FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2008

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

*Plan Nacional de

Calidad/Producto

(Numero de

100 %

ool

16

Salud Publica: Accidentes de (100/100) Formularios/Fi
Implementacion, trabajo Fatales| *100 . Ch—"’l‘s _
monitoreo y evaluacién | 1 Porcentaje de accidentes| notificados a la| é’gr"el:n"’i‘r("‘;s
de los Objetivos del trabajo investigados Autoridad Salud
Sanitarios de la Década| antes de 24 hrs. desde la Sanitaria
-Planes Regionales de| notificacion a la Autoridad Regional
Salud Publica Sanitaria Regional (ASR) (ASR)
S;Egtg’é’lf;;‘?g:;e” respecto del total de investigados y
accidentes de trabajo fatalgs fiscalizados
notificados antes de 24
horas desde la
Aplica Desagregacién por Sexo: NO notificaciéon a
Aplica Gestion Territorial: -- la
ASR/NUmero
total de
accidentes de
trabajo fatales
notificados a I3
ASR)*100
*Plan Nacional de Eficacia/Producto (N° de N.C. N.C. N.C. N.C. 0% 50 % 7%
Salud Publica: Establecimient (1310/262 Formularios/Fi
Implementacion, os de 0)*100 F_ChTaS
monitoreo y evaluacion | 2 Porcentaje de Educacion p;ﬁt::é’e
de los Objetivos establecimientos de Promotores de| acreditacion
Sanitarios de la Década| educacién acreditados como Salud (EEPS) Seremi de
-Planes Regionales de| Establecimientos de con programa Salud.

Salud Publica
»Intervenciones en
Alimentacion y Nutricion

Educaciéon Promotores de
Salud (EEPS) con program
de alimentacion y actividad
fisica en relacién sobre el
namero total de
establecimientos de
educacion promotores de I3
salud

de
aalimentacion y
actividad fisica
IN° de
Establecimient
os de
a  Educacién
Promotores de|




Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --

Salud (EEPS)
acreditados)*1

00
*Plan Nacional de Calidad/Producto (N° de N.C. N.C. N.C. N.C. 0% 80 % 6%
Salud Publica: servicios de (1250/156 Formularios/Fi
Implementacion, agua potable 6)*100 i Cr?—asd
monitoreo y evaluacién | 3 Porcentaje de servicios de rural visitados fisclzgligzcign
de los Objetivos agua potable rural visitados y con informe de
Sanitarios de la Década| y con informe de calidad del de calidad del Abastecimient
-Planes Regionales de| agua emitido por la agua emitido os de agua
Salud Publica Autoridad Sanitaria respecto por la potable rural
Ar;g:g;’:g‘;gg?é’:éﬁrg" del total de servicios de Autoridad
agua potable rural Sanitaria/N°
total de
Aplica Desagregacion por Sexo: NO servicios de
Aplica Gestion Territorial: -- agua potable
rural)*100
*Monitoreo y Eficacia/Producto (N° de adultos N.C. N.C. N.C. N.C. 0% 95 % 6%
Supervision de mayores de 60 (1971187/ Formularios/Fi
Programas Especiales de afos 2074934) chas
Salud 4 Cobertura de vacunacién|  vacunados *100 eiggdlisst{i?; o
-Programa Nacional de contra la influenza contra la Mensual
Inmunizaciones poblacién de adultos influenza/N°
(Vacunas) mayores de 60 afios total habitanteg
adultos
Aplica Desagregacion por Sexo: NO mayores de
Aplica Gestion Territorial: -- 60aﬁos)*100
*Monitoreo y Eficacia/Resultado Final (Total de nifios| N.C. N.C. N.C. N.C. 24 % 30 % 9%
Supervision de menores de 6 (22490/956 | (29000/97 Formularios/Fi
Programas Especiales de afios 938)*1000 | 2599)*10 chas
Salud 5 Tasa de malnutricién por| desnutridos y 00 EF;iagd'iSst{icéo
-Programa Nacional de déficit (desnutridos y en en riesgo de Mensual
Alimentacion riesgo de desnutrir) de los desnutrir
Complementaria (PNAC) nifios menores de 6 afios | beneficiarios
beneficiarios del Programa| del Programa
Nacional de Alimentacion Nacional de
Complementaria (PNAC) Alimentacién
bajo control Complementar
ia
Aplica Desagregacion por Sexo: NO (PNAC)/TotaI
Aplica Gestion Territorial: -- niflos menores
de 6 afios del
PNAC bajo
control)*1000
nifnos
*Monitoreo y Eficacia/Resultado Numero de N.C. N.C. N.C. N.C. 0 personas 0 6%
Supervision de Intermedio enfermos por personas Formularios/Fi
marea roja 0 chas




