INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2002

MINISTERIO SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante _ Informacion Historica Estimacion Meta Programal _
(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
quesevincula asignacion
Economia
Ejecucion
. ' Promedio anua presupuestaria
Pc;z:;ntij;p:)romgtc;gsl [(Ejecucion efectiva del Prog.01y Programa
Institucional presip 9 gasto mensual/ 85% 85% Institucional Financiero Anual
respecto delo ) -
roaramado Ejecucidon programada Presentado por la
prog del gasto mensual)*100] Subsecretaria de
Saud.
Eficacia
Campafianaciona de Tasademortalidad en | (Personasfallecidas/ Estadisticade
vV - adultos mayores por | Tota habitantes adultos Prog.04, Sub.25, | Mortalidad-Depto.
acunacion L 6,7 11,0 34 . .
Antinfluenza? complicacionesdela mayores)* 1000 Item 31, Asig.004 Estadisticas
: influenza habitantes MINSAL
Eficacia




INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2002

MINISTERIO SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante _ Informacion Historica Estimacion Meta Programal _
(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
quesevincula asignacion
Coberturade Adultos mayores de 65
Campafia naciona de vacunacion afios vacunados / Total
Vacunacion antiinfluenzapoblacion |  habitantes adultos 59% 60% 95% 99% 99% Prog.04, Sl.Jb'ZS' Be_sumen
. 3) ~ Item 31, Asig.004 |Estadistico Mensual
Antinfluenzd de adultos mayoresde | mayores de 65 afios*
65 afios 100
Eficacia
Base de Datos
(N° personas con CONUCE: Control
. Cabertura de personas . . .
Programa Nacional . . tratamiento preventivo/ de Notificacion del
. gue reciben tratamiento Prog.04, Sub.25,
Hemostasiay . , Total personas que 18% 20% 50% . Uso, Consumo y
@ preventivo segun . . Item 31, Asig.006 . .
Trombosis Normas Hemofilia reguieren tratamiento Existenciade
preventivo)* 100 Concentrados Anti
Hemofilicos
Eficacia
(N° personas que Base de Datos
Cobertura de personas | reciben tratamiento por CONUCE: Control
Programa Nacional gue reciben tratamiento | episodios hemorragicos/ Proa.04. Sub.25 de Notificacion del
Hemostasia y por episodios Total personas que 46% 52% 68% 68% 75% g% N Uso, Consumo y
: (5) L. . . . Item 31, AngOG . X
Trombosis hemorrégicos segiin requieren tratamiento Existenciade
Normas por episodios Concentrados Anti
hemorrégicos)* 100 Hemofilicos
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MINISTERIO SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante _ Informacion Histérica Estimacion Meta Programal _
(bien y/o servicio) al Indicador de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_edps_de
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 . ) verificacion
que sevincula asignacion
Eficacia
Informe Semanal
Tranmisibles, Base
(N° casos nuevos de de DatosRMC14
difteria/ Poblacién en Dpto. de Estadistica
Programa Ampliado de | Tasadeincidenciadela riesgo de contraer Prog.04, Sub.25, e Informacion en
inmunizacion (PA1)®© difteria difteria en un periodo de| 0 0 0 0 0 Item 31, Asig.004 | Salud. MINSAL.
tiempo y lugar definido) Base Datos Epivigil.
* 100.000 hahitantes Dpto. de
Epidemiologia
MINSAL
Eficacia
(N° casos nuevos de
enfermedad Invasiva Formulario
Haemophilus Influenzag| Investigacion
Tasadeincidenciadela] tipo b/ Poblacién en Haemophilus
Programa Ampliadode | enfermedad Invasiva riesgo de contraer 18 5 29 8 g Prog.04, Sub.25, Influenzae tipo b.
inmunizacion (PA1)" |Haemophilus Influenzae| ~ enfermedad Invasiva ' ' ' ' ' Item 31, Asig.004 Dpto.
tipo b Haemophilus Influenzag| Epidemiologia.
tipo b en un periodo de MINSAL. Tasaen
tiempo y lugar definido) menores de 5 afos.
* 100.000 habitantes
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MINISTERIO SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante Informacion Histérica Estimacion Meta Programal
(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
que sevincula asignacion
Eficacia
(N° casos nuevos de ! S
Poliomelitis/ Poblacion Sistema Vigilandia
