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1. Descripcion del Nivel de Salud o Situacion de Salud

1. Mortalidad

1. Mortalidad General

Segun cifras oficiales del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), la dltima estimacién
de la tasa de mortalidad ajustada de la comuna de Santiago, correspondiente al afio 2012, y asciende a 6,32
por 1000 hab., lo que esta sobre la estimacién nacional (4,5 x 1000 hab.) y la Regién Metropolitana (4,23 x
1000 hab.).

Al estudiar la tendencia desde el afio 1997 al 2012, sélo la tasa de Santiago iria en aumento, contrario a lo
que ocurriria en la Region Metropolitana (RM) y el Pais (figura \ref{fig5}).

Las tasas anteriores fueron calculadas con las estimaciones poblacionales antiguas. Al calcularlas con las
nuevas estimaciones de poblacién y estandarizarlas directamente con la poblacién definida para esto de la
OMS, el panorama es radicalmente distinto, como se aprecia en la figura \ref{fig6}. S6lo el afio 2002 la tasa
de mortalidad ajustada de Santiago seria mayor que la de la RM, tendiendo hacia la baja y alcanzando el afio
2012 un valor de 2,8 x 1000 hab.

Tasa de Mortalidad General Ajustada 1997-2012
Poblacion de Santiago Proyeccién CENSO 2002

Tasa x 1.000 hab.
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Elaboracion prapa a partit de datos cudos publcados por DEIS (www.deis.cli?p=2643). Base de datos denominada: Serie de mortalidad general sagln sexo, region y comuna Chila 1997 - 2012, Accesa Oct. 2015



Tasa de Mortalidad General Ajustada 2002-2011
Poblacién de Santiago Actualizada INE 2015

Tasa x 1.000 hab.
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Elaboracibn propia a partir de datos publicados por INE (www.ine clicanalesichile_estadisticolamiiasidemagralicas_vitales.php) y DEIS (www.teis cl'7p=2543) Accesa Ocl 2015
Eslandarizacidn direcla poblacidn esléndar OMS.

2. Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil depende de la versién de estimacién poblacional del INE, lo que varia bastante.
Segin la publicacién oficial del DEIS, es posible deducir que el total de nacidos vivos utilizados en el
denominador del indicador fue de 4776 hab. el afio 2011, sin embargo, las estadisticas de poblacién
utilizadas en esa época por el INE estiman que la poblacién menor de 1 afio era de 1713 hab., considerando
las 32 defunciones ese afio, la tasa debié haber sido de 18.6 x 1000 n.v. Respecto a la tendencia de este
indicador, aunque muy fluctuante, en términos generales, ambas tasa tienden a su disminucién en el periodo
estudiado.

Si consideramos que la cifra mas proxima a la realidad es la que construimos nosotros en base a las
defunciones publicadas por el DEIS y la Gltima estimacién de poblacidon de la comuna del DEIS, el afio 2011)
la tasa de Santiago es mayor a la de la Regidn y el Pais por aprox. 1 hab. mas por mil (tabla). Es muy dificil
dar una explicacion certera cuando tenemos cifras tan dispares. Ademas, el andlisis debiese realizarse
desagregando la mortalidad infantil, informacién con que tampoco contamos.



Tendencia Mortalidad Infantil segin version de estimacion poblacional
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Chile 7,8 7,8 8,4 7,9 7,6 8,3 7,8 7,9 7,4 7,7
RM 7,3 7,1 7,8 7,2 7,2 7,4 7,1 7,1 7,1 7,5

Santiago 9,9 8,3 7,5 10,0 6,2 7,7 9,4 7.8 7,0 8,5
Fuente: DEIS. MINSAL

3. Mortalidad en la Nifiez

La cifra mas reciente de mortalidad en la nifiez es del afio 2011, donde Santiago alcanza 2,1 x 10.000 hab.
segin la estimacién propia y 3,3 x 10.000 hab. considerando cifras oficiales. La tendencia es erratica,
probablemente debido a los pocos casos que se presentan donde una muerte cambia drasticamente el
escenario.



Tendencia Mortalidad en la Nifiez segun version de estimacion poblacional
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Al compararnos con la Regién Metropolitana y Chile, el afio 2011 las cifras son similares (tabla).

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Chile 0.29 | 0.27 | 0.26 | 0.24 | 0.25 | 0.23 | 0.23 | 0.23 | 0.22 | 0.20
RM 0.26 | 024 | 0.24 | 0.22 | 0.19 | 0.18 | 0.22 | 0.19 | 0.19 | 0.18

Santiago 0.15 0.20 0.50 | 0.39 | 0.10 | 0.29 0.19 | 0.09 | 0.18 | 0.21
Fuente: DEIS. MINSAL

4. Mortalidad en la Adolescencia

Lamentablemente la tendencia de este indicador es hacia el alza, segun cifras oficiales mueren 0.85 jovenes
por mil habitantes, las estimaciones con poblacién actualizada bajan algo esta cifra a aproximadamente 1
individuo por cada dos mil habitantes al afio. Probablemente lo que explicaria esta tendencia es las muertes
violentas asociadas a conductas de riesgo como el consumo de alcohol.



Tendencia Mortalidad en la Adolescencia segun version de estimacion poblacional
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Al compararnos con la Regién y el Pais, el afio 2011 nuestra comuna presenta tasas mayores a ambos, lo que

puede estar asociado a muertes violentas que ocurren en lugares de esparcimiento dado el alto nimero de
recintos y actividades que se realizan en esta comuna.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Chile 035 | 032 | 036 | 035 | 034 | 035 | 037 | 035 | 0.34 | 0.33
RM 032 | 028 | 0.30 | 0.29 | 0.29 | 0.29 | 0.31 | 0.31 | 0.28 | 0.30

Santiago 045 | 0.24 | 031 | 0.26 | 036 | 043 | 0.28 | 0.28 | 041 | 0.51
Fuente: DEIS. MINSAL

5. Mortalidad en la Adultez

Aca las diferencias entre la estimacidn propia comparada a las cifras oficiales se comienza a hacer cada vez mas
notoria, presentando la oficial una tendencia clara hacia el aumento y llegando el afio 2001 a 3,5 x 1000 hab.
mientras que la estimacién con cifras mas reales, tiene una tendencia hacia el descenso, alcanzando 1.9 x 1000
hab. lo que se condice con la situacion de Chile como un pais en etapa de plena transicion demografica.



Tendencia Mortalidad en Adultos segun version de estimacion poblacional
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Al compararnos con la Regién Metropolitana y el pais, las estimaciones propias calzan con nuestros
referentes, alcanzando el afio 2011, 1.9 x 1000 hab. discretamente mas bajo que el pais y la region.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Chile 2.7 2.7 2.6 2.6 2.5 2.6 2.6 2.6 2.6 2.5
RM 2.3 2.4 2.4 2.3 2.3 2.4 2.3 2.3 2.4 2.3

Santiago 2.3 2.4 2.4 2.1 2.1 2.2 2.0 1.9 1.9 1.9
Fuente: DEIS. MINSAL

6. Mortalidad en Adultos Mayores

Las diferencias entre las estimaciones oficiales y propias llegan a su maxima expresion en este grupo etario,
teniendo una diferencia de 42 individuos por cada mil habitantes. La tendencia entre ambas series es
inversa, mientras la oficial tiene al alza, la propia hacia la baja, lo que parece mas cercano a la realidad.



Tendencia Mortalidad en Adultos Mayores segun version de estimacion poblacional
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Santiago presenta una tasa de mortalidad en este grupo bastante menor que la Regioén y el Pais, de mas de 20
individuos por mil habitantes, como se aprecia en la tabla.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Chile 453 | 456 | 462 | 453 | 43.2 | 458 | 422 | 418 | 44.1 | 411
RM 437 | 442 | 448 | 438 | 419 | 451 | 404 | 404 | 428 | 405

Santiago 313 | 28.7 | 25.7 | 267 | 22.6 | 228 | 209 | 199 | 194 | 175
Fuente: DEIS. MINSAL

7. Mortalidad Materna

La ultima informacién de DEIS a nivel comunal respecto a este indicador que permita su
comparacion, es al afio 2011, y muestra que Santiago presenta un valor de su tasa de
mortalidad materna superior al SSMC, la region y el pais, indicando la necesidad de mejorar
las coberturas de gestantes durante las primeras semanas de parto.

INDICADOR

Tasa de Mortalidad Materna (Tasa por 10.000 N.V.) 4,0 3,2 1,9 1,8
Fuente: DEIS. MINSAL




8. Mortalidad por causas

Para el andlisis de la mortalidad se utiliz6 la informacién de mortalidad mas reciente publicada por el DEIS,
correspondiente al afio 2013.

Dicho afio, se produjeron 1517 defunciones en la Comuna de Santiago. Al mirar las causas individuales, un
cuarto de la mortalidad se atribuyd a 9 causas, liderado por el infarto agudo al miocardio (Cod. CIE-10: 1219)
con 97 casos, lo que corresponde a un 6.39% del total de defunciones; seguido por neumonia (Cod. CIE-10:
J189) con 59 casos (3.89%). Luego, tumores malignos de los bronquios o de los pulmones (Cod. CIE-10:
C349) con 47 casos (3.10%), accidente vascular encefalico agudo no especificado como hemorragico o
isquémico (CIE-10: 164X) con 46 casos (3.03%), enfermedad de Alzheimer (CIE-10: G309) con 32
defunciones (2.11%), secuelas de accidente vascular encefalico, no especificado como hemorragico o
isquémico (CIE-10: 1694) con 30 casos (1.98%), demencia (CIE-10: FO3X) con 29 casos (1.91%) y finalmente,
tumor maligno del pancreas (CIE-10: C259) y tumor maligno de la mama (CIE-10: C509), ambos con 27
casos (1.78% cada uno). Entre dichas patologias se acumula un 25.97% de todas las muertes.

Nos comparamos con la Regiéon Metropolitana (tabla) creando tasas especificas, por los mismos grupos
diagnésticos que utiliza el DEIS y segtin las ultimas estimaciones de poblacién del INE para el afio 2013. Para
la comuna de Santiago se estimaba una poblacién total de 331.325 hab. mientras que para la Regi6n
Metropolitana 7.142.893 hab.

El grupo que presenta mayor peso en la mortalidad son las Enfermedades del Sistema Circulatorio,
representando un 28,15% del total de defunciones. Al comparar las tasas en dicho grupo, Santiago presento
128.88 muertes por 100.000 hab. mientras que la RM 147.18 x 100.000 hab.

Dentro de las causas infecciosas, la mortalidad por VIH/SIDA y Tuberculosis present6 tasas mayores que la
region (0,33 y 1,97 x 100.000 hab. respectivamente).

En el grupo de Tumores Malignos, sélo en las neoplasias de pancreas, mama y otros tumores las tasas son
mayores a la region. Al mirar los Tumores malignos, dejando fuera “otros tumores”, el mayor peso relativo lo
tienen los tumores de traquea, bronquios y pulmdn, representando un 3,1% de todas las defunciones con
una tasa de 14,19 x 100.000 hab.

Las enfermedades del sistema respiratorio representan un 9,44% de las defunciones totales, siendo las
muertes por neumonia ligeramente mas altas que la regién, con una tasa de 23,24 x 100.000 hab. frente a
22,82x100.000 hab.

La siguiente tabla muestra lo anterioremente descrito:



Codigos CIE10

Mortalidad por Causas Especificas Aiio 2013

Glosa

Santiaga

%

Tasa

A00-B99

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 53 3,5 16,00 1246 3,32 17,44
A15-A19 Tuberculosis 5 0,33 1,51 84 0,22 1,18
B20-B24 Enfermedad por VIH/SIDA 18 1,19 5,43 247 0,66 3,46
Rest];)‘)c‘l)e AOO- Demas infecciosas y parasitarias 30 1,98 9,05 915 2,44 12,81
C00-C97 Tumores Malignos 328 | 21,62 | 99,00 8372 | 22,28 | 117,21
C15 Eséfago 5 0,33 1,51 175 0,47 2,45
Cl6 Estomago 23 1,52 6,94 1037 2,76 14,52
C18 Colon 21 1,38 6,34 650 1,73 9,10
C20 Recto 7 0,46 2,11 167 0,44 2,34
C22 Higado y de las vias biliares intra-hepaticas 15 0,99 4,53 4472 1,18 6,19
C23-C24 Vesicula, de otras partes y no especificadas de las vias biliares 19 1,25 5,73 555 1,48 7,77
C25 Pancreas 28 1,85 8,45 516 1,37 7,22
C33-C34 Traquea, bronquios y pulmén 47 3,1 14,19 1325 3,53 18,55
C43 Melanomas malignos de la piel 0,13 0,60 48 0,13 0,67
C44 Otros tumores malignos de la piel 0,13 0,60 73 0,19 1,02
C50 Mama 27 1,78 8,15 580 1,54 8,12
C53 Cuello del tGtero 6 0,4 1,81 181 0,48 2,53
ReStcog‘ie €00- Otros tumores malignos 126 | 83 | 3803 | 2623 | 698 | 36,72
E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 84 5,53 25,35 2046 5,45 28,64
E10-E14 Diabetes mellitus 63 4,15 19,01 1645 4,38 23,03
RestEogc(l)e E00- Otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 21 1,38 6,34 401 1,07 5,61
100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 427 | 28,15 | 128,88 | 10513 | 27,99 | 147,18
[10-115 Enfermedadeshipertensivas 69 4,55 20,83 2049 5,45 28,69




[20-125 Enfermedades isquémicas del corazén 131 | 8,64 39,54 2881 7,67 40,33
160-169 Enfermedadescerebrovasculares 137 | 9,03 41,35 3259 8,68 45,63
Resto de 100-199 Otras enfermedades del sistema circulatorio 90 5,93 27,16 2324 6,19 32,54
J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 143 | 9,44 43,16 3928 | 10,46 | 54,99
J09-]J11 Influenza 0 0 0,00 0 0 0,00
J12-J18 Neumonia 77 5,08 23,24 1630 4,34 22,82
]40-]44 EPOC 35 2,31 10,56 1213 3,23 16,98
]45-]46 Asma 1 0,07 0,30 78 0,21 1,09
Resto de J00-J99 Otras enfermedades respiratorias 30 1,98 9,05 1007 2,68 14,10
K00-K93 Enfermedades del sistema digestivo 116 | 7,64 35,01 2752 7,32 38,53
K70-K76 Cirrosis hepatica y otras enfermedades del higado 65 4,28 19,62 1538 4,09 21,53
Restli)gtée K0O- Otras enfermedades del sistema digestivo 51 3,36 15,39 1214 3,23 17,00
P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 15 | 0,99 4,53 324 0,86 4,54
Q00-Q99 Malformaciones congcig:rtla:)ss, (;i;fi(():;lsnldades y anomalias 14 | 092 423 360 0,96 5,04
Romas | S e | 26 171 | 75 | s | 107 | 7
Resto de codigos Resto de causas 311 | 20,5 93,87 7468 | 19,88 | 104,55

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos publicados por DEIS. Acceso noviembre 2015.
Porcentaje en relacion al total de defunciones.

Tasas x 100.000 hab. Denominador se obtuvo de estimaciones de poblacion del INE al afio 2013.




9. Esperanza de Vida

En la comuna de Santiago, la esperanza de vida al nacer en hombres y mujeres es menor que la de la
region y la del pais para el periodo comprendido entre los afios 2005-2010. Ademas, se observa una
diferencia de 6,6 afios en nuestra comuna, la cual es mayor que la presentada en la en la Regién
Metropolitana y en Chile.

‘ Santiago ‘ Region Pais ‘
Esperanza de vida al nacer de mujeres, 2005-2010 79,3 81,9 81,5
Esperanza de vida al nacer de hombres, 2005-2010 72,7 75,8 75,5
Afios de diferencia en esperanza de vida entre mujeres y hombres, 2005-2010 6,6 6,1 6,0

Fuente: Caracterizacion Social - Reporte Comunal: Santiago, Regién Metropolitana, 2014.
Ministerio de Desarrollo Social.

10.. Indice de Swaroop

Este indicador expresa el porcentaje de muertes ocurridas en mayores de 60 afios sobre el total de
defunciones. En la tabla siguiente se aprecia el indice a nivel de pais, regién y en nuestra comuna,
estratificado por sexo en el afio 2011y 2012.

Ambos Hombres Mujeres
H2011 2012 2011 | 2012 | 2011 2012
Pais 764 | 77,4 | 71,1 82,3 | 834
RM 77 77,9 71 72 83,1 | 83,9

Santiago 77,8 78,5 71,4 | 71,2 84,3 85,6
Fuente: DEIS. MINSAL

En este periodo de tiempo y niveles, s6lo los hombres de Santiago presentaron una tendencia a disminuir
sutilmente (0,2%). Gracias a que las mujeres aumentaron un 1,3% entre el 2011 y 2012, el indicador en
ambos sexos aumentd 0,7 %.

Al compararnos con la Region y el Pais, las mujeres de Santiago el afio 2012 estuvieron 2,2 puntos
porcentuales sobre la estimacion del pais y 1,7% sobre la Regién mientras que en hombres fue 0,8% menor
que la Region y el Pais.

Al mirar ambos sexos, Santiago tiene un indice 0,9% mejor que el Pais y un 0,6% mejor que la Regidon.

Es preocupante lo que ocurre en hombres, sin embargo, este anlisis se basa en un periodo muy corto de
tiempo y no logramos encontrar datos para generar una serie mayor. Debemos estar pendiente a cémo
evoluciona, no es aceptable que los hombres de nuestra comuna comiencen a morir antes.

11. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS (AVPP)

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros.

El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuanto mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de
vida. Este indicador ha sido ampliamente utilizado para el estudio de las desigualdades en salud, tanto a
nivel nacional, como para efectuar comparaciones a nivel internacional. Los AVPP se calculan definiendo de
manera arbitraria un limite potencial a la vida. Sobre esta base, se estiman los afios perdidos como la
diferencia entre el limite potencial de la vida menos la edad de muerte de cada defuncién. En este caso, se



considera como limite potencial de la vida los 80 afos. (SANCHEZ R, Hugo; ALBALA B, Cecilia; LERA M, Lydia.
Aiios de vida perdidos por muerte prematura (AVPP) en adultos del Gran Santiago: ;Hemos ganado con
equidad? Rev. méd. Chile, Santiago, v. 133, n. 5, p. 575-582, mayo 2005.)

Tabla: Tasa de Aiios de vida potenciales perdidos por cada 1.000 habitantes, segiin sexo, segiin
region y comuna. Chile 2012

Region/comuna Ambos sexos Hombres Mujeres
Pais 71.6 90.6 52.7
RM 66.0 83.5 49.2
Santiago 115.8 147.1 82.3

Fuente: DEIS - MINSAL

De los datos se extrae que en relacién tanto al pais como a la Regién Metropolitana, en Santiago existe una
mayor proporcién de muertes prematuras, si bien, estos datos pueden estar alterados por el error en la
estimacion de la poblacién comunal y asignacién del lugar de defuncién en vez de la comuna de residencia.
Se observa ademas que existe mayor mortalidad prematura en el sexo masculino.

Tabla: Afios de Vida Potenciales Perdidos por grupos de causas, comuna de Santiago, ambos
sexos. Chile 2011

CIE10 Causa ‘ Santiago
Resto de causas externas 1.505
V01-V99 Accidentes de transporte 821
X60-X84 Lesionesautoinflingidas 957
X85-Y09 Agresiones 907
B20-B24 Enfermedades por VIH 597
C00-C97 Tumores malignos 3.890
100-199 Enfern_ledades s_istema 3.002
circulatorio
joogy | Eermeladessitens | 50
Resto de causas 6.522

Fuente: DEIS - MINSAL

Respecto a las causas de muerte en la comuna de Santiago, las primeras causas de muerte prematura
corresponden a tumores malignos y enfermedades del sistema circulatorio, a lo que siguen las agresiones y
lesionesautoinflingidas.

12. ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD (AVISA)

Los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad miden la pérdida de salud producto de la enfermedad,
discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida comtn a estos tres estados: el tiempo (medido
en afios). Esta caracteristica permite cuantificar y adicionar el impacto de cada una de estas condiciones,
logrando un indicador sintético, que se utiliza para la identificacién de los problemas de salud prioritarios.



