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eAcciones de Monitoreo,
Rectoria y Regulacién
Sanitaria.

Calidad/Producto

Porcentaje de casos con
contactos de enfermedad
meningococica tratados
oportunamente(Primeras
24 Horas) desde la
notificacion del
establecimiento de salud a
la SEREMI, durante el afio
t

Aplica Desagregacion por Sexo: S|

((NUmero de casos de
enfermedad
meningococica con
contactos tratados
oportunamente (primeras
24 horas a partir de la
notificacion desde el
establecimiento de salud
a la SEREMI), durante el
afio t/NUmero de casos
de enfermedad
meningococica, durante
el afio t)*100)

Mujeres:

Hombres:

84.81 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

92.22 %

20%

93.01 %

Formularios/Fichas
Formulario de
notificacion
inmediata de
Enfermedad
Meningocécica
(Meningitis
Bacteriana 'y H.
Influenzae tipo B)

Base de
Datos/Software
Base de datos con
casos confirmados de
Enfermedad
Meningocécica,
cargados en Sistema
de Notificacion
online, lenguaje PHP

! para aquellos servicios que formulan PMG esta priorizacién forma parte de los requisitos técnicos sefialados en el Documento “Medios de Verificacién” del Programa de
Mejoramiento de Gestién (PMG) 2006, en la etapa 5 del sistema de Planificacion / Control de Gestion.




eAcciones de Monitoreo,
Rectoria y Regulacion
Sanitaria.

Eficacia/Producto

Porcentaje de brotes de
Enfermedades
Transmitidas por

((N° de brotes de ETA en

Formularios/Fichas
Registro por parte de

establecimientos de
Alimentos (ETA) en alimentos, investigados sisI?:n?aEdReEc:\;:::?a?lde
establecimientos de por las Seremis de Salud, ETAs.
alimentos, investigados durante el afio t /N° total
por las SEREMIS de de brotes de ETA en 20% Base de
Salud, en relacion al establecimientos de Datos/Software
nimero de brotes de ETA | 4jimentos. comunicados Notificacion por parte
en establecimientos de a las Seremi por la Red qetlas SERtE.M'S. al
alimentos, comunicados a | istencial de salud 000% | 97.63% | 100.00% | 99.72% | 98.00% | 99.06 % e brotes 0 eventos
las SEREMI por la Red durante el afio t)*100) de salud pablica
Asi (FileMaker)
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
eProgramas en Salud
Publica. ((N° de personas de
— Programa Nacional de Eficacia/Resultado grupos de riesgos
Inmunizaciones. Intermedio vacunadas contra la
influenza durante el afio t Formularios/Fichas
/N° de personas definidas Reportes del Sistema
Porcentaje de personas de dentro del grupo de 10% dgf&%ﬁ;‘;;:;ﬂgg:'
grupos de riesgo riesgo, afio t)*100) S.i. 88.99 % 93.36 % 85.89 % 90.00 % 90.00 % (RNI)sobre
vacunadas contra la - vacunacién contrala
influenza durante el afio influenza, por regién
t. Mujeres: S.i. 0.00% 0.00% 88.55% 90.00% 90.00% y grupo objetivo.
Aplica Desagregacion por Sexo: Sl Hombres: S.i. 0.00% 0.00% 82.20% 90.00% 90.00%




ePoliticas Publicas.
Promocién y Prevencion
de salud.

Eficacia/Resultado
Intermedio

((Ne° nifios/nifias obesos
menor de 6 afios
beneficiarios del

programa bajo control,

afio t/Total nifios/nifias
menor de 6 afios
beneficiarios del

Reportes/Informes
Informe

552010 realizado el afio
t.