en riesoo de contraer de la Erradicacion de
Programa Ampliado de | Tasadeincidenciade ego ce Prog.04, Sub.25, la Poliomélitis,
. L ® L Poliomédlitisen un 0 0 0 0 0 .
inmunizacion (PAI) Poliomielitis . . Item 31, Asig.004 | Anexo 1y 2. Dpto.
periodo de tiempo y L h
L Epidemiologia.
lugar definido) * MINSAL
100.000 habitantes '
Eficacia
Informe Semanal
o Tranmisibles, Base
(N ’casos nuevg’s de de Datos RMC14
Rubéola/ Poblacién en o
ies0 de contraer Dpto. de Estadistical
Programa Ampliado de | Tasadeincidenciade RubZ?aen un perfodo 31 1 5 4 3 Prog.04, Sub.25, e Informacion en
inmunizacion (PA1)® Rubéola ! B Iltem 31, ASig.004 | Salud. MINSAL.
detiempoyy lugar Base Datos Epivigil
definido) * 100.000 pVig
. . Dpto. de
habitantes L .
Epidemiologia
MINSAL
Eficacia
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Producto relevante Informacion Histérica Estimacion Meta Programal
(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
quesevincula asignacion
(N° casos nuevos de
Sarampi6n/ Poblacién Notificacion caso
. - ) en riesgo de contraer Sospecho de
ProgramaAmpliadode | T L, Prog.04, .25, .
D e asadeincidenciade | o i6nenun 0,04 021 0,00 0,00 0,00 0g.04, SUb25, | o nién. Dpto,
inmunizacion (PAI) Sarampion . . Item 31, Asig.004 L .
periodo de tiempo y Epidemiologia
lugar definido) * MINSAL
100.000 habitantes
Eficacia
Informe Semanal
(N° casos nuevos de Tranmisibles, Base
Tétanos Neonatal/ de Datos RMC14
Poblacién en riesgo de Dpto. de Estadistical
Programa Ampliado de | Tasadeincidenciade contraer Tétanos 0 0 0 0 0 Prog.04, Sub.25, e Informacion en
inmunizacion (PAN™Y | Tétanos Neonatal | Neonatal en un periodo Item 31, Asig.004 | Salud. MINSAL.
detiempoy lugar Base Datos Epivigil
definido) * 100.000 . Dpto. de
habitantes Epidemiologia.
MINSAL
Eficacia
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MINISTERIO SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
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Producto relevante Informacion Historica Estimacion Meta Programal
(bien y/o servicio) al Indicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
que sevincula asignacion
Informe Semanal
(N° casos nuevos de Tranmisibles, Base
Tétanos/ Poblacion en de Datos RMC14
riesgo de contraer Dpto. de Estadistical
Programa Ampliadode | Tasadeincidenciade , . Prog.04, Sub.25, e Informacion en
inmunizacion (PAN2 | Tétanos (resto) | TnOSenunperiodo | 0.10 0.10 007 0,04 010 | |tem31, Asig004 | Salud. MINSAL.
detiempoyy lugar Base Datos Epivigil
definido) * 100.000 pvig
. . Dpto. de
habitantes S .
Epidemiologia
MINSAL
Eficacia
Informe Semana
o Tranmisibles, Base
o eraete
en riesoo de contraer Dpto. de Estadistica
Programa Ampliado de | Tasadeincidenciade To:ﬁgerinaen un 17 20 23 16 16 Prog.04, Sub.25, e Informacion en
inmunizacion (PA1)®*® Tos Ferina : ) Item 31, Asig.004 | Salud. MINSAL.
periodo de tiempo y o
L Base Datos Epivigil
lugar definido) * Dpto. de
100.000 habitantes - OPio. &
Epidemiologia
MINSAL
Eficacia
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PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante _ Informacion Historica Estimacion Meta Programal _
(bien y/o servicio) al Indicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
que sevincula asignacion
Promedio Pais
Promedio de cobertura | [(Menoresde 1 afio Resumen mensual
Programa Ampliado de i Prog. 2 i
. g maAl p - delatercera d05|§ de la | vacunados con lavacuna| 93% 95% 96% 95% 95% 00.04, Sl_Jb 5, Consolidado de
inmunizacion (PAI) vacuna DTP-Polio por | para POLIO comuna X/ Item 31, Asig.004 -
Vacunacion
comuna Total de menoresde 1
afo comuna X)* 100]
Eficacia
Promedio Pais
[(Menoresentre 12 y
33 meses vacunados con
. Promedio de cobertura . Resumen mensual
Programa Ampliado de ) i 1 | Prog.04, .25, i
. 9 o P s | delaprimeradosisdela a dqgs delavacuna 94% 95% 97% 95% 95% 09.04 SL.'b > Consolidado de
inmunizacion (PAI) . tres virica comuna X/ Item 31, Asig.004 -
vacunartres virica Vacunacién
Total de menores entre
12 y 33 meses comuna
X)* 100]

