FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2005

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SALUD

«Implementacién de

Eficacia/Producto

(Adultos

99 %

95 %

88 %

97 %

97 %

95 %

16

01

000 habitantes

acciones de Rectoria y mayores de 65 (0/0)*100 | (1072164/| (1044399/| (1129623/1| (1129623/1| (1185979/ Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria afios 1128780) | 1186431)| 170145)*1 | 170145)*1 | 1248399) R chas
-Acciones de salud | 1 Cobertura de vacunacién| vacunados/Tot *100 *100 00 00 *100 Esfasé’ig?cno
colectivas sobre las antiinfluenza poblacién de | al habitantes Mensual
personas y el medio adultos mayores de 65 adultos
ambiente afios mayores de 65
afios)*100
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --
*Implementacion de Eficacia/Resultado Final (N° casos 0 0 0 N.M. 0 0 5%
acciones de Rectoria y nuevos de (0/0)*0 | (0/431549| (0/430930 (0/4303180| (0/429711 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria Poliomelitis/P 8)*10000 | 3)*10000 )*100000 | 2)*10000 S%S
-Acciones de salud 2 Tasa de incidencia de oblacién en 0 0 0 Vig”':ni?;a de
colectivas sobre las Poliomelitis riesgo de la Erradicacion
personas y el medio contraer de la
ambiente i i : Poliomelitis en iomeliti
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Poliomelitis,
Aplica Gestion Territorial: -- un periodo de Anexo 1 y 2
tiempo y lugar Dpto.
definido)*100. Epidemiologia
000 habitantes| MINSAL
*Implementacion de Eficacia/Resultado Final (N° casos 3 2 0 N.M. 0 0 6%
acciones de Rectoria y nuevos de (0/0)*0 | (287/1558| (69/15773 (60/159556| (50/16136 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria Rubéola/Poblal 9147)*10 | 504)*100 31)*10000 | 137)*100 | (f:h_as
-Acciones de salud 3 Tasa de incidencia de cion en riesgo 0000 000 0 000 Sne(r)nr;ZI
colectivas sobre las Rubéola de contraer 7
- h Tranmisibles,
personas y el medio Rubéola en un Base de Datos
ambiente ) - . P
Aplica Desagregacion por Sexo: NO perlodo de RMC14 Dpto.
Aplica Gestion Territorial: -- tiempo y Iugar de Estadistica
definido)*100. e Informacién

en Salud.
MINSAL.
Base Datos




Epivigil Dpto.
de
Epidemiologia.

MINSAL

«Implementacion de Eficacia/Resultado Final (N° casos 0.00 0.00 0.01 N.M. 0.00 0.00 5%

acciones de Rectoria y nuevos de | (0.00/0.00| (0.00/155| (1.00/157 (0.00/1595 | (0.00/161 Formularios/Fi

Regulacién Sanitaria Sarampion/Po| )*0.00 89147.00)| 73504.00) 5631.00)*1 | 36137.00) chas

-Acciones de salud | 4 Tasa de incidencia de blacién en *100000. | *100000. 00000.00 | *100000. ngggg"’”
colectivas sobre las Sarampién riesgo de 00 00 00
personas y el medio P congtraer Sospechc_)§o de
ambiente ) . ) S > Sarampion.
Aplica Desagregacion por Sexo: NO arampion en Dpto.

Aplica Gestion Territorial: -- un periodo de Epidemiologl’a.
tiempo y lugar MINSAL
definido)*100.

000 habitantes|
«Implementacion de Eficacia/Resultado Final (Total de nifios| 5.0 5.3 5.4 N.M. 5.3 5.3 5% S
acciones de Rectoria y menores de 6| (0.0/0.0)* | (5427.0/1| (5534.0/1 (5400.0/10 | (5395.0/1 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria afos 0.0 022409.0)| 017428.0) 22000.0)*1 | 018000.0) chas
-Acciones de salud | 5 Tasa de desnutricién de | desnutridos/To *1000.0 | *1000.0 000.0 *1000.0 RE@;‘;‘(‘,‘E@ de
colectivas sobre las los nifios menores de 6 afigs  tal nifios Mensual
personas y el medio beneficiarios del programa| menores de 6 (REM) -
ambiente bajo control afios bajo Informacion
control)*1.000 sobre Estado
Aplica Desagregacién por Sexo: NO nifos Nutricional de
Aplica Gesti6n Territorial: -- la Poblacion
Infantil se
recolecta en
Formulario
RMC 01 -
Informacion
sobre el PNAC
se recolecta en
formulario
RMC 06
«Implementacion de Eficacia/Resultado Final (Total de nifios| 3.0 % 3.1% 3.2% N.M. 31% 32 % 4%
acciones de Rectoria y menores de 6| (0.0/0.0)* | (31950.0/| (32513.0/ (31500.0/1 | (32576.0/ Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria arfios en riesgo 100 1022409.| 1017428. 022000.0)* | 1018000. chas
-Acciones de salud | 6 Porcentaje de nifios de 0)*100 0)*100 100 0)*100 RESS‘;;?S”UECZ"G
colectivas sobre las menores de 6 afios en riesgadesnutrir/Total Mensual
personas y el medio de desnutrir bajo control nifios menores| (REM) -
ambiente de 6 afios bajo Informacion

