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*Politicas Publicas.
Promocion y
Prevencién de salud.

Eficacia/Resultado
Intermedio

Porcentaje de
Prevalencia de
nifios/nifias obesos
menor de 6 afios
beneficiarios del
programa bajo control,
afio t.

Aplica Enfoque de Género: S|

"

((N° nifios/nifias obesq
menor de 6 afios
beneficiarios del

programa bajo control

afio t/Total nifios/nifias
menor de 6 afios
beneficiarios del
programa bajo control
afio t)*100)

Mujeres:

Hombres:

S.i.

s.i.

S.i.

S.i.

s.i.

S.i.

0.00 %

0.00%

0.00%

10.08 %

0.00%

0.00%

10.10 %

9.73%

10.46%

SI

100%

7%

Reportes/Informes
Informe semestral,

REM del DEIS,
Corte en Junio y e
Diciembre




*Programas en Salud
Publica.
<br>&nbsp;&nbsp;-
Programas de
Promocién en Salud el
Comunas,
Establecimientos

nEficacia/Resultado
Intermedio

((N° de personas de
grupos de riesgos
vacunadas contra la
influenza durante el aff
t/N° de personas
definidas dentro del

Formularios/Fichas
Reportes del

Educacionales y grupo de riesgo, afio Sl 103% 10% sistema (RNI)de
Entornos Laborales Porcentaje de personas t)*100) registrovVacunaciorn
de grupos de riesgos n.m. S.i. 88.99% | 93.36 % | 90.00 % contralnfluenza, po
vacunadas contra la regiony grupo
influenza durante el afjo Mujeres: objetivo
t n.m. s.i. 0.00% 0.00% 0.00%
Hombres:
Aplica Enfoque de Género: S| n.m. S.i. 0.00% 0.00% 0.00%
«Acciones de
Monitoreo, Rectoria y ((NGmero de casos de
Regulacién Sanitaria. enfermedad
meningocdcica con
Calidad/Producto contactos tratados
- oportunamente
(primeras 24 horas a
Porcentaje de casos ¢ )Ipartir de la notificacién Formularios/Fichas
contactos de desde el Planillas excel de
enfermedad establecimiento de S 111% fichas cargadas er
. . 15% sistema
meningocdcica tratados salud ala SERFMI)’ filemaker.Formulari
oportunamente(Primerg durante el afio os/Fichasinformes|
s 24 Horas desde la | UNumero de casos de AutoridadSanitarial
notificacién del _enfermedad Regional
establecimiento de | meningococica, durante, 84.81% |100.00 % |100.00 % |89.87 %

salud a la SEREMI,
durante el afio t

Aplica Enfoque de Género: NO

el afio t)*100)




*Acciones de
Monitoreo, Rectoria y
Regulacién Sanitaria.

Eficacia/Producto

Porcentaje de brotes d
Enfermedades
Transmitidas por
Alimentos (ETA),

calimentos, investigado

((N° de brotes de ETA
en establecimientos dg

[

por las Seremis de
Salud, durante el afio|t
/N° total de brotes de|

Formularios/Fichas
Registro por parte
de las SEREMIS a

investigados por las ETAen sistema de oficial.
SEREMIS de Salud, en establecimientos de Sl 105% | ,q0, | ETA- Notificacion
relacion al numero de allmentos, por parte de las | 2
brotes de ETA comunicados a las SEREMIS al
comunicados a las Seremi por la Red sistema notificacion
SEREMI por la Red Asistencial de salud, n.m. 0% 98 % 100 % 95 % de brotes o eventos
Asistencial, durante el| durante el afio j*100 de salud publica
~ ! (FileMaker)
afiot
Aplica Enfoque de Género: NO
eAcciones de Base de
Monitoreo, Rectoria y Datos/Software
Regulacion Sanitaria. ~ Elntmero de
Eficacia/Producto fiscalizaciones por|
((N° de fiscalizaciones Ley de Tabaco en
anuales en Tabaco restaurantes sera|
; ; proporcionado por
Porcentaje anual de | (inspecciones por Ley el Sistema RAKIN.
fiscalizaciones en _de Tabaco) en El verificador sera
Tabaco (inspecciones| . instalaciones de la planilla Excel
por Ley de Tabaco), en alimentos (restaurantes) exportada de Rakin
instalaciones de con autorizacion s 121% con los restaurantes
; sanitaria de alimentos 13% (cédigo ClIU 3
alimentos 552010)
(Restaurantes), con _ N°total de fiscalizados
autorizacion sanitaria | __Instalaciones de '
de alimentos, respectd alimentos (restaurantes) Reportes/Informes|
al catastro de con autorizacion de Reporte generado)
instalaciones de alimentos, catastrados o, 0% 0% 12 % 10 % por la Unidad de

alimentos
(Restaurantes).