Eficacia
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SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante Informacion Histérica Estimacion Meta Programal
(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
que sevincula asignacion
Resumenes de
Estadistica Mensual
(REM) -
(Total de nifios menores Informacion sobre
Tasa de desnutricion de de 6 afios desnutridos/ Estado Nutricional
Programa Alimentacion | los nifios menores de 6 Total nifios menores de 6.0 58 53 53 53 Prog.04, Sub.25, delaPoblacién
Complementaria™® | afios beneficiarios del 6 afios beio ’ ’ ’ ' ’ Item 31, Asig.003 | Infantil serecolecta
programa bajo control control)* 1000 nifios en Formulario RMC
01- Informacién
sobreel PNAC se
recolectaen
formulario RMC 06
Eficacia




INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2002

MINISTERIO SALUD PARTIDA 16|
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante Informacion Histérica Estimacion Meta Programal
(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. () Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 . ) verificacion
que sevincula asignacion
Resumenes de
Estadistica Mensual
(REM) -
(Total de nifios menores Informacion sobre
Porcentaje de nifios N . Estado Nuitricional
Programa Alimentacion |  menores de 6 afios en de 6 afios en riesgo de Prog.04, Sub.25 delaPoblacion
. 17) . . .| desnutrir/ Total nifios 3,0% 3,1% 3,0% 2,9% 2,9% o .
Complementaria riesgo de desnutrir bajo N ) Item 31, Asig.003 | Infantil serecolecta
menores de 6 afios bajo .
control en Formulario RMC|
control)*100 .,
01- Informacion
sobre el PNAC se
recolectaen
formulario RMC 06
Eficacia
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MINISTERIO SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante Informacion Historica Estimacion Meta Programal
(bien y/o servicio) al Indicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
que sevincula asignacion
Resumenes de
Estadistica Mensual
(REM) -
Informacion sobre
Porcentaje de nifios | (Tota de nifios menores Estado Nutricional
Programa Alimentacion | obesos menoresde 6 | de 6 afios obesos/ Total 0 0 0 0 0 Prog.04, Sub.25, delaPoblacién
Complementaria afios beneficiariosdel | nifios menores de 6 afios 6.7% 1% 8% 7.7% 7.5% Item 31, Asig.003 | Infantil serecolecta
programa bajo control bajo control)*100 en Formulario RMC
01- Informacién
sobre el PNAC se
recolecta en
formulario RMC 06
Eficacia
Resumen
CoberturaPrograma | (Poblacion beneficiaria Estadistica Mensual
. - Naciona de que retira alimentos del del Programa
Programa Alimentacion X ) .
(039 | taria® Alimentacion PNAC/Poblacion 78,4% 78,5% 78,5% |Z.$lgg(i4fsb (2)23 Nacional de
omplementaria Complementaria beneficiariabajo  ASG. Alimentacién
(PNAC) control) *100 Complementaria
(PNAC)
Eficacia
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MINISTERIO SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante Informacion Historica Estimacion Meta Programal
(bien y/o servicio) al Indicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
quesevincula asignacion
(N° de casos de
Tuberculosis Pulmonar
. Porcentaje de casos Bk+ Curados/N° total -
Programa Naciona de X )
. . (19) curados de tuberculosis de casos de 83% 83% 82% 85% 85% Prog.04, Sl_lb 25, |EdadisticaM en‘_sual
Tuberculosis . Item 31, Asig.004 de Tuberculosis
pulmonar Bk+ Tuberculosis Pulmonar
Bk en tratamiento) *
100
Eficacia
(N° de casos de
Porcentsie de casos de tuberculosis pulmonar
Programa Naciona de + i ° X ) isti
» 107" %€ | tubercuiosis puimonar | B+ localizados/N 0% | 0% | 70% 85% g5y | 10904 Sub2s | Edtadistica Mensua
Tuberculosis . total de casos de Item 31, Asig.004 de Tuberculosis
Bk+ localizados .
tubercul osis pulmonar
Bk+ esperados)* 100
Eficacia
Prevenciony Control | Prevalencia poblacional \(/lTIH ﬁ:gg;ﬁidi Prog.04; sercl,n::r,g:gi de
del VIH/SIDA y las del VIH de mujeres 0,05% 0,05% 0,05% 0,05% 0,05% Capitulo 02, Prog. P
ETS® embarazadas embarazaas 03 (FONASA) ViHen
testeadas)* 100 embarazadas.
Eficacia
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MINISTERIO SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante _ Informacion Historica Estimacion Meta Programal _
(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
que sevincula asignacion
(Personas con
VIH/SIDA beneficiarias
que reciben tratamiento
de acuerdo a protocolo Fichadeingreso a
de tratamiento .
Coberturade antiretroviral tratamiento
Prevencion y Control tratamientos establ ecido/Personas Prog.04; antiretroviral, Base
del VIH/SIDA y las . . 60% 49% 45% 81% 100% Capitulo 02, Prog. | de Datos Nacional
22) antiretroviralesen con VIH/SIDA -
ETS L 03 (FONASA) con Informacion de
adultos beneficiarias que .
. . Pacientes en
requieren tratamiento de
Control
acuerdo a protocolo de
tratamiento
antiretroviral
establecido)*100
Eficacia
(Muertes por SIDA en ?/Zielma;f
Prevenciény Control . d afio t/Total de Prog.04; S
del VIH/SIDA Y las Mortallg?g:nual PO | poblacion nacional enel | 2,6 6,0 41 41 41 Capitulo 02, Prog. Epl\(j?:;g%g:?dd
23) P *
ETS afio t)* 100.000 03 (FONASA) Certificados de
personas -
Defuncion