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

control)*100

sobre Estado
Nutricional de
la Poblacion
Infantil se
recolecta en
Formulario




RMC 01 -
Informacion
sobre el PNAC
se recolecta er
formulario
RMC 06

«Implementacion de Eficacia/Resultado Final (Total de nifios| 7.0 % 7.4 % 74 % N.M. 7.4% 74 % 5%
acciones de Rectoria y menores de 6| (0.0/0.0)* | (75564.0/| (75274.0/ (76000.0/1 | (75332.0/ Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria afios 100 1022409.| 1017428. 022000.0)* | 1018000. chas
-Acciones de salud de | 7 Porcentaje de nifios obesos/Total 0)*100 0)*100 100 0)*100 REZ?;?;EZC'E
caracter individual con | obesos menores de 6 afios| nifios menores Mensual
alto impacto colectivo | peneficiarios del programa| de 6 afios bajo (REM) -
individual bajo control control)*100 Informacién
sobre Estado
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Nutricional de
Aplica Gestion Territorial: -- la Poblacion
Infantil se
recolecta en
Formulario
RMC 01 -
Informacion
sobre el PNAC
se recolecta en
formulario
RMC 06
*Implementacion de Eficacia/Resultado Final (N° de casos 84 % 85 % 85 % N.M. 85 % 85 % 5% o
acciones de Rectoria'y de (0/0)*100 | (1087/127| (1084/127 (1122/1320| (880/1035 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria Tuberculosis 9)*100 6)*100 )*100 )*100 chas
-Acciones de salud de | 8 Porcentaje de casos Pulmonar Bk+ 52?3&;'32
caracter individual con | curados de tuberculosis Curados/N° Tuberculosis
alto impacto colectivo | pylmonar Bk+ total de casos
individual 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




eInstalacion y Eficacia/Producto (Namero de N.C. N.C. N.C. N.C. 0% 100 % 2% 9 9
desarrollo del Sistema Servicios de (28/28)*1 Reportes/Infor
de atencién de salud en Salud cuyo 00 mes
redes 9 Porcentaje de Servicios de  Consejo S'Zf:\’/ri:gsdge
Salud cuyo Consejo Integrador de Salud
Integrador de la Red la Red
Asistencial (CIRA) cumple | Asistencial
con el plan de trabajo anua (CIRA)
comprometido cumple con el
plan de trabajo
Aplica Desagregacion por Sexo: NO anual
Aplica Gestion Territorial: - comprometido/
Numero de
Servicios de
Salud)*100
«Implementacion de Eficacia/Producto (Personas con 80 % 80 % 100 % N.M. 100 % 100 % 4% 10 10
acciones de Rectoria y VIH/SIDA (0/0)*100 | (3100/387| (4253/425 (5538/5538| (6710/671 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria beneficiadas 5)*100 3)*100 )*100 0)*100 chas
-Acciones de salud 10 Cobertura de con Ficha de
colectivas sobre las tratamientos antiretrovirales tratamiento de trlggri?gnet‘o
personas y el medio en adultos acuerdo a : :
ambiente antiretroviral,
protocolo Base de Datos
., Aplica Desagregacién por Sexo: NO tratamiento Nacional con
Implementacion de Aplica Gestion Territorial: -- antiretroviral Informacion de
acciones de Rectoria 'y establecido/Pe Pacientes en
Regulacién Sanitaria sonas con Control
—A'cmon_es‘d_e salud de VIH/SIDA
carapter individual con beneficiadas
alto impacto colectivo .
individual que requieren
tratamiento
segun
protocolo
tratamiento
antiretroviral
establecido)*1
00
eInstalacion y Eficacia/Producto (Namero de N.C. N.C. N.C. N.C. 0% 100 % 3% 11 11
desarrollo del Sistema Servicios de (28/28)*1 Reportes/Infor
de atencién de salud en Salud con 00 mes
redes 11 Porcentaje de Servicios| estimacion de Ilcr)]sfosrgqr(\e/isc%es
de Salud con estimacion de brechas entre de Salud

brechas entre oferta y
demanda elaborados a par
de los sistemas de
programacion en red

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

oferta'y
ir demanda
elaborados a
partir de los
sistemas de
programacion
en red/Numero|
de Servicios dg




Salud con

sistemas de
programacion
en red
instalados)*10
0

«Implementacién de Eficacia/Resultado Final (Muertes por 1.0 2.0 22.1 N.M. 22.4 23.9 5% 12 12
acciones de Rectoria y SIDAenel | (0.0/0.0)*| (316.0/15| (3480.0/1 (3570.0/15 | (3850.0/1 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria afio t/Total de 0.0 589147.0)| 5773504. 955631.0)* | 6136137. _Chas

-Acciones de salud | 12 Mortalidad anual por poblacion *100000. | 0)*10000 100000.0 | 0)*10000 fl'ls‘lf;r"lilge
colectivas sobre las SIDA nacional en el 0 0.0 0.0 Epidgemiolc')gic
personas y el medio afio t)*100.000 a del
ambiente Aplica Desagregacion por Sexo: NO personas VIH/SIDA y

y Aplica Gestion Territorial: -- Certificados de

Implementacion de Defuncién
acciones de Rectoria 'y
Regulacién Sanitaria

-Acciones de salud de
caracter individual con
alto impacto colectivo
individual

*Implementacion de Eficacia/Producto (N° licencias N.C. 11% 12% N.M. 12% 12 % 2% 13 13
acciones de Rectoria 'y médicas (165761/1| (202208/1 (204230/17| (209949/1 Reportes/Infor
Regulacién Sanitaria fiscalizadas 531883)* | 685071)* 01922)*10 | 750000)* | fm—es d

-Acciones de salud | 13 Porcentaje de licencias | con peritaje/N° 100 100 0 100 ggkmEeMle
colectivas sobre las médicas fiscalizadas con total de (Autoridad
personas y el medio peritaje con relacion al tota|  licencias Sanitaria
ambiente de licencias tramitadas en | tramitadas en Regional).