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

por las Seremis a
Diciembre afio t-1)*100)

Porcentaje de Prevalencia | programa bajo control, 5% semestral(REM del
de niflos/nifias obesos afio t)*100) s.i. s.i. 10.08 % 10.57 % 10.23 % 10.20 % DEIS), corte en junio
menor de 6 afios y en diciembre.
beneficiarios del programa
bajo control, afio t. Mujeres: S.i. S.i. 0.00% 10.20% 9.87% 9.88%
Aplica Desagregaci6n por Sexo: Sl Hombres: S.i. S.i. 0.00% 10.93% 10.57% 10.51%
eAcciones de Monitoreo,
Rectoria y Regulacion ((Ne° de fiscalizaciones
Sanitaria. L. anuales en Tabaco
Eficacia/Producto (inspecciones por Ley de
Tabaco) en instalaciones Base de
de alimentos T
Porcentaje anual de (restaurantes) con Rm% de
fiscalizaciones por Ley de | o torizacién sanitaria de fiscalizaciones en
Tfa\b_aco en restaurantes alimentos /N° total de restaurantes codigo
codigo CI1U 552010 (con instalaciones de 10% CIIU 552010 desde
autorizacion sanitaria de alimentos (restaurantes) RAKIN.
alimentos) durante el afio con autorizacién de
t, respecto al catastro de alimentos. catastrados Reportes/Informes
restaurantes codigo Cl1U ’ 0.00 % s.i. 1211% | 13.73% | 18.00% | 19.98 % Planilla consolidada

con los datos de todas
las SEREMIs.




eRecopilacion y analisis de
Informacién oportuna y
eficiente de salud .

— Sistema Tramite en Linea

Calidad/Producto

Porcentaje de solicitudes
del &mbito de ambientes
realizadas a través del
Sistema Tramite en Linea
(relativas a 4

((N° de solicitudes del
ambito de ambientes
realizadas a través del
Sistema Tramite en
Linea (relativas a 4
prestaciones)/N° total de

Reportes/Informes
Informe de SEREMI

(Autoridad Sanitaria
Regional) reportando
el n® de tramites en
formato papel.

e Invalidez (COMPIN)
Evaluado en: 2008

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

prestaciones), sobre el solicitudes del ambito de 10%
total de solicitudes del ambientes realizadas Base de
ambito de ambientes (relativas a 4 Datos/Software
realizadas (elativasa4 | prestaciones), duranteel | MM n.m. 000% | 9554% | 90.00% | 92.00% oase de Datos de
p[esiamones), durante el afio t)*100) Linea reportando el
ano n° de tramites en
formato digital.
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
eAcciones de Monitoreo,
Rectoria y Regulacion ((N° de baciloscopias
Sanitaria. - diagndsticas pulmonares Formularios/Fichas
— Monitoreo Plan Nacional Eficacia/Producto procesadas, durante el REM: consultas de
de Salud. afio t/N° de consultas de morbilidad
o _ morbilidad en mayores 0.00 17.66 19.75 19.88 20.00 10%
Indice de pesquisa de de 15 afios. durante el personas | personas | personas n.m. personas | personas 0 Reportes/Informes
Tuberculosis, durante el afio t)”"1000) Acciones
afo t bacteriologicas del
programa de
Aplica Desagregacion por Sexo: NO tuberculosis
ePronunciamientos Eficacia/Producto
técnico-administrativos ((N° licencias médicas
para o fiscalizadas con peritaje,
constatar/evaluar/declarar/ | Porcentaje de licencias durante el afiot /N° Reportes/Informes
certificar el estado de salud | médicas fiscalizadas en total de licencias _‘)7Informes de las
de los trabajadores. r_eIaCi(?n al t,Ot?I de tramitadas en la COMPIN de todas las
Ilcen_C|as médicas L Comisién Médica 15% SEREMIs,
tramitadas en la Comision | preventiva y de Invalidez consolidada por el
) Meédica Preventiva y de (COMPIN), durante el 24 % 27 % 26 % 27 % 26 % 26 % Depto. de
ePrograma:Evaluacion Invalidez (COMPIN) . ! Coordinacion
Comprehensiva del Gasto ‘. afiot )*100) Nacional de
Comision de Medicina Preventiva | durante el afio t COMPIN.