Programas Especiales de paralitica Notificacién
Salud 6 Numero de enfermos por| proveniente de Seremi de
-Control de marea roja paralitica (VPM mariscos Salud
enfermedades proveniente de mariscos | comercializado
emergentes comercializados s
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --
*Implementacion de Eficacia/Resultado Final (N° casos 0 habitant| 0 habitant| 0 habitant| 0 habitante| 9 habitante 0 4%
acciones de Rectoria y nuevos de es es es s s habitantes Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria Rubéola/Poblal (0/159556| (47/16267| (0/164326| (35/165980| (1454/1659| (0/167634 | ‘]fh—as
7 Tasa de incidencia de cion en riesgo| 31)*1000 | 278)*100 | 74)*1000 | 74)*10000 | 8074)*100 | 70)*1000 S”e‘r;:;“nz |
Rubéola de pontraer 00 000 00 0 000 00 Tranmisibles,
Rubéola en un Base de Datos
Aplica Desagregacion por Sexo: S| perl'odo de RMC14 Dpto.
Aplica Gestion Territorial: -- tiempo y Iugar de Estadistica
definido)*100. e Informacién
000 habitantes en Salud.
H: 0 H: 0 H: 0 H: 0 H: 17 H: 0 MINSAL.
(32/821606/| (1396/8216| (0/829781 poae Dalos
M: 0 M: 0 M:0 | 8)*100000 | 068)*1000 | 9)*10000 pigl P
00 0 Epidemiologia.
M: 0 MINSAL
(3/8382006 M: 1 M: 0
)*100000 | (58/838200| (0/846565
6)*100000 | 1)*10000
0
«Implementacion de Eficacia/Resultado Final (N° casos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4%
acciones de Rectoria y nuevos de (0.00/159 | (0.00/162 | (0.00/400| (0.00/1659 | (0.00/1659 | (0.00/167 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria Sarampion/Po| 55631.00)| 67278.00)| 6219.00)* | 8074.00)*1 | 8074.00)*1 | 63470.00) chas
8 Tasa de incidencia de blacién en | *100000. | *100000. | 100000.0| 00000.00 | 00000.00 | *100000. Notificacion
Sarampion riesgo de 00 00 0 00 Sosp%ish%so de
contraer Sarampion.
Aplica Desagregacién por Sexo: NO Saramplén en Dpto.
Aplica Gestion Territorial: -- un periodo de Epidemiologl’a.
tiempo y lugar MINSAL
definido)*100.
000 habitantes|
*Monitoreo y Eficacia/Resultado Final (Total de nifios| 7.4 % 7.2% 7.3 % 8.6 % 8.6 % 8.6 % 9% S
Supervision de menores de 6| (74980.0/| (70769.0/| (71844.0/| (82704.0/9 | (82704.0/9 | (84900.0/ Formularios/Fi
Programas Especiales de afios 1007406. | 982034.0)| 985230.0)| 56938.0)*1 | 56938.0)*1 | 985443.0) R chas
Salud 9 Porcentaje de nifios obesos/Total | 0)*100 *100 *100 00 00 *100 Ej;;(‘ﬁsnne;de
-Programa Nacional de obesos menores de 6 afios nifios menores Mensual
Alimentacion beneficiarios del programa| de 6 afios bajo (REM) -
Complementaria (PNAC) hajo control control)*100 Informacion

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

Aplica Gestion Territorial: --

sobre Estado
Nutricional de
la Poblacién




Infantil se
recolecta en
Formulario

RMC 01 -
Informacion

sobre el PNAC
se recolecta er
formulario

RMC 06

*Monitoreo y Eficacia/Resultado Final (N° de casos 86 % 85 % 83 % 79 % 85 % 85 % 4% | 10 8
Supervision de de (1087/126| (514/606) | (907/1095| (211/268)* | (510/600)* | (510/600) Formularios/Fi
Programas Especiales de Tuberculosis | 3)*100 *100 )*100 100 100 *100 E chTa}s'
Salud 10 Porcentaje de casos Pulmonar Bk+ M:?su'ztl'gi

