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«Politicas Publicas.
Promocién y Prevencion
de salud.

Eficacia/Resultado
Intermedio

1 Porcentaje de Prevaleng
de nifios/nifias obesos
menor de 6 afios

beneficiarios del programa
bajo control, afio t.

Aplica Desagregacion por Sexo: Sl
Aplica Gestion Territorial: SI

(N° nifios/nifias obesos men
de 6 afios beneficiarios del
_ programa bajo control, afio
18/Total nifios/nifias menor de
afios beneficiarios del
programa bajo control, afio
t)*100

pr

S.L

S.L

10.08 %
(100564.00
997350.00)*

100

H: 0.00

M: 0.00

10.57 %
(105189.00
994712.00)%

100

H: 10.93

(55350.00/5,

06203.00)*1]
00

M: 10.20
(49839.00/4
88509.00)*1]

00

10.20 %
(101729.00
997350.00)*

100

H: 10.51

(53295.00/5

07189.00)*1]
00

M: 9.88
(48434.00/4
90161.00)*1]

00

Reportes/Informes
Informe

semestral(REM del
DEIS), corte en junid
y en diciembre.




*Programas en Salud
Publica.

t

Aplica Desagregacion por Sexo: S|
Aplica Gestion Territorial: SI

enfermedad meningocécical,
durante el afio t)*100

. S.IL 88.99 % 93.36 % 85.89 % 90.00 %
orogramia Nacional de (3643736.00 (2993452.00 (2912210.0Q (3087000.04
. /4094597.0Q /3206220.0Q /3390751.0(0 /3430000.00
Eficacia/Resultado )*100 )*100 )*100 )*100 Formularios/Fichas
Intermedio Reportes del Sistemh
de Registro Nacional
de Inmunizaciones
2 Porcentaje de personas|de (RNI)sobre
grupos de riesgo vacunadas\e ge personas de grupos de . . . . mﬁ:ﬂi‘;on‘)ﬁgtr%ﬁ
con'Era la influenza durante riesgos vacunadas contra la H: 0.00 . H: 0.00 H: 82.20 H: 90.00 v grupo’c?bjetiv%.
el afio t. influenza durante el afio t /NP (0.00/0.00) . (1168375.0Q (1234800.04
de personas definidas dentrp 100 M:0.00 | /1421389.04 /1372000.00
del grupo de riesgo, afio t)*100 M: 0.00 )*100 )*100
(0.00/0.00)* M: 88.55 M: 90.00
Aplica Desagregacion por Sexo: S| 100 (17438350C (18522000C
Aplica Gestion Territorial: Sl /1969362.00 /2058000.0Q
)*100 )*100
«Acciones de Monitoreo, 7F0|f:mU|afliOS_/F(ijChaS
1 i H ormulario de
gzlﬁftoarr'; y Regulacion | Calidad/Producto 84.81% | 100.009% | 100.00% | 100.009% | 93.01 % notificacion
- ’ (67.00/79.0| (70.00/70.0| (124.00/124| (57.00/57.0| (133.00/143 inmediata de
. 0)*100 0)*100 .00)*100 0)*100 .00)*100 Enfermedad
3 Porcentaje de casos cor (Namero de casos de Meningocécica
contactos de enfermedad |  gnfermedad meningocécicd (Meningitis
meningocdcica tratados con contactos tratados Bacteriana y H.
oportunamente(Primeras 24 oportunamente (primeras 24 Influenzae tipo B)
Horas) desde la horas a partir de la notificacign Base de
notificacion del | desde el establecimientod¢  H: 0 H: 0 H: 0 H: 0 H: 0 Datos/Software
establecimiento de salud~c1 salud a la SEREMI), durante el Base de datos con
la SEREMI, durante el afid  a¢6 t/NGmero de casos de M: 0 M: O M: 0 M: 0 M: 0 casos confirmados de

Enfermedad
Meningocdcica,
cargados en Sistem
de Notificacion
online, lenguaje PHHR