Notas:

1.-Los contactos de enfermedad meningoc6cica corresponden a: Persona de cualquier edad, cuya asociacién con un individuo enfermo haya sido intima (contacto estrecho) como para contraer el
agente, tales como personas que duermen bajo un mismo techo en casas, salas-cunas, internados y similares. Se agregan los pasajeros de viajes de 5 horas 0 mas en buses u otro medio de transporte.
Dependiendo de la situacién, se evalGa si otras personas han estado expuestas al riesgo de enfermar. El tratamiento consiste en aplicar a la brevedad (dentro de las 24 horas de notificados) un
tratamiento preventivo (quimioprofilactico), segiin esquema establecido, a fin de evitar casos secundarios. El antibidtico de eleccién es la Rifampicina (nifios), ciprofloxacino en adultos y la
ceftriaxona en embarazadas y recién nacidos. Se considera tratado oportunamente todo caso detectado al que se le realiza visita domiciliaria por parte del epidemi6logo o el equipo de salud local y se
registra en la ficha epidemioldgica del caso la fecha del inicio de tratamiento, el nimero y edades de los contactos tratados. EI nimero de contactos por cada caso de EM es variable, depende del
grupo familiar y personas expuestas al enfermo. Por tanto, el indicador se mide en relacion al nimero de casos de EM con contactos tratados en forma oportuna, es decir, dentro de las 24 hrs. de
notificado a la SEREMI de Salud.Uno de los mayores riesgos para el cumplimiento del indicador es el desabastecimiento de medicamentos, que podria darse por un retraso en la compra o por un
gasto excesivo de medicamentos dependiendo de una situacion en particular y que no necesariamente se ajusta a la normativa establecida.

2.-Los brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) constituyen sindromes, generalmente agudos, que pueden caracterizarse por un cuadro digestivo, cutaneo o neurol6gico
originado por la ingestion de alimentos y/o agua que contengan agentes etiolégicos en cantidad tal que afecten la salud de la poblacién (2 6 mas personas), y donde la evidencia epidemioldgica o de
laboratorio implica al alimento y/o agua como vehiculo de la enfermedad. La presentacién de un brote de ETA da cuenta de la pérdida de inocuidad de los alimentos en algn punto de la cadena,
razon por la cual deben ser investigados (DS 158/04), para determinar los factores contribuyentes y adoptar las medidas necesarias para su control y prevencion de eventos futuros. Todos los brotes
0 eventos de importancia en Salud Publica deben ser notificados por epidemiologia de la SEREMI de Salud en el sistema FileMaker y posteriormente registrar en el Sistema oficial de Vigilancia
ETA, los resultados de la investigacion y su informe finalLa investigacion de los brotes de ETA permite adoptar las medidas de control en forma especifica, ademas el analisis de la informacion
permite orientar de forma mas adecuada los programasde vigilancia de alimentos, las estrategias de promocion de la salud y, en caso de ser necesario, la comunicacion de los riesgos a la poblacion.

