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*Acciones de Eficacia/Resultado Final (Total de 12.650 % 0.000% | 12.650 %
Prevencién y Promocion nifios/as entre (37825.000 (37825.00 Formularios/Fi
4 afiosy 6 /299008.00 0/299008. chas
1 Porcentaje de nifios/nifia$ afios obesos 0)*100 000)*100 Réss;’;;?gade
obesos entre 4 afiosy 6 beneficiarios Mensual
afios beneficiarios del del programa (REM) -
programa bajo control, afio| bajo control, | H: 0.000 H: 0.000 Informacion
t afio t /Total sobre Estado
nifios/nifias | M: 0.000 M: 0.000 Nutricional de
Aplica Desagregacion por Sexo: Sl entre 4 afios W H: 0.000 H: 0.000 la Pobl_acién
Aplica Gesti6n Territorial: S| 6 afios bajo Infantil se
co?t*rol, afio M: 0.000 M: 0.000 fgﬁfﬁﬁﬁn
)*100 RMC 01 -
Informacion
sobre el PNAC
se recolecta en
formulario
RMC 06
*Programas en Salud | Eficacia/Resultado (N° de 0.00 % N.M. N.M. 77.68 % 0.00 % 90.00 % 15%
Publica para grupos en | Intermedio personas de (3063639.0 (3618967. Formularios/Fi
riesgo grupos de 0/3944042. 00/40210 R chas del
-Programa Nacional de riesgos 00)*100 74.00)*10 s(iestgrrtne: d:
Inmunizaciones 2 Porcentaje de personas de vacunadas 0 registro
grupos de riesgos vacunadgs contra la Vacunacién
contra la influenza durante influenza H: 0.00 H: 0.00 contra
el afio t durante el afio Influenza, por
t /N° de M: 0.00 M: 0.00 region y grupo
personas H: 0.00 objetivo
definidas (0.00/0.00) H: 0.00
dentro del *100 (0.00/0.00
Aplica Desagregacion por Sexo: Sl grupo de )*100
Aplica Gestion Territorial: NO riesgo, afio M: 0.00
t)*100 (0.00/0.00) M: 0.00
*100 (0.00/0.0(




)*100

*Acciones de Eficacia/Producto (N° de brotes 0% N.M. N.M. 60 % 0% 90 % 10% S
Monitoreo, Rectoria y de ETA (60/100)*1 (670/741) Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria investigadospo 00 *100 chas
3 Porcentaje de brotes de rlas Rg?t'st;%?:;
Enfermedades Transmitidas SEREMIS de S?EREMIS al
por Alimentos (ETA), Salud, durante sistema de
investigados por las el afot /N° oficial. ETA.-
SEREMIS de Salud, en total de brotes Notificacion
relacion al nimero de brotgs de ETA por parte de lag
de ETA comunicados a las| comunicados 4 SEREMIS al
SEREMI por la Red las SEREMI sistema
Asistencial, durante el afio|  por la Red ”Otg'c‘?c'on de
t Asistencial de ev;%t%ss%e
salud, durante salud pablica
Aplica Desagregacion por Sexo: NO elafiot )*100 (FileMaker)
Aplica Gestion Territorial: SI
¢Acciones de Eficacia/Producto (N° de 0% N.M. N.M. N.M. 0% 100 % 15%
Monitoreo, Rectoria y SEREMIs que (15/15)*1 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria cuentan con un 00 chas
-Planes de contingencia 4 Porcentaje de SEREMIS Plan de g](_)-c|l:1rf]:,?r?]tg

frente a emergencias y
catastrofes

de Salud que cuentan con
un Plan de Preparacion y

Respuesta ante situacioneg
de Emergencias y Desastre
basado en el andlisis de su
matrices de riesgo y que
incorporen componente

sanitario ambiental, durant¢ analisis de la

el afio t

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: S|

S

sEmergencias Y|

Preparacion y
Respuesta ant¢
situaciones de

Desastres,
desarrollado
en base al

matriz de
riesgo local y
con la
incorporacion
de componente
sanitario
ambiental,
durante el afio
t /N° total de
SEREMIS,
durante el afio
t )*100

del resultado
de la Matriz de
Riesgo
desarrollada er
base a las
principales
amenazas
locales, con la
incorporacion
de la
componente
sanitario
ambiental. (30
de junio de
2011)
Documento
02: Estado de
Avance del
Plan de
Preparacion y
Respuesta ante
situaciones de
Emergencias y
Desastres,
basado en el
analisis de la
matriz de
riesgo local y
con la
incorporacién




de la
componente
sanitario

ambiental (30

septiembre
2011).Docume
nto 03: Plan de
Preparacion y
Respuesta ant

*Modelos de gestion | Eficiencia/Producto (N° de 0% N.M. N.M. 20 % 0% 60 % 10% S
para la Subsecretaria de autorizaciones (20/100)*1 (23000/38 Formularios/Fi
Salud Publicay las de alimentos 00 500)*100 | fCh—aS q
Secretarias Regionales | 5 Porcentaje de realizadas a r]sg:TEeMle
Ministeriales autorizaciones de alimentos  través del (Autoridad