-Programa de curados de tuberculosis Curados/N°® Tuberculosis
tuberculosis pulmonar Bk+ total de casos
de
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Tuberculosis Reportes/Infor
Aplica Gestion Territorial: -- Pulmonar Bk mes
en Estudios de
tratamiento)*1 corte
00
Formularios/Fi
chas
Tarjeton de
tratamiento
Formularios/Fi
chas
Fichas Clinicas

*Plan Nacional de Eficacia/Proceso Numero de 7.6 2.6 4.2 1.1 3.4 3.6 5% 11 9
Salud Publica: preservativos | 63980670| 23164874| 37475725| 10202303.0| 30000000.0[ 32000000 Formularios/Fi
Implementacion, importados/Po| .0/840495| .0/878728| .0/886148| /8935686.0| /8935686.0| .0/900988 chas
monitoreo y evaluacion | 11 NGmero de blacién entre 0.0 8.0 6.0 4.0 Im'nform.e

L . . ~ portaC|ones
de los Objetivos preservativos importados 15 a 49 afios del Banco
Sanitarios de la Década| por Poblacion entre 15 a 49 Central

-Planes Regionales de
Salud Publica
»-Intervenciones en
Salud Sexual

*Monitoreo y
Supervision de
Programas Especiales d
Salud

-VIH/SIDA Y ETS
-Programa: Prevencion y
Control del VIH/SIDAYy las

afios

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --




ETS
Evaluado en: 2000

«Implementacion de Calidad/Producto (Numero de 90 % 93 % 92 % 92 % 90 % 90 % 5% 12 10
acciones de Rectoria 'y contactos de | (227/252) | (219/235) | (122/133)| (44/48)*10 | (90/100)*1 | (90/100)* Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria enfermedad *100 *100 *100 0 00 100 RCh—,af

12 Porcentaje de contacto§ meningocécical Esia?;?s{;o
de e_nfermedgd tratados Mensual. Infor
meningocdcica tratados oportunamente macién de
oportunamente (Primeras 48 (Primeras 48 ejecucion de
Horas) Horas)/Namer programa 01

o de contactos de los
Aplica Desagregacion por Sexo: NO de enfermedad Serviclios.

Aplica Gesti6n Territorial: -- meningocécica

tratados)*100

«Implementacion de Eficacia/Producto (N° licencias N.C. 12 % 14 % 17 % 18 % 20 % 5% 13 11
acciones de Rectoria y médicas (263159/2| (366146/2| (270670/15| (618846/34| (818953/4 Reportes/Infor
Regulacion Sanitaria fiscalizadas 219301)* | 657767)* | 87251)*10 | 12307)*10 | 094768)* mes

-Programa: Subsidio de 13 Porcentaje de licencias | con peritaje/N° 100 100 0 0 100 'rganl‘EeMdle
Enfefinedad y Medicina médicas fiscalizadas con total de .

urativa. o L . - (Autoridad

Evaluado en: 1999 peritaje con relacion al total licencias Sanitaria

de licencias tramitadas en la tramitadas en Regional).
Comision Médica la Comision
Preventiva y de Invalidez Médica
(COMPIN) Preventiva y
de Invalidez
Aplica Desagregacion por Sexo: NO (COMP|N))*1
Aplica Gestion Territorial: -- 00

*Plan Nacional de Eficacia/Producto (N° de N.M. 12 % 19 % 9% 20 % 25 % 6% 14 12
Salud Publica: empresas con (39/313)* | (2800/147| (1354/1450| (2900/1450| (4000/160 Reportes/Infor
Implementacion, factores de altg 100 62)*100 3)*100 3)*100 00)*100 | fm—es q
monitoreo y evaluacién | 14 Porcentaje de empresas riesgo "SE';?mEeMIe
de los Objetivos con factores de alto riesgo| ocupacional (Autoridad
Sanitarios de la Década| ocupacional fiscalizadas | fiscalizadas/N° Sanitaria

-Planes Regionales de| respecto del total de de empresas Regional).
Salud Publica empresas de alto riesgo con factores de
ocupacional registradas alto riesgo
ocupacional
Aplica Desagregacion por Sexo: NO registradas
Aplica Gestion Territorial: -- )*100