Tabla: AVISA ordenados por magnitud de causa especifica y sexo. Todas las edades. Chile, 2004

Ambos Sexos - Hombres - Mujeres -]
Enfem_}edad Hipertensiva del 257814 Enlem_wdad Hipertensiva del 134.808 Enfem_tedad Hipertensiva del 123.006
Corazon Corazén Corazon
Trastomos depresivos unipolares  169.769 | | Dependencia al alcohl 106.739 I:Téﬂ'l‘a“’s e i sy 114.981
I;iﬂ;os e ko iexes.y 157.087 Cirrosis Hepatica 92.393 Trastomnos depresivos unipolares 114.400
Dependencia al alcohol 124.312 Accidentes de Transito 84.367 Trastornos ansiosos 52.140
Cirrosis Hepatica 122.088 Trastornos depresivos unipolares 55.369 Agresiones 51.458
Accidentes de Transito 121.643 Agresiones 50.217 Ulcera péptica 45.283
Agresiones 101.675 Ulcera péptica 46.461 Obesidad 37.977
Ulcera péplica o174 | |Tresiomos de la audicion de 43686 | | Accidentes de Transito 37276

aparicion en la adultez
T O 76406 | |Enfermedad isquémica del Corazon 42711 | | Diabetes tipo I 36.807
aparicion en la adultez
Diabetes tipo I pagiy | | Tt ds i by 42106 | |cataratas 36.181
vesicula
Enfermedades Cerebrovasculares  70.811 Enfermedades Cerebrovasculares 36.907 Enfermedades Cerebrovasculares 33.904
Enfermedad |squémica del 4 3 Trastornos de la audicion de
Chizans 65.220 Diabetes tipo Il 35423 apericion en la adullez 32.720
Trastornos ansiosos 62.693 Caidas 34.409 Trastornos de animo bipolar 31.105
Cataratas 60.590 Lesiones autoinflingidas 34.352 Cirrosis Hepatica 29.695
Caidas 57673 | |Esquizofrenia SEEgE | |edd bmona, moaciimay ¢ 5an
de la pareja
Trastomos de la vision 54.044 Trastornos de la vision relacionados 25,914 Migraia 28.347
relacionados con la edad con la edad
Esquizofrenia 51.624 Cataratas 24.409 Alzheimer y otras demencias 28.267
Alzheimer y ofras demencias 51.204 Alzheimer y otras demencias 22937 Temknin Sadedin Al ciosia 28.130
con la edad
Obesidad 44 590 Enfermedad Obstructiva Cronica 21.460 Esquizofrenia 25.119
Trastornos de animo bipolar 41.213 Cancer gastnico 20.735 Escoliosis 24.414
Lesiones autoinflingidas 41.161 Glaucoma 19.862 Edentulismo 23.306
Migrafia 38.481 Hernia niicleo pulposo 19.259 Caidas 23.264
Glaucoma 38.395 Artrosis 15.132 Enfermedad Isquémica del Corazon ~ 22.509
Enfermedad Obstructiva Cronica 37.816 Dependencia a Drogas 14.039 Artrosis 19.47T1
Hemia nicleo pulposo 36.253 Insuficiencia Renal Crénica 13.543 Glaucoma 18.533

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, Minsal, Julio 2008

De la tabla se extrae que la principal causa de pérdida de la salud corresponde a enfermedades hipertensivas
del corazdn, tanto para hombres como para mujeres, lo que explica la importancia de este programa dentro
de la programacion de la atencién de salud.

Un punto a no descuidar corresponde a la dependencia de alcohol en hombres y a la depresion, tanto en
hombres como en mujeres, lo que explica la importancia de reforzar los programas de salud mental y el
funcionamiento del COSAM. En las mujeres también cobran importancia en la pérdida de la salud los
trastornos de las vias biliares y vesicula, lo que implica mejorar la vigilancia y prevencién por medio de la
aplicacion de la garantia GES para personas sintomaticas entre 35 y 49 afos.



2.Morbilidad

1. Consultas Médicas

Al considerar el nimero de consultas de morbilidad realizadas en la Red de Salud de
Santiago Municipal en 2015, las siguientes tablas muestran los principales tipos de consulta.

El tipo de consulta que mayor proporcion aporta al total es el de Otras Morbilidades, con un 79,3%.
(las morbilidades respiratorias agrupadas alcanzan un 20,7%). Esta es una tendencia que se ha
mantenido estable en los tltimos afios, como también muestra el grafico a continuacion.

Dentro de las morbilidades respiratorias, tienen mayor presencia las IRA alta, con un 54,8%,
seguido por otras respiratorias con un 23,8%.

Al observar la distribuciéon de las consultas en los polos, el Viel es donde se alcanza el mayor
porcentaje de otras morbilidades, con un 85,5% y a su vez en el polo Domeyko se presenta el mayor
porcentaje de IRA Alta con un 13,3%.

Otro punto a destacar, es el aumento en las consultas médicas en general que se produjo en la red
durante el tltimo afio, periodo en el que crecieron un 18,3%.

Tipo de consulta sep-11 sep-12 sep-13 sep-14 sep-15

Ira Alta 5.772 7.402 6.322 5.839 7.660 11,3%

Si"d(';‘:;‘;fcrgcguial 1528 | 1814 | 2036 | 1562 1.697 2,5%

Neumonia 596 603 422 321 703 1,0%

Asma 362 627 878 679 397 0,6%

E‘(’)f;:::sft?gapg:g:i’::r 263 416 442 365 206 0,3%

Otras Respiratorias 2.223 2.497 2.202 1.754 3.323 4,9%
Otras Morbilidades 48.308 43.773 44416 46.695 53.734 79,3%
Total 59.052 57.132 56.718 57.215 67.720 100,0%

Tabla: Consultas médicas Red de Salud Santiago 2011-2015
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Grafico: Consultas Médicas Red de Salud Santiago 2011-2015

Tipo de consulta sep-13 sep-14
Ira Alta 3162 3613 3286 2955 4273 13,3%
Sind B ial
indrome tronquia 930 1055 1163 979 869 2,7%
Obstructivo
Neumonia 329 295 251 130 270 0,8%
Asma 201 285 429 253 134 0,4%
Enf dad Pul
nrermecadiuimonar 119 145 149 105 49 0,2%
Obstructiva Cronica
Otras Respiratorias 1274 1036 1036 942 1494 4,6%
Otras Morbilidades 24122 19880 19626 21255 25103 78,0%
Total 30137 26309 25940 26619 32192 100,0%

Tabla: Consultas médicas Polo Domeyko



Tipo de consulta

Ira Alta 1031 1587 924 907 1395 11,1%
Sindrome Bronquial 227 295 164 132 305 2,4%
Obstructivo
Neumonia 153 130 70 41 280 2,2%
Asma 72 160 176 188 153 1,2%
Enfermedad Pulmonar 80 128 112 90 69 0,6%
Obstructiva Cronica
Otras Respiratorias 395 653 612 440 826 6,6%
Otras Morbilidades 9423 9703 8746 8446 9490 75,8%
Total 11381 12656 10804 10244 12518 100,0%
Tabla: Consultas médicas Polo Orellana
Tipo de consulta sep-11 sep-12 sep-13 sep-14 sep-15 % del
total
Ira Alta 868 1379 1486 1268 1302 10,1%
Sindrome Bronquial 239 319 608 323 371 2,9%
Obstructivo
Neumonia 57 75 42 43 81 0,6%
Asma 58 110 164 146 47 0,4%
Enfermedad Pulmonar 36 95 111 79 36 0,3%
Obstructiva Crénica
Otras Respiratorias 347 512 314 131 567 4,4%
Otras Morbilidades 8271 7036 8697 9027 10495 81,4%
Total 9876 9526 11422 11017 12899 100,0%

Tipo de consulta

Tabla: Consultas médicas Polo Arauco

Ira Alta 711 823 626 709 690 6,8%
Sindrome Bronquial 132 145 101 128 152 1,5%
Obstructivo

Neumonia 57 103 59 107 72 0,7%
Asma 31 72 109 92 63 0,6%
Enfermedad Pulmonar 28 48 70 91 52 0,5%
Obstructiva Crénica

Otras Respiratorias 207 296 240 241 436 4,3%
Otras Morbilidades 6492 7154 7347 7967 8644 85,5%
Total 7658 8641 8552 9335 10109 100,0%

Tabla: Consultas médicas Polo Viel



2. Egresos Hospitalarios

Las causas de egresos hospitalarios se analizan a continuacién de acuerdo a la comuna de residencia y al
grupo etario del paciente. A destacar, se presenta que en el grupo etario entre 0 y 9 afios predominan los
egresos por enfermedades del sistema respiratorio y los por afecciones del periodo perinatal, ambas con
27%Yy 20,2% respectivamente.

Enlos grupos etarios de 10 a 19 afios y 20 a 64 afios las primeras 3 causas de egresos hospitalarios
coinciden, siendo estas las relacionadas con el embarazo, parto y puerperio (23% y 26% respectivamente),
las enfermedades del sistema digestivo (14% y 12,3% respectivamente) y los traumatismos,
envenenamientos y causas externas (12,5% y 9,6% respectivamente).

Para el grupo de 65 afios y mas la distribucién cambia, predominando las enfermedades del sistema
circulatorio (20, 4%), los tumores o neoplasias (15,1%) y las enfermedades del sistema digestivo (12,8%).
Las siguientes tablas muestran lo expuesto anteriormente:

Y Grupo EEarlo Porcentaje
0 - 9 afios
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1146 27,0 %
Ciertas afecciones orlgmadal\)sgzl; el periodo perinatal (P0O- 859 20,2 %
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 308 730
cromosomicas (Q00-Q99) =70
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 296 7,0 %
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 279 6.6 %
consecuencias de causas externas (S00-T98) 70

Tabla: Egresos Hospitalarios grupo etario 0 a9 afios, afio 2012. Fuente: DEIS MINSAL

Grupo Etario

Enfermedad 10 - 19 afios Porcentaje
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 465 23,0%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 283 14,0 %
Traumatismos_, envenenamientos y algunas otras 254 125 9%
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 128 6,3 %
Trastornos mentales y del comportamiento (F00-F99) 124 6,1%

Tabla: Egresos Hospitalarios grupo etario 10 a 19 afios, aiio 2012. Fuente: DEIS MINSAL

Grupo Etario

Enfermedad 20 - 64 afios Porcentaje
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 7001 26,9 %
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 3209 12,3 %
Traumatismos_, envenenamientosy algunas otras 2508 96%
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 2126 8,2%
Tumores [Neoplasias] (C00-D48) 1974 7,6 %

Tabla: Egresos Hospitalarios grupo etario 20 a 64 afios, aiio 2012. Fuente: DEIS MINSAL



Grupo Etario

Enfermedad ~ > Porcentaje
65 afios y mas
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 1272 20,4 %
Tumores [Neoplasias] (C00-D48) 942 15,1 %
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 799 12,8 %
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 633 10,1 %
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 629 10,1 %

Tabla: Egresos Hospitalarios grupo etario 65 afios y mas, afio 2012. Fuente: DEIS MINSAL

A su vez, si se consideran todas las edades, ademas de las causas por embarazo, parto y puerperio, destacan
a continuacion las enfermedades del sistema digestivo (11,9%), traumatismos, envenenamientos y otras

causas externas (9,3%) y los tumores o neoplasias (8%.)

Enfermedad Todas las edades Porcentaje
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 7466 19,4%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 4563 11,9%
Traumatismos_, envenenamientosy algunas otras 3562 93%
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’
Tumores [Neoplasias] (C00-D48) 3080 8,0%
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 3077 8,0%

Tabla: Egresos Hospitalarios todas las edades, aiio 2012. Fuente: DEIS MINSAL

3. Enfermedades de Notificacion Obligatoria

En relacién a las enfermedades de notificacion obligatoria, para este afio se hizo una actualizacidn de tasas
utilizando las poblaciones proporcionadas por el INE en base a la nueva proyecciéon publicada para 2013-
2020. Estos nimeros son mds cercanos a la realidad de la comuna que los empleados hasta el afio pasado
(proyeccion a partir del Censo 2002). De esta manera, es posible observar que Santiago destaca por una
incidencia de casos que esta por sobre la tendencia nacional en Sifilis e Infecciones por gonococo. Sin
embargo, en cuanto a las Hepatitis Virales y a Tos Ferina, con esta actualizacién nuestras tasas se asemejan
al valor regional y estan por debajo del valor nacional.

Chagas 2,0 2,1 74 0,9 1,8 2.5
Sifilis 45,5 19,0 226 51,8 237 255
Hepatitis 47,5 16,4 143 15,6 13,9 136
Viral
Tos Ferina 20,6 15,3 15,0 17,6 13,5 33,3
Infecciones 16,4 5,7 8,3 11,3 6,1 8,9
pOr gonOCOCO

Tabla: Tasa de Notificacion de Enfermedades De Notificacién Obligatoria (ENO) (por 100.000 habs)
Fuente: DEIS MINSAL




Con base en la misma actualizacién, si observamos la evoluciéon de las tasas entre los afios 2008 y

2012 en la comuna, podemos observar el aumento en los tltimos 2 afios de la tasa de tos ferina, el

descenso en el mismo periodo en las tasas de Hepatitis Virales e Infecciones por gonococo y la

estabilidad relativa de la evolucidn de la Sifilis y la Enfermedad de Chagas, ambas eso si, en

situaciones totalmente contrapuestas en cuanto a su magnitud.

Enfermedades de Notificaciéon Obligatoria 2008-2012
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Grafico: Enfermedades de Notificacion Obligatoria 2008-2012. DEIS MINSAL

En relacion a la Tuberculosis, la notificaciéon de casos se aprecia estable en el periodo 2008-2012,
con una leve baja en el pais, la regién y la comuna para el afio 2012 respecto del afio anterior, tal
como muestra el grafico siguiente:
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Grafico: Notificacion casos de Tuberculosis 2008-2012. DEIS MINSAL




Al observar las tasas de notificacion de casos de tuberculosis para el mismo periodo, se observa
que el valor presentado en nuestra comuna es muy superior al de la regiéon y el pafis,
evidencidndose ademdas una disminucién en las 3 cifras para 2012 respecto del afio anterior,
siendo mayor esta baja en Santiago. La situacién recién mencionada debe examinarse, dado que
esta enfermedad requiere de una pesquisa activa de los equipos de salud con miras a conseguir su
eliminaciéon como problema de salud publica.

Tasas de Tuberculosis 2008 - 2012
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Grafico: Tasa Notificacion casos de Tuberculosis 2008-2012 (por 100.000 habs)
DEIS MINSAL

En relacion a nuestra poblacién bajo control y tratamiento por tuberculosis en nuestros centros de salud, el
presente mapa muestra la distribuciéon, segin residencia, de los pacientes diagnosticados en 2015.
Territorialmente, se observa que los casos de tuberculosis presentan una distribucién de tipo periférica,
concordante con la localizacién de las areas asignadas a cada polo. Segin localizacién, los pacientes se
distribuyen un 52,94% en Domeyko, un 23,53% en Orellana, un 11,76% en Arauco y un 2,94% en Viel. De los
restantes casos un 5,88% se emplaza en el territorio del CESFAM N° 1 y un 0,03% en el CESFAM N° 5, estos
ultimos dependientes de la DAP del SSMC. La distribucién de casos en cada polo es predominantemente de
tipo disperso, observandose sélo en Domeyko una mayor concentraciéon de casos. Este ultimo, ademas,
destaca por la presencia de un paciente Multi Drogo Resistente (MDR) en su territorio.

En los tres ultimos afios se han diagndsticado, en la Red de Salud Municipal, 90 casos de TBC, de los cuales el
64,4% son hombre, con un promedio de edad de 39 afios, y solo un 10% es menor de 20 afios. En cuanto a la

nacionalidad, en los udltimos 3 afios, solo un 49% son de nacionalidad chilena, el 41% es peruana y 4,4% es
boliviana.
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Respecto a VIH, de acuerdo al Informe de Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA de la SEREMI de
Salud de la Regién Metropolitana para el afio 2013, las siguientes tablas muestran la situacién de
los casos y su tasa de notificaciéon para dicho afio. Destaca el altisimo niimero de la tasa por
100.000 habitantes que presenta la comuna en relaciéon a la regién y al Servicio de Salud
Metropolitano Central al que pertenece. Asimismo, al colocar a Santiago junto a las 5 comunas de
la region con mayor magnitud de tasa, se evidencia que la nuestra también es por lejos la mas alta.

2013

Region/Comuna Casos Tasa
Santiago 690 4422

RM 2770 39,2
SSMC* - 70,1

Tabla: Casos y Tasa de notificacion de casos de VIH/SIDA afio 2013 (tasa por 100.000 habs).
Fuente: SEREMI de Salud RM (en base a datos DEIS- MINSAL)

*NOTA: Solo se tiene dato de tasa para ese nivel territorial



Comuna

Santiago 690 4422
Providencia 112 88,5
San Miguel 47 68,3
Nufioa 93 66,2
Quinta
55 66,1
Normal

Tabla: Casos y Tasa de notificaciéon de casos de VIH/SIDA aiio 2013 por comuna de
residencia (tasa por 100.000 habs).

Fuente: SEREMI de Salud RM (en base a datos DEIS- MINSAL)

A su vez, el patrén de notificaciones de las enfermedades de notificacion obligatoria dentro de la
red se comporté de la siguiente manera durante el dltimo afio: Predominancia de los casos de TBC
y de VIH, correspondiendo el 42,42%% de las notificaciones realizadas a Tuberculosis y el 36,36%
a VIH.

ENFERMEDAD ARAUCO VIEL DOMEYKO ORELLANA TOTAL

Gonorrea 1 1
Parotiditis 1 1
Sarampion 1 1
Sifilis 2 1
VIH 3 7 2 12
Tuberculosis 1 1
Ganglionar

Tuberculosis 2 1 7 3 13
Pulmonar

Hepatitis B 2 2
Hepatitis C 1 1
TOTAL 3 5 17 9 33

Tabla: Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) en la Red de Salud de Santiago, entre
el 1 de Eneroy 30 de Septiembre de 2015.
Fuente: Registros Propios



4. Poblacion bajo control en la Red de Salud Municipal

A continuacién se muestra el nimero de personas controladas por Programa de Salud segtin ciclo
vital.

Tabla: Numero de pacientes bajo control segiin programa de salud del ciclo vital

CAMBIO
PROGRAMA DE SALUD jun-11 jun-12  jun-13 jun-14 jun-15 RESPECTO ANO
ANTERIOR
Adultos mayores en control 9.442 7.593 9.275 9.855 9.510 -3,5%
Programa de regulacién de | (o5 | 5401 | 6467 | 6786 | 7.292 7,45%
fertilidad
Niiios en control 4,944 4,782 5.272 5.769 6.694 16,03%
Mujeres en control de 1977 | 2770 | 2.797 | 3.818 | 4778 25,14%
climaterio
Gestantes en control 612 546 623 660 838 26,96%
TOTAL 23.270 21.172 | 24.434 | 26.888 | 24.780 -7,84%

Tal y como se observa en la grafica de tendencia mas abajo, el Programa del Adulto Mayor es el que presenta
la mayor demanda en la Red. Respecto del Programa Nifios en Control, se evidencia el crecimiento de su
poblacion bajo control. Similar situacién ocurre con el Programa de Regulacidn de la Fertilidad. Llama la
atencidn la disminucién observada en el Programa Climaterio, el cual estaria asociado a errores de registro.

Poblaciones Bajo Control Red de Salud Municipal de Santiago
2011 -2015

12.000
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control
8.000 == Programa de regulacion
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oo s\y - Nifilos en control
4.000 Mujeres en control de
climaterio
2.000 Gestantes en control
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Ilustracién: Evolucion de la poblacién bajo control segtin ciclo vital, aiios 2011-2015.



En la tabla que se muestra a continuacion, se desagregala poblacién bajo control segiin problema de salud:

Tabla: Niimero de pacientes bajo control por patologia crénica y de salud mental.

PORCENTAJE
. < . . . . . DE CAMBIO
PATOLOGIA CRONICA jun-11 jun-12 jun-13 jun-14 jun-15 RESPECTO AL
ANO ANTERIOR
Hipertension 12.251 12.379 14.136 13.175 13.725 4,01%
Dislipidemia 5.019 6.251 7.936 7.719 7.924 2,59%
Diabetes Mellitus 4.207 4.774 5.669 5.481 5.971 8,21%
Obesidad 3.560 4.179 5.020 4.855 0 0,00%
Tabaquismo 2.067 2.850 3.669 3.370 2.458 -37,10%
Depresion 1.472 1.478 1.817 1.243 1.316 5,55%
Trastorno de Ansiedad 1.116 1.285 1.178 546 841 35,08%
Trastorno de 732 795 683 297 359 17,27%
personalidad
Trastornos mentales y
delcomportamientopor | 35, 497 383 199 299 33,44%
consumo de sustancias
psicotropicas
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica 332 341 386 532 608 12,50%
(EPOC)
Asmabronquial 325 392 708 827 1.020 18,92%
Artrosis de caderay 303 850 1.065 1239 | 1.182 -4,82%
rodilla
Postrado no oncolégico 257 200 317 375 334 -12,28%
Epilepsia 116 128 164 171 238 28,15%
Enfermedad de 50 71 74 72 124 41,94%
Parkinson
Oxigeno dependiente 22 19 32 38 32 -18,75%
Postrado oncoldgico 13 9 11 33 35 571%
Alivio del dolor 6 6 13 22 19 -15,79%
Fibrosis quistica 2 1 0 0 1 100,00%

El Programa de Salud Cardiovascular, que considera poblacién bajo control por Hipertension, Diabetes
y Dislipidemia, es el que tiene la mayor demanda en la Red. En tanto, respecto al afio anterior, han
aumentado significativamente el nimero de pacientes controlados por Enfermedad de Parkinson,
seguido por Trastornos de Ansiedad y por Trastornos Mentales y del Comportamiento por Consumo de
Sustancias Psicotroépicas.