15




»Acciones de Monitoreo,| Eficacia/Producto
fedloriay Regulacion 000% | 97.63% | 100.00% | 99.72% | 99.06 % | . ..
i ’ 4 Porcentaje de brotes de (0.00/0.00)*| (494.00/506| (558.00/558| (362.00/363| (635.00/641] de
* * * * [
E ot o ol 100 007100 | 001100 | 00100 | .00)100 | "G SERENS af
por Alimentos (ETA) en (N° de brotes de ETA en SIStemg-ﬂismal de
establecimientos de establecimientos de alimentds,
alimentos, investigados por jyestigados por las Seremis Base de
las SEREMIS de Salud, en e sajud, durante el afio t /N Datos/Software
relacion al numero de total de brotes de ETA en Notificacién por parte
brotes de ETA en establecimientos de alimentds, de las SEREMIS al
establecimientos de comunicados a las Seremi ppr ﬂztﬁ:gi‘egog'Z‘:/aeﬂ?c;‘s
alimentos, comunicados & |5 Red Asistencial de salud de salud pblica
E‘:, SEREMI por la Red durante el afio t)*100 (FileMaker)
i
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: SI
*Acciones de Monitoreo, Eficacia/Producto
£, 4 Elitatla/rFTouucu NO f I 1 n n I
ggﬁfgr';y Regulacion (en ggbfgg Eiznascggcgi)ﬁegigf 0.00 % S, 1211% | 1373% | 19.98 % Base de
i ’ Ley de Tabaco) en (0.00/0.00)* (1952.00/16| (2629.00/19| (3825.00/19|  patos/Software
; * * *
5. Por.cenFaJe anual de instalaciones de alimentos 100 113.00)*100| 146.00)*100| 146.00)*100 F;gp():gll’ltzeagzgzga;r?e
fiscalizaciones por Ley de| (restaurantes) con autorizacion restaurantes codigd
T,ab.aco en restaurantes sanitaria de alimentos /N° total CIIU 552010 desde
cédigo CIIU 552010 (con | e instalaciones de alimentds RAKIN.
autorizacion sanitaria de | yestaurantes) con autorizacién
alimentos) durante el afio I, ge alimentos, catastrados por Reportes/informes
respecto al catastro de | |35 Seremis a Diciembre afiot- Planilla consolidadal
restaurantes cddigo CIIU 1)¥100 con los datos de todas
552010 realizado el afio t. las SEREMIs.
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: S|




eInstitucional

(N° de baciloscopias

Formularios/Fichas

Eficacia/Producto diagnésticas pulmonares 0.00 person 17.66 perso 19.75 perso N.M. 20.00 REM: cgq%ulhas de
procesadas, durante el afio t{N° as nas nas personas morbiica
] de consulta{s de morbilidad an (249756.00/ (279364.00 (283000.00 Reportes/Inf
6 indice de pesquisa de . 14140506.0 14144007.0 14149000.0 -~EPOTESINOIMES
. mayores de 15 afios, durante el . . - Acciones
Tuberculosis, durante el afio 1000 0)*1000.00 | 0)*1000.00 0)*1000.00 | 1, cteriologicas del
afio t programa de
tuberculosis
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: SI
*Recopilacion y andlisis | Calidad/Producto
y portes/Informe
gfei C'igﬁ;mj‘g's;fdpm””a- N.M. N.M. 000% | 9554% | 92.00 9 | Reporesinformes
-Sistema Tramite en 7 Porcentaje de solicitudes .- £ i (0.00/0.00)*| (11273.00/1 (24380.00/2) (atoridad Sanitaria
Linea reentay IICIUCOES (N de solicitudes del &mbitd 100 1799.00)*10| 6500.00)*10 Regional) reportand
! del ambito de ambientes | * 4 ampientes realizadas a 0 0 el n° de tramites en
realizadas a traves del través del Sistema Tramite gn formato papel.
Sistema Tramite en Linea Linea (relativas a 4
(relativas a 4 prestaciones), prestaciones)/Ne total de Base de
sobre el total de solicitudes  gyjicitudes del ambito de Datos/Software
del ambito de ambientes | ympjentes realizadas (relativas Base de Datos de
reallzao!as (relativas a 4 a 4 prestaciones), durante @l Sistema Tramite en
prestaciones), durante el afio t)*100 L::e;erﬁgm?er;dgnel
afo t
formato digital.
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: SI
*Pronunciamientos Eficacia/Producto
técnico-administrativos 24 % 27 04 26 % 27 04 26 %
para e (974085/40| (1072282/3| (1047824/3| (527271/19| (1066000/4| Reportes/informes
constatar/evaluar/declarar/8 Porcentaje de licencias | (v licencias médicas | 21074)*100| 902158)*10| 960577)*10| 44835)~100| 100000)*L0| __Informes de las
certificar el estado de salyithédicas fiscalizadas en fiscalizadas con peritaje, 0 0 0 COMPIN de todas las
de los trabajadores. relac_ic’m al totgl de licencigs 4, rante el afiot /N° total de SEREMIs,
: medl_cais tramlt_adas en la licencias tramitadas en la consDogICc)itecx)da(;| gor el
gommgn Meglc? id Comisién Médica Preventivaly Coordinacién
(CE?DVI\?IrI]?‘I“lilz;1 ()j/urgn?g ZII a?ﬁzo de Invalidez (COMPIN). Nacional de
durante el afiot )*100 COMPIN.