«Plan Nacional de Eficacia/Producto (N° de N.C. 57 % 15% 15% 30 % 50 % 3% 15 13
Salud Publica: establecimient (8/14)*10 | (1198/802| (951/6280) | (1884/6280| (3045/609 Reportes/Infor
Implementacion, os de alto 0 0)*100 *100 )*100 0)*100 | fm—es
monitoreo y evaluacién | 15 Porcentaje de riesgo con A"l‘JgrriEzz
de los Objetivos establecimiento de alto Buenas Sanitaria




Sanitarios de la Década
-Planes Regionales de
Salud Publica

riesgo con Buenas Précticg
de Manufactura respecto d
total de establecimientos d

s Practicas de
el Manufactura
e (BPM)/NP total

Regional.

alto riesgo de
establecimient
Aplica Desagregacion por Sexo: NO os de alto
Aplica Gestion Territorial: -- riesgo)*lOO
*Plan Nacional de Eficacia/Producto (N° de N.C. N.C. 62 % 45 % 70 % 85 % 3% 16
Salud Publica: empresa (292/474) | (390/866)* | (606/866)* | (85/100)* Reportes/infor
Implementacion, fiscalizadas en *100 100 100 100 | fm—es
monitoreo y evaluacién | 16 Porcentaje de empresasg terreno con Aﬁt%rr?;eaz
de los Objetivos que cumplen con el plan de  Planes de Sanitaria
Sanitarios de la Década] manejo de residuos Manejo de Regional.
-Planes Regionales de| peligrosos aprobados Residuos
Salud Pdblica vigentes respecto al total de  Peligrosos
empresas con planes de aprobados
manejo de residuos vigentes/Total
aprobados y vigentes de empresa
con Planes de
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Manejo de
Aplica Gestion Territorial: -- Residuos
Peligrosos
aprobados y
vigente)*100
«Implementacién de Eficacia/Producto (Ne° sitios que N.C. N.C. 100 % 89 % 100 % 100 % 3% 17 14
acciones de Rectoriay cumplen (19/19)*1 | (17/19)*10 | (19/19)*10 | (19/19)*1 Reportes/Infor
Regulacién Sanitaria normativa/N° 00 0 0 00 | fm—es
17 Porcentaje de sitios de total de Azt%rrzgzz
disposiciéon que cumplen Rellenos Sanitaria
normativa respecto al total | Sanitarios)*10 Regional
de Rellenos Sanitarios 0
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --
«Informacion en Salud | Eficacia/Producto (Namero de N.C. N.C. N.C. 0% 1% 5 % 3% 18 15
Establecimient (0/330)*10 | (2/330)*10 | (15/330)* Formularios/Fi
0s con Sistema 0 0 100 %

18 Porcentaje de

Establecimientos de la
Atencion Primaria de Salud
con Sistema de Registro de

la Poblacién en Control y de Atenciones en

sus Atenciones en la Red
Asistencial Publica
implementado

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

de Registro de|
la Poblacion
en Control y
de sus

la Red
Asistencial
Publica
implementado/
Numero Total




Aplica Gestion Territorial: -- de
Establecimient
osdela
APS)*100
*Monitoreo y Eficacia/Producto | (N° de adultos N.C. N.C. N.C. 73 % 80 % 75 % 5% 19 16
Supervision de mayores de 70 (291965/39| (315000/39| (298571/3 Reportes/Infor
Programas Especiales de afos y mas 9927)*100 | 5516)*100 | 99927)*1 Rmst
Salud 19 Porcentaje de adultos que retiran 00 Esfa%issigo
-Programa de mayores de 70 afios que | alimentos en el Mensual.
Alimentacion retiran alimentos en el Programa de
Complementaria del Programa de Alimentacion| Alimentacion
Agulto Mayor (PACAM) | complementaria del Adultdl Complementar
-Programa: Salud del .
Adulto Mayor Mayor PACAM ia del Adulto
Evaluado en: 1999 Mayor
Aplica Desagregacion por Sexo: NO (PACAM) /N°
Aplica Gestion Territorial: -- total de adultog
mayores de 7(
afios y més
inscrita en el
consultorio
)*100

Notas:

1 Los accidentes fatales investigados correspoaderllos ocurridos a un trabajador en ejercici@mi ocasion de su trabajo. Los inspectores derenSele Salud frente a un accidente con
resultado de muerte deben concurrir a realizaimrestigacion de las causas que lo motivaron coasigo en un formulario definido, todos los hecheteininantes, asi como los antecedentes de
la empresa y del trabajador. En el mismo acto mamoacciones sobre la faena si persisten las cdagaaligro inminente, tales como correccion inmtdo paralizacion de faena si corresponde.
No se incorporan en este procedimiento los actégdete trayecto, sin embargo si se reportan lesadéentes de empresa y trabajador.

