfermedades transmisibles por la
sangre, Programa de tuberculosis, Programa de
certificacién de erradicacién de poliomielitis,
Programa de control del sarampién, etc.

9. Capacitacién mediante cursos técnicos, activi-
dades pricticas y seminarios a los laboratorios
del pafs en las diversas especialidades de labo-
ratorio clinico y bromatolégico.

10. Confirmacién y centralizacién de informacién
de laboratorios del pais, respecto a problemas
especificos de interés nacional por ejemplo.:
C6lera, SIDA, Meningitis meningocécica.

11. Efectuar los andlisis de Histocompatibilidad a
donantes y pacientes correspondientes al
programa nacional de trasplante.

12. Efectuar y confirmar los exdmenes de diagn6sti-
co de las enfermedades virales para todo el pafs.

13.Mantener un cepario de microorganismos de
importancia clinica y/o epidemiol6gica.

14. Asegurar la calidad de los exdmenes de labora-
torio clinico efectuados en el pafs, a través de los
programas de evaluaciones de calidad, supervi-
sién técnicas directas y asesorfas a los laborato-
rios del sistema.
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15. Mantener dos publicaciones periédicas: “Bole-
tin de Medicamentos™ y “Laboratorio al Dfa”
que sirven como nexo de actualizacién técnicae
informativa entre el Instituto y en el caso de la
segunda publicacién, todos los profesionales de
laboratorio clinico del Sistema Nacional de
Servicios de Salud.

16. Producir, mantener y proporcionar animales de
experimentaci6n para lainvestigaci6n cientifica
y el diagnéstico en Salud, como también, para
ser usados en la produccién de vacunas y otros
productos biol6gicos.

17. Elaborar productos biolégicos, tales como anti-
toxinas, hemoderivados, medios de cultivos,
sueros de alta calidad y vacunas.

18. Asegurar la calidad del medio ambiente laboral,
através del control de emanaciones, radiaciones,
ruidos, téxicos y vibraciones.

19. Asegurar la calidad de los controles de la con-
taminacién ambiental.

20. Adiestrar y capacitar al personal profesional,
técnico y auxiliar del Sistema Nacional de Ser-
vicios de Salud y del extrasistema de Chile y de
otros paises de la Regién, en las materias antes
sefialadas.

21. Contribuir a la formacién de pre y postgrado de
los profesionales relacionados con la salud en
Bioquimica, Bioingenieria, Bromatologia,
Ciencias Farmacéuticas, Farmacologia, Labo-
ratorio Clinico, Prevencién de Riesgos, Salud
Ocupacional, etc.

22, Realizar investigacién cientifica aplicada en las
dreas de su competencia, como ser: desarrollode
tecnologfas analiticas, de diagnéstico, de pro-
duccién, de epidemiologfa, etc.

23. Contribuir ala investigacién cientifica de punta,
en las materias de su competencia, a través de
numerosos convenios con Universidades
nacionales y extranjeras y Organismos Interna-
cionales. Ejemplo de esta accién es la
formulacién de nuevas vacunas.

III. OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL I.S.P.

No cabe considerar este documento como una
proposicién definitiva, sino como una invitacién al
didlogo en el cual son valiosos los aportes de cada
sector del Instituto y de la comunidad nacional que
incluye a los servicios de salud al sector privado de
salud, al sector académico, a los Colegios Profe-
sionales y al sector industrial. En esta forma, sinque
se pretenda asignar prioridad a una aspiracién sobre
otra, podemos quizds compartir inquietudes como
las siguientes:
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a) Modernizacién de la Institucién

Al considerar globalmente la organizacién del
Instituto, en todos sus afios de trayectoria en lasalud
publica chilena, reconocida nacional e internacio-
nalmente, las acciones que realiza y su estructura
cientifica y tecnolégica no debe ser fruto de las
contingencias ocasionales, sino que deben respon-
der a un enfoque moderno e integrado de su campo
de trabajo. Esto significa en definitiva incorporar la
informdtica y la robética al quehacer diario,
desburocratizar el sistema, emplear los nuevos
métodos de gestién y de planificacién, incorporar
conceptos de vigilancia permanente de las acciones
desarrolladas, hacer participar responsablemente en
la gestién a los profesionales y técnicos, adquirir
equipos analiticos modernos, integrar los laborato-
rios internos, incorporar al sector privado a comi-
siones de estudios y andlisis, incorporar al usuario
en el desarrollo institucional, etc.

b) Desarrollo de actitudes y cambios de con-
ductas

Asimismo, cabe desarrollar en los profesionales,
enlos técnicos y en los funcionarios en general, una
conciencia cada vez mds clara de que para lograr un
mayor impacto de nuestras acciones de Salud en la
comunidad y garantizar un desarrollo sostenido de
la Institucién, es necesaric modernizar nuestras
acciones, perfeccionar al personal e implementar
nuestras relaciones con el medio externo a través de
proyectos, participacién en comisiones, sociedades
cientificas y congresos, venta de servicios, entrega
de cursos de capacitacién, convenios, etc. En este
aspecto es necesario que cada funcionario identifi-
que claramente al usuario, para atenderlo en un
clima de calidad total.

Al mismo tiempo, es necesario inculcar en las
jefaturas intermedias, la necesidad del trabajo en
equipo a través de la plena participacién de las
Jefaturas subordinadas y de los profesionales en su
gestién. En este sentido es necesario crear comités
técnicos a nivel departamental y comités asesores
de la Direccién. '

También es necesario que ocurraun cambio en la
conducta de los usuarios del sistema.

El MINSAL debe valorar al Instituto en su justa
dimensién considerdndolo como un brazo operativo
al servicio de los objetivos comunes de Salud. Los
Servicios de Salud, el Poder Judicial, los Servicios
Policiales, las Aduanas, los diferentes Ministerios y
Universidades deben comprender que los objetivos
del ISP estdn més alld que los de un simple labora-
torio, al cual se le envian andlisis para obtener
resultados rdpidos. El sector privado, atendido y



controlado por el ISP, debe cambiar su visién y
conducta respecto de la Institucién, comprendiendo
que la funcién fiscalizadora del Estado es necesaria
y, entendiéndola como colaboradora al normal de-
sarrollo de sus actividades y al control de la calidad
de sus productos.

Las unidades del Instituto, por su parte, deben
imbricarse como condicién de la eficiencia del
conjunto, lo que permitird un pleno aprovechamiento
del recurso humano calificado y de equipos de alta
complejidad y costo, ordinariamente aptos para
usos multiples, asi como el empleo comiin de de-
pendencias integradoras, como medios de cultivos,
bioterios, liofilizacién, envase, auditoria técnica
interna, etc.