COMPIN COMPIN)*10
0
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --

«Implementacién de Eficacia/Resultado (N° jovenes de|  N.M. N.M. N.M. N.M. 90 % N.M. 0% 14
acciones de Rectoriay | Intermedio 15 a 24 afios (118909/13 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria encuestados 2121)*100 nf chas

-Acciones de salud que responden nEormacuton
colectivas sobre las 14 Porcentaje de jovenes de  en forma Pogl(zjc?gnil
personas y el medio 15 a 24 afios que presentah  correcta
ambiente conocimientos correctos mecanismos

sobre las formas de transmision y
transmisiéon y medidas de prevencion
prevension del VIH/SIDA y| VIH/SIDAy

las ETS

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

ETS/Total de
jovenes de 15

a 24 afos




Aplica Gestion Territorial: -- encuestados)*
100

«Implementacion de Eficacia/Resultado Final (Poblacion con|  N.C. N.C. N.C. N.M. 15% 15 % 2% 14 15
acciones de Rectoria y consumo de (224000.0/ | (230000.0 Reportes/Infor
Regulacién Sanitaria agua potable 14800000.0; /1500000 mes

-Acciones de salud | 15 Porcentaje de la de mala )*¥100 0.0)*100 I;ngé“séafs
colectivas sobre las poblacién con consumo de calidad
personas y el medio agua potable de mala durante uno o
ambiente calidad bacteriolégica mas meses er
durante uno 0 mas meses én el
el afio afo/Poblaciéon
total con
Aplica Desagregacion por Sexo: NO consumo de
Aplica Gestion Territorial: -- agua
potable)*100

*Implementacion de Eficacia/Producto (N° total de N.C. N.C. N.C. N.M. 69 69 2% 15 16
acciones de Rectoria y actividades de (1100250/1| (1112600/ Reportes/Infor
Regulacién Sanitaria inspeccion 5955631)* | 16136137 mes

-Acciones de salud 16 N° actividades de sanitaria/Total 1000 )*1000 Irg&n?;eMﬂe
colectivas sobre las fiscalizacion sanitaria por | de la poblacion (Autoridad
personas y el medio poblacion juridisccional por| juridiccional)* Sanitaria
ambiente 1.000 habitantes 1000 Regional).

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

«Implementacion de Eficacia/Producto (N° de N.C. N.C. N.C. N.M. 8 % 8 % 2% 16 17
acciones de Rectoria y empresas con (1216/1520| (1216/152 Reportes/Infor
Regulacién Sanitaria factores de altq 0)*100 00)*100 mes

-Acciones de salud 17 Porcentaje de empresag riesgo 'gggﬁemﬂe
colectivas sobre las con factores de alto riesgo| ocupacional (Autoridad
personasyelmedio | gcupacional fiscalizadas | fiscalizadas/N° Sanitaria
ambiente de empresas Regional).

Aplica Desagregacién por Sexo: NO con factores de
Aplica Gestion Territorial: -- alto l’iESgO
ocupacional
registradas)*1
00

eInstalacion y Eficacia/Producto (Namero de N.C. N.C. N.C. N.C. 0% 81 % 3% 17 18
desarrollo del Sistema establecimient (522/643) Formularios/Fi
de atencién de salud en os de lared *100 chas
redes 18 Porcentaje de asistencial con Formularios.

establecimientos de la Red OIRS

Asistencial con OIRS que
cuentan con un sistema de
gestidn de reclamos y

funcionando
gue cuentan
con un sistemg

sugerencias de gestion de
reclamos y
Aplica Desagregacion por Sexo: NO SugerenciaS/N




Aplica Gestion Territorial: --

Umero total de
establecimient

os de lared
con OIRS
funcionando)*
100

«Implementacion de Eficacia/Proceso Ndmero de 1.0 1.7 2.6 N.M. 31 3.6 5% 18 19
acciones de Rectoria y preservativos | 11109000| 14236100| 21437670 25714285.0| 30857142 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria importados/Po| .0/812223| .0/821782| .0/831195 /8404950.0| .0/849711 chas

-Acciones de salud | 19 Numero de blacién entre 5.0 1.0 6.0 4.0 m 'gﬁg‘ignes
colectivas sobre las preservativos importados 15 a 49 afios dpel Banco
personas y el medio por Poblacion entre 15 a 4¢ Central
ambiente afios

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

«Implementacion de Eficacia/Resultado (Numero de N.C. N.C. 0% N.M. 50 % 60 % 4% 19 20
acciones de Rectoriay | Intermedio fabricas de (0/0)*100 (25/50)*10 | (30/50)*1 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria cecina con 0 00 | fCh_aS d

-Acciones de salud buenas Sre]:rc\’/riggs (?e
colectivas sobre las 20 Porcentaje de fabricas de practicas de salud
personas y el medio cecinas con buenas practicasmanufacturas,
ambiente de manufacturas, control | control fisico-

fisico-quimico y quimico y
bacteriolégico efectivo bacterioldgico
efectivo/NUume
Aplica Desagregacion por Sexo: NO ro total de
Aplica Gestion Territorial: -- fabricas de
cecinas)*100

«Implementacion de Eficacia/Producto (Numero de N.C. N.C. 93 % N.M. 90 % 90 % 4% 1 20 21
acciones de Rectoria 'y Accidentes (285/306) (270/300)* | (270/300) Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria Laborales *100 100 *100 chas

-Acciones de salud | 21 Porcentaje de accidentds  Fatales '”fggn;Eﬁ las
colectivas sobre las laborales fatales investigados
personas y el medio investigados por los
ambiente Servicios de