Eficacia
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MINISTERIO

SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA
Producto relevante _ Informacion Histérica Estimacion Meta Programal _
(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ M_ed.los_d'e
. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
que sevincula asignacion
Sistemade
(Muertes en personas Vigilandia
Prevencion y Control _ por VIH/SIDA en € afio Prog.04; L
del VIH/SDA y las | T8 de;éaxdad POr L4Total de personas que|  23% 19% | 12% 12% 12% | Capitulo 02, Prog. Ep'\‘j?:;glog/'fa del
ETS? viven con VIH/SIDA en 03 (FONASA) HUSIDAY
o afio 1* 100 Certificados de
Defuncion
Eficacia
Porcentaje de personas (N" de encuestadios que
responden en forma
que presentan :
- T correcta los mecanismos -
Prevenciony Control | conocimientos correctos detransmision v de Prog.04; Informacion
del VIH/SIDA y las sobre las formas de prevencién dil 90% 90% Capitulo 02, Prog. Encuesta
25) RYe . B
ETS transmision y tnedldas VIH/SIDA y IasETS 03 (FONASA) Poblacional
de prevencion del [Total de personas
VIH/SIDA y lasETS encuestadas)* 100
Eficacia
(N° de viviendas
. . o positivaen &rea e g
Salud del Ambiente: Porcen}a;e deviviendas chagésical N° total % 20 206 20 1% Prog.04 Subt.22 NOtIf'ICIGCI ondelos
Campafias chagas. infestadas. L ) Servicios de Salud.
viviendas en &rea
chagésica)* 100
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MINISTERIO SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUBSECRETARIA DE SALUD CAPITULO 01
PROGRAMA PROGRAMA

