FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2012

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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09

«Politicas Publicas. Eficacia/Resultado (N° 10.10 % 10.10 % 10.10 %
Promocion y Prevencion Intermedio nifios/nifias (101165.00| (101165.00| (101165.0 Reportes/infor
de salud. obesos menor /1001572.0| /1001572.0| 0/100157 mes
de 6 afios 0)*100 0)*100 2.00)*100 Informe
. . L semestral,
1 Porcentaje de Prevalencia beneficiarios REM del
de nifios/nifias obesos del programa DEIS, Corte en
menor de 6 afos bajo control, H: 0.00 Junio y en
beneficiarios del programa| afio t/Total Diciembre
bajo control, afio t. nifios/nifias M: 0.00
menor de 6 H: 10.46 H: 10.46 H: 10.46
Aplica Desagregacién por Sexo: Sl afios (5342100/ (5342100/ (5342100
Aplica Gestién Territorial: SI beneficiarios 510817.00)| 510817.00)| /510817.0
del programa *100 *100 0)*100
bajo control,
afio t)*100 M: 9.73 M: 9.73 M: 9.73
(47744.00/ | (47744.00/| (47744.00
490755.00)| 490755.00)| /490755.0
*100 *100 0)*100
«Acciones de Eficacia/Producto (N° de 0% 0% 0% 6 % 0% 10 % 13% _Base de
Monitoreo, Rectoria y fiscalizaciones (0/0)*100 | (0/0)*100 | (1000/1800| (0/0)*100 | (1599/159 Datos/Softwar
Regulacién Sanitaria. anuales en 0)*100 96)*100 &
2 Porcentaje anual de Tabaco fE' numero de
- . . . . iscalizaciones
fiscalizaciones en Tabaco | (inspecciones por Ley de
(inspecciones por Ley de por Ley de Tabaco en
Tabaco), en instalaciones de Tabaco) en restaurantes
alimentos (Restaurantes), | instalaciones sera
con autorizacién sanitaria de alimentos proporcionado
de alimentos, respecto al | (restaurantes) por el Sistema
catastro de instalaciones dé con RAKIN. EI
alimentos (Restaurantes). | autorizacién verificador
L sera la planilla
sanitaria de Excel
Apgca_ Desagregacion por Sexo: NO alimentos /N° exportada de
plica Gestién Territorial: S| total de Rakin con los
instalaciones restaurantes
de alimentos (cddigo ClU

552010)




(restaurantes) fiscalizados.
con
autorizacion
de alimentos, Reportes/infor
catastrados pof R%ﬁte
las generado por
Seremis)*100 la Unidad de
Tabaco,
DIPOL.EI N°
total de
restaurantes
(cédigo ClIU
552010) a
fiscalizar, se
basa en el
catastro de las
Seremis.
*Recopilacion y Eficacia/Producto (N° de 0% N.C. N.C. 85 % 85 % 85 % 20%
andlisis de Informacion solicitudes de (40296/474| (40296/474| (40296/47 Formularios/Fi
oportuna y eficiente de alimentos 08)*100 08)*100 408)*100 chas
salud . 3 Porcentaje de solicitudes| relativas a 5 IrgngEeMﬂe
-Sistema Tramite en | de alimentos relativas a 5 prestaciones (Autoridad
Linea prestaciones realizadas a realizadas a Sanitaria
través del Sistema Tramite través del Regional)Infor
en Linea, sobre el total de Sistema me de
solicitudes de alimentos Tramite en SEREMI sobre
relativas a 5 prestaciones | Linea, durante las
realizadas, durante el afio el afio t/N° autorizaciones
t. total de de a_||mentos
solicitudes de r??;\fggzza
Aplica Desagregacion por Sexo: NO alimentos Tramite en
Aplica Gestion Territorial: Sl relativa a 5 Linea
prestaciones
realizadas,
durante el afio
t)*100
*Programas en Salud | Eficacia/Resultado (N° de N.M. N.M. S.L 81.16 % 90.00% | 90.00 % 10%
Publica. Intermedio personas de (3323258.0| (3618967.0| (3618967. Formularios/Fi
-Programas de grupos de 0/4094597.| 0/4021074.| 00/40210 chas
Promocién en Salud en riesgos 00)*100 | 00)*100 | 74.00)*10 Reportes del
Comunas, 4 Porcentaje de personas de vacunadas 0 sistema
Establecimientos ) (RNIde
Educacionales y grupos de_z riesgos vacunadgs contra la registrovacuna
Entornos Laborales cont~ra la influenza durante influenza . cién
el afio t durante el afio contrainfluenz
t/N° de a, por regiony
personas H: 0.00 H: 0.00 grupo objetivo
definidas (0.00/0.00) | (0.00/0.00) | H:0.00
dentro del *100 *100 (0.00/0.00