Aplica Enfoque de Género: NO

por las Seremis)*100

Tabaco , DIPOL.EI
N° total de
restaurantes (codig
CIIU 552010) a
fiscalizar, se basa
en el catastro de las
Seremis.

]




*Comision Médica
Preventiva 'y de
Invalidez.

*Programa:Evaluacion
Comprehensiva del Gasto

Eficacia/Producto

Porcentaje de licencias
médicas fiscalizadas
con peritaje con
relacion al total de

. ((N° licencias médicas
fiscalizadas con
peritaje, durante el af

|=)

t /N° total de licencias

Reportes/Informes|
Informes de

; i Adi tramitadas en la
Comision de Medicina licencias medicas P Sl 105% 0 )
Preventiva e Invalidez tramitadas en la Com|5|0r} Médica 15% COMPIN del pais, 4
(COMPIN) Comisién Médica Preventiva y de ansslldgdé} pgrl\lel
Evaluado en: 2008 Preventiva y de Invalidez (COMPIN), | 5305 249% |27  [26%  |25% NSAL
Invalidez (COMPIN, durante el afio t )*100Q)
durante el afio t
Aplica Enfoque de Género: NO
*Recopilacion y Eficacia/Producto
analisis de Informacion
oportuna y eficiente de .
salud . Porcentaje de ((N° de solicitudes de
. i 1 [
<br>&nbsp;&nbsp;- solicitudes de allment_os relatlva_ls a ] Formularios/Fichag
Sistema Tramite en | alimentos relativas a 5| Prestaciones realizadas Informe de
Linea prestaciones realizadas @ través del Sistema SEREMI
a través del Sistema Tramite en Linea, (Autoridad
Tramite en Linea. sobredurante el afio /N° total SI 114% 20% Sanitaria
el total de solicitudes de solicitudes de Regional)informe | 5
de alimentos relativas p_alimentos relativa a 5 de SEREMI sobre
5 prestaciones prestaciones realizadas, o n.c. 0% 97 % 85 % de alimentos

realizadas, durante el
afio t.

Aplica Enfoque de Género: NO

durante el afio t )*100

realizadas a través
de Tramite en Linea

(9): Fundamentaciones o justificaciones de metaaunwplidas (cumplimiento inferior a 95%) y metabrecumplidas (cumplimiento superior a 120%)

Porcentaje de cumplimiento informado por el servic

100%

Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifisacion validas

0%




Porcentaje de cumplimiento global del servicio 100%

Notas:
1.-El sobre cumplimiento se debe a que la aplicad# tratamiento oportuno de quimioprofilaxis pr&nfermedad Meningocdcica (EM) es una prioridach las Unidades de Epidemiologia de
las SEREMIs de Salud debido a que si esto no o@lmiesgo de aparicion de casos secundarios dee€llto. Por otra parte, el hecho de que ésterséadicador H, aumenta el caracter
prioritario del tratamiento oportuno.

2.-El sobre cumplimiento se debe al empefio y piesian de los equipos técnicos de las SEREMIs srdpbcumplimiento de la meta, al trabajo de segito mensual del indicador desde el
Nivel Central y a la estandarizacion del regisied=T As en el Sistema Rakin facilitada por el MameaProcedimiento: Registro de Brotes de ETAs stefia Rakin.

3.-El sobre cumplimiento se debe, por una pargyeauna vez cumplida la meta estimada, por Leyfidaalizaciones tienen que continuar cuando exdstauncia o espontdneamente se ha
descubierto alguna irregularidad en instalacioreslishentos. Por otra parte, se debe tener pregaetel 2012 fue el primer afio en que se midiélastieador, por lo que no existia una linea base
previa para calcular el porcentaje de cumplimiento.

4.-El sobre cumplimiento durante el afio 2012 sedehue, en la institucion se enfatizé el seguitniestricto de aquellas licencias médicas entregpdaprofesionales con un comportamiento
de emision fuera de la curva de normalidad. De ewtaera, se focalizaron las actividades de fismeilim a este universo de licencias y se hiciersnnejores esfuerzos por asegurar su
autorizacion s6lo una vez que se comprobara eltanéel reposo indicado. A esto se suma la entradégencia de la Ley N° 20.585 en mayo del 201Brescorrecto otorgamiento y uso de

licencias médicas, que entrega a COMPIN facultpdes sancionar a aquellos profesionales que ndagpoon los antecedentes solicitados como pairtee fiealizacion de la adecuada emision de
licencias.

5.-El sobre cumplimiento se debe al alto compromiselas SEREMIs de Salud demostraron duranteogbara ingresar las prestaciones y valorar el mltérminos de que permite gestionar las
prestaciones (se determinan tiempos de respu@ststaciones, con y sin visita, entre otras) elasestandares de cumplimiento.