Aplica Desagregacion por Sexo: NO Salud en el
Aplica Gestion Territorial: -- afio/Numero
total de
accidentes
laborales
fatales
ocurridos en el
afo)*100

«Implementacion de Calidad/Producto (Namero de N.C. N.C. 98 % N.M. 92 % 90 % 5% 21 22
acciones de Rectoria y contactos de (292/297) (276/300)* | (271/300) Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria enfermedad *100 100 *100 chas

-Acciones de salud Registro

22 Porcentaje de contactos

meningocaocical




colectivas sobre las
personas y el medio
ambiente

de enfermedad
meningocdcica tratados
oportunamente (Primeras 4
Horas)

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

tratados
oportunamente
8 (Primeras 48
Horas)/Namer
0 de contactos|
de enfermedad
meningococical

Estadistico
Mensual.Infor
macion de
ejecucion de
programa 01
de los
Sservicios.

tratados)*100
«Implementacion de Calidad/Producto (Numero de N.C. N.C. 73 % N.M. 66 % 70 % 5% 22 23
acciones de Rectoria y casos de hanta (44/60)*1 (43/65)*10 | (44/63)*1 Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria virus que se 00 0 00 RCh—,af
-Acciones de salud | 23 Porcentaje de casos de| hospitalizan Esiagc;?s;ﬁ):o
colectivas sobre las hanta virus que se oportunamente Mensual. Infor
personas y el medio hospitalizan oportunamente  (primeras 24 macion de
ambiente (primeras 24 horas) horas)/NUmero ejecucion de
de casos de programa 01
Aplica Desagregacién por Sexo: NO hanta virus que de los
Aplica Gestion Territorial: -- se Servicios.
hospitalizan)*
100
Instalacion y Eficacia/Producto (Numero de N.C. N.C. N.C. N.M. 90 % 98 % 3% 23 24
desarrollo del Sistema establecimient (578/643)* | (630/643) Formularios/Fi
de atencién de salud en 0S que cuental 100 *100 chas
redes 24 Porcentaje de con un sistemg Formularios
establecimientos que de gestion de
cuentan con un sistema de listas de
gestidn de listas de espera| espera/Numerg
de
Aplica Desagregacion por Sexo: NO establecimient
Aplica Gestion Territorial: -- os de los
Servicios de
Salud)*100
eInstalacion y Eficacia/Producto (Namero de N.C. N.C. 100 % 98 % 100 % 96 % 3% 24 25
desarrollo del Sistema consultorios de| (150/150) | (285/291)* | (291/291)* | (300/312) Formularios/Fi
de atencién de salud en Atencion *100 100 100 *100 chas
redes 25 Porcentaje de Primaria APS Formularios
-Programa de apoyo a| consultorios de Atencién con més de
la Gestion de los Primaria APS con mas de 10.000
Servicios de Salud y la | 10.000 inscritos, con inscritos, con
APS poblacién sectorizada poblacion
sectorizada/Nu
Aplica Desagregacion por Sexo: NO mero de
Aplica Gestion Territorial: -- consultorios de|
Atencion
Primaria
APS)*100
eInstalacion y Eficacia/Producto (Numero de N.C. N.C. 52 % N.M. 77 % 85 % 3% 25 26
desarrollo del Sistema establecimient (96/183)* (141/183)* | (155/183) Formularios/Fi
de atencion de salud - os que 100 100 *100 chas




redes

26 Porcentaje de
establecimientos que
implementan proyectos de
intervencién educativa con
metodologia de educacién

implementan
proyectos de
intervencion

educativa con
metodologia

Formularios

de educacion
permanente erj

permanente en salud

Aplica Desagregacion por Sexo: NO salud/Namero
Aplica Gestion Territorial: -- de
establecimient
0s)*100
«Implementacién de Eficacia/Proceso (1-(Namero de N.C. N.C. 50 % N.M. 52 % 52 % 4% 26 27
acciones de Rectoria y Adultos (1- (1- (1- Formularios/Fi
Regulacién Sanitaria Mayores (192000/3 (192000/40| (192000/4 RCh—_af
-Acciones de salud de | 27 Porcentaje de Adultos | inscritos en el 80945))* 0235))*100 | 00000))* Esfa%'?sﬁéo
caracter individual con | Mayores inscritos en el Programa de 100 100 Mensual
alto impacto colectivo | proggrama de Alimentacion | Alimentacion :

individual

Complemenatria del Adulto, Complemenatr,
»Programa de

Alimentacion Mayor PACAM ia del Adulto
Complementaria del Mayor
Adulto Mayor Aplica Desagregacion por Sexo: NO PACAM/NUm
Aplica Gesti6n Territorial: -- ero de Adultos
Mayores))*10
0

Notas:
1 EIl total de habitantes de 65 afios y méas senabten el Censo de Poblacion y Vivienda del IEBN° total de vacunados se obtiene del nimeroedgopas de 65 afios y mas vacunados en
cada uno de los 28 Servicios de Salud, durargangpafia de Influenza.

2 Incidencia es el nimero de casos nuevos denfeareedad que se producen en una localidad o ptdsinado en un periodo de tiempo también detexoi o definido. Los nuevos casos de
poliomelitis se obtienen de las notificaciones sta @nfermedad que hacen los servicios de Saludo@s una enfermedad que esta erradicada, no gedthrtido casos, por ello se mantiene una
vigilancia estricta sobre cualquier caso en qusospeche pueda ser poliomieltis. La poblacion esga corresponde a nifios y nifias de 0 a 15 afiedadky se obtienen del Censo de Poblacion
que realiza el INE. Periodo de tiempo y lugarmidfi corresponde por ejemplo a un afio que se defioealidad o pais que se define para el indicaf@mplo: El indicador se construird para el

afio 2002 y para el Pais Chile, o se construirdglato 2004 y para el Servicio de salud Concepcion

3 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 poblaciénapase 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.