3.-Esta estrategia de vacunacion se dirige a grupos definidos anualmente por condiciones de riesgo y personas altamente susceptibles de enfermar y no a toda la poblacion general, no considera
desagregacion por género, dado que no se hace diferencia con este criterio.La estimaciones del nimero de personas a vacunar dependen de varios factores: la primera es por proyeccion INE para
cada afio, para aquellos grupos que se vacunan por corresponder a un grupo de edad especifico. Existen grupos definidos por otras variables de riesgo, por ejemplo personal de salud, enfermos
cronicos, embarazadas, otras prioridades que estan dadas por contingencias o condiciones de riesgo social, por ejemplo, personas que no se encuentran en los grupos definidos anteriormente y no
cuentan con estadisticas oficiales de estimacion, como son poblacién en condiciones de hacinamiento, albergues, hogares de menores, personas en situacion de calle y todas aquellas solicitudes que
se generan en cada region usando este criterio de poblacion de riesgo asociado. Estas estrategias se ven plasmadas en los Planes de vacunacién regionales, que se solicitan anualmente a las
SEREMIs para que preparen su estrategia local para dichos grupos.Fue agregado en el 2012 y se ha mantenido para 2013 y 2014 el grupo "trabajadores en contacto con aves y cerdos”, determinadod
por el Depto. de Epidemiologia, dado el riesgo de recombinacion viral de las cepas de influenza humana, porcina y aviar. Se debe considerar que no todas las personas a quienes les corresponden
recibir vacuna, lo hacen, ya sea por condicion de salud o simplemente la rechaza. La estrategia de vacunacion busca cubrir al mayor porcentaje de personas en grupos de riesgo y susceptibles,
no obstante existen factores externos, que quedan fuera del manejo del sector que dificultan la adherencia. También se debe considerar el porcentaje de pérdida del producto, dado que es un
producto labil a las desviaciones térmicas, siempre debemos tener un margen de respaldo sugerido por la OPS, en Manual de Gerencia PAI (afio 2006, médulo V), que explicita: "el factor de pérdida
debe ser ajustado en cada pais de acuerdo a su operativa y pueden ser diferentes en areas urbanas y rurales y durante camparfias". Lo anterior en consideracidn frente a cualquier eventual pérdida del
rango en la cadena de frio y sobre todo en estrategias masivas, como un proceso de campafia, donde se implementan planes de accion en terreno que aumentan el riesgo de pérdidas.

4.-Chile pertenece a la Red de Cooperacion Técnica en Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (Red SISVAN), auspiciada por la Oficina Regional de la FAO para América Latina y El
Caribe. Dentro del compromiso adquirido con la Red, se definieron mediciones en los periodos de junio y diciembre de cada afio, cuyo informe se entrega a fines del mes siguiente para permitir
comparar periodos iguales con el resto de los paises de América Latina y El Caribe. El acuerdo con este organismo, Red SISVAN, no permitiria cambiar la fecha de registro de datos. Los centros de
Atencion Primaria de Salud (APS), tienen un calendario anual de actividades establecido por Ley, por lo que este indicador se mide semestralmente en junio y diciembre de cada afio. Los centros de
APS, realizan un censo el Gltimo dia habil de estos meses y los resultados de poblacion segun calificacion nutricional, son entregados a fines del mes siguiente, lo que implica que los datos del
censo de diciembre de 2014 serian entregados por el Depto. Estadistico de Informacion y Salud (DEIS) el 31 de enero de 2015.En Chile la prevalencia de obesidad tiene una tendencia creciente en
todos los grupos de edad asociado con la rdpida transicion nutricional observada en el pais y cuyas consecuencias se aprecian desde edades muy tempranas. La prevalencia de obesidad comienza de
manera precoz (antes de los dos meses) con alrededor de un 3% de obesidad en los menores de dos meses, luego se incrementa de manera sostenida hasta el afio de vida donde se produce un plateu
que dura hasta los 24 meses, donde nuevamente se produce un nuevo pick en la tasa. A partir de los 48 meses de edad, se produce un incremento importante de la obesidad. No obstante, el
cumplimiento de esta meta presenta dificultades por la complejidad de factores involucrados en su génesis, lo que condiciona que la solucion no dependa solo de factores individuales y familiares,
sino que también influyen una serie de condicionantes sociales que inciden en la adquisicion de habitos de vida saludables. Considerando el impacto de la obesidad en la carga de enfermedad de la
poblacion, es preciso prevenir y tratar esta enfermedad desde muy tempranas edades, razén por la cual se considera necesario y pertinente mantener esta meta, con el indicador de medicién y su
estructura.