Aplica Desagregacion por Sexo: SI grupo de )*100
Aplica Gestion Territorial: Sl riesgo, afio M: 0.00 M: 0.00
t)*100 (0.00/0.00) | (0.00/0.00) | M:0.00
*100 *100 (0.00/0.00
)*100
*Acciones de Calidad/Producto (Namero de N.M. N.M. 84.81 % 100.00 % 84.81 % 89.87 % 15% _ _
Monitoreo, Rectoria y casos de (67.00/79.| (32.00/32.0| (67.00/79.0| (71.00/79. Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria. enfermedad 00)*100 0)*100 0)*100 00)*100 chas
5 Porcentaje de casos con | meningocécical P'%””'f"."shexcel
contactos de enfermedad | con contactos Ca%;gazsen
meningocdcica tratados tratados sistema
oportunamente(Primeras 24 oportunamente filemaker.For
Horas desde la notificacion| (primeras 24 mularios/Ficha
del establecimiento de salud horas a partir sinformes
ala SEREMI, durante el dela AutoridadSanit
afio't notificacion aria Regional
desde el
establecimient
0 de salud a I
Aplica Desagregacion por Sexo: NO SEREMl),
Aplica Gestion Territorial: S| durante el afio
t/NUmero de
casos de
enfermedad
meningocaocical
, durante el
afo t)*100
¢Acciones de Eficacia/Producto (N° de brotes N.M. N.M. 0% 84 % 91 % 95 % 20%
Monitoreo, Rectoria y de ETA en (0/0)*100 | (363/433)* | (675/741)* | (705/741) Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria. establecimient 100 100 *100 chas
6 Porcentaje de brotes de os de Registro por
. . parte de las
Enfermedades Transmitidas alimentos, SEREMIS al
por Alimentos (ETA), investigados sistema de
investigados por las por las oficial. ETA.-
SEREMIS de Salud, en Seremis de Notificacion
relacién al nimero de brotgs Salud, durante| por parte de lag
de ETA comunicados a las| el afio t /N° SEREMIS al
SEREMI por la Red total de brotes Sistema
Asistencial, durante el aflo| de ETA en ”Ot'g'cac'on de
L rotes o
t establecimient eventos de
os de salud publica
Aplica Desagregacion por Sexo: NO alimentos, (FileMaker)
Aplica Gestion Territorial: Sl comunicados a
las Seremi por
la Red
Asistencial de
salud, durante
el afio t)*100
*Comision Médica Eficacia/Producto (N° licencias 20 % 23 % 24 % 28 % 25 % 25 9 159




Preventiva y de médicas (736721/3| (901784/3| (974085/4| (505275/18| (1050000/4| (1050000/ Reportes/infor
Invalidez. fiscalizadas | 619867)* | 982118)* | 021074)* | 37214)*10 | 200000)*1 | 4200000) mes
7 Porcentaje de licencias con peritaje, 100 100 100 0 00 *100 Informes de
médicas fiscalizadas con durante el afio COM;';\' del
peritaje con relacion al tota| t /N° total de con';olid’ada
de licencias médicas licencias por el Depto.
tramitadas en la Comisién | tramitadas en De la CN
Médica Preventiva y de la Comision MINSAL
Invalidez (COMPIN, Médica
durante el afio t Preventiva y
de Invalidez
Aplica Desagregacion por Sexo: NO (COMP|N),
Aplica Gestion Territorial: S| durante el afio
t )*100
Notas:

1 Los dos primeros afios de vida son crucialesgmaisicion de estilos de vida saludable. Postarios dos afios, se refuerzan estos estilos de vid

El aumento de peso comienza a los 6 mesedat. A los 12 meses se convierte en sobrefides.2 afios se instala la obesidad. Posterios @dds afios aumenta la prevalencia de obesidad
ya que aquellos nifios que hasta los dos afios pasenestado nutricional eutréfico o sobrepesonmips habitos de alimentacion y sedentarismo stvem obesos. Los riesgos para la salud
estan relacionados con enfermedades cronicasmentisibles, las que comienzan a instalarse endd escolar.

2 1. EI N° total de locales sera en base al catdstinstalaciones de alimentos y locales de mtermomunitaria, que deben realizar las Seremistiegar a mediados de Septiembre.