4 Los nuevos casos de sarampién se obtienen detifisaciones de esta enfermedad que hacen fegies de Salud. Para calcular el riesgo de entsarampion se calcula una tasa que esta
compuesta por el numero de casos de sarampioseqpeoducen en un afo, dividido por la poblaciora gse afio y multiplicado por una potencia de jnglo: 1234 casos de sarampion
notificados en un afio determinado se dividen pgolaacion de ese afio determinado y se amplificarupa potencia de 10 para facilitar su comprensi®84/15000000*100000= 8.2 El riego
de enfermar de sarampion es de 8.2 personas po68d00.

5 Los beneficiarios menores de 6 afios que regiiarentos del Programa Nacional de Alimentacion @lementaria (PNAC) corresponde al 78.9% de la midrabajo control menor de 6 afios
en los establecimientos de Atencion Primariarmfion que se obtiene del registro de todosrlesores que se controlan en el establecimientadg 6ameses se realiza un censo. La

9



prevalencia de desnutricion se calcula en baseratal de salud de cada menor en el que se avalaatado nutricional en base a los indicadoreso para talla; peso para la edad y talla para la
edad; diagnosticandolos como desnutridos en elaasnenos dos desviaciones estandar .

6 Para diagnosticar como Riesgo de Desnutrim enenor se consideran los tres indicadores pesotpha, peso para edad y talla para edad, antasiomados y otros antecedentes como
patologias agudas recientes, peso de nacimientextara de los padres y curva pondo-estatutet etros.

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

8 La tuberculosis BK+ es el caso que se diagreogtix la presencia de bacilos en las secrecionesj@mplo la tos) o en los tejidos. En el casoaallzacion 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 primarahospitales y servicios de urgencia publicos,femma gratuita. Se considera que esta en tratam@rando se le administra medicamentos,
abriendo un tarjeton de terapia y recibiendo lomé&os apropiados. Se considera curados cuandsintmsmas 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 disgpimbase de datos de APS, laboratorios y
evaluaciones de cohortes.

9 EIl Consejo Integrador de la Red Asistencial Cl@aAtes Consejo Coordinador de la Red Asistenesle caracter asesor y consultivo, debe estastitodo por representantes de
establecimientos de salud publicos, de todos lesles de atencion, y privados que integren la Redténcial del Servicio y es presidido por el Blioe del Servicio de Salud. Al CIRA le
corresponde asesorar al Director del Servicio p@ner las medidas que considere necesarias pansizgptla adecuada y eficiente coordinacion y dedlarentre la Direccion del Servicio, los
Hospitales y los establecimientos de atencion pianaean estos propios del Servicio o estableatmsemunicipales de atencion primaria de saludnissno, le correspondera analizar y proponer
soluciones en las &reas en que se presenten @iflealen la debida integracion de los referidosl@s/de atencidn de los usuarios. Se consideraldLiRRA esta en pleno funcionamiento cuando:
estan definidos sus integrantes permanentes,dadalizacion de actividades anuales y el planatmjo estd referido a sus funciones como tal: toi@u, verificacion, seguimiento, etc., y no a
las acciones ejecutoras de la red.

10 El protocolo es el documento rector y normasstablecido por el Ministerio de Salud en conjwtn el Comité Cientifico Asesor (médicos espestadi en infeccién por VIH/SIDA) en el
cual se sefiala, el tratamiento antiretroviral 3 diferentes esquemas terapéuticos. Las persamasequieren tratamiento se establecen de acuémiotacolo mencionado mas arriba, que
considera la condicion clinica de las personaspilales de CD4 en sangre y la Carga Viral (nivelilus en sangre). El médico tratante es quieiddee! inicio del tratamiento y los cambios de
esquemas (de acuerdo a este protocolo). El trataones solicitado al nivel central, quien solieit&omité Cientifico Asesor su aprobacion.

El indicador sobre acceso a tratamientoeiraviral para el afio 2004 se estimo inicialneeah 6.200 personas en terapia. De acuerdo ddeided de crecimiento de la epidemia y la
correccion de las muertes esperadas se estimadjaiembre 2004, un total 5538 personas estardaPA&Y. El nimero estimado para el afio 2005 se lagicando la correccion por el nimero
de muertes esperadas y el ingresos mensual mieata observado (116).

11 La programacion en red corresponde a una hiemgamgue vincula la programacién de actividadesphalarias, con la demanda de acciones de sahataga por el nivel primario de atencion,
a fin de mejorar el grado de satisfaccion de estaashda. Para una adecuada programacion de acesiéadRed, es necesario que los Servicios de Sahstituyan Grupos de Programacion, en
los cuales estén representados todos los compsrita Red Asistencial, de modo que puedan “opateneses” en beneficio de los usuarios de la red.

12 El nimero de muertes por SIDA se conoce a raeglié dichas muertes se van produciendo, lo cuadtédicado a CONASIDA por los equipos de atenai@nlos Servicios de Salud del pais.
Esta cifra varia en la medida que se van notifioaadio largo del afio y dicha notificacién presamaperiodo de latencia desde que ocurre la muedt lque es conocida en el nivel central.
Pasado un periodo de 18 meses post término decucadééndario, se estima que no se recibirdn mamdehes correspondientes a ese afio y por tardorstdera como cifra definitiva en ese
momento. El total de la poblacién correspondemdgectada por el INE con datos del Censo 1992.