Producto relevante _ Informacion Historica Estimacion Meta Programal _

(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ Mgdlos _d'e

. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
quesevmcula asignacion

Notas

(1) Para aquellos productos institucionales, la columna Program/ Subtitulo/ item/ asignacién no se debe completar.
El presupuesto que se contempla es solo el que corresponde a programa presupuestario 01. El indicador se considera solo para|los meses de Marzo a Diciembre de cada afio, por lo que €l
promedio anual se calcula sobre estos diez meses. No se dispone de informacion para los afios 1998, 1999 y 2000.
(2) Iniciativafinanciada por el Fondo Comuin Concursable en el afio 2001 (Enfermedades respiratorias y camparia de invierno)
No es posible establecer una estimacién del afio 2001 y meta para el afio 2002 debido a que los datos son provisoriosy se debe esperar el cierre del afio estadistico.
(3) Iniciativafinanciada por el Fondo Comun Concursable en el afio 2001 (Enfermedades respiratorias y campafia de invierno)
(4) Iniciativa financiada por el Fondo Comun Concursable en el afio 2001
Las Normas son protocol os estandarizados de tratamiento, segun la causa o €l lugar en que produzca la hemorragia, en la cual se administra el factor deficiente con criterio de emergencia
permanente y a los menonores de 15 afios en forma preventiva. En los afios 1998 y 1999 no se presenta informacién debido a que no se hacian profilaxis.
(5) Iniciativa financiada por el Fondo Comuin Concursable en el afio 2001. Se entiende por episodios hemorragicos aquellos episodios que se producen en la persona con hemofilia en condiciones
consideradas banales en sujetos sanos en la vida diaria sin que exista una relacion evidente con trauma previo.
(6) Programa evaluado por el Programa de Evaluacion de Proyectos Gubernamentales en Afio 1999.
Enfermedad de notificacién obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a toda la poblacion.
(7) Programa evaluado por el Programa de Evaluacion de Proyectos Gubernamentales en Afio 1999
Enfermedad de notificacién obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencia de contagio corresponde ala poblacion de menores de 5 afios. El valor del indicador entre los afios 1998 y
1999 aumenta debido a cambio del sistema de gestion de informacion siendo este mucho mas riguroso apuntando principalmente a la coordinacion del nivel central con los servicios de salud y
|aboratorios.
(8) Programa evaluado por el Programa de Evaluacion de Proyectos Gubernamentales en Afio 1999
Enfermedad de notificacion obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a la poblacion de menores de 15 afios.
(9) Programa evaluado por el Programa de Evaluacion de Proyectos Gubernamentales en Afio 1999
Enfermedad de notificacion obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a toda la poblacion. La disminucion de los afios 1998 a 2000 se debe a la accién de
una vacunacién masiva de mujeres de entre 10 y 29 afios .
(10) Programa evaluado por el Programa de Evaluacion de Proyectos Gubernamentales en Afio 1999
Enfermedad de notificacion obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a toda la poblacion. Esta enfermedad esta en proceso de erradicacién y por tanto solo
se esperan casos importados y no autoctonos de nuestro pais por ello la disminucion a cero.
(11) Programa evaluado por el Programa de Evaluacion de Proyectos Gubernamentales en Afio 1999
Enfermedad de notificacion obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a la poblacion de menores de 1 afo.
(12) Programa evaluado por el Programa de Evaluacion de Proyectos Gubernamentales en Afio 1999
Enfermedad de notificacion obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a toda la poblacion. No considera alos menores de 1 afio. Ladisminucion entre los
afios 1998 y 2000 se explica por que esta enfermedad es de ocurrencia bajay esporadica, y se mide por rangos vale decir se espera ocurrencias minimas y maximo, lo que también explica el
aumento del 2002.
(13) Programa evaluado por el Programa de Evaluacién de Proyectos Gubernamentales en Afio 1999
Enfermedad de notificacién obligatoria prevenible por vacuna. El grupo potencial de contagio corresponde a toda la poblacion. El alza entre los afios 1998 a 2000 se explica por dos razones: la
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Producto relevante _ Informacion Historica Estimacion Meta Programal _

(bien y/o servicio) al I ndicador ~de Férmula de célculo Subtitulo/ item/ Mgdlos _d'e

. *) Desempefio 1998 1999 2000 2001 2002 e verificacion
quesevmcula asignacion

Enrermedad de notrTicacion obligaroria prevenibie por vacuna. I grupo potencial ae contagio corresponde a toda la poniacion. El aliza entre 10S anos 1YY8 a ZUUU se expliica por aos razones: 1a

primera de ellas es que la definicion de tos ferina fue modificada y la conceptualizacion de la misma fue aumentada por tanto los casos son mayores y segundo efectivamente se produjo un brote.
(14) Programa evaluado por el Programa de Evaluacién de Proyectos Gubernamentales en Afio 1999