¢) Definicién de las orientaciones estratégicas

Como ha ocurrido reiteradamente en los dltimos
afios, en el manejo de la salud piiblica se producen
situaciones de emergencia epidemiol6gica, absolu-
tamente impredecibles y restringidas a nuestra drea
geogrifica y realidad como pafs. Esto hace impe-
rioso que el MINSAL cuente con una institucién
como el ISP, de su dependencia y con caricter
nacional, dotada de una estructura bésica de refe-
rencia y produccién, recurso humano calificado y
capacitado, disponibilidad tecnol6gicade avanzada
e integracién multidisciplinaria, que cubra las
diversas especialidades que menciona su normativa
orgénica.

Una organizacion de esta naturaleza confiere al
Estado capacidad de respuesta oportuna e integral,
sin dependencia fordnea frente a situaciones nue-
vas. Este es, en sintesis, el rol para el cual debe estar
preparado a cumplir permanentemente el Instituto.

d) Formulacién de nuevas politicas

Un objetivo fundamental es concentrar, bajo la
perspectiva ministerial, todos los esfuerzos de la
Institucién, en las 4reas prioritarias que tengan el
mayor impacto posible en los procesos de desarrollo
del sector Salud y secuencialmente del sector eco-
némico-social del pais. Estas nuevas politicas de-
ben orientarse, entre otras, a mejorar la calidad de
las prestaciones de Salud, prevenir epidemias y
enfermedades, asegurar al pais y al extranjero pro-
ductos de buena calidad, en forma oportuna y a
precios adecuados, y lo mds importante, buscar la
forma que las respuestas contingentes sean expedi-
tas y precisas.

¢) Transformacién de los actuales sistemas
Cabe sefialar que, en 1993, ha comenzado la
nueva etapa de modernizacién en la gestion del
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Instituto. Se han adquirido, por licitacién piblica,
sistemas y equipos computacionales por un valor
US $ 500.000,lo que traerd consigo unamodificacion
sustancial de las relaciones con nuestros clientes y
usuarios y, especialmente, de nuestras acciones y
relaciones internas, particularmente entre las dreas
técnicas y administrativas.

También se ha adquirido equipamiento por US $
250.000, como primera fase de un proyecto destinado
alareposici6n de equipos que ya cumplieron su vida
util.

f) Estudio de modificaciones orgéanicas

Se encuentran en estudio, en el MINSAL, las
modificaciones reglamentarias relativas a los sis-
temas de control de alimentos, alimentos de uso
médico, cosméticos y productos farmacéuticos (D.S.
435/1981).

Ademds, se encuentra en tramite legislativo la
iniciativa de ley que establece el control de calidad
de equipos, instrumentos y otros elementos que se
utilizan en el diagnéstico, prevencién y tratamiento
de las enfermedades.

Si a esto agregamos las profundas modificacio-
nes funcionales que originaré la materializacién del
Proyecto Informaético del Instituto y la nueva
orientacién del Departamento de Produccién, no
cabe duda acerca de la imperiosa necesidad de
reformular sus estructuras y la reasignacién de
responsabilidades entre sus diversas unidades.

Sin embargo, ello exigird supeditarnos al marco
del decreto ley que ain rige al Instituto, salvo que
haya acuerdo para acoger una eventual solicitud
nuestra para su rectificacién. De igual modo, la
normativa reglamentaria debe considerar la parti-
cipacién del Instituto, cuando se pretenda modifi-
carla.

Con todo, se invita a los directivos, los profe-
sionales y los técnicos a utilizar sus respectivos
canales de comunicacién y participacién para pro-
poner las modificaciones que vaya requiriendo el
desarrollo y realizacién mds eficiente de sus res-
pectivas funciones.

IV.AMBITO INTERNACIONAL

Desde el punto de vista del Sector Salud, 1a OPS
orient6 su accién en el cuadrienio 1987-1990 y
aconsej6 continuarlo en el cuadrienio 1990-1994 a
los siguientes problemas:

1.- Erradicacién del virus salvaje de la
poliomielitis.

2.- Control de la rabia urbana.
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3.- Control de la Fiebre Aftosa.

4.- Prevencié6n y control de enfermedades trans-
misibles.

5.- Control de deficiencias alimentarias y
nutricionales.

6.- Atencién de las enfermedades crénicas.

7.- Atencién de los problemas mentales.

8.- Efecto del Medio Ambiente en la Salud.

9.- Control de las enfermedades ocupacionales.

10.- Control de los problemas de salud perinatales.

En la atenci6én y solucién de casi todos estos
problemas prioritarios, el I.S.P. haparticipadocomo
brazo operativo del MINSAL, poniendo el mdximo
de su capacidad y profesionalismo al servicio de
estos objetivos. Debe tenerse en cuenta estos
enunciados de la OPS, puesto que inciden en las
responsabilidades sectoriales y en la eventual re-
cepcibn de recursos internacionales.

En este aspecto, cabe destacar la creacién de la
Asociacién de Directores de Laboratorios de Salud
delas Américas, enlaReuniénde Ciudad de México
en el mes de Agosto de 1993, después de la cual le
ha correspondido al I.S.P. prestar asesorfa a otros
paises de la regién.

V. POLITICAS GENERALES SOBRE RECUR-
SOS HUMANOS

Ninguna poliftica de desarrollo puede omitir el
incremento de la eficiencia. Ello hace imperativo
incentivar la capacitacién del recurso humano,
respondiendo al perfil de los requerimientos
institucionales.

Recordemos, primero, algunas medidas recien-
temente materializadas:

1.- Se ha posibilitado la asistencia de personal
calificado acursos de perfeccionamiento en gesti6n,
administracién, formulaci6én de proyectos,
epidemiologia, nuevas tecnologias, seminarios de
calidad total, etc.

2.- Se han propiciado los contactos externos de
nuestros profesionales con profesionales extranje-
ros de visita en Chile y cortas permanencias en
centros cientfficos, en eventos de igual naturaleza,
en reuniones internacionales, en consultorias en
otros Laboratorios de Salud y en Industrias Far-
macéuticas del extranjero.

A futuro, es necesario fortalecer la capacidad
local de administracién de personal, en la esperanza
que el sector logre una mayor flexibilizaci6én de los
sistemas de reclutamiento, seleccién, manutencién
y desarrollo del recurso humano potencial.

En particular, constituye una urgencia para el
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Instituto, atendida su capacidad productora de bie-
nes y servicios, introducir mecanismos de evalua-
cién del recurso humano centrados en la calidad de
sus servicios y en la productividad en sus tareas
habituales o en programas especificos.