t

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: SI

Notas:




1 Chile pertenece a la Red de Cooperacion Téamcaistema de Vigilancia Alimentaria y NutriciorfRed SISVAN), auspiciada por la Oficina Regionall@é-AO para América Latina y El
Caribe. Dentro del compromiso adquirido con la Reddefinieron mediciones en los periodos de jyrd@ciembre de cada afio, cuyo informe se entrefj@ea del mes siguiente para permitir
comparar periodos iguales con el resto de los pdisémeérica Latina y El Caribe. El acuerdo coe esgjanismo, Red SISVAN, no permitiria cambiariehf de registro de datos.

Los centros de Atencidn Primaria de SalMéS), tienen un calendario anual de actividadesbéstido por Ley, por lo que este indicador se rsefaestralmente en junio y diciembre de cada
afio. Los centros de APS, realizan un censoiehdiidia habil de estos meses y los resultados biagién segun calificacion nutricional, son entdbggma fines del mes siguiente, lo que implica
gue los datos del censo de diciembre de 2014 sentaegados por el Depto. Estadistico de InfornmagiSalud (DEIS) el 31 de enero de 2015.

En Chile la prevalencia de obesidad tiena iendencia creciente en todos los grupos de a&stadlado con la rapida transicion nutricional obm#a en el pais y cuyas consecuencias se
aprecian desde edades muy tempranas. La prevatinociesidad comienza de manera precoz (antes desamneses) con alrededor de un 3% de obesidad erenores de dos meses, luego se
incrementa de manera sostenida hasta el afio delerdi®e se produce un plateu que dura hasta lose8ésndonde nuevamente se produce un nuevo plek@&sa. A partir de los 48 meses de
edad, se produce un incremento importante de daidéd. No obstante, el cumplimiento de esta megsepta dificultades por la complejidad de factaneslucrados en su génesis, lo que
condiciona que la solucién no dependa sélo de festimdividuales y familiares, sino que tambiénuiyén una serie de condicionantes sociales qudencen la adquisicién de habitos de vida
saludables. Considerando el impacto de la obesddd carga de enfermedad de la poblacion, essprpcevenir y tratar esta enfermedad desde muprteras edades, razon por la cual se
considera necesario y pertinente mantener esta owetal indicador de medicion y su estructura.

2 Esta estrategia de vacunacion se dirige a grdefisidos anualmente por condiciones de riesgerggnas altamente susceptibles de enfermar y adaala poblacion general, no considera
desagregacion por género, dado que no se hacerdifercon este criterio.

La estimaciones del nimero de personasanea dependen de varios factores: la primera eprgeccion INE para cada afio, para aquellos grgpe se vacunan por corresponder a un
grupo de edad especifico. Existen grupos definmwstras variables de riesgo, por ejemplo persdeaalud, enfermos crénicos, embarazadas, oiaglpdes que estan dadas por contingencias
o condiciones de riesgo social, por ejemplo, persajue no se encuentran en los grupos definidesi@amiente y no cuentan con estadisticas oficidéegstimacion, como son poblaciéon en
condiciones de hacinamiento, albergues, hogareset®res, personas en situacion de calle y todaslas|solicitudes que se generan en cada regidrdassste criterio de poblacion de riesgo
asociado. Estas estrategias se ven plasmadas Rlates de vacunacion regionales, que se sol@itaalmente a las SEREMIs para que preparen sueggtr local para dichos grupos.