La vacuna corresponde a la 3ra dosis DPT-POLIO y se administra a menores de 1 afio. Se considera que un 95% es una cobertura Util para lograr proteccion de toda la poblacion. Ademas, se
estiman problemas de acceso de nifios de zonas rurales y aisladas y subregistro que no hacen posible obtener un valor mas cercano a 100%.
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Notas
(16) La poblacion beneficiaria corresponde a todos los nifios del pais que tiene derecho aretirar leche y la poblacién bajo control son aquellos beneficiarios del sistema publico que estan en el
programa de control sano de los consultorios de atencion primaria. El grupo de nifios bajo control corresponde a : 1.063.064 (afio 1998), 1.031.657 ( afio 1999) y 1041.567 ( afio 2000). El
ndmero de desnutridos corresponde a : 6.395 ( afio 1998), 6.009 ( afio 1999) y 5.485 ( afio 2000). El valor de la tasa ha bajado desde el afio 1998 al afio 2000 debido a mejoriaen la
condi ciones socioeconomicas, disminucion de pobrezay mejor cobertura de los programas de salud. Paralos afios 2000, 2001 y 2002 |a tasa se mantiene dado que son cifras muy bajasy son
mas dificiles de disminur a no ser que se proyecte una mejoria considerable de las condiciones socioeconémicas.
(17) La poblacion beneficiaria corresponde a todos los nifios del pais que tiene derecho aretirar leche y la poblacion bajo control son aquellos beneficiarios del sistema pablico que estan en el
programa de control sano de los consultorios de atencion primaria.  Los nifios en riesgo de desnutrir corresponden a : 32.366 ( afio 1998) , 31.596 ( afio 1999) y 30.802 (afio 2000). Para los
afos 2001 y 2002 se estima mantener la cifra dado que es dificil impactar el indicador a nos ser que se proyecte una mejoria considerable en las condiciones socioeconémicas.

(18) La poblacién beneficiaria bajo control es la considerada en los Programas de Salud de la Mujer y del Nifio.

Para el calculo del indicador en los afios 2000 a 2002 se contempla que en algunos Servicios de Salud los nifios entre 2 y 5 afios retiran los productos del programa cada 2 meses.
Lainformacion de que se dispone para |os afios 1998 y 1999 no es comparable con |os afios siguiente. Las cifras consideran el promedio mensual de nifios que retiran productos produciéndose
una subestimacion del nimero de nifios que retiran el PNAC (72.8% para 1998 y de 73.7% para 1999).

Para el 2002 se espera que la poblacion beneficiaria bajo control disminuya. Sin embargo, la cobertura se mantendra a niveles similares debido alas acciones de los programas.

(19) El porcentaje de casos curados de un 85% es una valor estandar alto (OMS: Organizacion Mundial de la Salud) por lo que mantenerlo en el afio 2002 es un logro.

(20) Los casos localizados corresponden a los casos de tuberculosis pulmonar Bk+ nuevos encontrados en la poblacién en general. Los casos esperados son |os casos de tubercul osis pulmonar
Bk+ esperados seglin tendencia. El aumento de localizacidn de casos, como meta minima para los paises es llegar a un 70% de los casos esperados, segin OMS. El llegar ala meta mayor ( 85%)
es un indicador de logro, pues significan que estan bajo control los casos de TBC pulmonar BK(+) que son los que contagian.

(21) Programa evaluado por el Programa de Evaluacién de Proyectos Gubernamentales en Afio 2000.

El indicador no manifiesta fluctuaciones debido a que esta epidemia se ha mantenido estable.

(22) Programa evaluado por el Programa de Evaluacion de Proyectos Gubernamentales en Afio 2000.

L os beneficiarios corresponden a los beneficiarios del Sistema Publico de Salud. En el afio 1999 y el afio 2001 se implementaron nuevos protocol os de tratamiento antiretroviral. En los afios
1999 y 2000 se produjo un aumento de los beneficiarios y de la poblacion afectada lo que implico una disminucion de la cobertura en los tratamientos. El aumento de la cobertura de los
tratamiento en el afio 2001 se debe ala negociacion establesida con |os laboratorios que permitio disminuir los costos.

(23) Programa evaluado por el Programa de Evaluacién de Proyectos Gubernamentales en Afio 2000.

Las cifras del afio 1999 y 2000 son preliminares debido alalatencia que presenta la notificacion.

Este indicador depende de la coberturay calidad del tratamiento antiretroviral. Por |o anterior, para el afio 2001 se estima el mismo valor del afio 2000 debido a que laimplementacién de
nuevas terapias serd en el Ultimo trimestre del afio por |o que se espera un impacto mas tardio. El afio 1999 se produjo un aumento de la mortalidad producto de la disminucion de la cobertura de
los tratamientos. El aumento de cobeertura no tiene incidencia en el afio sino mas bien en los afios siguientes.

(24) Programa evaluado por el Programa de Evaluacion de Proyectos Gubernamentales en Afio 2000.
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