De esta forma, al presentarse las condiciones
objetivas del rendimiento funcionario, es posible
plantear las retribuciones ordinarias y extraordina-
rias sobre una base sélida, fundada en el aporte del
recurso humano al proceso productivo y alos logros
institucionales.

Ademds, a plazo menor, es una prioridad vincu-
lada a una reorganizacién del Instituto, la
redistribucién de sus recursos humanos, que debe
realizarse con estricta sujecién a criterios técnico-
administrativos, orientada esencialmente al incre-
mento de la eficiencia de cada unidad y a la eficacia
en las prestaciones y en el desarrollo de proyectos.

VI. PARTICIPACION DEL ISP EN EL DESA-
RROLLO NACIONAL

El marco de la gestién futura del I.S.P. aparece
vinculado, en forma cada vez m4s estrecha, al
contexto del desarrollo econémico-social del pafs.
Sin embargo, su accién se enmarca en una regla-
mentacién orgénica y sanitaria que no considera los
efectos que produce esta Institucién en el 4mbito
econémico y laboral.

Un desafio resultante de ello es la necesidad de
armonizar la gestién sanitaria y los programas de
salud a cargo del I.S.P., respecto del entorno socio-
econémico del pafs.

Cabria considerar los siguientes aspectos:

1.- Impulsar nuevas formas de actuacién y de
relacién.

2.- Definir claramente las relaciones con el sector
social.

3.- Definir claramente las relaciones con el sector
econémico y productivo.

ACCIONES A REALIZAR PARA QUE EL
LS.P. PARTICIPE EN LA TAREA DE DESA-
RROLLO DEL PAIS

1.- Promover, en todos los funcionarios del Ins-
tituto, un clima favorable al cambio de actitud, a las
transformaciones del sistema, al replanteamiento de
la organizacién, a la excelencia en la atencién a los
usuarios, al trabajo en equipo, alacalidad total, etc..

2.- Hacer presente, en el 4mbito de las autorida-
des y enla opini6n piiblica en general, las capacida-



des y potencialidades de la Institucién para ayudar
al desarrollo social y econ6mico de la Nacién. En
lo social, en el cuidado de la salud de 1a poblacién,
asegurando productos sanitarios de buena calidad,
exdmenes de laboratorio de excelencia y ambientes
laborales sinriesgos. En lo econémico participaren
todo lo referente a las exportaciones de medica-
mentos, cosméticos, alimentos, reactivos de diag-
néstico, esterilizadores, etc. donde el sello de cali-
dad otorgado es tan importante como una atencién
rdpida y expedita a los usuarios del L.S.P.

VII. EL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA EN
EL INICIO DE LA DECADA DEL NOVEN-
TA. PROBLEMAS Y SOLUCIONES.

1. Problemas generales y sus soluciones

Al inicio del Gobierno de Su Excelencia el Pre-
sidente de la Repiiblica, sefior Patricio Aylwin
Azécar, el 1.S.P. se encontraba en franco deterioro
econémico y tecnolégico. Su Director, el Coronel
Joaquin Larrain Gana, habfa dirigido la Institucién
entre los afios 1975 y 1989; durante una primera
etapa, gracias a los recursos provenientes del pro-
yecto PNUD, el Instituto experiment6 un importante
desarrollo tecnolégico compenetrindose de su
verdaderorol institucional como organismo de apoyo
a los programas ministeriales, sin embargo, poste-
riormente por la falta de recursos y apoyo ministe-
rial, su gestién debi6 limitarse a la manutencién y
subsistencia del Instituto, el que se encontraba en
constante amenazade desaparicién. Deberecordarse
que la opini6n de grupos que dirigian la economia
del pafs en ese entonces, era lade terminar con todas
las instituciones que ejercian control y fiscalizaci6n.

Por otra parte, el alejamiento del PNUD de las
acciones de Salud, la carencia de ayuda de paises
desarrollados debido a posiciones politicas y la
postergaci6n financiera del sector salud por parte
del Gobierno anterior, produjeron un deterioro de
las remuneraciones, de la planta fisica, del
instrumental, de la biblioteca, etc.; todo lo cual
condujo a una incapacidad en la puesta al dia en las
nuevas tecnologias y lacaida de la autoestima de sus
profesionales.

En la actualidad, la organizacién del 1.S.P. estd
delimitada por las disposiciones que contiene su
Reglamento aprobado por D.S. N° 79, de 1980, del
MINSAL.

El organigrama confeccionado acorde con la
situacién politica del pafs en esa época, tiene hasta
hoy una disposicién de administracién logfstica y
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no técnica. Durante el perfodo 1989-1993, inexpli-

cablemente se mantuvo tal situacién. Cabe destacar

que la actual Direccién comienza en Abril de 1993,

poco después de haber sido nombrado Ministro de

Salud el Dr. Julio MonttMomberg, quienha apoyado

decididamente al Instituto.

Los problemas que enfrenta esta administracién
son los siguientes:

1.- Es necesario definir las funciones y fortalecer
el Consejo de Jefes de Departamentos como instancia
de decisi6n técnica o técnico-administrativay como
nexo con el MINSAL. ’

2.-Ladelegaci6n de funciones, insuficientemente
estructurada, imposibilita mejorar la gestién a nivel
de subdepartamentos y departamentos.

3.- La Direccién se preocupa de asuntos buro-
criticos sin importancia y los importantes estdn
delegados, por decisiones anteriores, las que se
encuentran en proceso de cambio.

4.- Larigidez del conducto regular, impuesto con
anterioridad a la actual gesti6n, entorpece y demora
excesivamente la capacidad de respuesta.

5.- La Direccién no cuenta con los recursos de
apoyo para formular sus politicas: asesores, plani-
ficacién, estadistica, comercializacién, etc..

6.- Lacomplejidad de las funciones institucionales
con 4reas de accién muy diversas dentro de la Salud
Publica, hace necesario fortalecer el nivel de deci-
sién superior con la creacién de subdirecciones que
permitan una toma de decisiones més oportuna e
informada.

7.- El sector administrativo por delegacién de
funciones de otros niveles y por decisién de admi-
nistraciones anteriores, ha adquirido unarelevancia
y capacidad de decisi6n que escapa a su campo de
accién y es necesario revertir con urgencia hacia el
nivel técnico.