5. Lista de Espera a Especialidades

Para la atencion de especialidad la Red de Salud Municipal deriva a sus pacientes al Complejo

Hospitalario San Borja Arriaran (CHSBA). Oferta que es complementada con la posibilidad de derivar

pacientes a COSAM Santiago para atencidn psiquiatrica. En la tabla que se muestra a continuacion, se

presenta el numero de pacientes en lista de espera segun especialidad y Polo de origen:

Tabla: Lista de espera NO GES seguin especialidad y Polo de origen al 30 de septiembre de

ESPECIALIDAD ORELLANA | ARAUCO | VIEL = DOMEYKO Tz(:;';ASL TZOOFI;‘ZL TZOOTlABL ;;fle; 011
Otorrinolaringologia 305 134 119 387 945 1.372 1.135 -427
Cirugia Abdominal 221 101 114 436 872 1252 | 1.079 -380
Adulto
Traumatologia Adulto 245 91 128 368 832 1.044 792 -212
Pr‘;f;‘;:gg:ﬁg?;le 322 567 171 132 1192 887 460 305
Neurologia Adulto 120 67 65 236 488 772 638 -284
Oftalmologia 152 91 91 202 536 710 671 -174
Urologia Adulto 86 43 37 160 326 677 515 -351
Endodoncia 160 296 86 268 810 672 566 138
Cardiologia Adulto 117 68 78 167 430 525 463 -95
Dermatologia Adulto 162 59 53 136 410 437 454 -27
Neurocirugia 65 41 39 138 283 372 327 -89
Gas“‘fé‘:ﬁ?"’gm 75 46 38 112 271 356 291 -85
Ginecologia Adulto 43 38 24 99 204 328 300 -124
Psiquiatria Adulto 17 1 4 20 42 293 48 -251
Cir‘;;‘f:_‘i}’;siglar 31 24 16 80 151 254 249 -103
Periodoncia 57 50 91 39 237 224 197 13
COSAM Adulto 11 11 2 5 29 222 -193
Cirugia Maxilofacial 14 2 32 73 121 221 115 -100
Tra“mgi‘t’(l)‘l’)gei;i;“fa“m 38 54 21 97 210 205 128 5
Endocrinologia Adulto 30 17 10 68 125 201 209 -76
Odontopediatria 27 27 33 101 188 200 145 -12
Dermatologia Infantil 36 24 14 115 189 182 7
Reumatologia 51 14 13 68 146 183 202 -37
COSAM Infantil 2 9 1 7 19 157 -138
Neurologia Infantil 25 17 20 112 173 149 137 24
Ortodoncia 15 72 29 51 167 127 141 40
Cirugia Infantil 18 10 3 94 125 124 113 1




ESPECIALIDAD

ORELLANA

ARAUCO

VIEL

DOMEYKO

TOTAL
2015

Diferencia

2015-2014

Cirugia Proctolégica 20 6 6 60 92 110 105 -18
Cirugia Bucal 15 4 70 96 72 51 24
Nefrologia Adulto 6 8 25 47 71 55 -24
MedicinaInterna 10 6 11 52 79 68 68 11
Infecciones De 23 0 19 45 87 66 10 21
Transmision Sexual
Urologia Infantil 7 1 27 40 59 37 -19
Pediatria 16 2 28 51 53 33 -2
Cardiologia Infantil 7 3 29 40 43 35 -3
Gastroenteljologla 12 1 1 17 31 38 31 7
Infantil
Cirugia De Partes 12 9 5 14 40 37 21 3
Blandas
Broncopulmonar
Adulto 9 6 7 10 32 36 37 -4
Alto Riesgo
Obstétrico 44 0 17 67 128 35 9 93
Rehabilitacion: 12 23 8 12 55 33 41 22
Protesis Fija
Endocrinologia 12 1 2 29 44 30 25 14
Infantil
Psiquiatria Infantil 7 2 5 3 17 22 21 -5
Hematologia Adulto 2 0 4 10 16 14 -6
Ginecologia
Patologia Cervical 1 0 1 > 7 15 6 8
Broncopulmonar 4 4 2 4 14 14 18 0
Infantil
Ginecologia
Patologia Mamaria 1 0 4 6 11 14 6 3
Nefrologia Infantil 5 0 3 17 25 14 6 11
Ginecologia Infantil 0 3 1 7 11 12 8 -1
Diabetes 1 0 0 1 2 7 3 -5
Fisiatria 4 0 0 0 4 4 1 0
Infectologia Adulto 0 0 1 2 3 4 4 -1
Reumatol_ogla 0 2 0 1 3 3 3 0
Infantil
Cirugia Plastica
Adulto 2 0 0 2 4 1 0 3
TOTAL 2.673 2.066 1.448 4.308 10.494 13.020 | 10.020 -2.526

Con respecto a la lista de espera del afio 2014, se observa una disminucién de -19,4%. Comportamiento

que fue precedido por un incremento de un 30% en el periodo anterior. Las mayores deficiencias se

observan en las especialidades de “Cirugia Plastica Adulto” y “Alto Riesgo Obstétrico”, con incrementos

del 300% y 265,7%, respectivamente. Por el otro lado, las especialidades que han mostrado una mejor
evoluciéon de su lista de espera son “COSAM Infantil”, “COSAM Adulto” y “Psiquiatria Adulto”; con

reducciones de un -87,9%, un -86,9% y un 85,7%, respectivamente.




2. Factores Condicionantes de la Salud

1. Poblacion

1. Estructura y Dinamica Poblacional

1. Volumen y composicion de la Poblacion

;Cudantos habitantes tiene Santiago?

Esta pregunta es de suma importancia ya que determina el valor de muchos indicadores con los cuales
medimos nuestros logros y planificamos las intervenciones.

Hace ya algunos afios, los indicadores frecuentemente utilizados para conocer el nivel de salud de la
poblacién, como por ejemplo las tasas de mortalidad, mostraban que nuestra comuna se encontraba peor
que la regién y el pais. Muchas teorias intentaban explicar este fendmeno, desde la existencia de Hospitales
de Urgencia - donde es esperable que se produzca un mayor nimero de fallecimientos que en un Hospital de
otro tipo - hasta la mayor proporcién de adultos mayores y su alta tasa de mortalidad por causas naturales.
No obstante, lo que ocurria, es que las estimaciones poblaciones oficiales del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) no fueron acertadas. En octubre de este afio, el INE actualizé las proyecciones de
poblacién del CENSO 2002 y tanto las cifras absolutas como la tendencia de ellas, son radicalmente
distintas, como se muestra en el grafico:

Estimaciones Poblaciéon Total Comuna de Santiago segun Version INE
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Elaboraciin propia a padi de datos publicados por INE (www.ine.clicanalesichile_estadisticolfamiiasidemagralicas_ vitales.php). Acceso Oct. 2015
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Elaboracién propia a partir de datos publicados por INE (wew. ine.clicanales/chile_estadisticafamilas/demograficas_vitales. php). Acceso Oct. 2015

Hacia el afio 2002 la poblacion de la comuna rondaba los 200.000 hab. en ambas estimaciones
(195.371 en CENSO 2002 frente a 208.197 en actualizacién 2015) sin embargo, en el afio 2015, las
estimaciones del afio 2002 preveian que Santiago tendria 148.175 hab. versus la actualizacién 2015 que
habla de 358.332 hab., lo que es mas del doble de lo estimado. Esta ultima cifra es bastante cercana a lo
encontrado en un estudio encargado por la Comuna cuya caracterizacion social y demografica de la
poblacién se basa en un estudio elaborado por el Observatorio de Ciudades de la PUC 1.

“Santiago, que perdia habitantes hasta el afio 2002, viviendas y funciones hasta 1992, se transforma al afio
2014 en la comuna de Chile que concentré mas edificaciones entre ambos censos, y una de las que mas
crecié en nimero de habitantes y visitantes... se trata de una comuna que ha experimentado en 2 décadas su
mayor transformacién en vivienda, pasando de tener en 1992 casi 80\% de viviendas en casas o cité a mas
del 50\% de departamentos" 2

Al revisar la estructura poblacional y su modificacién en 10 afios, como se aprecia en las figuras siguientes,
se trata de una pirdmide constrictiva que se acentia con el paso de los afios. No obstante, la base de
mantiene relativamente estable al igual que el tramo entre 20 y 35 afios, sobre todo la categoria 25 - 29.
Esto se podria explicar por el gran auge que han tenido las viviendas orientadas a jévenes solteros,
estudiantes universitarios y familias recientemente constituidas.

Por otro lado, aumenta con el transcurso de los afios la frecuencia relativa del tramo 35-55 afios y
sucesivamente hacia las categorias superiores.

Nos encontramos en un periodo de plena transicién demografica, con una natalidad moderada y una
mortalidad cada vez mas baja.

! Observatorio de Ciudades. Pontificia Universidad Catélica de Chile. Encuesta de Diagndstico Comunal 2014.
Comuna de Santiago

*llustre Municipalidad de Santiago. Santiago, Lugar de Encuentro. Transformaciones y Propuestas. CORTAL.
Santiago. Abril 2015; p20,60.
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En la misma linea, segtin el Censo de 2012, 1a poblacién comunal asciende a 311.415 habitantes,
presentandose como la cuarta comuna con mayor poblacidn de la Region Metropolitana. Destaca asimismo,
el aumento poblacional que ha sufrido la comuna en el periodo intercensal, el cual alcanzé aun 110.623
personas.

Poblacion de las 10 Comunas mas pobladas de la
Regidon Metropolitana
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Con base en esta poblacion, la densidad demografica estimada comunal es de 139 habitantes por hectarea,
siendo superada en la Region Metropolitana s6lo por la comuna de Lo Espejo.

La poblacion, no se distribuye homogéneamente en el territorio comunal, generando areas con densidades
por sobre los 200 habitantes por hectarea (al sur de la Alameda y norte de Av. Santa Isabel) y areas
puntuales con menos de 75 habitantes por hectarea.

Asimismo, de acuerdo al tltimo censo, la poblacién comunal pasé de ser una de mas mujeres que hombres a
una mayoritariamente de hombres. Lo anterior se traduce en que actualmente hay 158.533 hombres y
152.882 mujeres, con un indice de masculinidad de 103,7 hombres por cada 100 mujeres. El afio 2002 este
indice era de 97,6 hombres cada 100 mujeres.

Dendidad de poblacidn de las 10 comunas mas
densas de la Region Metropolitana
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El indice de dependencia etaria (nimero de menores de 15 y mayores de 64 por cada 100 personas entre 15
y 64 afios) disminuy6 de 38,4, el afio 2002, a 27,8 el afio 2012. La poblacién de adultos mayores aumentd en
el periodo intercensal, de 24.423 a 26.742. Mientras que los menores de 15 afios varié de 31.279 a 41.043. Es
decir, aumento la poblacién infantil y adulta mayor, pero porcentualmente el mayor incremento se
experimentd en la poblacién entre 15 y 64 afios. Ver piramides demograficas.

La distribucién por grupos de edad se expresa en la siguiente tabla.

Grupo de Total Hombres Mujeres
0 a 4 afos 16.988 8.581 8.407
5 a9 aios 12.228 6.251 5.977
10 a 14 afos 11.827 6.116 5.711
15 a 19 afios 16.326 8.305 8.021
20 a 24 anos 35.463 18911 16.552
25 a 29 aiios 47.381 25.460 21.921
30 a 34 aios 40.487 22.321 18.166
35 a 39 aiios 28.413 15.540 12.873
40 a 44 anos 20.751 10.969 9.782
45 a 49 aios 17.251 8.805 8.446
50 a 54 afios 15.652 7.413 8.239
55 a 59 afios 12.096 5.579 6.517
60 a 64 aios 9.810 4.340 5.470
65 a 69 aiios 8.082 3.538 4.544
70 a 74 anos 6.395 2.492 3.903
75 a 79 afios 4.810 1.731 3.079
80 afios 6 mas 7.455 2.181 5.274
Total 311.415 158.533 152.882

Fuente: Censo 2012 (INE).

2. Evolucion demografica y migracion

Desde que en el afio 1940 la comuna de Santiago alcanzara los 440.196 habitantes, esta experiment6 un
proceso constante y paulatino de disminucién poblacional, hasta alcanzar su nivel méas bajo el afio 2002 con
200.792 habitantes (Censo 2002).

Posteriormente, durante el ultimo periodo intercensal, la poblacién ha experimentado un incremento de un
95% a una tasa anual de 4,5%.



Esto como consecuencia del proceso de repoblamiento comunal.

Evolucion de la Poblacién Comunal
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Entre el afio 2002 y el 2012 llegaron a Santiago 117.355 personas, de las cuales el 19% (22.387 personas)
provenian del extranjero. De la poblacién residente en Santiago de origen extranjero (38.737 personas), el
53,7% son peruanos, 13,7% son colombianos, 5,1% son argentinos y 4,4% son ecuatorianos.

Distribucidonde los inmigrantes de
Santiagosegun su origen

Inmigrantes
SR, extranjeros
Inmigrantesde 19%
otrascomunas
delaregion

47%

En tanto, en nuestra Red de Salud Municipal actualmente existen 10.342 personas de nacionalidad
extranjera. Esto corresponde al % de la poblacién inscrita. Sin embargo, esta cifra debe ser observada con
cautela debido a causa del cambio en el Sistema de Ficha Electrénica que experimentamos en el dltimo afio,
asi como también a la existencia de errores en el momento de la inscripcidn, que deben ser corregidos.

La nacionalidad con mayor proporcién es la peruana, con un 88,5%, seguido de la ecuatoriana y argentina
con 3,3%y 2,5% respectivamente.



Inmigrantes Inscritos en la Red de Salud

1,3%
2,5% 1’9%@_\ | }ﬂ)o,s%

B Perd

B Ecuador

m Argentina
Bolivia
Cuba
Colombia

m China

Otras

88,5%

2. Natalidad
La tasa de natalidad de la Comuna de Santiago varia practicamente un 50% segun la estimacion de
poblacién que utilicemos. La cifra oficial estipula una tasa de 29.30 x 1000 hab. la cual no tiene ninguna
relacidn a la tasa de la Region Metropolitana y el Pais. La calculada con los datos actualizados del INE estima
la tasa de natalidad en 15.70 x 100 hab. sutilmente sobre las estimaciones nacionales (14.42 x 1000 hab.) y
la regional (14.48 x 1000 hab.), lo que parece mas cercano a la realidad.
No tenemos informacién desagregada a nivel comunal respecto a natalidad.
Elleve aumento de la natalidad respecto a la region podria explicarse por la gran cantidad de familias
jovenes que han repoblado la Comuna los tltimos afos.

Tasa de Natalidad General afio 2011 segln version de estimacién poblacional

Chile
14.42
RM
14.48
Santiago
15.70
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Elaboracién propia a parir de datlos publicados por INE (www.ine.cl/canales/chile_estadisticoflamilias/demograficas_vilales.php) y DEIS (www.deis.cl'?page id=3295). Acceso Oct. 2015



3. Fecundidad

De acuerdo a los datos censales de 2012, la tasa de fecundidad disminuyé a 1,17 hijos nacidos vivos por
mujer entre 15 y 49 afios. Esta tasa era de 1,47 el afio 2002.

Si se revisa este indicador de forma mas desagregada, es posible apreciar que las mujeres sobre 40 afios
presentan tasas por sobre 1,5 mientras que las mujeres menores de 30 afios no presentan tasas mayores a
0,6.

El promedio de hijos por mujer para el grupo de edad por sobre los 49 afios es superior a 2.

Total Total

Censo 2002 Censo 2012




2. Medio Socio-Cultural

1. Educacion

1. Alfabetismo y nivel de instrucciéon de la poblaciéon

Censo 2002 Censo 2012
Censo 2012

je de

Censo 2012

La poblaciéon alfabeta (que sabe leer y escribir)
aumentd fuertemente en 5,62 puntos porcentuales
en los ultimos 10 afios, alcanzando al 99,4% de la
poblacién de 10 afios y mas.

Si consideramos a la poblaciéon de 15 afios o mas,
mas de la mitad de este grupo esta cursando o ha
cursado niveles de educacién superior, alcanzando
el 55,1%. Esto es 18 puntos porcentuales mas que
en el afio 2002.

Respecto de la distribucion de los niveles de
educacion de la poblacion, estos se evidencian en
el cuadro a continuacion:

Poblacion de 5
Nivel de instruccion afios 0 mas
Nunca asistio 1.127 0,38
Pre Basica 2.931 1,00
Diferencial 725 0,25
Basica, primaria o preparatoria 45.446 15,44
Media cientifico humanista o humanidades 66.209 22,49
Media técnica profesional, comercial, industrial o normalista 15.653 5,32
Técnico de nivel superior 38.573 13,10
Profesional 109.733 37,27
Postitulo 5.666 1,92
Magister 7.072 2,40
Doctorado 1.292 0,44
Total 294.427 100

Fuente: Censo 2012 (INE).




2. Situacion socioeconémica de la poblacion

1. Pobreza

Santiago es una de las comunas con menor indice de pobreza de la Regiéon Metropolitana. De acuerdo a
los datos del Ministerio de Desarrollo Social, el afio 2011 Santiago figuraba como la quinta comuna con
menor tasa de pobreza, segiin la encuesta CASEN, con un 5,7% de su poblacién, esto es, menos que los

7,8% del afio 2009.

Comuna Ao 2009 Ano 2011
Vitacura 1,60% 0,10%
Providencia 0,20% 0,20%
Las Condes 1,40% 1,40%
Nufioa 2,80% 5,20%
Santiago 7,80% 5,70%
La Reina 2,50% 7,10%
La Cisterna 12,30% 7,50%
Independencia 8,60% 8,20%
La Florida 9,70% 9,20%
Maipu 6,40% 9,20%

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2013 (CASEN).

Indice de pobreza

1994 1996

2000 2003

2009

2011

La pobreza en la comuna
experiment6 una fuerte
disminucién durante la década
del 90, llegando a menos de
un 5%. Luego, durante el
primer decenio del siglo XXI
borde6 el 8% durante los
diez afios, para experimentar
una nueva disminucion a los
actuales 5,7%.



En términos generales, la comuna es socialmente heterogénea. Los datos de la Ficha de Proteccién Social
revelan que los hogares de la comuna presentan la siguiente distribucion porcentual:

Quintiles Descripcion N° de fichas %

I Menor o igual a 8.500 puntos 38.125 41,41
11 De 8.501 a 11.734 puntos 19.902 21,61
111 De 11.735 a 13.484 puntos 15.414 16,74
v De 13.485 a 14.557 puntos 12.217 13,27
\' Mayor o igual a 14.558 puntos 6.416 6,97

Total 92.074 100

Fuente: Ficha de Proteccién Social.

2. Ingreso

De acuerdo a la CASEN 2013, el Ingreso promedio de los hogares de la comuna se sittia dentro de los
10 mejores de la regién, presentandose en el 7° lugar, y siendo superior al ingreso promedio de toda
la Regién Metropolitana. La siguiente tabla muestra lo anterior.

Ingreso promedio del hogar por tipo de ingreso segiin comuna
(Ingresos promedio en $ de noviembre de 2013)

Comuna/Region Ingreso Autonomo Ingreso Monetario Ingreso Total
Vitacura 2.645.755 2.649.750 3.177.830
Las Condes 2.268.546 2.275.015 2.678.127
La Reina 1.915.668 1.930.327 2.312.882
Providencia 1.971.040 1.976.061 2.307.348
Nufioa 2.044.500 2.052.981 2.295.026
Lo Barnechea 1.567.557 1.582.340 1.930.652
Santiago 1.271.688 1.279.990 1.400.581
San Miguel 1.028.130 1.045.134 1.215.206
Pirque 958.220 970.910 1.182.407
Macul 970.585 978.706 1.141.524
Region Metropolitana 926.897 943.153 1.106.263

Fuente: CASEN 2013 (Ministerio de Desarrollo Social)




3. Prevision

Segun la encuesta CASEN de 2013, un 53,5% de las personas pertenecen al Sistema Publico de
Salud. Esto representa una disminucién respecto de la misma encuesta en 2011, en cuya ocasién el
valor fue de 56%. A la inversa, en el resto de las categorias, y en un periodo de 2 afios, los afiliados
al Sistema privado (Isapres), aumentaron desde 33,1% a los 35,9%.

Al comparar con la Regidn Metropolitana, en la comuna de Santiago destaca una proporciéon menor
de personas en Fonasa, asi como una mayor en Isapres y en quienes se clasifican como sin Sistema
Previsional en Salud o particulares.

Ninguno FF.AA.y del Otro

Fonasa Isapre (particular) orden sistema LG

Santiago 53,5 35,9 7,9 2,3 0,4 100,0
Regién

Metropolitana 73,1 21,2 2,8 1,9 09 100,0

Fuente: CASEN 2013 (Ministerio de Desarrollo Social)



3. Situacion laboral

1. Participacion laboral

2002 2012

De las 270.372 personas de 15 afios o
mas de la comuna, el 70,15% es

poblacién econémicamente activa, esto
es 11,07 puntos porcentuales mas que la
poblacién del afio 2002 (59,08%).

50,34%

64,05%

Tasa de participacion
economica

e 22
(]

68,13% 76,04%

Tasa de participacion
2C0NOMICa

Categoria Situaciénlaboral Poblacion

Ocupados 179.307

Econémicamente Desocupados 10.362
activa Subtotal 189.669
Quehaceres del hogar 12.774

Estudiando 34.014

No Econémicamente Jubilado, pensionado o rentista 23.582
Activa Otra situacién 10.333
Subtotal 80.703

Total 270.372

Fuente: Censo 2012 (INE).