La cifra del afio 2001 es la dltima cifrdiniva, la correspondiente al afio 2004 se consigieeliminar debido a latencia de la notificacifinlas defunciones. Las cifras de los afios 2003 y
2004 son estimadas por CONASIDA. Este indicadoeddp de la oportunidad, cobertura y calidad d&rmgento antriretroviral. EI aumento de la mortaticbbservada en 2001 es probablemente
un efecto acumulado de la baja cobertura de tratamiantriretroviral que tenia el pais hasta adeegse afio. La ampliacion de la cobertura comienza001, por lo que el impacto en la
mortalidad se evidenciara a partir de 2003-2004edtamacion de la mortalidad para los afio 200304 2& basa en la mortalidad observada en el afib&20 que se alcanza una cifra de 1.7 por
100.000 atribuible al efecto transitorio de la t@ifga disponible en ese momento en Chile. Esta séria el valor minimo esperable.

13 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, 1984jld&aento de Autorizacién de licencias médicas psr Servicios de Salud e ISAPRES, o bien, dispoeealdin peritaje. El peritaje
corresponde a las acciones fiscalizadoras que pustevisita domiciliaria para verificar cumplimte de reposo, verificacion de empleador, ordemaohcurrencia del trabajador para realizar
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evaluacién médica, solicitar informe complementaggzrito o verbal del médico tratante, solicitarpatiente exdmenes de laboratorio, imageneolégmade otra indole, solicitar otros
antecedentes. Ambos datos del sistema informaEtB@NASA que funciona en linea a nivel nacioratte indicador, a partir del afio 2005 pasa a seitareado por las SEREMIS (o autoridad
sanitaria regional), quienes definiran el tipo egistro que se consignara conforme a los lineansee la autoridad.

De ser aprobada la Ley de RacionalizaciéinSlibsidio de Incapacidad Laboral y Licencias Masli(actualmente en tramite legislativo en la Cidmisle Hacienda del Senado de la
Republica), las contralorias médicas pasarian &AEA, una vez promulgada la ley, de tal manera mueorrespondera a las COMPIN el cumplimiento dasesietas y sera actividad del
FONASA el control del gasto y fiscalizacion de ficeas médicas.

14 El “indicador de conocimiento correcto” copesde a una metodologia utilizada previamenten égi4 en definicién el tamafio de la muestra geliéacion total de jévenes de 15 a 24 afios.
Se esta licitando la investigacion en jovenes qrenpird medir este indicador, con fondos provetgsrdel Fondo Global de Lucha Contra el SIDA. Hi@i® se realizara el primer semestre de
2004 y se realiza cada dos afios.

15 El indicador 1 mide la poblacién con excesaateiento de bacterias coliformes presentes en 1808ragua. (N° maximo de muestras contaminadas el Respecto de la poblacién total

abastecida en un &rea poblacional con consumoudegdable. La Norma Chilena 409 establece requibificterioldgicos para el agua potable mediardedluacion mensual de la presencia de
bacterias coliformes en muestras representativde pleblacion asociada a una red de distribuciéardservicio de abastecimiento de agua potable;iedicador a partir del afio 2005 pasa a ser
monitoreado por las SEREMIS (o autoridad sanitaggonal), quienes definirdn el tipo de registre ge consignara conforme a los lineamientos dettaidad.

16 Las actividades de fiscalizacion sanitariaattividades de control en terreno de acuerdo primgramas de prevencién en los ambitos de la f@ewdn de actividades econdmicas, atencién
de denuncias y de aquellas ejecutadas segun eicfitde peligro a la comunidad. Total poblacidrisgliccional es la poblacion asignada al area dertora del servicio de salud. La Reforma
Sanitaria se aplicara a contar del afio 2005, detando un periodo de transicion de, a lo menogfim La Unidad de Andlisis pasara del Servicio @ad(29) a la Autoridad Sanitaria Regional

(13). A futuro se informaré en base a datos agmgpadr Region.

17 Se considera empresa de alto riesgo aquellienesuna tasa de siniestralidad total mayor aligi800, evaluada de acuerdo a lo dispuesto BS €l7 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 unpresa y verifican el cumplimiento de normas soligeehe y seguridad del lugar de trabajo confornhe @stablecido en el DS 594 del MINSAL.
Una empresa se considera fiscalizada si ha sidtadasy se ha verificado el cumplimiento de lasnmas, en caso de que no fuera asi se dejan lasadiwhes correspondientes o se inicia un
sumario sanitario. La informacién de las empregaaltb riesgo fiscalizada se obtiene de la bastat®s que entregan las mutuales, la cotizacidicedil diferenciada del INP y de los registros
de los Servicios de Salud cuando las empresastaol@utorizacion para su funcionamiento. Esteciadior a partir del afio 2005 pasa a ser monitorpadtas SEREMIS (o autoridad sanitaria
regional), quienes definiran el tipo de registre ge consignara conforme a los lineamientos dettaidad.

18 Para evaluar el grado o etapa de desarrollasd®IRS, a partir del afio 2002, se realiza unduaven que considera los siguientes aspectosasfructura, dependencia, recurso humano,
tiempo de atencion a los usuarios, sefialéticasaccuso del manual operativo, sistemas detregjisgestion de las respuestas, satisfaccidariasentre otros.
El modelo de gestion de reclamos y sugéierse encuentra en proceso de disefio y estacniiBppara las OIRS durante el mes de diciembestieario.