8.- La actual administracién de la Institucién se
basa en una planificacién tradicional retrospectiva
y el estudio de presupuesto, en base a antecedentes
histéricos. Es necesario cambiar a una administra-
cién moderna coherente con las politicas ministe-
riales que contemple:

a) Estudio de los costos reales de las diversas
actividades institucionales.

b) Planificacién estratégica efectuada en conjunto
con los encargados de programas ministeriales,
con un enfoque multidisciplinario y prospecti-
vo que a través de la definicién del escena-
rio m4s probable permita identificar fortale-
zas y debilidades para el cumplimiento de obje-
tivos.

c) Establecer presupuesto por compromisos de
gestién que consideren indicadores intermedios
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y finales que permitan el seguimiento y evalua-
ci6n de nuestras acciones.

9.- El recurso humano constituye el elemento
fundamental de toda empresa. El Instituto cuenta
con personal altamente calificado y con prestigio
nacional e internacional, sin embargo, al inicio de
esta gestién se encontraba fuertemente desmotivado.
Las razones fundamentales eran: falta de participa-
cién, retraso tecnolégico, frustracion de las expec-
tativas, dificultades de abastecimiento y el rol
protagénico del sector administrativo. Se han hecho
esfuerzos en esta 4rea en especial en los aspectos
que norequieren recursos adicionales; es un elemento
que debe considerarse al establecerse las metas y las
politicas de desarrollo institucional.

Parair solucionando estos problemas, se restable-
cieronlas Auditorias o Contralorias Internas, Admi-
nistrativa y Técnica. Ademds, se establecieron dos
Asesorfas, una técnica y otra de comunicaciones.

A la Asesoria Técnica en conjunto con comi-
siones de expertos ad hoc, les ha correspondido:

— La redaccién de los manuales de muestreo de
andlisis de alimentos en conjunto con los repre-
sentantes del MINSAL del Servicio Metropoli-
tano del Ambiente, sector privado y Universida-
des.

— Dirigir la comisién de estudio y clasificacién de
los alimentos de régimenes especiales (medici-
nales y productos naturales).

—~ Colaboraren laredacciénde laltima versién de
lareforma al reglamento 435 del afio 1981, junto
a la Asesoria de Farmacia de la Divisién de
Programas del MINSAL. En esta actividad se
pidi6 la opinién a las Cdmaras Farmacéuticas y
Cosmética, a la Sociedad de Abogados
Salubristas, a profesores universitarios, a capi-
tulos profesionales, etc.

— Impulsarel desarrollo deun Centro de Referencia
en Control de Calidad Sanitaria de Alimentos de
Exportacién. Actualmente se trabaja en la
acreditacion de los laboratorios de control de
calidad externos al Instituto.

A la Asesoria de Comunicaciones le ha corres-
pondido:

— Dar aconocer en forma extramural las activida-
des que desarrolla el I.S.P.

— Relacionar al Instituto con los medios de comu-
nicacién.

— Integrar internamente alos funcionarios a través
de un informativo mensual.

A la Auditoria Técnica, también llamada Sub-
departamento de Control Técnico Interno, ademds
de sus funciones de control de calidad de los procesos
técnicos, le ha correspondido:
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— Llevar a cabo un proyecto de renovacién de
equipos de laboratorio.

— Seleccionar y adquirir los nuevos equipos de
laboratorio, de acuerdo con la oficina de pro-
yectos del Banco Mundial. En este aspecto ha
colaborado una Comisién especial.

A la Auditoria Administrativa le ha corres-
pondido:

— Reiniciar el trabajo del Consejo Técnico con la
participacién de los Jefes de Departamentos,
representantes de los profesionales y de los
funcionarios no profesionales y del asesor juri-
dico.

— Crear un Comité Cientifico Asesor, con la par-
ticipaci6n de representantes de todos los depar-
tamentos.

— Crear un Comité Administrativo Asesor, inte-
grado con representantes de los Departamentos
y de los representantes de grupos funcionales.

~ Desarrollar actividades culturales y deportivas.
En este aspecto cabe destacar la creacién de un
grupo folklérico.

A futuro se propone crear dos Subdirecciones:
Técnicay Administrativa, readecuar las Auditorias
Administrativa y Técnica (realizada en forma par-
cial por el Subdepartamento de Control Técnico
Interno) y crear las unidades de Planificacién y
Desarrollo, Estadistica, Relaciones Piblicas y
Epidemiologia.

2. Problemas por Departamento y sus solu-
ciones

2.1. Departamento de Produccion

Este Departamento posee el personal profesional
y técnico altamente capacitado y bien calificado
para el cumplimiento de sus funciones; su prestigio
es nacional e internacional, avalado por O.P.S. Sin
embargo, victima de los problemas generales del
I.S.P., se encuentra en una situacién desmejorada,
caracterizada por la carencia de estudios de sus
costos reales. Sus labores estdn dispersas en todo el
Instituto, sutecnologia y equipamiento requieren de
modernizacién; es dependiente de los servicios ge-
nerales y del Departamento de Laboratorios de
Salud; dependencias de su responsabilidad prestan
servicios de apoyo a los restantes Departamentos
técnicos de la institucién: medios de cultivo,
liofilizacién, envase, planta de agua destilada,
bioterios, etc. Est4d impedido, en la prictica, la
comercializacién y promoci6n de sus productos.

Con financiamiento del Banco Mundial, el
MINSAL del gobierno de la Concertacién, contrat6
la auditoria externa de la firma Price Waterhouse



que en relacién al problema sefialado propuso lo
siguiente:

“‘La separacion del aparato productor de bio-
logicos del sistema de fiscalizacion, control, su-
pervision y referencia, proponiendo la creacion
de una empresa auténoma de caricter piblico o
privado. En caso de ser una empresa auténoma
estatal, se propuso la formacion de joint ventures
con el sector privado’

Si bien la separacién del aparato productor del
fiscalizador pudiera parecer atendible, ésta se puede
llevar a la practica una vez que se logre lo siguiente:

1.- Separar las funciones de produccién y control
de calidad de biolégicos que realizan los departa-
mentos de Control Nacional y de Laboratorios de
Salud y el Subdepartamento de Control Técnico
Interno y trasladarlas al Departamento de Produc-
cién.

2.- Independizar al resto de los Departamentos
del Instituto del Departamento de Produccién en
una serie de servicios, insumos y productos que les
proporciona y que, en ocasiones ejecutay fabricaen
labores comunes con ellos. Esta dltima accién ha
impedido calcular los costos del Departamento de
Produccién.