Tasa de participacion econédmica

15Na 24 25~a 24 35~a 44 45~a 54 |55 a 64 |65 ar"'n,os Total

afios | afios afios afios afios | ymas
Hombres | 40,99 | 88,73 | 93,78 | 91,95 | 83,02 | 30,79 | 76,04
B Mujeres | 36,48 | 85,35 | 87,26 | 80,93 | 56,98 | 10,52 | 64,05
M Total 38,85 | 87,19 | 90,77 | 86,36 | 68,77 | 18,05 | 70,15

Fuente: Censo 2012 (INE).



Respecto del desempleo este se encuentra bajo, con una poblacién econdmicamente activa que se
encuentra casi en un 95% ocupada. En efecto, a nivel comunal los datos censales demuestran que el
5,5% de la fuerza de trabajo se encuentra desocupada. Lo que refuerza el hecho de que el desempleo ha
ido disminuyendo desde el afio 2009, cuando alcanza los dos digitos. Para llegar a su valor mas bajo en
una década.

Evolucion del desempleo 2007 - 2012
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Fuente: Censo 2012 (INE).

2. Familia y Hogares
1. Estado civil y estado de hecho de la poblacion

De acuerdo a los datos del censo 2012, de la poblacién de 15 afios o mas (270.372 personas), el 63,3% se
declaré soltero/ay el 28,6% se declar6 casado/a.

Estado civil Hombres Mujeres Total %
Soltero/a 89.623 81.420 171.043 63,26
Casado/a 40.474 36.899 77.373 28,62

Divorciado/a 4.706 4.491 9.197 3,40

Anulado/a 875 1.383 2.258 0,84
Viudo/a 1.907 8.594 10.501 3,88

Fuente: Censo 2012 (INE).




La estructura cambia al graficar las situaciones de hecho y no de derecho. Los/as no convivientes son
menos que la totalidad de solteros/as, en cambio no todos/as los/as casados/as viven con su esposo/a.
Son mas los convivientes (25,4%) que los/as casados/as viven con su esposo/a. Los convivientes con

parejas del mismo sexo son s6lo un 1,77%.

Estado de hecho Hombres Mujeres Total %
No convive con pareja 71.140 73.060 144.200 | 53,33
Casado/a vive con su 27.266 26.701 53.967 19,96
esposo/a
Conviviente con pareja de 33.829 30.088 63.917 23,64
distinto sexo
Conviviente con pareja del 3.345 1.438 4.783 1,77
mismo sexo
Ignorado 2.005 1.500 3.505 1,30

2.

Fuente: Censo 2012 (INE).

Estructura de los hogares de la comuna

1. Jefes/as de hogar

Enla comuna de Santiago hay 134.581 hogares, segin el censo de 2012. Estos hogares se distribuyen de

la siguiente forma en las viviendas:

Numerode hogares | Viviendasparticulares
1 128.918 98,3% 128918 ©5,8%
2 1.571 1,2% 3.142 2,3%
3 483 0,4% 1.449 1,1%
4 0 mas 233 0,2% 1.072 0,8%
Total 131.205 100,0% 134.51 100,0%

Fuente: Censo 2012 (INE).




La jefatura de hogar a cargo de una mujer se ha incrementado en el tiempo, variando de un 41,5% de
hogares con una jefa de hogar el afio 2002, a un 43,3% el aflo 2012. Esto significa que son 58.291 hogares
los que comparten esta caracteristica.

/ centajes sobre el total de
\\/ (porcentajes hogares)

PV i

Total 71.481

Censo 2002 [T RE
76.290

(porcentajes sobre el total de hogares) g ; /

\

N

OALfens,

Total 134.581
Censo 2012

2. Composicion de los hogares

El nimero de personas por hogar en la comuna disminuy6 a 2,22, uno de los mas bajos de la Region
Metropolitana. Ello es concordante con el incremento de los hogares unipersonales, (compuestos por una
sola persona), la mayoria de ellos conformados por mujeres sobre 64 afios o jovenes de entre 24 y 35
afios. En este indicador, nuestra comuna alcanza uno de los valores mas altos de la Regién Metropolitana,
el cual llega al 35,6%.

Tipo de hogar Hogares Personas
Unipersonal 47914 35,60% 47.914
Otros 86.667 64,40% 250.745
Total 134.581 100% 48.165

Fuente: Censo 2012 (INE).

2904 @

35!60 7o .

Hogar unipersonal Hogar unipersonal
Censo 2002 Censo 2012




3. Hacinamiento y allegamiento

De acuerdo a los datos de la encuesta CASEN 2011, la comuna presenta un 8,7% de hacinamiento, esto es,
la aglomeracién de personas en una misma vivienda que se considera excesivo. Segtin el Censo 2012 esta
proporcién disminuye a 8,4%. Para ello se consideran el nimero de personas que duermen en un mismo
dormitorio, siendo mas de 2,5 un nimero extremo y desproporcionado. Se asocia esta situacién, en forma

mayoritaria, a las viviendas de tipologia de conventillo.

indice de Allegamiento.

Por otra parte, el indice de
allegamiento (mas de un hogar en
una misma vivienda) ha disminuido
en la comuna llegando a un 1,75%
segun los resultados del censo 2012.
Se presume que estos indices se
asocian a inmigrantes, principalmente
extranjeros y/o de bajos recursos.



3. Vivienda y habitabilidad urbana de la comuna

1. Tipologia de las viviendas

En base a los datos obtenidos del Censo 2012, el nimero de viviendas en la comuna de Santiago
experiment6 un crecimiento de un 95,7% durante el ultimo periodo intercensal, situdndose en la regiéon
después de Puente Alto (165.450) y Maipt (152.915) con 151.662 viviendas.

Al observar la distribucién segun categoria
de vivienda, destacan en primer lugar los
depa rta me ntos en edificio (77,29%),
seguidos de lejos por las casas (16,68%).
Durante el periodo intercensal, la mayor
variacién se da en la primera categoria, con
un incremento de un 160% de los
departamentos. Por otra parte, si bien las
casas disminuyeron, se incrementaron las
piezas en casas antiguas o conventillos.

Distribucion de la viviendas particulares
segun tipo de vivienda

H Censo 2012 Censo 2002

77,29%

58,34%

34,36%

16,68%

0,29% 1,99%

5,74% 5,32%
. i

Casas Departamento Piezas en casa Otros
en edificio antigua o
conventillo

Diferencia N

Tipo de vivienda I Intercensal S TG
2002 2012

Casas 25.299 26.635 -1.336 16,68%
Departamento en edificio 117.216 45.218 71.998 77,29%
Piezas en casa antigua o conventillo 8.710 4.122 4.588 5,74%
Mejora, mediagua 67 186 -119 0,04%
Rancho, choza 82 21 61 0,05%
Moévil (carpa, vagon, container, similar) 0 23 -23 0,00%
Otro tipo de vivienda particular 182 472 -290 0,12%
Vivienda colectiva (residencial, hotel, hospital) 106 837 -731 0,07%
Total 151.662 77.514 74.148 100,00%

Fuente: Censo 2002, Censo 2012 (INE).




2. Tenencia de las viviendas

Mas de la mitad de las viviendas (56,1%)
estdin bajo arriendo y, si  bien ha
aumentado el ndimero de viviendas en las
que residen sus propietarios,
proporcionalmente la tenencia por parte de
propietarios ha disminuido a un 38,7%.

Distribucion de las viviendas particulares

segun tipo de tenencia

Censn2012 ® Censo2002

56,09%

46,71%

Propia Arrendada

Otrotipo

Diferencia Distribucién
Tipo de tenencia intercensal neta
Propia (pagada 20.473 20.623 1150 15,6%
totalmente)
Propia (pagandoa 30.311 9.242 21.069 23,1%
Arrendada 73.588 29.975 43.613 56,1%
Cedidapor trabajo o 1.125 2.091 966 0,9%
servicio
Gratuita 5.708 2.236 3.472 4,4%
No sabe, no responde 0 13.374 -13.374 0,0%
Total 131.205 77.541 53.664 100,0%

Fuente: Censo 2002, Censo 2012 (INE).




3. Servicios basicos de la urbanizacion

Los servicios basicos, tales como agua

potable, alcantarillado y electricidad,
presentan una cobertura total en el
territorio comunal, salvo pequeias

excepciones que no superan el 0,01%.

A pesar de que la comuna de Santiago
tiene urbanizaciéon completa hace varias
décadas, este nivel de cobertura fue
logrado sdlo recientemente. Sélo en la
década del 70 se alcanz6 mas de un 90%
de cobertura eléctrica y de conexiones a la
red de alcantarillado.

99,98% 99,35%

Red puhblica

Distribucion de las viviendas particulares

segun origen del agua potable
@ Censo 2012 m Censo 2002

0,00% 0,03% 0,02% _0,61%

Pozo o noria Otrotipo

Distribucidn de las viviendas segun
disponibilidad de energia eléctrica

@ Censo 2012 m Censo 2002

99,99%

99,30%

0,01% 0,70%

Dispone de alumbrado eléctrico Mo dispone de alumbrado eléctrico




4. Etnias y Religion

En la comuna de Santiago 24.991 personas declaran pertenecer a alguna etnia. Valor que equivale a un

8,49% de la poblacién comunal. De ellos, el 83,6% son mapuches, 4,3% son aymaras y 2,6% son
quechuas.

Distribucion de la poblacion que se declara
perteneciente a alguna etnia

o . Ot eblo
Diaguitas  Rapa Nui o:'?g?r:Jaric
1% 1% 1%
Quechuas ‘
Aymaras 3

4%

Mapuches

83%

Al considerar la distribucién por religion, se observa que la poblacion catélica ha ido disminuyendo de
un 69% a un 61% en su representacion, mientras que la poblacién evangélica se ha incrementado
levemente de un 8,2% a un 8,9%. Finalmente, un fuerte incremento han tenido las personas que se
declaran ateas, agnoésticas o que no tienen ninguna religién o credo.

Religion | Censo 2002 | Censo2012

Catélica 116.404 68,7% |  165.607 61,3%
Evangélica 13.921 8,2% 24187 8,9%
o“acrre::ig;é“ ° 14.124 8,3% 20.657 7,6%
Ninguna 25.064 14,8% 56.842 21,0%
Total 169.513 100,0 267.293 98,9%

Fuente: Censo 2012 (INE).
Nota: En los datos del Censo 2012 no llega al 100% por existir poblacién ignorada.



5. Discapacidad

En cuanto a discapacidad, Santiago se encuentra en el lugar 31 dentro de las comunas de la Region
Metropolitana, con un 5,4% de personas en situacion de discapacidad, estando este valor cercano al
presentado por la regién y a 7 puntos porcentuales bajo la comuna que tiene la mayor proporcion, que es
San Ramén.

Comuna Poblacion Poblacion sin
discapacitada discapacidad
San Ramon 12,7 87,3 100,0
Santiago 54 94,6 100,0
Region Metropolitana 57 94,3 100,0

Fuente: CASEN 2013 (Ministerio de Desarrollo Social)

6. Participacion Social

Segun resultados de Casen 2013, la poblacién mayor de doce afios que participa en Organizaciones
alcanza a casi un 15% en la comuna, lo que la sitda en el lugar 33°y cerca del promedio regional. Sin
embargo, esto se encuentra lejos de Isla de Maipo, la comuna en el primer lugar y que se destaca con un
33,2%.

Participa No participa
Isla de Maipo 33,2 66,8 100,0
Santiago 149 85,1 100,0
Region Metropolitana 16,0 84,0 100,0

Fuente: CASEN 2013 (Ministerio de Desarrollo Social)



3. Medio Natural

1. Ubicacion, superficie y configuracion comunal

La comuna de Santiago es una unidad territorial de tipo urbana que integra el conjunto de
100% de su territorio estd urbanizado y tiene una

comunas que conforman el Gran Santiago. El
superficie de 22,4 km?2.

La comuna se emplaza en el centro de la ciudad de Santiago, Region Metropolitana, constituyendo la
Plaza de Armas su centro histérico. Esta se localiza en las coordenadas geograficas los 33°26'16"

de latitud sur y los 70°39'01" de longitud oeste.

% Provincia de Santiago

.- Conchali
.- Recoleta
.- Independecia

.- Cerro Mavia

\- Quinta Mormal

.- Lo Prado

.- Santiago

.- Providencia

- Mufina

.- Estacidn Central

- Cerrillos

.- Pedro Aguirre Cerda
.- Lo Espejo
.- San Miguel




2. Limites comunales y Organizacion territorial

Por su emplazamiento la comuna de Santiago limita con diez comunas, cuya distribucién es como sigue:

a) Al Norte: comunas de Renca, Independencia y Recoleta, en donde el rio Mapocho actia como
limite natural

b) Al Oriente: comunas de Providencia y Nufioa, delimitado por la avenida Vicufia Mackenna

c) Al Sur con las comunas de San Joaquin, San Miguel y Pedro Aguirre Cerda, en donde la antigua via
férrea actiia como hito geografico

d) Al Poniente: las comunas de Estacion Central y Quinta Normal

El territorio comunal estd conformado por 51 unidades
vecinales, las que administrativamente se agrupan en
siete agrupaciones vecinales numeradas de la siguiente
manera: agrupaciones vecinales 1,2, 3,7,8,9y 10.




3. Caracteristicas geografico-fisicas de la comuna

La comuna de Santiago se emplaza en una cuenca tectonica rellena de materiales aluviales (ripios y
rodados) acarreados por el rio Mapocho. Cuenca que tiene un leve declive de este a oeste y forma
parte de la Depresion Intermedia, que separa la cordillera de los Andes al este y la cordillera de la
Costa al oeste. En este contexto, la comuna presenta una topografia llana y sin variaciones, sélo
interrumpida por la presencia del rio Mapocho.

Vifda pEL Mak El clima es de tipo
; SANTIAGO mediterraneo, con
' veranos secos y

- calurosos e

Varrapalio

inviernos suaves y

L}
| e i levemente hdmedos.
& i i ":rf ; - E Rara vez nieva en la
;;F; > ‘: : Eoca varcisics : comuna.
o i E
Calm:r.uu D.EFrlszw Emm;u.su
Ar LA CodTa IWFERMPSIA aF LAt ANBES
. Precipitaciones promedio
Mes Temperatura media (°C) (mm)
Enero 21,4 0,3
Febrero 20,7 0,9
Marzo 18,8 3,2
Abril 15,7 10,4
Mayo 12,5 42,2
Junio 9,7 70,4
Julio 9,4 86,6
Agosto 10,8 50,8
Septiembre 12,5 23,0
Octubre 15,3 13,4
Noviembre 17,8 9,2
Diciembre 20,3 2,1
Anual 15,4 312,5




4. Red Vial

La comuna cuenta con una red vial de mas de 280 kilometros, siendo una de las redes viales mas
importantes de la ciudad. Mas de 3,5 km?2 de la superficie comunal corresponde a calzadas y aceras.

Por su centralidad, la red vial de la comuna de Santiago incluye a los principales ejes viales de la ciudad,

los que a escala metropolitana, adoptan la forma de ejes concéntricos y radiales. Su estructura vial es
reticulada y adaptada al plano de damero.

A nivel comunal, la estructura vial conforma una red en la que destacan los siguientes ejes principales:

EjesNorte-Sur:
* Matucana/Exposicion.
* Ricardo Cumming.
®  Av.Brasil/Almirante Latorre/Beaucheff.
* Autopista Central.

84y
) %C'Eﬂ.q

SAN PABLO

F 9
UMMING

> &

* Teatinos/Nataniel Cox. SKHTO DOMINGO

. Ean.dera{/[SanIDleig. . s | |1

. nrique Mac Iver/Santa Rosa. s

q' Y £ | e LU AMEDR

*  Av.Vicuna Mackenna. 03’)‘ =l CURICO
Ejes Este-Oeste: z £ \
e Cardenal José Maria Caro/Balmaceda. e 2 DIEZELN0

e SanPablo. BLANCO \
¢ Santo Domingo. AV MATTA

g | |¢ 4
e Agustinas. z ¥ 8lg| 3 -]
e Alameda Lib. Bernardo O'Higgins. E 2 H z
e Curic6/Tarapaca/Vidaurre. 5 5% =
° Santa Isabel. i LRONDIZZON HNUBLE N
* Av.Diez de Julio Huamachuco. \
e Copiap6/Av.Blanco Encalada. LY CENTEWARIO 1 RACE \
e Av.Manuel Antonio Matta. i

e Nuble/General Rondizzoni/Ramén Subercaseaux.



5. Transporte y transito

A nivel de la Ciudad de Santiago, gran parte de los flujos Norte-Sur y Este-Oeste (y demas
combinaciones) pasan por la comuna.

La red de transporte publico esta establecida en base a recorridos troncales, locales y de paso de
recorridos. Estos ultimos son los mas abundantes en Santiago.

La red de transporte publico permite proveer de accesibilidad intercomunal, pues utiliza
preferentemente ejes de escala metropolitana, que justamente corresponden a los principales ejes de
la comuna. Por otro lado, los recorridos locales alimentan los recorridos troncales, posibilitando
la conectividad al sistema troncal. Estos recorridos permiten ademas los desplazamientos al interior
de la comuna.

Cabe destacar que la comuna concentra la mayor cantidad de recorridos y que éstos circulan,
mayoritariamente por la Alameda Libertador Bernardo O'Higgins y el par Compaiiia/Santo Domingo,
para las circulaciones oriente-poniente y los pares San Diego-Bandera/Nataniel Cox y San Antonio-San
Francisco/Mac Iver-Santa Rosa, paralas circulaciones norte-sur.

Ademas, por Santiago cruzan tres de las cuatro lineas de metro existentes en la capital (lineas 1, 2 y 5),
con 17 estaciones, siendo la comuna con mayor dotacién de esta infraestructura de transporte.
Cabe destacar que tres de las estaciones son lugares de combinacién de lineas. Asimismo, se
proyecta la ejecucion de dos lineas para los préximos 4 afios (lineas 3 y 6), que afiadirdn cuatro
estaciones nuevas y generaran cuatro nuevas estaciones de combinacion.



6. Areas verdes

La superficie comunal destinada a areas
verdes mantenidas es de 2.040.000 m2. De
las cuales, el 75,3% (1,5km?2) corresponde
a los siete parques urbanos de la
comuna, lo que la consolida como la
comuna con mayor superficie de parques
dela ciudad.

A pesar del crecimiento de su poblacion,
la comuna de Santiago sigue manteniendo
un alto indice de areas verdes por
habitante: 6,6 m2 por persona. Es
esperable que este indice vaya decayendo,
de no incrementarse las actuales areas
verdes de la comuna, las que no han
variado desde hace una década.

Plazoletas

3%

Plazas
5%

Distribucion de las superficies de dreas verdes de la
comuna, segun tipo
Bandejonesy
platabandas
17%\

Parques
75%

Nombre del parque ‘ Superficie en m2 ‘ % ‘
Cerro Santa Lucia 63.000 4,10%
Quinta Normal 367.975 23,97%
Parque O'Higgins 739.125 48,14%
Parque Portales 24.676 1,61%
Parque San Borja 24.063 1,57%
Parque Los Reyes 272.395 17,74%
Parque Almagro 44.018 2,87%
Total 1.535.252 100,00%

Fuente: Direccion de Aseo, Ornato y Jardines (2013).




4. Sector Salud

1. Politica de Salud

La Direccién de Salud de la I. Municipalidad de Santiago tiene establecida una misién y objetivos para poder
dar respuesta a las necesidades de salud de su poblaciéon a cargo. A continuacién se indican los
lineamientos y logros a alcanzar, tanto de la Red de Salud completa como los de las distintos
Departamentos y Unidades de la Direccién:

1. Mision
Contribuir a elevar el nivel de Salud de los usuarios de los Centros de Atencién Primaria de la Comuna de
Santiago, propiciando el modelo de Salud Familiar, con una participacién activa de nuestros usuarios y una
preocupacion central por el bienestar integral de los funcionarios de la Red de Salud.

2. Vision
Ser una Red de Atencién Primaria referente en Chile, con un modelo de Salud Familiar consolidado y una
alta participacion usuaria, preocupada de innovar y utilizar tecnologias para entregar un servicio digno,
eficiente, equitativo y de calidad, junto con favorecer el constante desarrollo y bienestar de sus
funcionarios.

3. Objetivos Generales de la Red de Salud
1. Entregar un servicio de calidad, humano, eficiente, oportuno e igualitario, en base al modelo de Salud
Familiar, que permita mejorar los logros sanitarios alcanzados y responder a las expectativas de la
poblacion.
2. Favorecer el constante desarrollo y bienestar de las personas que trabajan en la Red de APS.
3. Contribuir a elevar el nivel de Salud del usuario para alcanzar los resultados esperados de acuerdo al
ciclo vital y familiar en el que se encuentre cada individuo, considerando intervenciones que aborden
integralmente su contexto social, familiar y comunitario.
4. Empoderar al usuario para fomentar su autocuidado y el de su familia, relacionado con la promocién de
la salud y la prevencién de enfermedades, coordinando actividades en conjunto con las organizaciones
comunitarias.
5. Responder a las expectativas del usuario de acuerdo a la realidad sanitaria y laboral de nuestra Red,
junto con tomar acciones de acuerdo a las evaluaciones realizadas.
6. Desarrollar el modelo de Salud Familiar con una alta participacién ciudadana.
7. Promover el mutuo respeto entre los usuarios y los trabajadores.