2 La acreditacion de los Establecimientos de ExlanaPromotores de Salud (EEPS) la realizan losrisrde Salud, que aplican pauta de evaluaciometacion a actividades e intervenciones
para mejorar la salud (conducta sexual, tabaquiatimentacion, etc.) Este programa comienza &0@8.

3 Los Sistemas de Agua Potable Rural son aqueitsmas de agua potable que dan servicio a péhlaaial concentrada y que forman parte del ProgrdenAgua Potable Rural del Ministerio
de Obras Publicas, Programa radicado en el Depantande Agua Potable Rural de la Direccion de Oblidgiulicas. Dicha reparticion mantiene el listattolos servicios de agua potable que
forman parte de dicho programa.

4 El total de habitantes de 60 afios y mas senabten el Censo de Poblacién y Vivienda del IEBN® total de vacunados se obtiene del niUmeroedsopas de 60 afios y mas vacunados en
cada uno de los 28 Servicios de Salud, duranterfgoafia de Influenza.

5 Los nuevos casos de rubéola se obtienen deotdigaciones de esta enfermedad que hacen logceende Salud. Para calcular el riesgo de confRambéola se calcula una tasa que esta
compuesta por al numero de casos de Rubéola gpmdecen en un afio, dividido por la poblaciénapese afio y multiplicado por una potencia de 18mpjo: 1234 casos de Rubéola
notificados en un afio determinado se dividen ppolzaacion de ese afio determinado y se amplificarupa potencia de 10 para facilitar su comprensi#84/15000000*100000= 8.2 El riesgo
de enfermar de Rubéola es de 8.2 personas pod 6adz00.

6 Los nuevos casos de sarampion se obtienen detifisaciones de esta enfermedad que hacen toiss de Salud. Para calcular el riesgo de emntsarampion se calcula una tasa que esta
compuesta por el numero de casos de sarampioseqpeoducen en un afio, dividido por la poblacioma gse afio y multiplicado por una potencia de jnglo: 1234 casos de sarampion
notificados en un afio determinado se dividen p@olalacion de ese afio determinado y se amplificarupa potencia de 10 para facilitar su comprensit284/15000000*100000= 8.2 El riego
de enfermar de sarampion es de 8.2 personas po168d00.

7 Se diagnostican como obesos en el caso degsdedviaciones estandar, en los indicadores @eadalla, peso para edad y talla para edad.



8 La tuberculosis BK+ es el caso que se diagreogiic la presencia de bacilos en las secreciormesejpmplo la tos) o en los tejidos. En el casdodalizacion pulmonar se considera que es
contagiante. Esto se determina por la Baciloscqp@resulta positiva (presencia de Bacilos Acidoool Resistente), también denominada directotiposiLos tratamientos en general se

realizan en los consultorios de atencién primaiahospitales y servicios de urgencia publicos,fema gratuita. Se considera que esta en tratéon@rando se le administra medicamentos,
abriendo un tarjeton de terapia y recibiendo lomé&os apropiados. Se considera curados cuandsintmmas desaparecen al igual que las lesionesicagase reducen y se cumple con la
totalidad de la terapia indicada en esquema segiman La informacion se obtiene del nivel interioatel programa en cada servicio, el cual dispimbase de datos de APS, laboratorios y
evaluaciones de cohortes.

9 La informacion correspondiente a importacionepkeservativos se obtiene de los registros det@&entral y la poblacion de 15 a 49 afios es lemada por el INE, basada en el Censo de
Poblacion. El indicador experiment6 un fuerte aumehafio 2004 como resultado de mayores recuteogaalos por el Ministerio de Hacienda, lo que pbdrimcrementar la educaciéon en su uso
y de las acciones preventivas. Existe una altaraeitin social del conddn, junto a un incrementdaepercepcion de riesgo de infeccién por parteadeoblacion con conductas de riesgo. El
indicador se focaliza en poblacion de 15 a 49 gmrsser este grupo el que tiene mayor frecuateiaultipareja.