3.- Agrupar las labores de produccién, que hoy se
encuentran repartidas en todas las dependencias del
Instituto, en un solo lugar, el cual deberia ser habi-
litado para la produccién, el control de calidad, el
desarrollo, la administracién, la comercializacién,
venta, distribucién y promocién de los productos de
acuerdo alalegislacién vigente. La Direccién actual
evalud esta accién concluyendo que tiene un costo
aproximado $ 1.300.000.000 (un mil trescientos
millones de pesos).

4.-1Ir mdependlzando al Departamento de Pro-
duccién de una serie de servicios que hoy son
comunes a todo el Instituto, tales como: control de
calidad, calderas, agua destilada, energia, gas, ca-
lefaccidn, talleres, etc.

5.- Crear una seccién de Investigacién y Desa-
rrollo que incorpore laingenieria genéticaal proceso
de produccién de biolégicos, desarrollar el control
de calidad interno y la administracién en el Depar-
tamento de Produccién. Es necesario lograr la
rentabilidad de esta Unidad.

6.- Apoyar todas sus labores que signifiquen
obtener mejorfas en su productividad y aquellas
acciones que le permitan modernizar sus equipos y
la formulacién de proyectos rentables de desarrollo.

Todas estas actividades, en la medida que los
recursos financieros disponibles los han permitido,
se han estado realizando desde Abril de 1993 y
esbozado de manera tal que, en algunos afios pueda
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lograrse un sistema de produccién independiente, el
que eventualmente pueda asociarse con entidades
publicas o privadas, nacionales o internacionales
que elabore, bajo la tuicién del Estado, productos
biolégicos de buena calidad y a costos aceptables.
Recientemente se creé la Unidad de Investiga-
cién y Desarrollo y se formé una comisién de alto
nivel con participacién de cientificos de Universi-
dades chilenas para el disefio de vacunas y se anexé
al Departamento el Predio Agricola de Lo Chena,
donde se encuentra el Centro de Produccién de
animales de laboratorio o Bioterios. Con apoyo del
MINSAL se adquiri6 en USA la cepa de ratones
consanguineos Balb/c, para reproducirla y lograr
anticuerpos monoclonales. Se estdn elaborando
proyectos parala biisqueda de financiamiento, entre
los cuales destacan el desarrollo de las vacunas
Antimeningocécica y Antihaemophilus Influenza.
Cabe hacer notar que ningin Estado Latino-
americano se ha desprendido de su aparato produc-
tor de vacunas y biolégicos y atin mds, los Estados
Unidos de Norteamérica, lamentan su fracaso en el
sistema de vacunaciones masivas por su alto costo
y accesibilidad. En este sentido el MINSAL debe
planificar con exactitud sus campafias de vacunacion,
de manera tal que la Central de Abastecimiento
evite devolver, con cargo a nuestros costos, las
vacunas no utilizadas en dichas campafias.

2.2. Departamento de Salud Ocupacional y
Contaminacién Ambiental

Este Departamento ha adquirido una enorme
importancia en los iltimos tiempos, debido a los
graves problemas de Salud Ocupacional y Conta-
minacién Ambiental que se han producido junto al
desarrollo econémico de la Nacién. Ejemplos de
estarealidad son los problemas creados porel usono
racional de plaguicidas, el uso de bencina con plo-
mo, la gran cantidad de fuentes de emisiones fijas y
méviles de gases y microparticulas, las radiaciones
i6nicas y no i6nicas, la contaminacién por ruidos,
etc.

Este Departamentorequiere unareestructuracién
tendiente a desarrollar los canales de comunicacién
conlas Industrias, con los Ministerios de Salud y del
Trabajo, con las Universidades y conlos Sindicatos.
Requiere ademads, un crecimiento sustentable para
cubrir todas las necesidades de las actuales situacio-
nes.

Sus laboratorios cuentan con tecnologias de punta
para sus funciones de referencia y de capacitacion;
sin embargo, las asesorfas y capacitaciones que el
pais requiere, carecen de normas y de una planifi-
cacién gubernamental adecuada.
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Respecto a este Departamento, el Auditor Exter-
no contratado por MINSAL, sefial6 lo siguiente:

“Es necesaria la formacién de un Instituto de
Salud Ocupacional, INSO, a partir del Depar-
tamento de Salud Ocupacional y Contaminacién
Ambiental, pertenecientes al sistema de fiscali-
zacién, control, supervisiéon y referencia del
LS.P.”

Lamentablemente, con relacién a Salud Ocupa-
cional, el Auditor en su informe cometi6 el mismo
error que para el Departamento de Produccién, al
concluir en lo que se debe hacer sin opinar como se
debe hacer. Este departamento es totalmente depen-
diente en su financiamiento del resto del I.S.P. Sus
ingresos no alcanzan a cubrir el 20% de su gasto.
Por otraparte, en el informe, no se consideré el costo
de duplicar equipos analiticos sofisticados y de gran
valor que tendrian necesariamente que adquirirse si
se lo separa del Instituto.

Respecto al futuro INSO, una comisién a nivel de
la oficina de proyectos del Banco Mundial-Minsal
estudia su factibilidad.

La posici6n del Instituto al respecto es promover
la creacién de un CONSEJO NACIONAL DE
SALUD OCUPACIONAL multisectorial, con
participacién de las Mutuales, ISAPRE, Empresa-
rios, Trabajadores, Universidades y Estado (Minis-
terios de Salud, Trabajo, Agricultura, etc.). El
objetivo primordial de este Consejo consistiria en
lograr el mejoramiento de la situacién laboral en
Salud Ocupacional con la obtencién del maximo
rendimiento de los recursos existentes.

Enrelacién al temade lacontaminacién ambiental
se propone a nivel departamental la creacién de dos
Unidades, a saber:

UNIDAD DE ASESORIA EN CALIDAD DE
AMBIENTES LABORALES y,

UNIDAD DE ASESORIA EN CALIDAD DE
MEDIO AMBIENTE,

Ambas tendrfan a su cargo la capacitacién de los
técnicos a nivel nacional y cumplir labores de
acreditacion y prestaciones de servicios al sector
publico y privado.

2.3. Departamento de Control Nacional

El Departamento estd dividido en tres subde-
partamentos con objetivos muy definidos, por lo
cual trataremos sus problemas y las soluciones
eventuales por separado.

2.3.1. Subdepartamento de Autorizacion, Regis-
tro e Inspeccion

Posee una estructura poco clara y funcional, con
carécter personalista en sus actividades, sin mayor
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integracién con el resto del Departamento. Sus
principales problemas son la lentitud y el doble
estdndar en su accionar, debido a un atraso en la
modernizacién de sus métodos e implementacién
tecnoldgica. Se estd proponiendo una reestructu-
racién del servicio conjuntamente con la infor-
matizacién de los procedimientos de autorizacién y
registro. Paratales efectos se cuentaconel Proyecto
General de Informdtica del I.S.P. y otro redactado
por los profesionales del sector.