2. Estructura y Organizacion de la red asistencial

1. Estructura de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Central

A diferencia de lo que ocurre en la mayoria de las comunas del pais, en Santiago comparten la
responsabilidad de la Atencion Primaria de Salud APS, tanto el Municipio como el Servicio de Salud
Metropolitano Central (SSMC). A continuacion se muestra un esquema de la Red del SSMC en relacién a
Santiago:



Tabla: Establecimientos pertenecientes a la Red de Salud de la . Municipalidad deSantiago

MUNICIPAL

DEPENDENCIA

SSMC

Centro de Salud Familiar IgnacioDomeyko

Centro de Salud Familiar Benjamin Viel Centro de Salud

Centro de Salud Familiar Padre Orellana - °

— Familiar Ne 1
Centro de Salud Familiar Arauco . p
— — - (Ramon Corvalan
Estacién Médica de Barrio Balmaceda .
VSEVYET ; X Melgarejo)
Estacién Médica de Barrio Brasil
Estacién Médica de Barrio Carol Urzaa
PRIMARIO Estac%(,)n M(,ed}ca de Barr.lo Conc.ha y Toro

Estacion Médica de Barrio Coquimbo

Estacion Médica de Barrio Davila Larrain Centro de Salud N2 5

Estacion Médica de Barrio Gacitua

Estacion Médica de Barrio NicolaD’Onofrio

Estaq(,)n Mt?d%ca de Barr%o Pal.‘qugF o/restal Servicio de Atencién

Estacion Médica de Barrio RojasJiménez . . .

B 51 Médica de Barrio San Emili Primario de Urgencia

stac¥cl)n (? ¥ca e arr¥o an Emilio (SAPU) N° 1

Estacién Médica de Barrio Sargento Aldea
Centro de

Centro Comunitario de Salud Mental y Diagnéstico y

Familiar (COSAM) Tratamiento (CDT) San

SECUNDARIO Borja

?:;Xll%d) de Atencién Primaria Oftalmolégica Centro de Referencia de
Salud de Maipu (CRS

Unidad Geriatrica Movil (UGM) pu (CRS)
Hospital de Urgencia
Asistencia Publica,

TERCIARIO HUAP

Hospital San Borja
Arriaran, HSBA

Existe una distribucién territorial actualizada, por unidades vecinales, entre los Centros de Salud
Municipales y los pertenecientes al Servicio de Salud Central, determinada a través del Ordinario N°
1077 del Director del Servicio de Salud Metropolitano Central, de fecha 3 Octubre de 2011, la cual se

sefiala en la [lustracién que sigue:

AGRUPACIONES Y UNIDADES VECINALES
POR CENTROS DE SALUD MUNICIPALES

SIMBOLOGIA

COMUNA DE SANTIAGO




La red de Salud Municipal de Santiago se estructura actualmente en 4 polos de atencion: El Polo Domeyko, Viel, Arauco (ex San Vicente) y Orellana. Cada polo
estd constituido a su vez por 1 establecimiento de salud, ya sea un CES o CESFAM y por un grupo de estaciones médicas de barrio (EMB). La siguiente tabla
describe los centros, la pertenencia a cada polo y otros datos generales:

CENTRO DE SALUD

19) 023000 (0)\

VALIDADOS
FONASA

ENCARGADO(A) DEL

DIRECTORA DEL

PROPIEDAD

DOMEYKO | CESFAM Ignacio Domeyko Cueto 543 32.006 Dra Sandra Le6n Dra. Sandra Leén Municipal
EMB Balmaceda Herrera 1231 5.684 EU Adriana Robles Arrendada
EMB NicolaD’Onofrio Ricardo Cumming1275 4.261 TS Myriam Berrios Arrendada
EMB Concha y Toro Santa Ménica 2229 4.213 EU Patricia Ricaurte Arrendada
EMB Brasil Rosas 1963 4919 EU Claudia Ortega Arrendada
PADRE . . EU Alejandra ..
ORELLANA CESFAM Padre Orellana Padre Orellana 1708 7.515 EU Alejandra Marquez Mérquez Municipal
EMB Parque Forestal José Ramén Gutiérrez 80 2.744 Dra Catalina Murialdo Arrendada
EMB Davila Larrain General Gana 334 3.328 EU Angelina Leyva Arrendada
EMB Gacitia Artemio Gutiérrez 1354 3.135 MAT Carolina Mundaca Arrendada
EMB Coquimbo Madrid 789 2.840 Dra Barbara Alonso Arrendada
EMB Rojas Jiménez Rojas Jiménez 21 2.643 MAT Ingrid Gonzalez Arrendada
BEI\\I/]I‘;E/HN CESFAM Benjamin Viel San Ignacio 1217 7.142 EU Scarlet Cassus EU Scarlet Cassus Municipal
EMB Sargento Aldea Sargento Aldea 1470 4.485 EU Sonia Garcia Arrendada
EMB San Emilio San Emilio 2106 1.652 EU Tamara Navarrete Arrendada
EMB Carol Urzia Santa Rosa 1727 3.239 EU Ma Teresa Iglesias Municipal
ARAUCO CESFAM Arauco Av. Mirador 1599 14.534 MAT Andrea Caro MAT Andrea Caro Municipal




La siguiente es la distribucién de los establecimientos de salud pertenecientes a la comuna de

Santiago:

CESFAM
EMB
EMB
EMB
EMB

CES
EMB
EMB
EMB
EMB
EMB

cosAaM

C-B- BN R T S

CES
EMB
EMB
EMB

CESFAM

Ignacio Domeyko
Balmaceda
Nicola D'Onofrio
Concha y Toro
Brasil

Padre Ordlana
Parque Forestal
Davila Larrain
Gacitia
Coquimbo

Rojas Jimenez (ex San Borja)

Benjamin Viel
Samento Aldea
San Emilio
Carol Urzia
Arauco

Este 2015, en un esfuerzo por progresar en el trabajo en red, y en concordancia con el concepto de
Redes Integradas de Servicios de Salud, es que se ha desarrollado una propuesta de trabajo entre la
Red de Salud Municipal y los 2 centros de Atencién Primaria dependientes del SSMC de la comuna

de Santiago

Ambos equipos directivos hicieron una reflexiéon respecto a cdmo enfrentan el trabajo del Plan de
Salud y la Programacién de Actividades anualmente, asi como también levantaron un diagnoéstico
cualitativo respecto a las necesidades y situaciones a abordar para que dicho trabajo se enfoque de
manera conjunta.

Esto ha dado como resultado la generacion de algunos ambitos de accién entre los que se

encuentran

- Coordinacién en las areas de:

0 Actividades de Promocidén, aprovechando las diferentes instancias en las que
participa el Programa Santiago Sano de nuestra Direcciéon de Salud, el cual
desarrolla un trabajo intersectorial a nivel municipal.

0 Actividades de Prevencién, como por ejemplo en la ejecucion de las campafias de
inmunizacién en escuelas de la comuna

0 Referenciay Contrareferencia de Pacientes atendidos

0 Traslado de Pacientes

0 AtenciénDomiciliaria

Conocimiento y Flujo de Informacién

Esto hace referencia a poder establecer un canal de comunicacion efectivo y eficiente que
permita compartir informacién de manera sistematica de caracter:



0 Epidemiolégico: por ejemplo Poblaciones bajo control en Programas APS
0 Degestién:
= Atenciones de urgencia en SAPU, que permita coordinar atenciones
ambulatorias posteriores asi como también realizar gestiéon de demanda.
= Cartera de Servicios actualizada para proveer a la poblacién de nuestras
prestaciones de manera mas integrada y equitativa
0 Organizacional: Conformacién de los equipos directivos de ambas partes. El contar
con esta informacidn se describe como muy relevante por parte de ambos equipos
para poder lograr todo lo anterior.

Como herramientas para conseguir lo mencionado, la Direccién de Salud de Santiago proporcionara
un espacio en nuestra Intranet/Pagina web donde se aloje informacién como la descrita. Asimismo,
se compartird informacién obtenida a partir de una plataforma web con la que contamos desde
agosto de este ano, llamada InstaGIS, la cual permite georreferenciar diferentes tipos de datos,
procesarlos y difundirlos para la toma de decisiones a la que se enfrentan los equipos directivos y
de sector.

Finalmente, como una manera de impulsar el trabajo en red, es que ambos equipos directivos
proponen la realizaciéon de una jornada que permita que funcionarios y encargados se conozcan,
compartan experiencias y generen algunas estrategias para conseguir lo expuesto.

2. Organizacion de la Direccién de Salud Municipal y sus centros
dependientes

La estructura organizacional de nuestros centros, se basa en el Modelo de Salud Familiar, con la
conformacion de equipos de cabecera para una poblacion territorial determinada, de acuerdo al
siguiente organigrama:
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llustraciéon: Estructura organizacional interna de los centros de salud

Por otra parte, la estructura organizacional de la Direccidn de Salud (DISAL) fue disefiada de
manera de responder de manera eficiente a todos los procesos de gestion interna de la Red:
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3. Cartera de servicios de la Red Municipal

En el ultimo aflo, nuestra cartera de Servicios se ha mantenido relativamente estable en la Red
Municipal. El déficit de infraestructura, que impide otorgar todas las prestaciones que como APS se
deberia dar en todos los centros primarios, estd siendo abordado. En etapas avanzadas esta el
proyecto de realizaciéon del nuevo CESFAM Erasmo Escala, con lo cual se espera mejorar la
cobertura y la calidad de la atencién del drea norponiente de la comuna, que corresponde al Polo
Domeyko. Asimismo, el CESFAM Ignacio Domeyko ampliara su infraestructura, en complemento de
lo anterior. Bajo el mismo lineamiento, se esta trabajando en corregir el déficit en infraestructura
de nuestro COSAM, trasladidndolo a un edificio que también permita aumentar las atenciones y la
calidad de éstas.

En la siguiente tabla se muestran las prestaciones que realiza cada centro de APS. Ademas de las
sefialadas, se realiza atencién de medicinas integrativas o alternativas (Reiki, Tai-chi,
Auriculoterapia, Acupuntura, Esencias florales, Yoga), actividades de educacion fisica (en todos los
centros) y atencién de cirugia menor (en CESFAM Ignacio Domeyko). La atencién dental se entrega
en los centros de salud (CES) y centros de salud familiar, pero ademas existen 2 médulos JUNAEB
en las Escuelas Panama y Alessandri. Estos se complementan con 2 sillones dentales habilitados en
las Escuelas Republica de Alemania, México, Cervantes Basica y Provincia de Chiloé, bajo el alero de
convenio con la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.



Tabla: Principales prestaciones entregadas segtin centro de Salud APS
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En el caso de las Estaciones Médicas de Barrio, no se entregan todas las prestaciones pues
corresponde a establecimientos pequefios cuyo centro de referencia es el Consultorio o CESFAM del
Polo al que pertenecen. Por otra parte, en los Consultorios CES Padre Orellana y CES Benjamin Viel,
no se entregan todas las prestaciones debido principalmente a falta de espacio fisico. Las vacunas
son entregadas en el Consultorio N2 1 perteneciente a la Red APS del Servicio de Salud
Metropolitano Central y el resto de las prestaciones son otorgadas en el CESFAM Domeyko, en tanto
se consolidan proyectos para la construcciéon de dos nuevos establecimientos en la zona sur y otro
en la zona norte de la comuna.

4. Poblacion inscrita Red de Salud Municipal de Santiago

Desde el aflo 2000 hasta el afio 2012, se observa un aumento sostenido de la poblacién inscrita
validada por FONASA. Tendencia que se ve interrumpida el afio 2013 cuando el nimero de inscritos
validados por FONASA baja a 97.385, lo que represent6 una baja de un -7,32% con respecto al afio
anterior. Una causa de esto estaria en un error en las estimaciones de poblacién validada por parte
de FONASA, que habria hecho que se asignara menor poblacién de la que corresponderia
realmente. Es asi como el pre corte del mes de mayo de 2013 entregé un total de 101.058 usuarios
validados.

Posteriormente, se ha retomado la tendencia al alza alcanzando los 104.340 el afio 2014 y los
110.686 el afio 2015.
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Al considerar la evolucién por establecimiento y polo de atenciéon de los inscritos validados, se
puede apreciar la existencia de fluctuaciones en el crecimiento que ha experimentado en el tiempo
esta poblacién en el nivel local. Sin embargo, se destaca que la tendencia general ha sido
predominantemente al alza. Esto queda mas claramente reflejado en las graficas a nivel de polo. A
continuacion se presenta la grafica con la evolucién de inscritos para cada polo de atencion, los que
a suvez se desagregan por Estaciéon Médica de Barrio:

POLO DOMEYKO POLO ORELLANA POLO VIEL POLO ARAUCO
| GNACIO DOMEYKQ s BAL MACEDA @ ADRE ORELLANA GACITUA wmmmBENJAMIN VIEL  smmmSARGENTO ALDEA em—POLO ARAUCO
N. D'ONOFRIO CONCHA ¥ TORO COQUIMBO P ARQUE FORESTAL SAN EMILIO CAROL URZUA
s BRASIL SAN BORJIA e DAVILA LARRAIN 60.000
35.000 60.000 60.000
50000 +
A0.000 50.000 50,000
25.000 40,000
40.000 40.000
8 20000 8 E ]
T £ H £
g g £ 30000 -+ 3
K £ 30000 ] £ 30000
o & = @
: ¥ z =
5 15.000 > >
20000 20000 20,000
10.000
10.000 10.000
5.000 10.000
— A ——
P—- —
0 e 0 0+ . T 0
S a@mszoses2aoonms SEEBmISEen 289 oo s sz o mzoermge N sanmsnes s gy
2525388338888 §88% R89388332988383§ 288288288338 33¢2 BEEEZEEREREEE3
Afio ARo Afio Afio

Ilustracion: Evolucion de la poblacién validada FONASA segtin establecimiento de atencién



5. Analisis de la Demanda

Para efectos de su interpretacion, se entenderd por demanda a la cobertura de la
poblacién bajo control segin sexo y grupo de edad como un indicador de la demanda cubierta,
considerando para el analisis el periodo comprendido entre Enero y Junio de 2015.

1. Programa Infantil

Respecto de la poblacidn inscrita menor de 6 afios de edad, a nivel de red se observa que el 59%
estd cubierto, muy similar al 60% de cobertura de 2014. En este contexto es Orellana el Polo que
muestra la menor cobertura de su poblacién infantil. Por el otro lado, destacan las coberturas
exhibidas por Arauco y Viel, con valores de 63% y 62%, respectivamente.
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Ilustracion: Cobertura Poblacién Programa Infantil A Junio De 2015 (PBCx100/Pob. Infantil Inscrita < 6 Afios)
2. Programa de Salud Cardiovascular

De la Poblacién inscrita validada, un 16% de las personas han tenido al menos una atencién en el
programa a junio de 2015. De acuerdo a la prevalencia estimada de la enfermedad, este valor
debe ser de un 27%. A nivel de polos, Arauco y Orellana presentan la mejor situacién, siendo
mejor aun en Arauco al considerar el menor diferencial que tiene respecto a la tasa esperada. En
el caso opuesto se encuentran los polos Domeyko y Viel, con brechas de 11% y 14%
respectivamente.
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Ilustracion: Cobertura Poblacién PSCV Por Hipertension Arterial A Junio De 2015 (PBCx100/Inscritos Vs PBC
Esperada/Inscritos)



En el caso de Diabetes, un 7% de las personas inscritas validadas han tenido al menos una

atencidn en el programa cardiovascular a junio de 2015. De acuerdo a la prevalencia estimada de

la enfermedad, este valor debe ser de un 13%. Todos los polos presentan cifras similares, siendo
el Domeyko el que tiene el menor valor, con un 6%.
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Ilustracion 46: Cobertura Poblacion PSCV Por Diabetes Mellitus A Junio De 2014 (PBCx100/Inscritos Vs PBC

Esperada/Inscritos)

3. Programa del Adulto Mayor

A nivel general la Red de Salud la cobertura de la poblaciéon de 65 y mas afios es de un 43%.
Mientras que a nivel de polos destacan con las mejores coberturas Orellana (51%) y Arauco

(44%). Especial atencién requiere el Polo Viel que cubre sélo a un tercio de esta poblacién.
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Ilustracion 47: Cobertura Poblacién Adulto Mayor A Junio De 2014 (PBCx100/Inscritos >64 Aiios)



6. Analisis de la Oferta

1. Consultas Médicas

Respecto del periodo Enero a Septiembre de 2015 la Red de Salud presenta una tasa de consulta
médica de 0,5. Sobre este valor aparece el Polo Arauco, el que realiza la mayor cantidad de

consultas médicas en base a su poblacion inscrita. Por el contrario, el Polo Orellana destaca por

poner a disposicién de la comunidad la tasa mas baja de consultas horas médicas en la Red de

Salud.
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Ilustracion: Tasa De Consultas Realizadas Acum A Septiembre 2015 (N2 Consultas Médicas Segtin Rem/ Pob.

Inscrita)

2. Controles de Salud segun Ciclo Vital

La Red de Salud presenta una tasa de controles de salud segun ciclo vital de 0,23. El Polo Orellana

se sita sobre este indicador realizando la mayor cantidad de controles de salud segtn ciclo vital.

Por el contrario, el Polo Viel realiza la menor cantidad de controles de acuerdo a su poblacién

inscrita.
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Ilustracion 50: Tasa Controles Ciclo Vital Acum A Septiembre 2015 (N2 De Controles Rem /Pob. Inscrita)



3. Controles de Salud Programa Cardiovascular

A nivel de la Red de Salud se observa una tasa de 1,44 controles por persona inscrita en el
programa. Sobre este valor destaca el polo Viel como el que concreta la mayor cantidad de
controles con una tasa de 1,79. Por el contrario, el Polo Arauco aparece como el que realiza el
menor nimero de controles, con una tasa de 1,28.
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Ilustracion: Tasa Controles PSCV Acum A Septiembre 2015 (N2 Controles PSCV Segiin Rem/PBC PSCV)

4, Consultas de Salud Mental

A nivel de la Red de Salud, este indicador se presenta con un valor de 0,08. Sobre este valor se
sitdan los polos de Orellana y Viel con tasas de 0,12 y 0,09, respectivamente. Mientras que el Polo
Domeyko es el territorio donde los usuarios tienen menor acceso a consultas de salud mental.
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Ilustracion: Tasa Consultas De Salud Mental Acum A Septiembre 2015 (N2 Consultas De Salud Mental Rem/Pob.
Inscrita)



5. Consultas Dentales

La tasa de consultas dentales a nivel de Red de Salud es de 0,25. Sélo el Polo Arauco, donde se
dispone de mayor cantidad de sillones dentales, se sitia sobre este valor con una tasa de 0,48.
Entre los restantes polos destaca Viel con la menor tasa de la Red de Salud (0,20).
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Ilustracion: TASA ATENCIONES DENTALES ACUM A SEPTIEMBRE 2015 (N2 Consultas y Atenciones de Urgencias
Dentales /Pob. Inscrita)



7. Indicadores de Gestion APS

1.indices de Actividad de Atencién Primaria (IAAPS).Septiembre de 2015

Tabla: Cobertura examen de medicina preventiva (EMP), en hombres de 20 a 44 afios.

N2 Examen Poblacion = = = =

de Medicina masculina de é é % a

Preventiva 20 a 44 anos E E E E

(I_EIMP) 1nscr1ta.|,,menf)s = > > =

realizado en poblacién bajo = = = =

poblacion control en = z = =

o - - o o=

masculina Programa E E E E

de 29 a44 .Salud = = 5 =

anos Cardiovascular © © © o
DOMEYKO 744 7.062 10,54% 13.8% 14,2% 12,1% 17.40%
ORELLANA 338 2.627 12,87% 10.8% 11,5% 9,1% 17.40%
VIEL 238 2.155 11,04% 9.1% 8,9% 7,3% 17.40%
ARAUCO 199 1.959 10,16% 12.5% 12,6% 10,9% 17.40%
TOTAL 1.519 13.803 11,00% 12.3% 12,65% 10,55% 17.40%

Tabla: Cobertura examen de medicina preventiva (EMP), en mujeres de 45 a 64 afios.