10 Los contactos de enfermedad meningococicaspnelen a: Persona de cualquier edad, cuya asbtiemn un individuo enfermo haya sido intima (cotttastrecho) como para contraer el
agente, tales como personas que duermen bajo umortggho en casas, salas-cunas, internados y milde agregan los pasajeros de viajes de 5 tionds en buses u otro medio de transporte.
Dependiendo de la situacion, se evalla si otrasopas han estado expuestos al riesgo de enferstare(as, etc). El tratamiento consiste en apliclar larevedad (dentro de las 48 horas de
hospitalizado el caso) un tratamiento preventiverfipprofilactico) durante dos dias, en 4 dosisafgibi6tico de eleccion es la Rifampicina paraosifi adultos y la ceftriaxona en embarazadas y
recién nacidos. Se considera tratado oportunantedte caso detectado al que se le realiza visitaialama por parte del epidemidlogo o el equipo steud local y se registra en la ficha
epidemioldgica del caso la fecha del inicio deatrdento, el nimero y edades de los contactos tsitd&l nimero de contactos por cada caso de EMrégble, depende del grupo familiar y
personas expuestas al enfermo. Por tanto, el itholicge mide en relacion al nimero de casos de HMtantactos tratados en forma oportuna, es desmtral de las 48 hrs. de hospitalizado el
caso. Entre enero y junio 2005 se produjeron 98scasntre los mese de enero y noviembre del ab@ 26 produjeron 93 casos de meningitis meningoadcientre los meses de enero -
diciembre del afio 2008 se produjeron 84 casos @égits meningocdcica.

11 La fiscalizacion de una licencia médica esced gor el cual los médicos contralores de la Cidmide Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)isew las licencias, pudiendo modificarlas
de acuerdo a la normativa vigente (DS N°3, 1984)gl&mento de Autorizacion de licencias médicaslp®rServicios de Salud e ISAPRES, o bien, dispoleealgin peritaje. En cuanto al
concepto de peritaje, este ha sido acufiado enajeteno sindnimo de fiscalizacion, sin embargo, e@henunciado lo dice, la fiscalizacion parte @esimomento en que el médico contralor
revisa la LM por la que debe pronunciarse, autodpa M, otras son rechazadas por ausencia de diigngatraso en su tramitacion,(fuera de plaim®ntia enmendada, etc., sin embargo, en ese
mismo acto, el médico contralor pudiera necesitds mntecedentes para pronunciarse y en tal cassolicia, quedando la LM pendiente, y las accioeesmnadas a partir de entonces
corresponden a peritaje, que puede ser: citara@ém@ a evaluacion con médico contralor o corrdéotesultor, ordenar una visita domiciliaria paraifiear cumplimiento del reposo, solicitar
informe médico complementario, solicitar resultadesexamenes, verificar vinculo laboral, etc.. Meaque se ha obtenido el antecedente faltante @faao prudente, se resuelve la LM, y si no
se tienen tales antecedentes se resuelve de tattis rsin ellos, asi el peritaje corresponde ade®iaes fiscalizadoras que pueden ser: visita dbamia para verificar cumplimiento de reposo,
verificacion de empleador, ordenar la concurremightrabajador para realizar evaluacion médicacitnl informe complementario escrito o verbal detdico tratante, solicitar al paciente
exadmenes de laboratorio, imageneoldgicos, o deintlale, solicitar otros antecedentes. Datos obtena partir del registro de las Seremi. Estecadbr, a partir del afio 2005 pasa a ser
monitoreado por las SEREMIS (o autoridad sanitaggonal), quienes definiran el tipo de registre ge consignard conforme a los lineamientos dattaidad. El aumento de fiscalizacion de
licencias médicas del afio 2007 se debe a un aumpedopuestario de parte de la Direccion de Prestipsidel Ministerio de Hacienda, que ha priorizeste tema.