Fue agregado en el 2012 y se ha manterad® 2013 y 2014 el grupo "trabajadores en contegtoaves y cerdos”, determinadod por el Depto. pidefiologia, dado el riesgo de
recombinacion viral de las cepas de influenza hamporcina y aviar.

Se debe considerar que no todas las persogaienes les corresponden recibir vacuna, lerhaa sea por condicion de salud o simplementechaza.

La estrategia de vacunacion busca cubrireslor porcentaje de personas en grupos de riesgscgptibles, no obstante existen factores edeque quedan fuera del manejo del sector que
dificultan la adherencia.

También se debe considerar el porcentapgdiida del producto, dado que es un productbddbs desviaciones térmicas, siempre debemos temmargen de respaldo sugerido por la OPS,
en Manual de Gerencia PAI (afio 2006, mddulo V), exdicita: "el factor de pérdida debe ser ajustanicada pais de acuerdo a su operativa y puedeifesentes en areas urbanas y rurales y
durante campafas”. Lo anterior en consideraciémidra cualquier eventual pérdida del rango eradizrta de frio y sobre todo en estrategias masivasy un proceso de campafia, donde se
implementan planes de accion en terreno que aumehteesgo de pérdidas.

3 Los contactos de enfermedad meningococica gumeien a: Persona de cualquier edad, cuya asatiesioun individuo enfermo haya sido intima (cormagstrecho) como para contraer el
agente, tales como personas que duermen bajo amortégho en casas, salas-cunas, internados y Emilde 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 aplicar a laveéded (dentro de las 24 horas de notificados) atariento preventivo (quimioprofilactico), segumsma establecido, a fin de evitar casos
secundarios. El antibiético de eleccidn es la Rif@ima (nifios), ciprofloxacino en adultos y la deftona en embarazadas y recién nacidos. Se coasideado oportunamente todo caso detectado
al que se le realiza visita domiciliaria por patet epidemidlogo o el equipo de salud local y ggstea en la ficha epidemiolégica del caso la feddlainicio de tratamiento, el nUmero y edades de
los contactos tratados. El nimero de contactosaute caso de EM es variable, depende del grupdidasnpersonas expuestas al enfermo. Por taniodalador se mide en relacion al nimero de
casos de EM con contactos tratados en forma oprasndecir, dentro de las 24 hrs. de notificadoSEREMI de Salud.

Uno de los mayores riesgos para el cumelitoi del indicador es el desabastecimiento de mediotos, que podria darse por un retraso en |@greom por un gasto excesivo de
medicamentos dependiendo de una situacidn enydarticque no necesariamente se ajusta a la nearegtablecida.



4 Los brotes de enfermedades transmitidas poallosentos (ETA) constituyen sindromes, generalmeagiedos, que pueden caracterizarse por un cuadestilio, cutaneo o neuroldgico
originado por la ingestién de alimentos y/o agua gantengan agentes etiol6gicos en cantidad tehfgeten la salud de la poblacién (2 6 mas perdonpaonde la evidencia epidemioldgica o de
laboratorio implica al alimento y/o agua como veldde la enfermedad.

La presentacion de un brote de ETA da eudatla pérdida de inocuidad de los alimentos gimabunto de la cadena, razén por la cual debeimgestigados (DS 158/04), para determinar
los factores contribuyentes y adoptar las medidassarias 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 sisteitedMBker y posteriormente registrar en el Sistefidad 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 espac#idemas el andlisis de la informacion permientar de forma més adecuada los programas

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

5 EI N° total de restaurantes (cédigo CIIU 55204G)scalizar, se basard en un catastro actualipadeada SEREMI a finales del afio 2013 contrastadainformacion entregada por Sl en
Marzo del 2014 y consolidada en Abril del 2014.

La categorizacion de los establecimientoealizara a través del cédigo CIIU que haceaeafga a la Clasificacion Internacional Industti@iforme 52010: Clasificacion de restaurante.