N2 Examen de Poblaciéon
Medicina femenina de 45

Preventiva a 64 anos
(EMP) inscrita, menos

realizado en poblacion bajo
poblacion control en

femenina de Programa Salud

45 a 64 afos Cardiovascular

CUMPLIMIENTO
SEPT 2015
CUMPLIMIENTO
SEPT 2014
CUMPLIMIENTO
SEPT 2013
CUMPLIMIENTO
SEPT 2012

DOMEYKO | 8% | 4974 | 17,89%
ORELLANA 517 2.405 21,50% 195% | 245% | 18,0% 26%
VIEL 335 1917 17,48% 167% | 201% | 17,4% 26%
ARAUCO 238 1514 15,72% 20% 220% | 18,0% 26%

TOTAL 1.980 10.810 18,32% 20% 23,0% 19,6% 26%




Tabla: Cobertura evaluacion funcional del adulto de 65 afios y mas.

o
2 o o o
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DOMEYKO 3.304 7.680 43,02% 46.5% 41,01% 36,2% 54,20%
ORELLANA 2.166 5.446 39,77% 41.4% 45,61% 33,6% 54,20%
VIEL 1.334 3.602 37,03% 44.1% 32,19% 24,5% 54,20%
ARAUCO 938 2.703 34,70% 38.6% 36,72% 30,0% 54,20%
TOTAL 7.742 19.431 39,84% 43.5% 39,74% 32,5% 54,20%

Tabla: Ingreso a control embarazo antes de las 14 semanas.

Nede
mujeres

embarazad wriallals

mujeres
embarazadas
ingresadasa
control

as

ingresadas
antes de las
14 semanas
a control

CUMPLIMIENTO
SEPT 2015
CUMPLIMIENTO
SEPT 2014
CUMPLIMIENTO
SEPT 2013
CUMPLIMIENTO
SEPT 2012

DOMEYKO 83,70 78,69% 70,0%

ORELLANA 200 256 78,13 79.7% 83,24% 63,5% 81%
VIEL 175 207 84,54 90.6% 88,89% 80,4% 81%
ARAUCO 117 139 84,17 86% 90,23% 69,4% 81%
TOTAL 1.062 1.283 82,77 77.6% 82,04 69,5% 81%

Tabla: Cobertura altas odontoldgicas totales en poblacion menor de 20 afios.

Ne de altas = = S =
n Z. Z. N
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menor de 20 s 3 S S s @A
i =) =)
afos =] = =] 2
DOMEYKO 2.552 13.292 19,20% 18.0% 16,58% 21,1% 27%
ORELLANA 722 4.065 17,76% 23.5% 16,22% 14,0% 27%
VIEL 933 3.215 29,02% 29.4% 20,62% 16,8% 27%
ARAUCO 931 3.334 27,92% 35.6% 25,61% 19,0% 27%
TOTAL 5.138 23.906 21,49% 23.0% 18,29% 19,0% 27%




Nifios/as 12
a 23 meses
con
evaluacion
de DSM

N° total
Nifios/as 12

a 23 meses

bajo control

CUMPLIMIENTO
SEPT 2015

CUMPLIMIENTO
SEPT 2014

UMPLIMIENTO
SEPT 2013

C

Tabla: Cobertura de Evaluacion del DSM de Nifios/As de 12 A 23 Meses Bajo Control

CUMPLIMIENTO
SEPT 2012

DOMEYKO 70,72% 79.4% 84,54% 82,6% 100%
ORELLANA 127 180 70,56% 76.4% 79,67% 68,6% 100%
VIEL 79 127 62,20% 67.7% 79,59% 54,2% 100%
ARAUCO 103 183 56,28% 64.6% 52,98% 70,7% 100%
TOTAL 792 1.173 67,52% 75.5% 78,03% 75,3% 100%

Tabla: Gestion de reclamos respondidos con solucién dentro de 20 dias habiles.

N© total de
2 2 ¢ ¢
reclamos = = E o =
) Z 10 zZ <
respondidos 4o &G 8 5 S E o
- =3 = w ]
con solucion N© Total de =& S« 3 N S 8
dentro de los 5 = - - = =
reclamos. =5 —n oo -
plazos legales % [t o ouw ao
establecidos % 0 % Z % @ % @
(20 dias O O O O
habiles)
DOMEYKO 67 67 100% 100% 100% 100% 100%b
ORELLAN 72 72 100% 100% 100% 100% 100%o
VIEL 5 5 100% 100% 100% 100% 100%o
ARAUCO 29 30 96,67% 100% 100% 100% 100%o
TOTAL 173 174 99,43% 100%0 100%o 100%o 100%o

Tabla: Cobertura Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 afios y mas.

Nede
personas =) o =) ©
= = =
con E = E j 5 o E g
. . =) =
diabetes Prevalencias S 5 s S =i
mellitus 2 estimadas =i = = =g
. 73] A [ A
bajo = @ = I =7 SRZ
controlde 8 8 =) B
. © =
15y mas
| DOMEYKO 2.446 5.209 46,95% 44.8% 47.10% 41,6% 52,10%
ORELLANA 1.629 2.743 59,39% 56.6% 70,93% 46,1% 52,10%
VIEL 961 1.970 48,78% 50.6% 51,34% 36,8% 52,10%
ARAUCO 983 1.614 60,89% 57.2% 58,02% 40,9% 52,10%
TOTAL 6.019 11.537 52,17% 50.3% 54,44% 41,7% 52,10%




Tabla: Cobertura Hipertension Arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y mas.

N2 de
personas
con
hipertensio

Prevalencias
n arterial estimadas
bajo control
de 15y mas

anos

CUMPLIMIENTO
SEPT 2015
CUMPLIMIENTO
SEPT 2014
CUMPLIMIENTO
SEPT 2013
CUMPLIMIENTO
SEPT 2012

DOMEYKO 55,19% 52.8% 59,86% 53,5% 61%
ORELLANA 3.840 5.670 67,72% 68.8% 85,81% 60,3% 61%
VIEL 2.094 3.995 52,41% 59.8% 64,37% 47,8% 61%
ARAUCO 2.384 3.212 74,23% 72.2% 71,88% 56,3% 61%
TOTAL 13.894 22.980 60,46% 60,7% 68,04% 54,5% 61%

Tabla: Tasa de visita integral.

(=) (=) (=) (=)
= = = 0 =
N2 de visitas N2 de familias =) S = S Ho & =
. -z N =}
integrales (poblacién = = = = =
. q = A = A, - A — P
realizadas Inscrita/4) & = & o & |
= ©» = ©n = ©n s v
= =) 5 =)
o o () (&)
DOMEYKO 2.185 12.771 17% 16% 17% 20% 22%
ORELLANA 777 5.551 14% 14% 19% 11% 22%
VIEL 664 4.130 16% 16% 13% 14% 22%
ARAUCO 436 3.634 12% 19% 12% 10% 22%
TOTAL 4.062 26.085 16% 16% 16% 15% 22%

Tabla: Actividad con Garantia Explicita de Salud GES.

= = S S
n < = o = N
N2 casos Z - Z - Z - Zz -
H o H o =) O
GES con S N S N =B S S
garantia = E = E =] E = E
. & e m & e K
cumplida = n =W S wn s wn
= = =) =)
(=) (=) =
DOMEYKO 2.321 2.321 100,0% 99.96% 100,0% 100,0% 100%
ORELLANA 1121 1.121 100,0% 100.0% 100,0% 100,0% 100%
VIEL 777 777 100,0% 100.0% 100,0% 99,9% 100%
ARAUCO 846 846 100,0% 100.0% 100,0% 100,0% 100%
TOTAL 5.065 5.065 100,0% 99.98% 100,0% 100,0% 100%




Tabla: Disponibilidad de Farmacos Trazadores

e = = 2
1n - 2 B~
. Z Z - Z -
N° farmacos N° total H o H o = e = S
trazadores farmacos = : = : = = = o
disponibles trazadores = B = B = = = A
7 75 & m
= n = n = @ 7
=) =) =) >
=] S o o
DOMEYKO 1 1 100,0% 100,0% 100,0% 100%
ORELLANA 1 1 100,0% 100,0% 100,0% 100%
VIEL 1 1 100,0% 100,0% 100,0% 100%
ARAUCO 1 1 100,0% 100,0% 100,0% 100%
TOTAL 4 4 100,0% 100,0% 100,0% 100%

Tabla: Continuidad de Atencion. Brindar atencién de salud hasta las 20 hrs. de lunes a
viernes.

o
N o o o o
establecimientos ; n ; < ; a0 =
funcionandode N° total d 2 S = S = o =3
08 ama 20 hrs. olal e E: E: = o Eg
de lunes a viernes establecimientos = = EE = o
& m =9 73] Ay A m
y siabados de 9 a E 7 E © § 2 E ©
13 hrs. © © © (=}
DOMEYKO 1
ORELLANA 1 1 100% 100% 100% 100%
VIEL 1 1 100% 100% 100% 100%
ARAUCO 1 1 100% 100% 100% 100%
TOTAL 4 4 100% 100% 100% 100%




Tabla: Cobertura de Atencion de Asma en poblacion General y EPOC en personas de 40 y mas
afos (asma > 3 afios por 10% y Epoc <40 afios por 8%)

*JAAPS 2015

NO
establecimiento
s funcionando
de08ama 20

N° total de

hrs. de lunes a establecimientos
viernes y

sabadosde9a

13 hrs.

CUMPLIMIENTO
SEPT 2015
CUMPLIMIENTO
SEPT 2014
CUMPLIMIENTO

SEPT 2013
CUMPLIMIENTO
SEPT 2012

DOMEYKO 610 6.650 9,17% 15%
ORELLANA 457 3.145 14,53% 15%
VIEL 332 2.333 14,23% 15%
ARAUCO 352 1.977 17,80% 15%
TOTAL 1.751 14.106 12,41% 15%

Del conjunto de indicadores se destacan 3 por presentar un mejor desempeifio en el
periodo considerado. Siendo estos:

- Ingreso a control embarazo, antes de las 14 semanas
- Gestion de reclamos en atencidn primaria

- Cobertura diabetes mellitus tipo 2 en personas de 15 y mas afios
Se destacan como los de mas bajo desempefio, los siguientes indicadores:
- Cobertura examen de medicina preventiva (EMP), en hombres de 20 a 44 afios

- Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor de nifios/as de 12 a 23 meses
- Tasa de visita integral



2. METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA APS (LEY N2 19.813).
SEPTIEMBRE DE 2015

Tabla: Porcentaje de nifios y nifias de 12 y 23 meses con riesgo y retraso del DSM,
recuperados.

Nifios y Nifias
entre 12 a 23
meses
diagnosticados
con riesgo o
retraso
Desarrollo
Sicomotor

Nifios y nifias
12 a 23 meses
recuperados
del riesgo o

retraso
Desarrollo
Sicomotor

CUMPLIMIENTO
SEPT 2015
CUMPLIMIE NTO
SEPT 2014
CUMPLIMI ENTO
SEPT 2013
CUMPLIMIENTO
SEPT 2012

DOMEYKO 87.80% 75,86% 91,7%

ORELLANA 7 20 35.00% 55.5% 69,23% 62,5% 81%
VIEL 10 16 62.50% 25% 62,50% 66,7% 81%
ARAUCO 9 9 100.00% 41.6% 44,44% 36,4% 81%
TOTAL 62 86 72.09% 57.6% 67,80% 70,2% 81%

Tabla: Reduccion del niimero de mujeres de 25 a 64 aiios Sin PAP
Vigente (meta Santiago reducir en un 16% la brecha de cobertura de
mujeres sin PAP vigente lograda a Dic. 2015).

N° de
mujeres
con PAP
vigente

compromet
idas para

2015

N° de mujeres 25 a 64
afos inscritas con
PAP vigente
(informado) al 2015

CUMPLIMIEN TO
SEPT 2015
CUMPLIMIEN TO
SEPT 2014
CUMPLIMI ENTO
CUMPLIMIENTO
SEPT 2012

DOMEYKO 84.32% 91% 71,89% 83,4% 100%
ORELLANA 3411 3.843 88.76% 85.5% 91,73% 100,3% 100%
VIEL 2.096 2.747 76.30% 82.3% 122,58% 91,2% 100%
ARAUCO 2.249 2.368 94.97% 88% 102,42% 93,7% 100%
TOTAL 13.847 16.182 85.57% 87.8% 87,60% 89,3% 100%

Tabla: Cobertura alta odontoldgica total en adolescentes de 12 aiios.

N° total
adolesc. 12
c/alta
odontolégica

\\ (0] #:1|
adolesc.
12 aios
inscritos

CUMPLIMIEN TO
SEPT 2015
CUMPLIMIEN TO
SEPT 2014
CUMPLIMI ENTO
SEPT 2013
CUMPLIMIENTO
SEPT 2012

DOMEYKO 37.16% 29.7% 35,95% 103,04% 72%
ORELLANA 76 188 40.43% 58.8% 51,44% 41,50% 72%
VIEL 105 176 59.66% 28.9% 32,82% 18,02% 72%
ARAUCO 81 82 98.78% 67.7% 52,50% 79,87% 72%
TOTAL 469 1003 46.76% 39.8% 40,33% 72,48% 72%




Tabla: Cobertura alta integral odontologica embarazadas.

N° total 2 = = o
N° embarazadas embarazadas Z - z 3 Z 3 z
2o =) == =]
con alta ingresadas S« SE S S S
odf)ntol()gica (en.ero a E E E E E £ E £
integral septiembre E = % 7 E = S g
=] & o =
DOMEYKO 564 681 82.82% 61.6% 57,37% 57,6% 68%
ORELLANA 143 256 55.86% 60.6% 62,43% 59,3% 68%
VIEL 55 207 26.57% 67.7% 66,67% 59,8% 68%
ARAUCO 104 139 74.82% 90.9% 69,17% 74,1% 68%
TOTAL 866 1.283 67.50% 65.4% 60,74% 60,0% 68%

Tabla: Cobertura alta odontolégica total en nifios de 6 afios inscritos.

N° total nifios
6 afios c/alta

N° total nifios 6
odontoldgica aiios inscritos

total

SEPT 2015
SEPT 2014
SEPT 2013

CUMPLIMIENTO
SEPT 2012

CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO

DOMEYKO

41.64% 50.6% 42,32% 79,5% 72%
ORELLANA 73 215 33.95% 88.6% 77,52% 71,4% 72%
VIEL 47 128 36.72% 66.7% 35,71% 20,7% 72%
ARAUCO 91 76 119.74% 132.6% 69,13% 107,3% 72%
TOTAL 485 1077 45.03% 68.9% 49,20% 73,3% 72%

Tabla: Aumento de la cobertura efectiva de personas de 15 afios y
mas con DM controlada (Meta Santiago incremento de
1% cobertura efectiva (HbA1c< 7%)

N° de

diabéticos de E E = =

= B

N° personas con 15;225 y a a @ a

q ) o (=] =) o

diabetes de 20 y estimados E E E E

mas afios bajo . Z Z z Z

segun =] = i =

control . s = S S

compensados LG G e = = = =

(HbA1c< 7) Tt & > B o

afios: 10%; 65y = = = =

z =]

mas (= =] =) =

afos: 25%)

DOMEYKO 1.476 5.209 28.33% 25.1% 23,97% 16,8% 27.95%
ORELLANA 998 2.743 36.39% 33.1% 41,50% 19,7% 32.50%
VIEL 586 1.970 29.74% 30.9% 28,50% 14,7% 29.90%
ARAUCO 576 1.614 35.68% 31.9% 29,21% 16,4% 35.50%
TOTAL 3.636 11.537 31.52% 28.9% 29,23% 17,0% 30.40%




Tabla: Aumento de la cobertura efectiva de personas de 15 afiosy
mas con HTA controlada (Meta Santiago incremento de 2%

N2 de
pacientes
con HTA de
20 y mas
aifos bajo

control
compensado
s(PA<
135/85 mm
Hg)

DOMEYKO

ORELLANA 2.633

VIEL 1.379
ARAUCO 1.279
TOTAL 9.006

N° HTA de 15
aflosy mas,
estimados
segun
prevalencia
(15-64 aiios:
15,7%;

65 y mas
afios:
64,3%)

CUMPLIMIENTO SEPT
CUMPLIMIENTO SEPT

cobertura efectiva (PA <140/90 mm Hg)

CUMPLIMIENTO SEPT

38,97%

CUMPLIMIENTO SEPT

5.670 46.43% 45% 59,76% 39,6%
3.995 34.52% 37.8% 43,04% 31,2%
3.212 39.82% 37.2% 38,95% 35,6%
22.980 39.19% | 38.2% 44,23% 34,4%

40.45%
47.00%

35.70%
41.50%
41.39%

Tabla: Consejos desarrollo funcionando regularmente con Plan evaluado y

ejecutado aDic.2015
N° = =
establecimientos E % & E
de salud con = © 7 -
Consejo de N° total de o 8 g g
Desarrollo establecimientos ; E E E
funcionando de salud de la = S S S
regularmente, con Comuna. = = = =
Plan evaluado y & S S S
; =
ejecutado, a DIC. = 8 8 8
2015 <
DOMEYKO 1 1
ORELLANA 1 1 100% 100% 100% 100% 100%
VIEL 1 1 100% 100% 100% 100% 100%
ARAUCO 1 1 100% 100% 100% 100% 100%
TOTAL 4 4 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla: Evaluacién anual del pie en personas diabéticas evaluado y ejecutado a

N° de personas
diabéticas bajo
control de 15y

mas ainos con
evaluacion del pie
diabético

Sep.2015

N°de
personas
diabéticas de
15 y mas afios

CUMPLIMIENTO
SEPT 2015

CUMPLIMIENTO
SEPT 2014

DOMEYKO 74.78% 78.1% 80%
ORELLANA 974 1.400 69.57% 67.8% 80%
VIEL 601 866 69.40% 53.3% 80%
ARAUCO 553 866 63.86% 38.8% 80%
TOTAL 3.863 5.452 70.85% 64.8% 80%




Tabla: Incrementar a lo menos 2 puntos porcentuales respecto al afio anterior los
menores con lactancia materna exclusiva. 2015 (Meta Nueva 2015)

LaCtaE‘;‘é'l?llsvi's;ema N° de Nifios CUMPLIMIENTO META ANUAL
Controlados SEPT 2015 2015
(6 meses)

DOMEYKO 236 436 54.13% 54.00%
ORELLANA 48 106 45.28% 54.00%
VIEL 35 78 44.87% 54.00%
ARAUCO 29 69 42.03% 54.00%
TOTAL 348 689 50.51% 54.00%

Del conjunto de indicadores es posible destacar 3 por evidenciar un mejor
desempefio en el periodo considerado. Siendo estos:

- Coberturaaltaintegral odontolégica en embarazadas.

- 1% Aumento de la Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas de 15 y mas
anos.

- Cobertura efectiva HTA.

Llama la atencién la baja de mas de 20% observada en la cobertura de altas odontoldgicas en
nifos de 6 afios.

Se destacan como los de mas bajo desempefio, los siguientes indicadores:

- Cobertura Alta Odontoldgico Total en Nifios de 6 afios.

- Cobertura Alta Odontolégico Total en Adolescentes de 12 afios.

- Reduccion del N° de Mujeres de 25 A 64 Afios sin PAP Vigente, Meta
comunal reducir 16% la brecha de cobertura de mujeres con pap vigente.