12 Se considera empresa de alto riesgo aquelléenesuna tasa de siniestralidad total mayor aligiB00, evaluada de acuerdo a lo dispuesto B8 €7 de junio del afio 2001 del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social. El caso de empresasasuge mide la clasificacion de riesgo presuntotasa de cotizacion adicional diferenciada mayigual a 2,55. La fiscalizacién es el acto por
el cual los inspectores sanitarios visitan a unprega y verifican el cumplimiento de normas soligeehe y seguridad del lugar de trabajo confornhe establecido en el DS 594 del MINSAL.
Una empresa se considera fiscalizada si ha sidadésy se ha verificado el cumplimiento de lasmmes; en caso de que no fuera asi se dejan lasagmahies correspondientes o se inicia un
sumario sanitario. La informacién de las empresaali riesgo fiscalizada se obtiene de la bagkatis que entregan las mutuales, la cotizaciénoaaicdiferenciada del INP y de los registros de
los Seremi de Salud cuando las empresas solidit@nizacion para su funcionamiento. Este indicadpartir del afio 2005 pas6 a ser monitoreado gdBEREMIS de Salud (Autoridad Sanitaria
Regional).

13 Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) sorpnjunto de acciones generales de practicasgiEnkiy procedimientos de elaboracion que inclugenmendaciones sobre materia prima,
producto, instalaciones, equipos y personal. Lanas practicas incluyen los procesos que conttatasondiciones operativas dentro de un establenbmicon el objeto de obtener alimentos
inocuos. El nimero de fabricas que cumplen las BfeMbbtiene realizando su fiscalizacion mediantapléicacion de pautas de chequeo. La evaluaciorealea en las visitas periddicas
contempladas en los programas de fiscalizaciéruigdos por la Autoridad Sanitaria Regional (SerdenSalud). El nimero de establecimientos se obtlenles registros de establecimientos
autorizados, que mantiene la Autoridad Sanitarisuesrrespectivas jurisdicciones.
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15
20

Las SEREMIS de Salud del pais cuentan con tastca de los sitios de disposicion final de residdlidos municipales, sitios a los que se lesphiaaalo un ficha de fiscalizacion. Se debe
fialar que el nimero de sitios podria disminulaenedida que se logre cerrar los basurales qeemeplen con la normativa sanitaria vigente.

Se refiere al Sistema deRegistro de la PobilaaidControl y de sus Atenciones en la Red AsigéRdblica.Este Sistema piensa ser implementad86rEstablecimientosdel pais para el afio
09. Durante este afio se piensa licitar el digafesarrollo del sistema, por tanto durante 200hgsé la prueba piloto lacual sera realizada erEgdtablecimientos de la APS.Se considera que el

sistema de informacion esta implementado una vezgienviado por primera vez informacion a traesidtema.

16

La poblacién adultos mayores con derecho raretiimentos corresponde a los mayores de 70 béscontrol en los establecimientos de Atencidm&ia.

Supuesto Meta:

1

2

3

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Aprobacion de expansion de presupuesto paradel&alud Publica.
Aprobacion expansion Plan de Salud Publica.
Estimado de acuerdo a recursos solicitados@reptos de expansién 2007.
Poblacién total estimada por Ine.
Indicador nuevo, fusiona medicion de nifios de#as y en riesgo de desnutrir. Variacion corresfma cambio en la escala de medicion de estadoional.
Estimado de acuerdo a intervenciones regionales.
Se espera que el afio 2008 no se presenten paeese reallizard vacuncacion en poblacion mascul
Estimado de acuerdo a notificacion de la enfdadeEl aumento de la notificaion de casos se degdmblacion migrante.
Variacion se explica por modificaicon en tatieclasificacion de estado nutricional.
Estimado de acuerdo a comportamiento a la fédhta corresponde a estandar internacional.
Estimado de acuerdo a tendencia.
Meta corresponde a estandar internacionaltpsteamiento.
Estimacion de acuerdo a compromisos Serenglacidn a implementacion proyecto modernizacié@dmpin, etapa Il.
Condicionado a aprobacioén del presupuestoddc®alud Puablica.
Aprobacién marco expansion Plan de Salud Ralblic
Condicionado a la aprobacién de expansion ddgBalud Publica.
Se mantiene actividad de fiscalizacion de melesanitarios.
Estimado de acuerdo a planificacion del prayect

Estimado de acuerdo a valores diciembre 20f¥{dera estacionalidad por verano en que poblawgade méas a control en APS).
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