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enfermedad meningocécical,
durante el afio t)*100

S

: N.M. S.. 88.99 % 90.76 % 90.00 %
o Frogramas de Promocign (3643736.0 (2384419.0 (3087000.0(
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-Programa Nacional de | grupos de riesgos (N° de personas de grupos de regiony grupo
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Notas:

1 Los dos primeros afios de vida son crucialesgmaisicion de estilos de vida saludable. Postarlos dos afios, se refuerzan estos estilos de vid

El aumento de peso comienza a los 6 mesedat. A los 12 meses se convierte en sobrefides.2 afios se instala la obesidad. Posterios @dds afios aumenta la prevalencia de obesidad
ya que aquellos nifios que hasta los dos afios pabs@nestado nutricional eutréfico o sobrepesonmips habitos de alimentacién y sedentarismo stvem obesos. Los riesgos para la salud
estan relacionados con enfermedades crénicasmsntisibles, las que comienzan a instalarse endd escolar.

El aumento constante de la prevalenciabdsidad es el reflejo de la complejidad del probleiba génesis de esta enfermedad, que a la vamedeuos factores riesgo para el desarrollo de
otras enfermedades no transmisibles (ENT), es 4faditorial, es decir, no solo depende de factand#viduales y familiares que inciden en su géndsimbién son importantes una serie de
condicionantes sociales que inciden en la adqdiside habitos de vida saludables y por lo tanta déesidad en la poblacién general.

2 Lavacunacion anti influenza es una estratesi@aria considerada Bien Publico, obligatoria,eshbargo el caracter de obligatoriedad esta esidav
Esta estrategia de vacunacion se dirigeljaog definidos anualmente por condiciones de sigggersonas altamente susceptibles de enfermao, aytoda la poblacién general.



La estimaciones del nimero de personasanea dependen de varios factores: la primera eprmgeccion INE para cada afio, para aquellos grgpe se vacunan por corresponder a un
grupo de edad especifico. Existen grupos definjglmsotras variables de riesgo, por ejemplo persdeasalud, enfermos crénicos, embarazadas, condiide hacinamiento, condiciones
epidemioldgicas contingentes, etc.

Se debe considerar que no todas las persogaienes les corresponden recibir vacuna, lerhaa sea por condicion de salud o simplementeclzaza.

La estrategia de vacunacion busca cubritaglor porcentaje de personas en grupos de riesgscgptibles, no obstante existen factores edeque quedan fuera del manejo del sector que
dificultan la adherencia.

También se debe considerar el porcentajeéddida del producto, dado que es un productd ¢lsis desviaciones térmicas, siempre debemos tenenargen de respaldo ante cualquier
eventual perdida del rango en la cadena de frabyestodo en estrategias masivas como es un prdessampafia, donde se implementan planes de agti@nreno, etc.

3 Los contactos de enfermedad meningocdcica gumelen a: Persona de cualquier edad, cuya asatiemioun individuo enfermo haya sido intima (cottastrecho) como para contraer el

agente, tales como personas que duermenubajnismo techo en casas, salas-cunas, interyasiosilares. Se agregan los pasajeros de viajes literas o mas en buses u otro medio de
transporte.

Dependiendo de la situacién, se evali&ras @ersonas han estado expuestas al riesgoetenaenf

El tratamiento consiste en aplicar a lavédad (dentro de las 24 horas de notificados)atartriento preventivo (quimioprofilactico), seglig@sma establecido, a fin de evitar casos

secundarios. El antibittico de elecciofadRifampicina (nifios), ciprofloxacino en adultokyceftriaxona en embarazadas y recién nacidoso®®dera tratado oportunamente todo caso

detectado al que se le realiza visita diiaim por parte del epidemidlogo o el equipo déud local y se registra en la ficha epidemiolégieh caso la fecha del inicio de tratamiento, el
ndamero y

edades de los contactos tratados. El nuaercontactos por cada caso de EM es variablendepael grupo familiar y personas expuestas alr@fePor tanto, el indicador se mide en
relacion al

numero de casos de EM con contactos trataddorma oportuna, es decir, dentro de las 24dieraotificado.

4 Los brotes de enfermedades transmitidas poallogentos (ETA) constituyen sindromes, generalmeugedos, que pueden caracterizarse por un cuadestidio, cutdneo o neuroldgico
originado por la ingestion de alimentos y/o agua gontengan agentes etiol6gicos en cantidad tahfgeten la salud de la poblacion (2 6 mas pergopaonde la evidencia epidemioldgica o de
laboratorio implica al alimento y/o agua como veldale la enfermedad.

La presentacion de un brote de ETA da eudatla pérdida de inocuidad de los alimentos gimabunto de la cadena, razén por la cual debeimsestigados (DS 158/04), para determinar
los factores contribuyentes y adoptar las medigassarias para su control y prevencion de eventosok. Todos los brotes o eventos de importanti@adud Publica deben ser notificados por
epidemiologia de la SEREMI de Salud en el sisteitedlieker y posteriormente registrar en el Sistefiziab de Vigilancia ETA, los resultados de la istigacion y su informe final

La investigacion de los brotes de ETA pe&zradoptar las medidas de control en forma espac#idemas el andlisis de la informacion permientar de forma més adecuada los programas

de vigilancia de alimentos, las estrated@promocion de la salud y, en caso de ser négelsacomunicacion de los riesgos a la poblacion.