3. Indicadores Cuadro de Mando Integral. Enero a septiembre de 2015

Desde el Plan de Salud 2010 se plantearon como meta una serie de indicadores a seguir de
manera mensual, todos para cada aspecto del ciclo de vida y en relacién con cada uno de los
estamentos. La evaluacion de éstos a septiembre de 2015 es la siguiente:

Tabla: 100% de las personas hipertensas o diabéticas bajo control en PSCV han sido
clasificada segiin etapa enfermedad renal créonica

Pa;lseé";es PACIENTES = CUMPLIMIENTO  CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
Controlados PSCV JUNIO SEPT. JUNIO SEPT. M:«I/[l\]IESTlﬁXL
Con Tipo De 2015
ERC
DOMEYKO 4.957 5.834 85% 69% 78% 100%
ORELLANA 3.364 3.772 89% 75% 83% 100%
VIEL 2.176 2.030 107% 78% 77% 100%
ARAUCO 1.842 2.276 81% 73% 88% 100%
TOTAL 12.339 13.912 89% 73% 81% 100%

Tabla: Aplicar EDP en controles sanos correspondiente alos 8 meses

N denifios CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
con PBC SEPT UNIO CUMPLIMIENTO SEPT.
aplicacion nifios 0- : J META
EDP entre MENSUAL
11 meses

8y11

meses
DOMEYKO 500 530 94% 59% 84% 67% 90%
ORELLANA 134 175 77% 54% 81% 84% 90%
VIEL 81 90 90% 61% 74% 82% 90%
ARAUCO 105 129 81% 51% 74% 51% 90%
TOTAL 820 924 89% 57% 81% 69% 90%

Tabla: E1 90% de las personas con diabetes tipo 2 bajo control se les realiza una evaluacién

delos pies.
con ev. Pie (li;?:;t(l)cl(f
diabético
DOMEYKO 1.711 2.320 74% 59% 75% - 90%
ORELLANA 965 1.400 69% 51% 73% . 90%
VIEL 588 866 68% 41% 62% - 90%
ARAUCO 550 866 64% 30% 51% - 90%
TOTAL 3.814 5.452 70% 49% 69% - 90%




Tabla: Alcanzar 80% de cobertura en la espirometria anual en los pacientes bajo control
del programa respiratorio ERA

Ne de
. N¢ total
pacientes en de CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
programa A EES SEPT. JUNIO SEPT. SEPT.
era con P en
espirometria —
anual programa
vigente ERA
DOMEYKO 224 367 61% 53% 66% 55% 80%
ORELLANA 133 250 53% 59% 45% 41% 80%
VIEL 170 214 79% 62% 55% 35% 80%
ARAUCO 169 188 90% 25% 51% 30% 80%
TOTAL 696 1019 68% 51% 56% 43% 80%

Tabla: Realizar examen baciloscopia a la poblacién

N de col:llgs:lil‘:as baciloscopias  baciloscopias | baciloscopias baciloscopias = \ETA /
POLO baciloscopias /1000 /1000 /1000 /1000 1000
tomadas por consultas consultas consultas consultas  .onsultas
médico
DOMEYKO 812 24211 33,5 46,3 45 42,4 60
ORELLANA 378 9.587 39,4 39 28,7 14 60
VIEL 170 7.199 23,6 16,6 38 21 60
ARAUCO 225 9.519 23,6 29,7 28,7 46,8 60
TOTAL 1585 50.516 31,4 37 37,4 32,4 60

Tabla: Ingreso a ficha programa artrosis al 100% de los pacientes notificados e

ingresados a SIGGES
N2 N2
PACIENTES PACIENTES
INGRESADOS | INGRESADOS | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | META
FICHA SIGGES POR SEPT. 2015 JUNIO 2014 ANUAL
ARTROSIS ARTROSIS
DOMEYKO 108 155 70% 92% 100%
ORELLANA 47 59 80% 99% 100%
VIEL 49 56 88% 89% 100%
ARAUCO 39 49 80% 83% 100%
TOTAL 243 319 76% 94% 100%




Tabla: Realizacion de control nutricional anual del PSCV al 60% de los pacientes bajo
control de dicho programa

N2 DE

PACIENTES
P;‘EICECNJSS PSCV  CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO META
JUNIO SEPT. 2015 JUNIO 2014  ANUAL
CONTROL 014
NUTRICIONAL
DOMEYKO 2,665 6.391 42% 37% 60%
ORELLANA 1423 4193 349% 26% 60%
VIEL 677 2328 29% 26% 60%
ARAUCO 782 2397 33% 33% 60%
TOTAL 5.547 15.309 36% 31% 60%

Tabla: Realizacion de control nutricional al 70% de las puérperas al 3° mes después del

parto
Ne DE Ne DE
PACIENTES PACIENTES
PUERPERAS PUERPERAS CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO META
3° MES CON 3°MES SEPT. 2015 JUNIO 2014 ANUAL
CONTROL SEGUN
NUTRICIONAL DIADA
DOMEYKO 356 454 78,41% 38% 70%
ORELLANA 78 148 52,70% 13% 70%
VIEL 50 100 50,00% 14% 70%
ARAUCO 35 86 40,70% 11% 70%
TOTAL 519 788 65,86% 30% 70%

Tabla: Aumentar la poblacion de mujeres de 45 a 64 afios bajo control en el programa

de climaterio
N2 DE
MUJERES
CONTROLADAS V(,;IL;III;IEI\D,[A
FICHA FONASA CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO META
CLIMATERIO SEPT. 2015 JUNIO 2014 JUNIO 2013 ANUAL
- < ENTRE 45
ANO 2014 MAS Y 64 ANOS
NUEVAS
CONTROLADAS
DOMEYKO 1.109 6.501 17% 76% 32% 18%
ORELLANA 785 3.399 23% 117% 77% 18%
VIEL 417 2.585 16% 84% 30% 18%
ARAUCO 432 2.138 20% 107% 118% 18%
TOTAL 2.743 14.623 19% 91% 50% 18%




Tabla: Lograr 68% de cobertura en Problema GES alta odontoldgica en embarazadas

POLO  ODONTOLOGICAS | EMBARAZADAS CUMPLIMIENTO | CUMPLIVIENTO  META
EMBARAZADAS INGRESADAS :

DOMEYKO 560 693 81% 90% 68%

ORELLANA 138 223 62% 87% 68%

VIEL 55 169 33% 99% 68%

ARAUCO 104 123 85% 117% 68%

TOTAL 857 1208 71% 94% 68%

Tabla: Visita domiciliaria al 90% de los nifios con riesgo de morir por neumonia

DOMICILIARIA CON
A NINOS CON RIESGO DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO META
RIESGO DE SEPT. 2015 JUNIO 2014 ANUAL
MORIR
MORIR POR POR
NEUMONIA NEUMONIA
DOMEYKO 30 57 53% 75% 90%
ORELLANA 18 50% 111% 90%
VIEL 9 12 75% 111% 90%
ARAUCO 9 21 43% 89% 90%
TOTAL 57 108 53% 90% 90%

Tabla: Realizar 5 intervenciones grupales durante 2015 en salud mental.

(Incluye 1 taller de memoriay otras 4 intervenciones en tematicas de acuerdo ala
realidad local del sector)

N¢ DE
INTERVENCIONES = CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO MET(QQA(;\LUAL
GRUPALES SEPT. 2015 JUNIO 2014 intervenciones)
INICIADAS
DOMEYKO 13 52% 77% 25
ORELLANA 67% 57% 9
VIEL 44% 95% 9
ARAUCO 90% 100% 10
TOTAL 32 60% 77% 53




Tabla: Cobertura de atencion integral de trastornos mentales en personas de 5y mas afios

N2 DE PERSONAS N2 DE PERSONAS

DE 5 Y MAS ANOS ESPERADAS SEGUN

CON TRASTORNO PREVALENCIA DE CU;\;EI‘:I:)I'%II\;IOE;\!I;TO :;[\I]iJTﬂ
MENTAL BAJO TRASTORNOS :
CONTROL MENTALES

DOMEYKO 1.016 10.321 10% 15,5%
ORELLANA 851 4.635 18% 15,5%
VIEL 383 3487 11% 15,5%
ARAUCO 547 3004 18% 15,5%
TOTAL 2.797 21.447 13% 15,5%

Tabla: Realizacion de Visita domiciliaria al 100% de los nifios/as evaluados como en
riesgo o en retraso del desarrollo psicomotor alos 8, 18 y 36 meses

N2 VD A NINOS N2 NINOS CON
CONRIESGO O RIESGO O CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO A META
RETRASO DE RETRASO DE SEPT. 2015 JUNIO 2014 ANUAL
DSM, 8,18Y DSM, 8,18Y 36 :
36 MESES
DOMEYKO 36 58 62% 54% 100%
ORELLANA 9 22 41% 75% 100%
VIEL 21 29 72% 100% 100%
ARAUCO 3 9 33% 59% 100%
TOTAL 69 118 58% 64% 100%

Tabla: Realizacion de 5 actividades comunitarias anuales en tematicas de participacién
social (2) y promocion de salud (2). Al menos una de las de promocioén debe ser en
salud mental

Ne DE
ACTIVIDADES  CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO META
COMUNITARIAS SEPT. 2015 JUNIO 2014 ANUAL
REALIZADAS
DOMEYKO 44 183% 75% 24
ORELLANA 97 693% 50% 14
VIEL 3 33% 125% 9
ARAUCO 19 190% 50% 10
TOTAL 163 286% 75% 57




Tabla: Mantener o mejorar el promedio de altas odontolégicas del total de ingresos

POLO N2 DE ALTAS N2 DE CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO META
ODONTOLOGICAS A INGRESOS SEPT. 2015 JUNIO 2014 ANUAL

DOMEYKO 3.620 3.730 97% 101% 68%
ORELLANA 946 1.120 84% 87% 68%
VIEL 1112 893 125% 136% 68%
ARAUCO 1.881 1.494 126% 114% 68%
TOTAL 7.559 7.237 104% 106% 68%

Tabla: Alcanzar 90% de cobertura en fondo de ojos a poblacién DM bajo control

N2 DE PCTES DM

oo Convowane [ MO couno  very
DOMEYKO 375 2.346 16% 11% 90%
ORELLANA 263 1.549 17% 11% 90%
VIEL 141 1117 13% 12% 90%
ARAUCO 288 926 31% 11% 90%
TOTAL 1067 5.938 18% 11% 90%

Tabla: Lograr la meta anual de consultas por tecnélogo médico por vicio de refraccion
exigidas en convenio UAPO 2015

N2 DE
CONSULTAS | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO META

DE VICIO DE SEPT. 2015 JUNIO 2014 ANUAL
REFRACCION

UAPO 914 40% 47% 2.300

Tabla: Entregar a secretaria de direccién la documentacion correspondiente a
Transparencia Municipal del mes anterior hasta el 5° dia del mes actual

El};ﬁfggA MEsgs  CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO META
ATIEMPO SEPT. 2015 AGOSTO 2014 ANUAL

ADQUISICIONES 5 9 56% 63% 100%
SECRETARIA 7 9 78% 100% 100%
RECURSOS . R .
HUMANOS 6 9 67% 100% 100%
FINANZAS 4 9 44% 88% 100%




Tabla: Implementar a diciembre de 2015 en la Intranet de la Direccion de Salud de
Santiago Mdédulos con informacion por cada departamento o area

SECCIONES SECCIONES
INTRANET INTRANET

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO  META

CTRDAG | AT SEPT. 2015 JUNIO 2014 ANUAL
ESTADISTICAS 1 1 100% 100% 100%
INFORMATICA 1 1 100% 0% 100%
ABASTECIMIENTO 1 1 100% 100% 100%
ADQUISICIONES 1 1 100% 0% 100%
RECURSOS
0, 0, 0,
HUMANOS 0 1 0% 100% 100%
FINANZAS 0 1 0% 0% 100%
SECRETARIA 1 1 100% 100% 100%
EPIDEMIOLOGIA
Y GESTION DE LA 1 1 100% 100% 100%
INFORMACION

Tabla: Lograr meta de PPV en Trastorno Depresivo en menores de 15 afios

ATENCIONES
DEPRESION
MENORES
DE 15 ANOS

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO META

SEPT. 2015 JULIO 2014 ANUAL

COSAM 136 91% 38% 150

Tabla: Lograr Meta de Actividades enla Comunidad

POLO N2 DE CUMPLIMIENTO META
ACTVIDADES SEPT. 2015 ANUAL

COSAM 58 322% 18

Respecto del periodo abarcado en el corte a Septiembre del Cuadro de Mando Integral (CMI), es
posible relevar los siguientes indicadores a partir del desempefio mostrado en su
evaluacidn:

Logrados a Septiembrede 2015

- 100% de las personas hipertensas o diabéticas bajo control en Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) han sido clasificada segtin etapa Enfermedad Renal Crénica (ERC).

- Ingreso a ficha programa artrosis al 100% de los pacientes notificados e ingresados a
SIGGES.

- Aplicar EDPen controles sanos correspondiente a los 8 meses meta 90%

- EI90% de las personas con diabetes tipo 2 bajo control se les realiza una evaluacién de los
pies.

- Realizacién de control nutricional al 70% de las puérperas al 3° mes después del parto



- Lograr Meta de Actividades en la Comunidad
- Meta: lograr meta de PPV en trastorno depresivo en menores de 15 afios
- Aumentar la poblacién de mujeres de 45 a 64 afios bajo control en el programa de
climaterio meta 30%

- Alcanzar 80% de cobertura en la espirometria anual en los pacientes bajo control del
programarespiratorio ERA
- Realizacién de 5 actividades comunitarias anuales en tematicas de participacion social
(2) y promocién de salud (2). Al menos una de las de promocién debe ser en salud mental
- Mantener o mejorar el promedio de altas odontoldgicas del total de ingresos. Meta 68%

- Implementar a diciembre de 2015 en la Intranet de la Direccién de Salud de Santiago M6dulos con
informacién por cada departamento o area

Aun sin cumplir a Septiembre de 2015

- Realizacidn de control nutricional anual del PSCV al 60% de los pacientes bajo control de dicho
programa.

- Lograr 68% de cobertura en problema GES alta odontoldgica en embarazadas

- Visita domiciliaria al 90% de los nifios con riesgo de morir por neumonia

- Realizar 5 intervenciones grupales durante 2015 en salud mental. (incluye 1 taller de
memoria y otras 4 intervenciones en tematicas de acuerdo a la realidad local del sector)

- Realizacién de visita domiciliaria al 100% de los nifios/as evaluados como en riesgo o en
retraso del desarrollo psicomotor alos 8, 18 y 36 meses

- Alcanzar 90% de cobertura en fondo de ojo a poblacién DM bajo control

- Lograr la meta anual de consultas por tecn6logo médico por vicio de refraccién exigidas en
convenio UAPO2015

- Entregar a secretaria de direcciéon la documentacién correspondiente a trasparencia
municipal del mes anterior hasta el 5° dia del mes actual

Realizar examen baciloscopia a la poblaciéon. Meta 100% (implica cumplimiento tasa de
60bk/1000 consultas>15 afios)



8. Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)

Respecto a las atenciones que se realizan en la unidad, cabe destacar el siguiente grupo de evaluaciones o
patologias sospechadas que pueden ser derivadas a la UAPO:

Diagnéstico y tratamiento por vicio de refraccién: Pacientes desde 15 a 64 afios.

Evaluacion de Fondo de Ojo, con prioridad a pacientes diabéticos

Diagnostico y tratamiento de Glaucoma

Otras patologias: Debido a la innumerable cantidad de patologias que pueden afectar al ojo es
necesario precisar que cualquier patologia Oftalmolégica que no clasifique al sistema GES puede
ser derivado a la UAPO.

pPwbp

Asimismo, la cartera de Servicios con que se cuenta para dar resolutividad a las derivaciones se indica a
continuacion:

=  Medicién de Agudeza Visual

=  Pruebadelentes

= Entregareceta de lentes y orden de compra de lentes en 6pticas Trento
=  Entregalentes presbicia +3.00 o +2.50 esf

= LC.Hospital San Borja GES y no GES

= Toma de presion intraocular

=  Medicion de lentes

= Autorefractometria

=  Evaluacién por Oftalmdlogo

=  Evaluacion por Tecnoélogo Médico

=  Evaluacién con LAmpara de Hendidura

= Evaluacion del Fondo de Ojos con Oftalmoscopia directa
= Evaluacién del Fondo de Ojos con Oftalmoscopia Indirecta
=  Extraccién Cuerpo extrafio ocular superficial

=  Curvade Tensién Aplanatica

=  Campo Visual Computarizado

=  Evaluacién glaucoma por oftalmoélogo

= Breakuptime

= Testde Shirmer

=  ViaLagrimal

=  Tincidén con fluoresceina

=  Cover Test

=  Testde Krimsky

= Testde Hirshberg

=  Filtro Rojo

=  Prisma Cover Test

* Tratamiento Insuficiencia de convergencia

=  Evaluacién Amplitud de fusién vertical y horizontal

=  (Calificacion de urgencia

=  Evaluacion Orzuelo, Chalazién y Pterigium

= Entrega de firmacos para glaucoma, ojo seco, infecciones y otras patologias



Durante este afio la UAPO Santiago ha ido cumpliendo las metas establecidas en el Convenio que la financia.
Las siguientes 2 tablas describen las actividades realizadas a agosto de 2013 por tecnélogo médico y
oftalmélogo:

Tabla: Consultas Tecnélogo Médico (Vicio de Refraccidon). Datos al 30 de septiembre de 2015

Cantidad de pacientes Actividades

Atenciones

Atendidos comprometidas 2014
Vicios de refraccion 1488 2300

Fuente: Informe de evaluacién: “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2015”

Tabla: Consultas Oftalmdlogo: Vicios de Refraccién; Glaucoma nuevos; Glaucoma controles; Otras
consultas. (Datos al 30 de Septiembre de 2015)

Actividades
comprometidas 2014

Cantidad de pacientes

Atenciones Atendidos

Consultas oftalmélogo 993 1288

Fuente: Informe de evaluacién: “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2015”



9. COSAM
1. Antecedentes

El Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) de la IM Santiago inici6 sus actividades a fines del afio
2010 y durante todo el 2011 se mantuvo en un periodo de marcha blanca, desarrollando coordinaciones de
red, definiendo su funcionamiento, organizacién interna y aumento progresivo de horas profesionales
contratadas. Todas estas actividades se lograron establecer gracias al financiamiento que aporta el
Municipio y mediante los convenios celebrados con el SSMC.

La reducida disponibilidad de espacio fisico de COSAM hasta mediados de 2014, dificult6 la expansién
rapida requerida para dar respuesta a las necesidades planteadas por las caracteristicas de la poblacion de
la comuna y de acuerdo a lo indicado en la Norma Técnica de COSAM. Sin embargo, durante el afio pasado la
Direcciéon de Salud de Santiago, logrd habilitar un segundo Centro, con la finalidad de contar con mayor
disponibilidad de box y asi poder aumentar cobertura y brindar mas prestaciones a sus usuarios.

En la actualidad COSAM ha tenido un salto cualitativo y cuantitativo importante, puesto que gracias a los
esfuerzos realizados ha logrado acrecentar de manera considerablemente el nimero de atenciones tanto
individuales, como también las distintas modalidades Grupales existentes, entregando asi una atencién mas
oportuna, efectiva y de calidad para sus pacientes.

2. Analisis de contexto.
Disponibilidad de Infraestructura:

La actual infraestructura de COSAM (ubicado en Vicufia Mackenna) permite contar con los espacios y
dimensiones apropiadas para que el RRHH existente realice las atenciones requeridas y entregue mayor
cantidad de prestaciones. En este momento el Equipo se encuentra conformado por profesionales
multidisciplinarios, lo que ha permitido responder a lo planificado y disminuir en algo la gran brecha que
presentaba COSAM, en relacién a la dotacién indicada como necesaria en la Norma Técnica. Es asi como la
oferta de prestaciones especializadas en salud mental ha aumentado en relacién al afio pasado, sin embargo
aun solo logra completar el 26% de lo requerido.

Participacion Activa en Coordinacion en Red:

Se mantiene de manera permanente el trabajo de coordinacidon iniciado “Polo Santiago - Estacion Central”,
en el cual participan el SSMC, la Unidad de Psiquiatria del Hospital San Borja Arriaran, Cosam Estacion
Central y Santiago, con el objeto de permitir una mayor disponibilidad de recursos para las comunas de
Santiago y Estacion Central, facilitando principalmente el acceso a camas de corta estadia, que actualmente
presentan una brecha de mas de 80% respecto de lo estimado técnicamente adecuado.

Situacion de contingencia:

Es de conocimiento generalizado la dificultad para la contrataciéon de Médicos Psiquiatras, en todos los
Servicios de Atencién de Especialidad en Salud Mental. En la actualidad COSAM Santiago ha aumentado su
dotacion, logrando contar con 3.25 jornadas de Psiquiatras. Si bien ain no se cuenta con la dotacién que
corresponde, segin Norma Técnica, esta situaciéon es privilegiada en relaciéon a las realidades de otros
COSAM que no cuentan con este recurso.



3. Recursos

De acuerdo a Norma Tecnica COSAM vigente, se debe contar con un Equipo Base por cada 40.000

beneficiarios.
Tabla: Norma técnica COSAM y dotacion COSAM Santiago a Noviembre de 2015.
Estandar Norma Técnica DOTACION segun estandar NT x
equipo por 40.000 inscritos | ACTUALIZADA COSAM 160.000 inscritos
%]
=
. o 3]
n2 horas x c (]) (:;nli (::: . jornadas al(-:lt(:;\all:s n h;()ras jornadas §
tipo RRHH 40.000 P completas completas | @«
beneficiarios 40.000 actuales en 160.000 x160.000 £
beneficiarios COSAM | inscritos ) 2
X
=)
Psiquiatraadulto 33 0,75 2,25 929 132 3,00 75,0%
Psiquiatra 22 0,50 1,00 44 88 2,00 |50,0%
infantojuvenil
Enfermera 44 1,00 0,00 176 4,00 0,0%
Psicologo adulto 88 2,00 3,50 154 352 8,00 43,8%
Atencion general 1,50 66
Psicologo PAB 1,25 55
Neuropsicdlogo 0,50 22
Evaluac. Tribunales 0,25 11
Psicélogo infantojuv 44 1,00 2,00 88 176 4,00 50,0%
Atencién general 55
Psicélogo PAB-PAC 22
Neuropsicdlogo 11
Asistente Social 88 2,00 2,00 88 352 8,00 25,0%
T.S. Infantojuv 22
T.S. Adulto 22
T.S. PAB adulto 22
T.S. PAB - PAC
. 22
Infantojuv
Terapeuta 88 2,00 2,00 88 352 8,00 | 250%
Ocupacional
Técnico en Salud 132 3,00 1,00 44 528 12,00 | 83%
Mental
Técnico Paramédico 44 1,00 1,00 44 176 4,00 25,0%
Administrativo 88 2,00 2,00 88 352 8,00 25,0%
Auxiliar de Servicio 44 1,00 0,00 176 4,00 0,0%
Direccion y Gestion 33 0,75 2,00 88 132 3,00 66,7%
Monitores 66 1,50 0,00 264 6,00 0,0%
Otros (Guardia) 22 0,50 1,00 44 88 2,00 50,0%
836 19,00 23,25 869,00 | 3.344,00 76,00 26,0%




4, Cartera de Prestaciones.

COSAM da atencién - de acuerdo a lo sefialado en la Normativa Técnica y las definiciones existentes en el
mapa de derivacién de Salud Mental del SSMC -, para todas las patologias derivadas por la Red de Salud, a
excepcién de trastornos alimentarios y patologias del espectro autista, que debido al requerimiento y
definicién de prestaciones médicas de complejidad, deben ser derivados al HCSBA.