La division entre instalaciones de alimergeta establecido en el sistema Rakin, por tantaspara esa metodologia. El detalle de la divisgel siguiente:
- Instalaciones de Alimentos: Restaurantes

Una Fiscalizacion significa que se cumplagy de Tabaco 19.419, es decir:

1) Verificar que en locales de fumadoresnpientes de fumadores (en locales mixtos) norseitaeel ingreso a menores de 18 afios

2) Verificar la correcta implementaciénatkvertencias que prohiban fumar en lugares pafanmadores

3) Elaboracién del acta de inspeccion sigafizacion

4) En el caso de constatar una infrac@ddtoridad Sanitaria denunciard el hecho, andeet de Letras o el Juez de Policia Local , segtresponda. (Art 15y 16 de la Ley 19.419)

3 El Sistema Tramite en Linea (STL) es una heeataiestandar para registro, tramitacion y gestésolicitudes de prestaciones sanitario-ambient&leSTL en el &mbito de alimentos incluye
para el 2012, 5 tipos de prestaciones ( AutorizeesdSanitarias que incluye instalaciones, ambudanteansportes; Certificado de libre venta; Cieddo de Destinacion Aduanera; Autorizacion
de Uso y Disposicion y Certificado de DestrucciénAdimentos ) .

Para el servicio es importante la incorpidra de este indicador ya que la disposicion ddtdsites a los usuarios a través de una ventamillza y abierta representa mejoras sustanciales en
los tiempos de respuesta, haciendo mas eficiensereicio entregado y mejorando la satisfaccioriodeusuarios, ademas de aumentar la usabilidagisteina, avanzar en la agilizacién y
estandarizacion de procedimientos y la construcd@®hase de dato histérica, se propone el ingrels8586 de las solicitudes realtivas a estas 5auiestes del ambito de alimentos, ingresadas al
STL.

4 Las estrategias de vacunacion se dirigen a grdpbnidos anualmente y no a toda la poblaciés. éstimaciones del nimero de personas a vacunandp de varios factores: si éstas
corresponden a personas segun grupo etario, sspamden a grupos definidos por otras variablemmp personal de salud del sistema publico, emfernonicos, etc.

Se debe considerar que no todas las perspreeles corresponde recibir vacuna, esta end@onds de salud de hacerlo o la rechaza.

La vacunacion es una accion sanitaria denada Bien Publico, es obligatoria, sin embargmagicter de obligatoriedad esta en revision.

La estrategia de vacunacion busca cubrinagjor porcentaje de personas en grupos de riesgabstante existen factores externos, que quedaa flel manejo del sector que dificultan la
adherencia.

También se debe considerar el porcentajgéd#ida del producto, debido a fallas en la cadien@io, manipulacion en estrategias masivas, @ie debe estar en la programacion.



La estimacion del denominador correpongetdacion objetivo segin datos INE 2011.

5 Los contactos de enfermedad meningococica gumelen a: Persona de cualquier edad, cuya asatiesioun individuo enfermo haya sido intima (cormagstrecho) como para contraer el
agente, tales como personas que duermen bajo amrtesho en casas, salas-cunas, internados y@mil&e agregan los pasajeros de viajes de 5 tionds en buses u otro medio de transporte.
Dependiendo de la situacion, se evalla si otrapas han estado expuestas al riesgo de enfermar.

El tratamiento consiste en aplada brevedad (dentro de las 24 horas de notifgjado tratamiento preventivo (quimioprofilacticegguin esquema establecido, a fin de evitar casos
secundarios. El antibiético de eleccion es la Rificina (nifios), ciprofloxacino en adultos y Idtdaxona en embarazadas y recién nacidos. Sedmmastratado oportunamente todo caso
detectado al que se le realiza visita domicilipa parte del epidemidlogo o el equipo de saludllgcse registra en la ficha epidemioldgica debdasfecha del inicio de tratamiento, el nimero y
edades de los contactos tratados. EI nUmero daatostpor cada caso de EM es variable, dependgus familiar y personas expuestas al enferma.td?do, el indicador se mide en relacion al
numero de casos de EM con contactos tratados e foportuna, es decir, dentro de las 24 hrs. dfcagip.

6 Los brotes de enfermedades transmitidas poallogentos (ETA) constituyen sindromes, generalmagiedos, que pueden caracterizarse por un cuadestilio, cutdneo o neurologico
originado por la ingestion de alimentos y/o agua gontengan agentes etiol6gicos en cantidad tahfgeten la salud de la poblacion (2 6 mas pergopamnde la evidencia epidemioldgica o de
laboratorio implica al alimento y/o agua como veldale la enfermedad.

La proyeccion de la meta se realizé comaitt#o el resultado efectivo del afio 2010.