5 EI N° total de restaurantes (cédigo ClIU 55204 @scalizar, se basara en un catastro actualipadoada SEREMI a finales del afio 2012.

La categorizacion entre las distintas iastanes de alimentos esté establecida en el sisRakin, por tanto se ocupara esa metodologizetalld de la categorizacion es el siguiente:
Instalaciones de Alimentos: Restaurantédigo ClIU 552010)

(ClIU: Clasificacion Internacional IndustriUniforme
552010: Clasificacion de restaurante.)

Una Fiscalizacion contempla que se cunglzely de Tabaco 19.419, es decir:

1. Verificar que en locales de fumadoresnpientes de fumadores (en locales mixtos) no ieitaeel ingreso a menores de 18 afios.

2. Verificar la correcta implementacionativertencias que prohiban fumar en lugares pafamadores.

3. En el caso de constatar una infracd@®Autoridad Sanitaria denunciaré el hecho anfiet de Letras o el Juez de Policia Local, segiesponda. (Art 15y 16 de la Ley 19.419)

6 EIl Sistema Tramite en Linea (STL) es una heeatai estdndar para el registro, tramitacion y geesdie solicitudes de prestaciones sanitario-anddiEsitEl STL en el &mbito de ambientes
incluye para el 2013, 4 tipos de prestaciones:ifiado de Desratizacion; Informes sanitarios; {flesdo de Destinacion Aduanera de Sustancias @aBnPeligrosas y Autorizacion de
Internacién de Sustancias Quimicas Peligrosas.

5



Para el servicio es importante la incorpidra de este indicador ya que la disposicion ddtésnites a los usuarios a través de una ventamillza y abierta representa mejoras sustanciales en
los tiempos de respuesta, haciendo mas eficiensereicio entregado y mejorando la satisfaccidoriodeusuarios, ademas de aumentar la usabilidagisteina, avanzar en la agilizacién y
estandarizacion de procedimientos y la construcd@hbase de datos historica, se propone el ingieds®0% de las solicitudes relativas a estas 4gmieses del ambito de ambientes, ingresadas al
STL.

7 La fiscalizacion de una licencia médica es ® por el cual los médicos contralores de la Camisie Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) sawi las licencias, pudiendo modificarlas de
acuerdo a la normativa vigente (DS N°3,4)9Beglamento de Autorizacién de licencias médados Servicios de Salud e ISAPRES.

Los tipos de fiscalizaciones son:

- citar al paciente a evaluacion con médautralor o con interconsultor

- ordenar una visita domiciliaria para fiegr cumplimiento del reposo

- solicitar informe médico complementario

- solicitar resultados de exdmenes

- verificar vinculo laboral

Este indicador, a partir del afio 2005 passer monitoreado por las SEREMIS (o autoridadtaaairegional), quienes definiran el tipo de regisjue se consignara conforme a los

lineamientos de la autoridad.

Supuesto Meta:
1 Nifios de este grupo etareo permanecen en camirel sistema de salud publico a través del pnogriafantil que realiza sus acciones en los centeoatencion primaria de salud. Programas

alimentarios institucionales (Junji-Integra) manée actuales orientaciones nutricionales. Lastircstines del Estado asociadas a esta area(Junjstdtio de Educacion, Subsecretaria de Redes
Asistenciales) desarrollan iniciativas para redlacobesidad.

2 Se mantiene estables las condiciones sanitagpilemioldgicas

No hay desastres naturales ni emergenpidsraioldgicas, que requieran hacer cambios eefiaidion de grupos a vacunar.
Los porcentajes de rechazo a la vacunagd@ncuentran dentro de los previstos.

3 Se mantienen estables las condiciones sanitagp&lemiolégicas y no nos enfrentamos a una egneig sanitaria como por ejemplo, una nueva paraddminfluenza en Chile, entre muchas
otras.

Frente a grandes catastr6fes (como umtet®, si se veria afectada la aplicacion dermggato oportuno de los contactos.
4 Se mantiene estables las condiciones sanitdoidmy desastres naturales ni emergencias epidegitat Los sistemas de registro informaticos setierean operativos
5 1. Se mantienen estables las condiciones sasitaepidemioldgicas. 2. Si se aprueban las nuadiibnes a la Ley 19.419, se modifica el esceparés cambian los procesos y procedimientos.
6 Se mantienen estables las condiciones sanitagpslemioldgicas.

No existen desastres naturales que privtaceealizacion de otras actividades.
Existe acceso regular y continuo al sisterff@matico Tramite en Linea.

Se mantienen las condiciones sanitariaaaticas. Mantencion del marco reglamentario. Exisia de oferta laboral médica especializada p@&RIN a nivel regional y nacional.