Con el fin de contar con el mdximo de informa-
cién sobre los medicamentos se estd creando la
OFICINA DE INFORMACION DE MEDICA-
MENTOS Y FARMACOVIGILANCIA.

NUESTRO ACCIONAR SE ENCAUZA HA-
CIA UNA ATENCION EXPEDITA Y EFICIEN-
TE AL SECTOR PRIVADO PARA COLABO-
RAR CON EL DESARROLLO ECONOMICO DE
LA NACION.

2.3.2. Subdepartamento Quimico Analitico

Suactividad es el control de serie de los productos
farmacéuticos de origen biolégico, accién limitada
y parcial. Otra actividad es la certificacin analitica
de drogas de abuso o ilicitas. Esta ultima actividad
cubre gran parte de su accionar frustrando su acti-
vidad profesional de carécter inspectivo.

La nueva reglamentacién cambia el control de
serie de algunos medicamentos, que en laactualidad
se realiza en las Industrias, a un control més eficaz
en las estanterfas de las Oficinas de Farmacia y
Droguerias de todo el pafs y para todos los medi-
camentos. Para estos efectos se cuenta con un
excelente proyecto confeccionado por los profesio-
nalesdel sector. Ademds, se hasolicitadoal MINSAL
buscar el financiamiento para atender a la cada vez
mayor demanda de andlisis de presuntas drogas
solicitadas por el Poder Judicial y la Policia.

2.3.3. Subdepartamento Bromatoldgico

Suinfraestructuratécnicaes antigua, con muchos
equipos obsoletos, su accionar estd recargado de
labores de andlisis rutinarios, efectuados por personal
altamente calificado, que corresponden a las muestras
obtenidas por el Servicio Metropolitano del Am-
biente, el cual no posee laboratorio.

Este accionar limita las actividades de referencia
y capacitacién.

La Direccidn actual ha impulsado el perfeccio-
namiento y estfmulo a la actividad cientifica de los
profesionales, la implementacién y modernizacién
de técnicas analiticas, la presentacién de un proyec-
to de desarrollo de un Laboratorio de Referencia
paracertificar el Control de Calidad de los alimentos



de exportacién. Paralelamente, se estd trabajando
en la formacién del Laboratorio de Bromatologia
del Servicio Metropolitano del Ambiente.

2.4. Departamento de Laboratorios de Salud

El Departamento Laboratorios de Salud en su
caricter de Laboratorio Nacional y de Referencia
del MINSAL, ejerce funciones de centralizador de
informacién de laboratorio de interés epidemio-
l6gico, ejecutor de técnicas de confirmacién o de
alta complejidad, normativo, de asesoria, de super-
visién y de capacitacién de los laboratorios que
constituyen el Sisterna Nacional de Laboratorios.

Gran parte de su acci6n se desarrolla en coordi-
nacién y al servicio de diversos programas minis-
teriales de salud piblica.

A objeto de mantener al alto nivel técnico que
exige la entrega de informacién oportuna, util y
segura al MINSAL, es necesario invertir en tecno-
logiay capacitaci6n del personal del Departamento,
a objeto de superar el retraso tecnolégico actual.
Otro punto critico es asegurar un sistema de abas-
tecimiento de reactivos ¢ insumos de laboratorio
compatible en calidad, cantidad y oportunidad con
las exigencias y dindmica de los problemas
epidemiol6gicos de salud publica.

Toda inversién en este campo de la salud es
rentable, y ya ha sido demostrado por el apoyo
entregado por este Departamento al MINSAL en
ocasién de la situacién epidemiolSgica del c6le-
ra, meningitis meningocécica, coqueluche, SIDA,
etc.

El costo del laboratorio de alta complejidad se
reflejaen que el 50% del presupuesto del Instituto se
destina a este Departamento, que s6lo aportael 18%
de los ingresos totales de la Institucién. En atencién
a su funcién de apoyo a los programas ministeriales
se deben estudiar alternativas de financiamiento a
través de los propios programas a los cuales sirve.

Se ha estimulado el mejoramiento de la capaci-
dad de gestién en esta drea, la reposicién de equipos
obsoletos y en menor medida la modernizacién
tecnolégica. Es interés de la Direcci6n el estimular
eldesarrollode disciplinas tales como: Parasitologia,
Hematologia, Bioquimica-Clinica, Micologia y to-
dos los sectores de diagnéstico microbiol6gico e
inmunolégico relacionados con los problemas prio-
ritarios de salud, de acuerdo a las politicas fijadas
por el MINSAL.

En el 4rea de los programas de control de calidad,
¢l desarrollo de las distintas redes de evaluaciones
técnicas es dispar. Existen redes como bacteriolo-
gfa con 75 laboratorios adscritos, serologfa de sifilis
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con 135y otros como quimica-clinica con sobre 500
laboratorios bajo evaluacién. Es indudable que el
laboratorio al mismo tiempo de representar un rol
fundamental enladecisién clinicay epidemiolégica,
representa una fuente de gastos significativos para
el sector salud. De alli que se hace necesario ampliar
la cobertura de este programa de evaluaciones. Se
ha propuesto en este sentido un proyecto a 5 afios
plazo que amplia la cobertura del control de calidad
al 100% de los laboratorios del pais.

Sin embargo, debe tenerse presente que todo
programa de evaluaciones debe necesariamente
contemplar los recursos necesarios que permitan
una capacidad de respuesta apropiada frente a los
resultados del programa de control de calidad. Ello
significa el financiamiento paralelo de un programa
de supervisiones técnicas directas.

Una necesidad de este Departamento es la defi-
nici6én de un Programa Nacional de Trasplante que
considere el financiamiento del laboratorio de
Histocompatibilidad. En este camino se elabor6 el
documento “Un laboratorio de Histocompatibilidad
en apoyo al Programa de Trasplante”, que fue en-
tregado al Sr. Subsecretario para el estudio de
alternativas de financiamiento.

VIII. FINANCIAMIENTO

Otras de las dificultades que enfrenta el Instituto
enestadécadaeslaconcerniente asufinanciamiento.

1.- El 41,3% del gasto es autofinanciado por el
propio Instituto, el 59% restante corresponde al
aporte del Ministerio de Hacienda. El MINSAL
aporta, ademds, recursos econémicos para sus pro-
gramas, el cual asciende aproximadamente a
$ 90.000.000

2.- El 68,5% del presupuesto se gasta en remu-
neraciones.