5.-El N° total de restaurantes (cédigo CIIU 552010) a fiscalizar, se basard en un catastro actualizado por cada SEREMI a finales del afio 2013 contrastada con informacion entregada por SlI en
Marzo del 2014 y consolidada en Abril del 2014. La categorizacion de los establecimientos se realizara a través del cddigo CIIU que hace referencia a la Clasificacion Internacional Industrial
Uniforme 52010: Clasificacion de restaurante. El sistema de registro de informacién y validacion de datos se hara a través del sistema de soporte informatico de la Subsecretaria de Salud
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Publica denominado RAKIN ya que este es el medio oficial, de acuerdo a las instrucciones y circulares internas, en que se debe llevar el registro de acciones de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud. Para efectos de evaluar el cumplimiento del Indicador H de Tabaco, se utilizara la base de datos extraida del sistema en ACTIVIDADES E INSPECCIONES. El indicador se
valida desde el campo ACTIVIDAD con Materia: ley de Tabaco, no siendo relevante la intervencion a través de la cual se realiza el ingreso, esto pues la Inspeccion de Ley de tabaco se puede dar
como secundaria a otra actividad realizada en cuanto a los deberes y obligaciones de la Autoridad Sanitaria. El principal medio de verificacion se obtiene a través de la columna Direccion, para
luego validar con otras columnas que permitan identificar la instalacion con respecto al catastro. Esto, pues es posible que durante el mismo afio, un establecimiento posea mas de un Rut, Razén
Social o Nombre de Fantasia.  Una inspeccidn contempla que se visite la instalacion para verificar el cumplimiento de la normativa (Ley N° 19.419) 1. Verificar que el local se mantiene en
funcionamiento y anotar las observaciones pertinentes de no ser asi. 2. Verificar la correcta aplicacion de la normativa de acuerdo a los criterios establecidos en el Manual de Fiscalizacion.
3. En el caso de constatar una infraccion, la Autoridad Sanitaria informara el hecho ante el Juez de Policia Local, seglin corresponda. (Art. N° 15y 16 de la Ley N° 19.419)

6.-El Sistema Tramite en Linea (STL), no es una marca especifica, representa un concepto informatico genérico asociado a una plataforma tecnoldgica dinamica de alcance nacional y cuyo objetivo
es el registro, tramitacion y gestion de solicitudes de prestaciones sanitario-ambientales en un ambiente digital. Esta plataforma tecnoldgica o ambiente digital, podra ser actualizada, desarrollada,
operada y administrada indistintamente a través de contratos con proveedores externos, recursos propios de la Autoridad Sanitaria 0 una combinacion de ambos, segun convenga a los intereses y
estandares de seguridad y continuidad operacional que fije el MINSAL. El sistema informatico en el ambito de ambientes incluye para el 2014, 4 tipos de prestaciones: Certificado de Desratizacion;
Informes sanitarios; Certificado de Destinacion Aduanera de Sustancias Quimicas Peligrosas y Autorizacion de Internacion de Sustancias Quimicas Peligrosas.

7.-La Tuberculosis forma parte central de la Estrategia Nacional de Salud, es parte de los indicadores del Objetivo estratégico n°1 de enfermedades transmisibles. La meta al 2020 es eliminar a la
tuberculosis como problema de salud publica. La baciloscopia es un examen de la expectoracion que permite localizar de manera temprana los casos contagiosos de Tuberculosis presentes en la
comunidad y se realiza de manera gratuita en todos los establecimientos de salud publicos del pais (Centros de atencion primaria y Hospitales de todas las complejidades). Los datos de la cantidad
de baciloscopias procesadas seran enviados trimestralmente desde los laboratorios de los Servicios de Salud al Nivel Central del Programa de Tuberculosis.

8.-La fiscalizacion de una licencia médica es el acto por el cual los médicos contralores de la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) revisan las licencias, pudiendo modificarlas

de acuerdo a la normativa vigente (DS N°3, 1984): Reglamento de Autorizacion de licencias médicas por los Servicios de Salud e ISAPRES.Los tipos de fiscalizaciones son: - citar al paciente
a evaluacion con médico contralor o con interconsultor- ordenar una visita domiciliaria para verificar cumplimiento del reposo- solicitar informe médico complementario-
solicitar resultados de examenes- verificar vinculo laboralEste indicador, a partir del afio 2005 pasa a ser monitoreado por las SEREMIS (o autoridad sanitaria regional), quienes definiran

el tipo de registro que se consignara conforme a los lineamientos de la autoridad.
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