19 La informacion correspondiente a importacichegpreservativos se obtiene de los registros det@&entral y la poblacién de 15 a 49 afios estima&da por el INE, basada en el Censo de
Poblacion. El indicador sobrepaso la cifra estinaata 2003, muy probablemente como efecto de eijadsl| acceso a condones. Lo anterior permiticementar la educacion en su uso y de las
acciones preventivas que consideran entre sudegst® la promocion del preservativo como una neediicaz para la prevencion. Existe una alta valdbrasocial del condén, junto a un
incremento en la percepcion de riesgo de infecpamparte de la poblacion con conductas de rieShimdicador se focaliza en poblacion de 15 a 48safior ser este grupo el que tiene mayor
frecuencia de multipareja.

20 Las Buenas Précticas de Manufactura (BPM) sotonjunto de acciones generales de practicasgiknkiy procedimientos de elaboracion que inclugeomendaciones 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 numero de fabricas que cumplen las BfeMobtiene realizando su fiscalizacion mediantapléicacion de pautas de chequeo. La evaluaciorealea en las visitas periddicas
contempladas en los programas de fiscalizaciongeos por los Servicios de Salud. El nimero deddb de cecinas se obtiene de los registros dblesimientos autorizados, que mantienen los
Servicios de Salud en sus respectivas jurisdicsioRébricas de Cecinas se consideran los estabdett® con una produccion mayor a 100 Toneladgsralfuctos mensuales. Estas fabricas
representan aproximadamente el 90% de la produoeidional de cecinas.

21 Los accidentes fatales investigados correspoadeellos ocurridos a un trabajador en ejercicomm ocasion de su trabajo. Los inspectores decs®swe Salud frente a un accidente con
resultado de muerte deben concurrir a realizaimrestigacion de las causas que lo motivaron caasidgo en un formulario definido, todos los hechetemninantes, asi como los antecedentes de
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la empresa y del trabajador. En el mismo acto mamoacciones sobre la faena si persisten las cdagaaligro inminente, tales como correccién inmtdo paralizacion de faena si corresponde.
No se incorporan en este procedimiento los actégdate trayecto, sin embargo si se reportan lexeadéntes de empresa y trabajador. Para deterehin@émero de accidentes fatales investigados
se utilizan los reportes que realizan los ServidesSalud trimestralmente y que son enviado al B@pento de Salud Ocupacional del Minsal a trawé$od formularios estandarizados. El
Numero total de defunciones debida a accidenteral®jo se obtiene a través de la informaciérodeptopios Servicios de Salud mas la que repoos®tganismos Administradores de la Ley
16.744 al MINSAL. Ambas informaciones se cotejaseyrealiza finalmente una verificacion en el Degragnto de Estadisticas e Informacion en Salud eseqlo las identidades y las causas de
muerte reportadas en los certificados de defuncién.

22 Los contactos de enfermedad meningocécicasmmnelen 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 amrtesho en casas, salas-cunas, internados y@mil&e agregan los pasajeros de viajes de 5 ionds en buses u otro medio de transporte.
Dependiendo de la situacion, se evalla si otrasopas han estado expuestos al riesgo de enfersware(as, etc). El tratamiento consiste en aphckr brevedad (dentro de las 48 horas de
hospitalizado el caso) un tratamiento preventivonpprofilactico) durante dos dias, en 4 dosisarEibiético de eleccion es la Rifampicina pardasiy adultos y la ceftriaxona en embarazadas y
recién nacidos. Se considera tratado oportunaménde caso detectado al que se le realiza visitaidiaria por parte del epidemidlogo o el equip® shlud local y se registra en la ficha
epidemiolégica del caso la fecha del inicio deatr@ento, el nUmero y edades de los contactos tsitdl nimero de contactos por cada caso de EMwigble, depende del grupo familiar y
personas expuestas al enfermo. Por tanto, eladdicse mide en relacion al nimero de casos dedeMantactos tratados en forma oportuna, es dimmtyo de las 48 hrs. de hospitalizado el
caso.

23 Para evaluar si un caso fue hospitalizado oparhente se utiliza el registro existente en laafide notificacion respecto a las fechas de primamnaulta y de hospitalizacion. Esta informacion
se obtiene de la revision de la ficha clinica yceequea en la entrevista e investigacion epidégich realizada por el epidemiélogo o equipo lddalegado de epidemiologia) segun
disponibilidad de recursos. Se registran los casnfirmados que se hospitalizan oportunamenteddes, dentro de las 24 horas) y todos los casdsagitavirus que se confirman en el periodo
estudiado. El nimero de casos de hanta virus se emdelacion a los casos confirmados. Dos vedassamana el Instituto de Salud Publica (ISPlabpratorio Regional de Valdivia (U.
Austral), informa la totalidad de casos confirmatiz#o publicos como privados, los que corresponaleotal que debiera haberse hospitalizado.

24 Se considera que un establecimiento cuentaunocsistema de gestion de listas de espera si cdaogmgnitud y antigliedad de la lista de esperaomsultas medicas de especialidad,
intervenciones quirdrgicas y procedimientos trarasi@otorrinolaringologia, oftalmologia, traumatgly cardiologia, adenoma de préstata, colecistéatchernias, endoscopia digestiva oral y
ecotomografia abdominal). y posee un sistema diédgede lista de espera en las trazadoras compidesetonforme a los criterios definidos en el Cgméstegrador de la Red Asistencial
(CIRA).

25 Una persona se inscribe en un consultorio aaramet de identidad, si es jefe o jefa de hogade inscribir a todos los integrantes de su gfamiliar menores de edad y a quienes estan a su
cargo como carga familiar. Debe acreditar su tip@mbvision. La inscripcion de la familia en ehgep de atencién primaria de salud méas cercano dosicilio es muy importante, tanto para la
familia como para la propia Municipalidad. En eteale la familia, su inscripcion le garantiza lenaton de salud, y en el caso de la Municipalidecibe subvencion (per capita de salud) por
cada una de las personas inscritas en los cerdgraedcion primaria de su jurisdiccion territorial.