3.- El Departamento de Control Nacional produ-
ce el 75% de los ingresos, autofinanciando todos sus
gastos.

4.- Los ingresos del Departamentode Produccién
estdn muy lejos de cubrir sus gastos, lo cual hace a
esta unidad totalmente dependiente.

5.- El Departamento de Laboratorios de Salud
produce el gasto mayor de los departamentos técni-
cos y el menor ingreso.

6.- El Departamento de Salud Ocupacional y
Contaminacién Ambiental tiene un gasto igual a
tres veces su ingreso lo cual lo hace totalmente
dependiente del I.S.P. Su posible separacién
involucraria un costo adicional al MINSAL de
$ 200.000.000 (doscientos millones de pesos).
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7.- Los aparentes abultados gastos de administra-
cién deben prorratearse contablemente entre todos
los Departamentos Técnicos, para ajustar la realidad
de sus rendimientos y costos.

8.- Las actividades del I.S.P. est4n financiadas
principalmente por el aporte estatal y por los aran-
celes que se cobran a las industrias farmacéutica y
cosmética.

9.- No existen mecanismos legales ni adminis-
trativos que permitan otorgar estfmulos para
aumentar la productividad y rentabilidad.

10.- El Ministerio de Hacienda deberia otorgar
laflexibilidad necesaria parareinvertir los excedentes
presupuestarios obtenidos en la gestién, de acuerdo
a la propia realidad y rentabilidad.

En materia de financiamiento bajo la actual Di-
reccién se ha propuesto el alza de los aranceles, se
ha incentivado el aumento de la produccién de
biol6gicos y se ha logrado el aumento de las expor-
taciones y venta de servicios. Por otra parte, se ha
estimulado el ahorro interno, a través de la
racionalizacién de los consumos.

IX. FORMULACION DE POLITICAS ESPECI-
FICAS

1. Politicas de Recursos Humanos:

— Se debe perseguir una mayor autonomia en la
confeccién, modificacién y adecuacién de la
planta de personal.

~ Se deben buscar incentivos ligados a la produc-
tividad.

— Se debe buscar un sistema que flexibilice el
sistema de contratos segin necesidades y tiem-
pos requeridos para el logro de objetivos deter-
minados.

- Se debe considerar como elemento bisico y
fundamental un proceso de desarrollo del recur-
so humano, a través de toda su vida funcionaria.

~ Se deben considerar incentivos (econ6micos y
no econémicos) que incluyan los siguientes as-
pectos: responsabilidad, mérito, turnos, produc-
tividad, mercado, etc.

— Se debe obtener flexibilidad para el término de
los contratos, las propuestas de jubilaciones y el
reemplazo del personal de planta.

— Sedebe aumentar las instancias de participacién
de todo el personal.

— Se deben lograr un mayor financiamiento para
contratos a honorarios, tanto a suma alzada
como asimilados a grados. Estos contratos se
destinarian para funciones de asesorfaespecificas

en dreas que requieran un desarrollo répido y
eficaz.

2. Politica de Recursos Financieros:

Las funciones que desempefia el Departamento
de Laboratorios de Salud deben ser enteramente
financiadas por el MINSAL, salvo el control y
referencia de Laboratorios Clinicos privados,
que debe ser pagado por dicho sector logrando
con ello su autofinanciamiento.

Se debe iniciar una acci6én comanditaria de
ahorros en el consumo y de vigilancia y cuidado
de los bienes muebles e inmuebles.

Se debe incentivar el aumento de la productivi-
dad, la ventade servicios, la obtencién de nuevas
fuentes de recursos basada en la gesti6n, etc.
Se debe tener conciencia del valor que tiene el
sello de calidad del ISP sobre una serie de
productos e industrias, tanto a nivel nacional
como internacional, atendido el reconocimiento
a su calidad de autoridad sanitaria.

Se deben estudiar permanentemente los costos y
sobre ese antecedente, mantener al dia los
aranceles.

Se debe lograr el mdximo de productividad en
todas las acciones del Instituto.

Se debe buscar que las presentaciones de nues-
tros bienes y servicios correspondan a un criterio
técnico de comercializaci6n.

Se debe buscar financiamiento extra, a través de
la formulacién de proyectos que compitan na-
cional e internacionalmente e incentivar la
captacién de donaciones.

3. Politica de Recursos Técnicos:

Sedebellevaracabounapoliticade equipamiento
en base a proyectos concretos que den a conocer
las necesidades que van asatisfacer, el tiempo de
uso y su rentabilidad.

Se debe procurar el establecimiento de salas de
equipos comunes a varias secciones y laborato-
rios, procurando evitar la diversidad de marcas
para evitar el exceso de convenios de manuten-
cién y disminuir el gasto en repuestos.

Se debe lograr una integracién funcional de las
secciones y una colaboracién interdisciplina-
ria que coordine las acciones interdepartamen-
tales.

Debe estimularse la presentacién de proyectos
de investigacion técnica aplicada, debidamente
autorizados por la Direccién, a las diferentes
organizaciones nacionales y extranjeras que



aportan financiamiento (OPS/OMS), Fondecyt,
OEA, FAO, Comunidad Europea, etc.

Debe mejorarse la planta fisica: laboratorios,
oficinas, bafios comunes, casinos, salas de lavado,
calderas, recepcién de muestras, etc.

Debe mejorarse lainfraestructura: electrificacion,
planta telefénica, seguridad, comunicaciones,
etc.

Debe proponerse un nuevo organigrama fun-
cional y un nuevo reglamento.

4. Nuevas funciones y proyecciones:

4.1. Departamento de Control Nacional:

A partir de 1994 se iniciardn las tareas de

Farmacovigilancia a nivel nacional. Para este

efecto se cuentacon la asesoria voluntariade una

Comisién de académicos expertos de las Fa-

cultades de Medicina y Ciencias Quimicas y

Farmacéuticas de la Universidad de Chile, de la

Escuelade Quimica y FarmaciadelaUniversidad

Catélica y de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Valparafso. Se proyecta una

unidad moderna al servicio de la Autoridad

Sanitaria para decisiones futuras respecto de

controles y retiros de medicamentos del Regis-

tro Nacional.

Se han iniciado las actividades de la Oficina de

Informacién de Medicamentos, creada para

tener un centro de referencia para los Servicios

de Salud y confeccionar un anuario de productos
farmacéuticos.

Se ha propuesto la creacién de una Seccién de

Cosméticos en el Subdepartamento ARI, cuyas

funciones se relacionardn con el registro de los

cosmeéticos y la asesoria permanente de expertos
en la disciplina.