-Sistema Tramite en | realizadas a través del sistema Sanitaria
Linea Sistema Tramite en Linea, Tramite en Regional)Infor
sobre el total de Linea, durante me de
autorizaciones de alimentos el afiot /N° SEREMI sobre
realizadas, durante el afio { total de las
autorizaciones autorizaciones
de alimentos de alimentos
realizadas, r??;\fggzza
Aplica Desagregacion por Sexo: NO durante el afio Tramite en
Aplica Gestion Territorial: SI t )*100 Linea
¢Acciones de Calidad/Resultado (Ndmero de N.M. N.M. N.M. 78.95 % 80.00 % 84.81 % 15%
Monitoreo, Rectorfay | Intermedio casos de (30.00/38.0| (80.00/100.| (67.00/79. Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria enfermedaq 0)*100 00)*100 00)*100 Inﬁes
. meningococical Autoridad
6 Porcentaje de casos con| con contactos Sanitaria
contactos de enfermedad tratados Regional
meningocdcica tratados oportunamente

oportunamente(Primeras 2
Horas desde la notificacion

del establecimiento de salud

ala SEREMI, durante el
afiot

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: Sl

1 (primeras 24
horas a partir
dela
notificacion
desde el
establecimient
o de salud a la|
SEREMI),
durante el afio
t/Numero de
casos de
enfermedad
meningocaocical
, durante el

afo t)*100




*Comision Médica Eficacia/Resultado Final (N° de S.. N.M. 84 % 84 % 90 % 85 % 10%
Preventiva y de Licencias (382297/4| (175512/20| (90/100)*1 | (85/100)* Reportes/Infor
Invalidez Médicas de 57067)*1 | 9659)*100 00 100 mes
7 Porcentaje de licencias | pago directo 00 IrgngEeMﬂe
médicas de pago directo qye  que no
no requieren peritajes requieren
canceladas antes de 30 digs, peritaje
durante el afio t. canceladas en
30 dias afio
Aplica Desagregacion por Sexo: NO t/Total de
Aplica Gestion Territorial: S| licencias
médicas de
pago directo
que no
requieren
peritaje afio
)*100
*Comision Médica Eficacia/Producto (N° licencias 17% 20 % 23 % 25 % 20 % 25 % 15%
Preventiva 'y de médicas (581611/3| (736721/3| (901784/3| (458928/18| (960000/48| (1050000/ Reportes/Infor
Invalidez fiscalizadas | 326291)* | 619867)* | 982118)* | 61769)*10 | 00000)*10 | 4200000) mes
8 Porcentaje de licencias | con peritaje, 100 100 100 0 0 *100 C;rr:fs%rl?c]g do
médicas fiscalizadas con durante el afio del
peritaje con relacion al tota| t /N° total de departamento
de licencias médicas licencias de
tramitadas en la Comision | tramitadas en coordinacion
Médica Preventiva y de la Comision nacional de
Invalidez (COMPIN, Médica COMPIN.
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 Se diagnostican como obesos en el caso de nissdkesviaciones estandar, en los indicadorespaeadalla (p/t), peso para edad y talla para.@dadifio menor de 6 afios obeso es aquel que
segun patrén OMS 2006 (norma Minsal) tiene p/t mayigual a 2 desviaciones estandar para edagoy Se considera bajo control la poblacion ins@ital sistema publico (centros de atencion
primaria de salud), con los controles de saludal$le considera a partir de un corte anual quieaes consultorio en junio y diciembre de cada &enso).

Para el 2011 el indicador mide el rangoifies/as entre 4 y 6 afios.

El motivo de eleccién de este rango de extd dado por ser grupo que presenta la mayoalpreia de obesidad en el segmento preescolariofdimente, la eleccién de este rango
permitiria que cada regién del pais analizara $tesg/ desarrollara acciones focalizadas en estga etareo, periodo en el cual se forman losdsbi alimentacién y actividad fisica y aunque es
un grupo cubierto por salud, trabajarlo también &dntersector, JUNJI/INTREGRA.

Se destaca que el primer censo se realizh mes de junio, por lo tanto por esta primeya solo habra datos preliminares para el informseg¢iembre (T3) y el dato de junio definitivo
estara solo para el corte de diciembre (T4). Hisdg afio y en adelante ya tendremos datos del dendiciembre del afio anterior para el T1 y T2adiel en curso.