La sectorizacion es la subdivision de rgaa de acuerdo a ciertos criterios, para obtemeades mas pequefias que presentan caracterggioajantes lo que facilita su conocimiento y una
relacion mas personal entre el equipo de salucphacion que alli habita.

Para determinar el nimero de consultorosmas de 10.000 inscritos se utiliza la pobladiémscritos validada por FONASA, emitida en Octutwn decreto en enero del afio siguiente.

26 La educaciéon permanente en salud (EPS) esropagsta educativa de desarrollo de las persordsscquipos de trabajo y de la organizacién.ddeidera que la EPS esta implementada en
un establecimiento cuando formalmente se constitnyequipo clinico natural.
Para el afio 2003 son 96 establecimierads38 hospitales (tipo 1, 2, 3y 4)
27 En cada establecimiento de Atencion Primaristex tarjeteros con la informacién de la pobladiéneficiaria del Programa de Alimentacion Completaga del Adulto Mayor (PACAM). El
total de la poblacién corresponde a la proyectad&pINE con datos del Censo 1992.
Supuesto Meta:

1 La proyeccion de adultos mayores se hace dedizada estimacion del censo, se considera una adee®5% por cuanto existen factores externos quemiten llegar al 100%.

2 La poblacion de contagio corresponde a los nesnde 15 afios, que corresponden a los casos fiesepor vacuna.
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3 Enfermedad prevenible por vacuna, el grupo pigéde contagio corresponde a toda la poblacion.
4 Enfermedad prevenible por vacunay en procesurddicacion, por tanto sélo se esperan casosiagos.

5 La poblacién beneficiaria corresponde a todsslfios del pais que tienen derecho a retirar lgdagoblacion bajo control son aquellos benefiogdel sistema publico que estdn en programa
de control sano de los consultorios de atencidnata. La tasa se mantiene dado que son cifrasbajag y su disminucion depende de una mejoriasdeoladiciones socioecondmicas.

6 La poblacién beneficiaria corresponde a todssilfios del pais que tienen derecho a retirar lgdagoblacion bajo control son aquellos benefiogdel sistema publico que estan en programa
de control sano de los consultorios de atencidnata. La tasa se mantiene dado que son cifrasbajag y su disminucién depende de una mejoriasdeoladiciones socioecondmicas.

7 Latasa se mantiene dado que para la realidadrahbria nacional es un logro mantener la tasal sivel que se encuentra.

8 El porcentaje de casos curados de un 85% ealanestandar, por lo que su mantencion es un.logro

9 Estimacion de acuerdo a parametros de gestidblesidos.

10 El nimero estimado para el afio 2005 se lodieaago la correccién por el nimero de muertesmsfas y el ingresos mensual a tratamiento obsetd®)
11 Estimacion de acuerdo a requerimientos dedgedg la Red Asistencial.

12 La estimacion de la mortalidad para los afid3302004 se basa en la mortalidad observada €ine2@00 en la que se alcanza una cifra de 1.7@m0Q0 atribuible al efecto transitorio de la
biterapia disponible en ese momento en Chile. &ftaseria el valor minimo esperable.

13 Los porcentajes de eficacia alcanzados, qualraentado en los afios 2002 y 2003, con respe2fiDal han logrado un estandar, de tal manera apgue analizar la dificultad de aumentar
la cifra porcentual de cumplimiento del indicadas(ISAPRE, peritan alrededor de un 16% del tatadus licencias y modifican alrededor de un 8%j).eBta razon se mantiene el porcentaje del
indicador.

14 Estimacion bajo el supuesto de un incrementh @ anual en la cobertura de agua potable.

15 Se estima mantener el nivel de la fiscalizadéacuerdo al incremento de la poblacion.

16 Se estima mantener el nivel de la fiscalizadé®acuerdo al registro actual de empresas deiedgo ocupacional.

17 Estimado de acuerdo al grado de desarrollagi®IRS de los establecimientos.

18 El indicador sobrepaso la cifra estimada p@G82muy probablemente como efecto de expansidaatelso a condones otorgado por Hacienda. Lo enpsimitioé incrementar la educacion
en su uso y de las acciones preventivas que coasi@atre sus estrategias la promocién del préeovabmo una medida eficaz para la prevenciontexiga alta valoracion social del condon,
junto a un incremento en la percepcion de riesgaféecion por parte de la poblacién con condudtgasesgo.

19 Las fabricas de cecinas con una produccion meg60 toneladas mensuales corresponden a 50.

20 El numero de accidentes fatales es variableaadi®o, se deben investigar los accidentes lalsofatiales y los de trayecto. Este indicador busedimlias empresas que tienen mayor riesgo
ocupacional.

21 El estandar es un 90%, por tanto un porcentaj@®r a éste es un logro.
22 El estandar en este caso es de un 70%, porltameta es mantenerse en el estandar.

23 Es factible lograr una meta de un 98% por muan100% de los establecimientos se encontrdiégaago el sistema y porque se esté ingresandmiaition al SIS.

13



24 Para este afio los consultorios de APS con m&6.000 inscritos se incrementaran de 291 a &l&spera sectorizar al 96%.

25 Este indicador muestra la gradualidad de leapbn de los proyectos de intervencion educatorssiderando mantencion y expansion del total:eki&blecimientos de 183 hospitales (tipo 1,
2,3y4)

26 Las variaciones en este indicador estan damtdsgvariaciones en el nimero de la poblacidadidtos mayores. El presupuesto asignado no peamiteentar la cobertura del programa, por
tanto es esperable que este indicador vaya disermnuloy
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