La presentacion de un brote de ETA da eudatla pérdida de inocuidad de los alimentos ginabunto de la cadena, razén por la cual debeimgestigados (DS 158/04), para determinar
los factores contribuyentes y adoptar las medigassarias para su control y prevencion de eventosok. Todos los brotes o eventos de importanti@adud Publica deben ser notificados por
epidemiologia de la SEREMI de Salud en el sisteitedker y posteriormente registrar en el Sisteficad de Vigilancia ETA, los resultados de la istigacion y su informe final

La investigacion de los brotes de ETA pe&zradoptar las medidas de control en forma espactidemas el andlisis de la informacion permientar de forma més adecuada los programas

de vigilancia de alimentos, las estrated@mpromocion de la salud y, en caso de ser négglsacomunicacion de los riesgos a la poblacion.

7 La fiscalizacion de una licencia médica es & por el cual los médicos contralores de la Camisie Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) sawi las licencias, pudiendo modificarlas de
acuerdo a la normativa vigente (DS N°3, 1984): Rmgihto de Autorizacion de licencias médicas poBkwicios de Salud e ISAPRES, o bien, disponeigien peritaje.

En cuanto al concepto de peritaje, esteidmacufiado en general como sinénimo de fiscadimasin embargo, como el enunciado lo dice, leafigacion parte desde el momento en que el
médico contralor revisa la LM por la que debe pramarse, autorizando LM, otras son rechazadasysareia de diagnéstico, atraso en su tramitaciderg de plazo), licencia enmendada, etc.,
sin embargo, en ese mismo acto,el médico contpaidiera necesitar mas antecedentes para pronunyiars tal caso los solicita, quedando la LM pemtdiey las acciones emanadas a partir de
entonces corresponden a peritaje, que puede &aratipaciente a evaluacion con médico contraloom interconsultor, ordenar una visita domiciigpiara verificar cumplimiento del reposo,
solicitar informe médico complementario, solicitasultados de examenes, verificar vinculo labetal, Una vez que se ha obtenido el antecedemdatalen un plazo prudente, se resuelve la LM,
y si no se tienen tales antecedentes se resuelelde modos sin ellos, asi el peritaje correspenides acciones fiscalizadoras que pueden seta demiciliaria para verificar cumplimiento de
reposo, verificacién de empleador, ordenar la coragia del trabajador para realizar evaluacionicagdolicitar informe complementario escrito obadrdel médico tratante, solicitar al paciente
examenes de laboratorio, imageneoldgicos, o ddrade, solicitar otros antecedentes.

Datos obtenidos a partir del registro deSaremi. Este indicador, a partir del afio 200%a paser monitoreado por las SEREMIS (o autoridadas@ regional), quienes definiran el tipo de
registro que se consignara conforme a los lineaoseste la autoridad.

La proyeccion de la meta se realiz6 comarttto el resultado efectivo del afio 2010.

Supuesto Meta:
1 Niflos de este grupo etareo permanecen en camtrel sistema de salud publico a través del progriafantil que realiza sus acciones en los cemteoatencion primaria de salud. Programas
alimentarios institucionales (Junji-Integra) manée actuales orientaciones nutricionales. Lastircstines del Estado asociadas a esta area(Junjstdtio de Educacion, Subsecretaria de Redes
Asistenciales) desarrollan iniciativas para redlacobesidad.

2 1. Se mantienen estables las condiciones sasitaepidemiolégicas.
2. Si se aprueban las modificaciones &a19.419, se modifica el escenario pues cambgpriocesos y procedimientos.



3 Se mantienen estables las condiciones sanitagpslemioldgicas
No existen desastres naturales que privtaceealizacion de otras actividades
Existe acceso regular y continuo al sisterff@matico Tramite en Linea

4 Se mantiene estables las condiciones sanitarias.
No hay desastres naturales ni emergengideraiol6gica.
Los porcentajes de rechazo a la vacunagd@ncuentran dentro de los previstos.

5 Se mantienen estables las condiciones sanitagpglemioldgicas y no nos enfrentamos a una esnerg sanitaria como por ejemplo, una nueva paraddminfluenza en Chile, entre muchas
otras.
No existen desastres naturales que priot&eealizacion de otras actividades (Ej: terrerspt

6 Se mantiene estables las condiciones sanitarias
No hay desastres naturales ni emergenpidsraioldgicas
Los sistemas de registro informaticos satimaen operativos

7 Se mantienen las condiciones sanitarias, clbastiMantencion del marco reglamentario.
Existencia de oferta laboral médica esflizeida para Compon a nivel regional y nacional.