Se estudia una reorganizacién del Subde-

partamento ARI de manera tal de modernizar

sus actividades y hacerlo mds eficiente para
colaborar con las industrias de elaboracién de
medicamentos, cosméticos y alimentos.

Se ha propuesto una modificacién legal para

ampliar el control sanitario a otros productos de

uso en Salud tales como:

a. Materiales de uso cotidiano en clinica como
jeringas desencajes, hipodérmicas, guantes
quirdrgicos, materiales de sutura, materiales
de uso odontolégico, etc.

b. Reactivos de diagnéstico como aquellos de
origen inmunolégico o biolégico.

c. Materiales empleados en campafias sanita-
rias como soluciones desinfectantes, pre-
servativos, aerosoles, plaguicidas, etc.
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d. Acreditacin de la calidad de equipos de uso
en Laboratorio Clinico, de Rayos X y otros
equipos de diagnéstico y curacién.

A nivel del Subdepartamento Quimico Analiti-

co, se llevard a cabo un proyecto por etapas, para

reemplazar el control de serie de medicamentos
por uno de control en las estanterfas de Farma-
cias y Droguerias.

Se llevardn a cabo convenios con las Universi-

dades, Centros de Investigacién Cientifica y

Laboratorios Privados para concretar estudios

Biofarmacéuticos y controlar la Biodisponibi-

lidad de farmacos.

Se pretende, ademds, buscar solucién a las ruti-

nas enlos andlisis de drogas presuntas realizadas

al sector judicial y policial.

A nivel del Subdepartamento de Bromatologia

se desarrollard un Laboratorio de Referencia

para apoyar a la industria alimentaria en las
exportaciones de alimentos elaborados.

Se procurard desprenderse de los andlisis de

alimentos del Servicio Metropolitano del Am-

biente, con el fin de asumir en plenitud su rol
como Laboratorio Nacional de Referencia. En

este sentido se ayudard a ese Servicio a

implementar su laboratorio.

Se procurard entrenamiento y equipamientopara

participar activamente en los programas de

control de plaguicidas, de intoxicaciones, de
determinaciénde hormonas en productos carneos

y en otros requerimientos nacionales.

4.2. Departamento Laboratorios de Salud
Se ha solicitado al MINSAL, la incorporacién
del Instituto de Salud Piblica a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica(RENAVE). Este
hecho nos permitird cumplir en mejor forma las
acciones que nos son propias dentro de la vigi-
lancia epidemiolégica de enfermedades infec-
ciosas transmisibles.
Se propondr4 al nivel central, la creacién de una
Unidad de Epidemiologfa, que permitird el
analisis local de la informacién de laboratorio,
entregando a Epidemiologia del MINSAL una
informacién mds dtil y completa para su andlisis
final en el nivel normativo superior.
Se estudiardn cambios en la estructura del De-
partamento, segiin la disponibilidad de recursos
humanos y los cambios legales pertinentes, que
permitan mejorarla gestion delaunidad y facilitar
el cumplimiento de sus funciones.
Se estimulard el trabajo coordinado entre los
laboratorios de referencia y los programas mi-
nisteriales relacionados con su acci6én y a los
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cuales sirven: Bancos de Sangre, CONASIDA,
enfermedades de transmisién sexual, tubercu-
losis, c6lera, meningitis, etc.

Especial preocupacién de la Direccién es la
reposicién de equipos obsoletos y la actualiza-
cién técnica con un equipamiento compatible
con el desarrollo de la especialidad.
Publicacién y distribucién de la versién actua-
lizada de los Manuales de Procedimientos de
Laboratorio Clinico, preparados por los labora-
torios de Referencia del Departamento.

Se contempla la construccién en 1994 de una
Sala de Trabajos Précticos adecuada a nuestra
funci6n de capacitacién y la adecuacién de una
Sala de Manutencién de Animales para las ne-
cesidades técnicas del Departamento.

Se estimularé el desarrollo del sistema nacional
de laboratorios, a través de la accién de los
coordinadores de laboratorios de los Servicios
de Salud del pais. '

4.3. Departamento de Salud Ocupacional y

Contaminacion Ambiental
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Se impulsar4 el desarrollo de la salud ocupacio-
nal através de lainformacién del CONSEJO DE
SALUD OCUPACIONAL.

Se creard la Seccién de Contaminacién Am-
biental para dar impulso al Convenio entre el
I.S.P. y la comisién de Descontaminacién de la
Regién Metropolitana, y llevar a buen término
los proyectos de investigaci6n cientifica apro-
bados.

Se desarrollard el laboratorio de referencia de
los controles de la contaminacién ambiental.
Se promover4 la creacién de las Unidades Ase-
soras en Calidad del Ambiente Laboral y Cali-
dad del Medio para colaborar en la capacitaci6n
de técnicos y preste servicios de asesorias al
sector publico y privado.

Se incrementard el desarrollo de la seccién de

control deradiaciones ionizantes y no ionizantes
a través de la colaboracién de la Comisién
Chilena de Energfa Nuclear.

Se participari en el desarrollo de una red de
informaci6n toxicolGgica de los Servicios de
Salud, que contar4 con un banco de antidotos, un
sistema computacional y laboratorios de an4li-
sis.

4.4. Departamento de Produccién
Se buscard el financiamiento para desarrollar las
vacunas antihaemophilus influenza y antime-
ningocécica. Para este proyecto se cuenta con
una comision cientifica de alto nivel, formada
por profesionales del Instituto, académicos de
las Universidades de Chile, Cat6lica y de San-
tiago.
Se estd preparando un proyecto para la elabo-
racién masiva de medios de cultivos, para uso
del Sistema Nacional de Servicios de Salud.
Se incrementard la comercializacién de anima-
les y productos extraidos de los animales. Ha
sido importante la introduccién de las cepas de
los ratones consanguineos Balb/c.
Se incrementard la venta de vacunas y otros
productos biolégicos en el mercado Latinoame-
ricano.
Ademds, continuaremos contribuyendo a la for-
maci6n de pre y postgrado a profesionales del
dreadela Salud y alainvestigaci6n cientifica de
los centros universitarios.
Finalmente, creemos que es posible postular, a
partir de las consideraciones y propuestas ante-
riores, que el drea de la Salud en general y el 4rea
de competencia del Instituto de Salud Piblicaen
particular, pueden y deben contribuir
significativamente al proceso de construccién
de un sistema de desarrollo sostenido que pri-
vilegie la atenci6n de las necesidades humanas
en forma permanente.