2 Las estrategias de vacunacion se dirigen a grdpfinidos anualmente y no a toda la poblacids. éstimaciones del ndmero de personas a vacepeanden de varios factores: si éstas
corresponden a personas segun grupo etario, sspamden a grupos definidos por otras variablemmp personal de salud del sistema publico, emfermdnicos, etc.

Se debe considerar que no todas las perspreeles corresponde recibir vacuna, esta endonds 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 vacunacién busca cubrnalor porcentaje de personas en grupos de riasgabstante existen factores externos, que quedsa 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 segun datos INE 2011.

3 Los brotes de enfermedades transmitidas poallo®entos (ETA) constituyen sindromes, generalmemtedos, que pueden caracterizarse por un cuadestilio, cutaneo o neuroldgico
originado por la ingestion de alimentos y/o agua cpntengan agentes etioldgicos en cantidad tahfpaten la salud de la poblacion (2 6 mas pesjpnadonde la evidencia epidemioldgica o de
laboratorio implica al alimento y/o agua como veldde la enfermedad. La proyeccion de la metaeai&d considerando el resultado efectivo del a2

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 sisteitedBker 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&radoptar las medidas de control en forma espactéidemas el analisis de la informacion permientar de forma més adecuada los programas
de vigilancia de alimentos, las estrategias de poddn de la salud y, en caso de ser necesaricontainicacion de los riesgos a la poblacion.

4 La incorporacion de este indicador representamejora significativa en la gestion de las SERENESSalud del pais en materia de preparacion yiessp ante situaciones de Emergencias y
Desastres y busca tensionar las acciones regioapiggando a un andlisis sanitario ambiental qusidera la particularidad regional, el que adensasoberente y concordante con el trabajo
realizado en el Marco de los Objetivos Sanitaras e década 2011-2020 y las directrices técricenadas por el Departamento de Emergencias ytBassdel Ministerio de Salud.

En la actualidad el 100% de las SEREMISSdkid cuentan con los comités de emergencias oymerat por resolucion. No obstante, al 2010, sGlcSEREMIS cuentan con planes de
emergencias y desastres. Dichos planes son deeragéoeral y carecen de una estructura uniforme.

Asimismo, como elemento inicial para deslar el trabajo orientado a la preparacion y respa ante situaciones de Emergencias y Desastressponde la elaboracion de matrices de
riesgo a nivel local que contemplen las principalesnazas, su probabilidad de ocurrencia, los lesséfectos (éstos ultimos orientados principalemepara este caso, sobre los servicios
sanitarios) y los organismos involucrados en otolgaespuesta. Lo anterior sirve de base fundahgatra elaborar los Planes de Preparacion y Respaate situaciones de Emergencias y
Desastres.

Otro aspecto fundamental a considerar enlgsa de trabajo, es que los Planes sefialadogporen el desarrollo de acciones que garanteeodrdinacion efectiva entre la SEREMI de
Salud con los Servicios de Salud competenteseyte sector, de tal forma que la respuesta deéb68elud, sea integrada, oportuna y eficiente.

5 La Autorizacion Sanitaria de Alimentos es lao@yaicion por la autoridad sanitaria, de la instélagi funcionamiento de cualquier establecimientaldeentos.

Tramite en Linea es una herramienta estgmata registro, tramitacion y gestion de solic#sidle tramites sanitario-ambientales. El proyeattuye 11 tramites y la funcion OIRS, para la
recepcion, registro y tramitacion de estos tramademas de la emisién de las respuestas, enamiairion 100% electronica. Si bien, el sistemars®ientra en proceso de implantacion regular
en todas las SEREMIs del pais durante 2010, ackafes posible afirmar que de acuerdo a los estefgrtuados con el uso del sistema, el tiempoastacion de solicitudes de usuarios se
acorta al menos en un 50%. El ahorro de tiempo @anauario varia entre 5 y 8 dias (hasta recéibiespuesta solicitada) y ademas representa paeavaio el uso eficiente de recursos que se
refleja entre otros en; ahorro en papeleria, ejevig en tiempo (horas de recursos humanos) pairsstigLcion. Para el servicio es importante laonporacion de este indicador ya que la
disposicion de los Tramites a los usuarios a traeesna ventanilla Gnica y abierta representa ragjsustanciales en los tiempos de respuesta, Hacieas eficiente el servicio entregado y
mejorando la satisfaccion de los usuarios.

Actualmente no existe un registro de lalidad de la autorizaciones de alimentos, sin egtharmpartir del 2011 el sistema RAKIN considereegistro del universo total.

6 Los contactos de enfermedad meningocécica gamnelen a: persona de cualquier edad, cuya asatieoi® un individuo enfermo haya sido intima (cottagstrecho) como para contraer el
agente, tales como personas que duermen bajo umontecho en casas, salas-cunas, internados y r@gflla Se agregan los pasajeros de viajes de § bamas en buses u otro medio de
transporte. Dependiendo de la situacion, se ewldi@as personas han estado expuestas al riesgiofermar.