El sistema de registro de informacion ydaion de datos se hara a través del sistemapaetsonformatico de la Subsecretaria de Saludi€idenominado RAKIN ya que este es el medio
oficial, de acuerdo a las instrucciones y circidanternas, en que se debe llevar el registro derses de las Secretarias Regionales MinisteriieSalud.

Para efectos de evaluar el cumplimientolmiticador H de Tabaco, se utilizara la base desdextraida del sistema en ACTIVIDADES E INSPECCESN\ El indicador se valida desde el
campo ACTIVIDAD con Materia: ley de Tabaco, no siemelevante la intervencion a través de la cuatakiza el ingreso, esto pues la Inspeccion dedestabaco se puede dar como secundaria
a otra actividad realizada en cuanto a los delyeobtigaciones de la Autoridad Sanitaria. El prratimedio de verificacion se obtiene a través dmlamna Direccion, para luego validar con otras
columnas que permitan identificar la instalacion cespecto al catastro. Esto, pues es posible gt el mismo afio, un establecimiento posea mamdRut, Razon Social o Nombre de
Fantasia.

Una inspeccidn contempla que se visitessaiacion para verificar el cumplimiento de lamativa (Ley N°© 19.419)

1. Verificar que el local se mantiene emcfanamiento y anotar las observaciones pertinefges ser asi.

2. Verificar la correcta aplicacion de rmativa de acuerdo a los criterios establecidosl &tanual de Fiscalizacion.

3. En el caso de constatar una infracd@Autoridad Sanitaria informara el hecho anteuelzJde Policia Local, seguiin corresponda. (Art.3\§ 16 de la Ley N° 19.419)

6 La Tuberculosis forma parte central de la Esgiat Nacional de Salud, es parte de los indicadieb®bjetivo estratégico n°1 de enfermedadesmimitdes. La meta al 2020 es eliminar a la
tuberculosis como problema de salud publica. Laldsmopia es un examen de la expectoracion queiteelocalizar de manera temprana los casos corgagjide Tuberculosis presentes en la
comunidad y se realiza de manera gratuita en tlmdosstablecimientos de salud publicos del paist(@e de atencion primaria y Hospitales de todastamplejidades). Los datos de la cantidad
de baciloscopias procesadas seran enviados traimestite desde los laboratorios de los ServicidSatied al Nivel Central del Programa de Tuberculosis

7 El Sistema Tramite en Linea (STL), no es unacenaspecifica, representa un concepto informggoérico asociado a una plataforma tecnolégicaxdggéde alcance nacional y cuyo objetivo
es el registro, tramitacién y gestion de solicgiside prestaciones sanitario-ambientales en ureatehdigital. Esta plataforma tecnoldgica o amieiehigital, podra ser actualizada, desarrollada,
operada y administrada indistintamente a travésodératos con proveedores externos, recursos grajgida Autoridad Sanitaria o una combinacion dbasnsegun convenga a los intereses y
estandares de seguridad y continuidad operaciorsfijg el MINSAL.

El sistema informatico en el ambito de amhbes incluye para el 2014, 4 tipos de prestacidDegtificado de Desratizacion; Informes sanitgriGertificado de Destinacién Aduanera de
Sustancias Quimicas Peligrosas y Autorizacion tieracion de Sustancias Quimicas Peligrosas.

8 La fiscalizacion de una licencia médica es & por el cual los médicos contralores de la Cdmisie Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) sawi las licencias, pudiendo modificarlas de
acuerdo a la normativa vigente (DS N°3, 1984): Reginto de Autorizacién de licencias médicas poSkwicios de Salud e ISAPRES.

Los tipos de fiscalizaciones son:

- citar al paciente a evaluacion con médautralor o con interconsultor

- ordenar una visita domiciliaria para fiear cumplimiento del reposo

- solicitar informe médico complementario

- solicitar resultados de exdmenes

- verificar vinculo laboral

Este indicador, a partir del afio 2005 passer monitoreado por las SEREMIS (o autoridadtaaairegional), quienes definiran el tipo de regiqjue se consignara conforme a los
lineamientos de la autoridad.