El tratamiento consiste en aplicar a lavédad (dentro de las 24 horas de NOTIFICADO el casdtratamiento preventivo (quimioprofilacticopgsin esquema establecido, a fin de evitar
casos secundarios. El antibiotico de eleccidm é&ifampicina (nifios), ciprofloxacino en adultolRyceftriaxona en embarazadas y recién nacidosoS&dera tratado 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. El nimero deatostpor cada caso de EM es variable, dependgujsd familiar y personas expuestas al enferma.tdpao, el indicador se mide en relacion al
namero de casos de EM con contactos tratados erafoportuna, es decir, dentro de las 24 hrs. delRIGRDO el caso.

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



7 Las licencias médicas que no requieren pestajeaquellas en las que el médico contralor réikd y ésta es autorizada sin requerir mas antstted y procede su pago directo

8 La fiscalizacion de una licencia médica es & por el cual los médicos contralores de la Cdimisie Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) sawi las licencias, pudiendo modificarlas de
acuerdo a la normativa vigente (DS N°3, 1984): Reginto de Autorizacion de licencias médicas poSkwicios de Salud e ISAPRES, o bien, disponelgién peritaje. En cuanto al concepto
de peritaje, este ha sido acufiado en general cooisio de fiscalizacion, sin embargo, como el emoto o dice, |a fiscalizacion parte desde el mammen que el médico contralor revisa la LM
por la que debe pronunciarse, autorizando LM, atoasrechazadas por ausencia de diagnéstico, amamo tramitacion,(fuera de plazo), licencia eraaéa, etc., sin embargo, en ese mismo acto,
el médico contralor pudiera necesitar mas antetesi@ara pronunciarse y en tal caso los solicitagdgndo la LM pendiente, y las acciones emanagastia de entonces corresponden a peritaje,
que puede ser: citar al paciente a evaluacién cédiam contralor o con interconsultor, ordenar uigtas domiciliaria para verificar cumplimiento detposo, solicitar informe médico
complementario, solicitar resultados de exadmerg#joar vinculo laboral, etc.. Una vez que se h&enido el antecedente faltante en un plazo predsetresuelve la LM, y si no se tienen tales
antecedentes se resuelve de todos modos sinagiosl, peritaje corresponde a las acciones fismias que pueden ser: visita domiciliaria pardicar cumplimiento de reposo, verificacion de
empleador, ordenar la concurrencia del trabajadoa pealizar evaluacion médica, solicitar infornmenplementario escrito o verbal del médico tratastdicitar al paciente examenes de
laboratorio, imageneolégicos, o de otra indoldciat otros antecedentes. Datos obtenidos a petiregistro de las Seremi. Este indicador, &rpel afio 2005 pasa a ser monitoreado por las
SEREMIS (o autoridad sanitaria regional), quienefinidtan el tipo de registro que se consignara@oné a los lineamientos de la autoridad.

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

Supuesto Meta:
1 Programas alimentarios institucionales (Jurigdna) mantienen actuales orientaciones nutricéznal
La crisis no determina un aumento de ldgmin beneficiaria
Se mantienen estables las condicionesasasity epidemioldgicas
No existen desastres naturales que peioiliz realizacion de otras actividades

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

3 Se mantiene estables las condiciones sanitarias
No hay desastres naturales ni emergeepidemioldgicas
Los sistemas de registro informéaticos aatienen operativos

4 - Se mantiene estables las condiciones sasitaria
- No hay desastres naturales ni emergeppidemioldgicas

5 Se mantienen estables las condiciones sanitagpslemioldgicas
No existen desastres naturales que priotaceealizacion de otras actividades
Existe acceso regular y continuo al sisté@mormatico Tramite en Linea

6 El nivel hospitalario debe comunicar oportunata¢dentro del mismo dia) a la SEREMI de la sospeleghun caso de enfermedad Meningocdcica, Parpusgaa actuar oportunamente.
La accesibilidad geogréfica puede ser yregtimento para la entrega del medicamento y ek stedos farmacos debera estar disponible.
Estabilidad sanitaria (no hay emergencissimpidan entregar una quimioprofilaxis oportuna).
Se mantienen las condiciones sanitariamaticas y no existen desastres naturales quegaiola realizacion de otras actividades.



7 Mantencion del marco reglamentario.
Existencia de demanda laboral médica ealiEmila para Compin a nivel regional y nacional.
Se mantienen condiciones sanitarias estagile emergencias ni desastres naturales.

8 Se mantienen las condiciones sanitarias, cliastiMantencion del marco reglamentario.
Existencia de oferta laboral médica esflieeida para Compin a nivel regional y nacional.