Luego de un afio ya se encuentra instalado y funcionando de manera regular y estable El Programa de
Rehabilitacién Tipo I, beneficiAndose de sus intervenciones una gran cantidad de usuarios.

En relaciéon a las Patologias GES, permanecen las atenciones de casos de Depresién (con criterios de
derivacion a especialidad), Bipolaridad y Consumo de sustancias en menores de 20 afios.

En el caso de los GES Esquizofrenia primer brote se derivan, para toda la red de salud mental, de acuerdo al
mapa de derivacién SSMC, la primera sospecha debe ir dirigida al HCSBA. Sin embargo, COSAM asume el
tratamiento de estos pacientes a partir del afio 2, realizando un trabajo coordinado con la Unidad de
Psiquiatria del HSBA, y dandole continuidad a los tratamientos oportunos a para estos pacientes cuenten
con la posibilidad de rehabilitarse y retomar sus rutinas y vidas, de la manera mas adecuado posible.

Tabla: Cartera de Prestaciones COSAM.

Evaluacion Diagndstica

Evaluacion Psiquiatra
Evaluacion Psicologo
Psicodiagnéstico
Evaluacion Trabajador Social
Evaluacién Terapeuta Ocupacional
Evaluacion otro profesional
Evaluacién Terapeuta Ocupacional
Tratamiento Consulta Médico psiquiatra
Consulta Psicolégica
Consulta Terapeuta Ocupacional
Psicoterapia individual
Psicoterapia Grupal
Intervencion Psicosocial Grupal
Rehabilitacion Tipo |
Visita Domiciliaria Integral
Otras Intervenciones Grupales
Trabajo en la Comunidad.
Consultorias Programa Adultos.
Consultorias Programa Infanto - Juvenil.
Capacitaciones en Patologias y temadticas de Salud mental.




5. Oferta de Programas.

COSAM mantiene oferta de actividades para los programas de atencién general tanto en el grupo etario
infantojuvenil como en adultos y adulto mayor, incluyendo en este grupo las categorias diagnosticas
consideradas en los programas financiados bajo modalidad PPV.

Tabla: Categorias diagndsticas por programa de atencion

 PRESTACIONES2015

L PROGRAMA AUGE
TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA SEGUNDO ANO
DEPRESION en personas de 15 afios y mas

TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, TRASTORNO BIPOLAR, ALTO RIESGO SUICIDA, O
REFRACTARIEDAD ANO 1

CONSUMO PERJUDICIAL Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y DROGAS EN MENORES DE 20 ANOS

Tratamiento inicial

Tratamiento de refuerzo

Plan de Seguimiento
TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
Tratamiento Trastorno Bipolar Afio 1

Tratamiento Trastorno Bipolar a partir del Afio 2
IL. PROGRAMA NO AUGE

DEPRESION UNIPOLAR Y DISTIMIA, MENORES DE 15 ANOS, TRATAMIENTO AMBULATORIO NIVEL
ESPECIALIZADO

TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y DEL COMPORTAMIENTO, TRATAMIENTO AMBULATORIO NIVEL
ESPECIALIZADO

DEMENCIAY TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, TRATAMIENTO AMBULATORIO NIVEL
ESPECIALIZADO

ESQUIZOFRENIA'Y PSICOSIS NO ORGANICA

TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO, TRATAMIENTO NIVEL ESPECIALIZADO
TRASTORNOS HIPERCINETICOS, TRATAMIENTO AMBULATORIO NIVEL ESPECIALIZADO
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO EMOCIONALES DE LA INFANCIAY ADOLESCENCIA
PLAN AMBULATORIO BASICO OH Y DROGAS, POBLACION GENERAL (NO AUGE) (NO CONACE)

PLAN AMB. INTENSIVO INFANTO ADOLESCENTES OH Y DROGAS (TRAT. MENSUAL) (NO CONACE)

PLAN AMBULATORIO INTENSIVO - OH Y DROGAS, POBLACION GENERAL (NO CONACE)

PLAN AMB. INTENSIVO COMUNITARIO INFANTO ADOLESCENTES OH Y DROGAS (TRAT.
MENSUAL) (NO CONACE)

PERITAJE JUDICIAL PSICOLOGICO ADULTOS (POR EVENTO)
PERITAJE JUDICIAL PSICOLOGICO A MENORES (POR EVENTO)

ML ATENCION CERRADA Y TELEMEDICINA
PROGRAMA REHABILITACION TIPO




Adicionalmente, se desarrolla programa de evaluacién y respuesta a demanda desde el Poder Judicial, el
que hasta el afio pasado era financiado Convenio Ley de Alcoholes que intermediaba el SSMC. Sin embargo
durante 2015 no fue posible contar con ese aporte debiendo asumir el costo de esta actividad la Direcciéon
de Salud. En la actualidad se cuenta sdlo con 11 horas destinadas a estos fines, lo que es insuficiente para la
alta demanda que emana desde ese Poder del estado.

A pesar de esa disminucidn, desde enero a septiembre de 2015 se ha logrado dar respuesta a 207 informes.

Por ultimo, se encuentra instalado hace tres afios el Programa Piloto Calle, iniciativa financiada por
recursos Ministerio de Desarrollo Social y MINSAL, y que realiza intervenciéon con poblacion identificada
por el Ministerio de Desarrollo Social, en algin grado de situacion de calle, y con el objetivo de acercar la
atencion de salud APS y especializada a esta poblacion.

6. Proyeccion desarrollo prestaciones 2016.

Durante el afio 2015 se consolidé la Implementacion del Programa de Rehabilitacion Tipo I, lo que significo
poder dar respuesta a los usuarios que requerian prestaciones destinadas a la rehabilitacién de personas
que presentan patologias psiquiatricas severas. En esta misma linea de trabajo para 2016, se encuentra
proyectado reforzar el trabajo con pacientes en afio 2, que deban reinsertarse a la vida y ambito psicosocial.

En torno al Programa Ambulatorio Intensivo para atenciéon de Adultos que presentan dependencia a
sustancias psicoactivas, cuenta con asignacion de recursos para su ejecucion, por parte de la Direccion del
SSMC y SENDA. Sin embargo hasta el momento la principal limitacién ha sido que requiere para su
adecuado funcionamiento de espacios fisicos apropiados y permanentemente disponibles para su
implementacion correcta.



3. Recursos Humanos

El recurso humano es clave para la consecucion de los objetivos de una organizacién. Factores importantes
para ello es lograr una cantidad suficiente, una distribuciéon y composicién adecuada, asi como también que
posea las competencias apropiadas asociadas a una alta calidad de desempefio.

Dos factores relevantes al momento de determinar la dotacién de recursos humanos son la poblacién
inscrita validada y los coeficientes técnicos para el calculo de 44 de horas profesional segiin nimero de
poblacién. Ambas tablas a continuacién actualizan esa informacién:

Tabla: Poblacion validada 2° Corte FONASA de 2014

Polo ‘ Poblacion Validada
Ignacio Domeyko 51.083
Padre Orellana 22.205
Benjamin Viel 16.518
Arauco 14.534
Total Red 104.340

Tabla: Coeficientes técnicos, cantidad de profesionales por poblacidn.

Estamento Poblacion
Médico 3.500
Odontoélogo 5.000
Enfermera 3.500
Matrona 6.000
Nutricionista 9.000
Trabajador Social 9.000
Psicologo 9.000
Kinesi6logo 9.000
Auxiliar de Enfermeria 1.500
Administrativos 3.000

Es importante sefialar que estos parametros, dado el modelo actual, son insuficientes para atender la
demanda real de la poblacién beneficiaria, especialmente en el area psicosocial.
La dotacién de funcionarios de la Red de Salud, afio 2016, por categorias funcionarias es la siguiente:



Tabla: Dotacion de Funcionarios afio 2016

DIRECCION DE SALUD DE S ANTIAGO.ANO 2016

CATEGORIAS CARGO DOTACION 2015 PROPUESZT : 1D60TACION

CATEGORIA "A" DIRECTORA 88 88
Médicos 1859 1859

Médicos Especialistas 308 308

Dentistas 868 868

Quimico 110 132
TOTAL CATEGORIA"A" 3.233 3.255

CATEGORIA "B" Directora 176 176
Enfermera 1452 1496

Matrona 815 859

Nutricionista 572 572

Kinesiologia 484 484

Asistente Social 792 792

Profesor 220 220

Tecnélogo Médico 44 66

Psicoélogos 957 957

Educadora de Parvulos 88 44

Fonoaudidloga 44 44

Terapeuta Ocupacional 88 132

Otros Profesionales 792 792
TOTAL CATEGORIA "B" 6524 6634
CATEGORIA " C" Técnicos de Nivel Superior 4334 4928
TOTAL CATEGORIA"C" 4334 4928

CATEGORIA " D " Auxiliar Paramé,dico en 682 462

Enfermeria

TOTAL CATEGORIA"D" 682 462

CATEGORIA "E " Administrativos de Salud 1694 1694
TOTAL CATEGORIA"E" 1694 1694

CATEGORIA " F " Auxiliares servicios de salud 506 506
CHOFER 220 220

TOTAL CATEGORIA "F" 726 726

ngﬁkﬁ:ﬁ;‘:s 17.193 17.699




4. Recursos Financieros

1. Presupuesto de Salud afio 2016

1. Ingresos

z

=

NOMBRE DE LA CUENTA PPTO0.2014 | PPTO. 2015 PPTO. 2016 8

5

S
Del Sector Privado 4.420 12.552 13.000 0%
Subvencién Per capita 4.955.000 5.179.003 6.159.000 47%
Otras Subvenciones 897.933 1.913.859 2.266.398] 17%
De Otras Entidades Publicas 743.186 280.150 268.480 2%
De la Municipalidad a los Servicios Traspasados a 2.600.000 2.600.000 2.600.000, 20%

su Gestion (Aporte Municipal)
Recuperaciones y Reembolsos por Licencias 203.990 196.284 313.815 2%
Medicas
Otros 55.080 25.000 89.000 1%
Saldo Inicial de Caja 1.972.400 2.200.000 1.318.500 10%
TOTALINGRESOS PRESUPUESTADOS 11.432.009 12.406.848 13.028.193

Valores en Miles de pesos

1.Principales fuentes de Financiamiento

Transferencias del Sector Privado

Detalle 216 3 | M$
reajustado
Convenio U. Andrés Bello $ 9.000.000 9.000
Convenio U. Santo Tomas $ 4.000.000 4.000
Proyeccion ingresos del Sector Privado $ 13.000.000 13.000

Subvencion Percapita
Se proyecta Subvencidon per capita por M$ 6.159.000.-

Para ello se considera una cantidad estimada de inscritos validados por FONASA de 106.136, de los
cuales 19.654 corresponderian a un rango etario superior a 65 afios (Adultos mayores).

El monto de per capita basal se proyecta en $ 4.723 y el adicional por adulto mayor en $ 606.-



Inscritos N Mayores de
validados 65 afos
$ mensual

2014 98.710 18.426 $384.202.744 | $4.610432.922 | 4.610.433
$375.616.228 $8.586.516

2015 104.340 19.431 $467.587.662 | $5.611.051.944 | 5.629.513
$456.278.820 | $11.308.842

2016 106.136 19.654 $513.249.961 | $6.158.999.532 | 6.159.000
$501.280.328 | $11.910.324

Otras Subvenciones. (Convenios con el SSMC)

APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL $

59.184.000 59.184
ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLECENTES $  17.545.000 17.545
CONTROL DE JOVEN SANO (FUSIONADO CON ESPACIOS AMIGABLES) $ - 0
ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA (PER ; ) 0
CAPITADO)
PRESTACIONES VALORADAS. PRESTACIONES DE SALUD $ 104.462.000 104.462
RESOLUTIVIDAD $ 119.198.000 119.198
SEMBRANDO SONRISAS 2015 (EX PREVENTIVO SALUD DENTAL) $  15.084.000 15.084
GES ODONTOLOGICO INTEGRAL $  82.862.000 82.862
GES ODONTOLOGICO GES $ 157.349.000 157.349
GES ODONTOLOGICO FAMILIAR (FUSIONADO GES ODONTOLOGICO Y ; ] 0
ADULTO)
NUEVAS PATOLOGIAS GES (NO VIGENTE) $ - 0
CONTROL DE SALUD DEL NINO O NINA SANA $ 57.854.000 57.854
VIDA SANA CON INTERVENCION EN OBESIDAD EN NINOS, ADOLESCENTES,
ADULTOS Y MUJERES POST PARTO §  48.649.000 48.649
APOYO A LA GESTION LOCAL 2015 $ 14.688.632 14.689
VIDA SANA, ALCOHOL Y EN ATENCION PRIMERA DE SALUD (PROGRAMA 5§ 21625204 21625

INTERVENCIONES BREVES ALCOHOL)
COMPLEMENTARIOGES $ - 0
PROGRAMA MODELO ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIARY

COMUNITARIA (EX ENFOQUE FAMILIAR) § 18569.000 18.569

DE CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (ERA) $ 19.080.000 19.080
ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPI) $  4.028.000 4,028
VACUNACION ANTIINFLUENCIA NEUMOCOCICA DEL ADULTO $  1.590.000 1.590

DE APOYO A LAS ACCIONES DE SALUD MENTAL (LEY DE ALCOHOLES) 2013 $ 10.070.000 10.070
ASIG TRATO USUARIO L.20645 $ 90.789.000 90.789

ASIG. DESEMP. DIFICIL ART.28 L.19378 $ 48.356.000 48.356

ASIG.DES.EST.19813 $ 631.297.000 631.297

INFRAESTRUCTURA 2015 2DO PISO DOMEYKO DEFICIT OBRA $ 147.796.000 147.796
ATENCION DOMICILIARIA (ESTIPENDIO) 2015 $ 50.700.000 50.700

MAS NUEVOS CONVENIOS 2015.

MISIONES DE ESTUDIO 2015 $ 45.050.000 45.050

VIDA SANA FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES $ 23.803.000 23.803
INMUNIZACION ANTIINFLUENZA 2015 $  1.489.000 1.489

ACCESO A LA ATENCION INMIGRANTES 2015 $ 67.543.000 67.543
MEJORAMIENTO ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 2015 $ 70.505.000 70.505




IMAGENES DIAGNOSTICAS 2015

$ 80.849.000 80.849

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR 2015

$ 68.591.000 68.591

DISPENSADOR AUTOMATICO DE FARMACOS 2011

$ 58.612.000 58.612

CONVENIOS 2014 PERCIBIDOS 2015

$ 129.180.000 129.180

PROYECCION OTRAS SUBVENCIONES

$2.266.397.836 2.266.398

De Otras Entidades Pablicas

Detalle 2016 $ M$
REAJU ADQO

BONO ESCOLAR $12.070.000 12.070
BONO ESCOLAR ADIC. $ 1.140.000 1.140
BONO VACACIONES $30.130.000 30.130
AGUINALDO FIESTAS PATRIAS $20.915.000 20.915
AGUINALDONAVIDAD $15.540.000 15.540
BONO ESPECIAL $69.790.000 69.790
CONVENIOJUNAEB $28.830.000 28.830
CONVENIO JUNAEB ESCUELAS SALUDABLES $21.205.000 21.205
SENDA $48.780.000 48.780
CONVENIO PROMOCION (SEREMI) $20.080.000 20.080
PROYECCION DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS $ 268.480.000 268.480

Recuperacion y Reembolso de Licencias Médicas

Costo

Recuperacion

Entidad proyectado al Afios

Recuperacion

Meta Proyectada

Pagadora 31/ 1$2 /14 anteriores Recuperabilidad M$
ACHS 4.652.611 80% 3.722
Fonasa 82.884.847 59.948.000 85% 130.400
Isapres 224.616.330 80% 179.693
Proyecciéon Recuperacion Licencias Médicas 313.815

Saldo Inicial de Caja

El Saldo Inicial se proyecta en M$ 1.318.500.- segtin el siguiente detalle:

COMPOSICION SALDO INICIAL 2016

PROYECCION SALDO BANCARIO AL 31.12.2015 M$1.118.500
REMANENTE SALDO INICIAL DE CAJA 2015 PARA 2016 CONVENIOS M$674.624
OBRA CIVIL ARAUCO (SALDO NO COBRADO A LA FECHA) M$58.876
DEUDA EXIGIBLE M$235.000
SALDOS NO EJECUTADOS INFRA 2014 (DENTAL) M$150.000

FONDOS DEL SSMC EN TRAMITE M$200.000

PROYECCION SALDO INICIAL M$1.318.500




2. Gastos

z

=

Nombre De La Cuenta 1;1:)T1(; §

=

S
Gastos en Personal 7.735.150 8.613.240 9.151.634 | 70%
Medicamentos e Insumos 805.220 579.224 673.894 | 5%
Servicios Basicos 273.580 222.588 227942 | 2%
Mantenimiento y Reparaciones 233.144 589.955 442.725 | 3%
Servicios de Aseo 282.700 254.765 260.760 | 2%

Servicios de Vigilancia 342.500 12.479 26.050 | 0%
Servicios Clinicos Externalizados 707.220 783.312 732479 | 6%
Otros Servicios Externalizados 169.564 112.020 | 1%
Arriendos 193.900 237.772 251.048 | 2%

Cursos de Capacitaciéon 62.470 73.712 75.000 | 1%
Activos no Financieros 238.285 201.083 274.300 | 2%

Deuda Flotante 60.000 250.000 235.000 | 2%

Otros Rubros 497.840 419.154 565.341 | 4%

TOTAL GASTOS PRESUPUESTADOS 11.432.009 | 12.406.848 | 13.028.193

1. Principales Rubros
Gastos en Personal

Consideraciones:
=  Setoma como base de calculo el mes de Julio de 2015.
= Reajuste esperado de remuneraciones 6% anual.
=  Seconsidera el cambio de nivel de un 23% del total de funcionarios de la dotacidn.
=  Considera estimacién de la Proposicion de Dotacién que se debe enviar al SSMC en Septiembre
del 2015 para su aprobacion, mas 2 reemplazos categoria B (44 Horas) vigentes.

Medicamentos e Insumos

Detalle

\1 ¢ \/ \1 ¢
Medicamentos CENABAST 170.000 241.625 130.000 1%
Otros Medicamentos de Uso 278.000 | 143280 | 350.000 3%

Clinico

Insumos de Enfermeria 175.030 120.045 94.994 1%
Insumos Dentales 160.320 68.756 90.000 1%
Instrumental Clinico Menor 21.870 5.518 8.900 0%
Gasto Medicamentos e Insumos 805.220 579.224 673.894 5%




Servicios Clinicos Externalizados

Detalle

2014

201

\/ 5 \/ Q \/ 5
Contrato de examenes de laboratorio 242.340 | 294912 | 264.600 2%
Contrato de exdmenes radioldégicos 112.200 | 103.200 60.000 0%
Contrato de exdmenes de imagenologia 134.592 | 124.200 | 120.707 1%
Servicio de entrega de lentes 34.200 30.000 45.500 0%
Contrato de atenciones dentales 84.240 | 114.000 | 124.000 1%
Contrato de atenciones podolégicas 33.148 42.000 45.000 0%
Contrato de Esterlllzaccllzrrlltc‘i;le instrumental médico 66.500 75 000 72 672 1%
Gasto en Servicios Clinicos externalizados 707.220 | 783.312 | 732.479 6%
Otros Servicios Externalizados
Detalle 2015 2016
M$ MS$
Servicio Centro de Contacto 124.164 97.800 1%
Servicio Evaluacion Satisfaccion Usuaria (Totem) 14.400 14.220 0%
Contrato Retiro de Residuos Contaminados 24.000 0 0%
Contrato Envio de Imagenes Diagnosticas 7.000 0 0%
Gasto en Otros Servicios Externalizados 169.564 | 112.020 1%
Activos no Financieros
Detalle: 2015 2016
b M$ M$
Mobiliario y Otros 72.570 19.760 46.500 0%
Maquinas y Equipos 74.150 118.683 | 139.400 1%
Equipos Informaticos 76.285 58.920 78.300 1%
Programas Informaticos 15.280 3.720 6.300 0%
Otros Activos no Financieros - varios 5.755 1.370 3.800 0%
Gasto en Activos no Financieros 244.040 202.453 | 274.300 2%




3. Diagnostico Participativo

1. Diagnostico Participativo en Salud

El diagnéstico participativo es un proceso que permite evidenciar las necesidades de la comunidad usuaria
desde su experiencia y realidad, con la finalidad de dar respuesta a ellas mediante el didlogo que se
establece entre los actores involucrados. Mediante este didlogo es posible identificar los problemas, sus
causas y sus efectos dentro de un contexto determinado.

La construccién colectiva de este permite conocer las percepciones de los usuarios, los intereses comunes y
las soluciones viables para atender el problema detectado.

Esta herramienta de trabajo comunitario contribuye directamente al mejoramiento de la politica
institucional, puesto que todo diagndstico esta ligado al grado de satisfaccion usuaria.

En este sentido las politicas publicas de salud estan dirigidas a mejorar el grado de satisfacciéon usuaria
para contribuir positivamente en la calidad de vida de los usuarios, para ello es necesario conocer cuales
son las necesidades o problemas que la poblacién usuaria presenta.

De esta forma, la autoridad local podra incluir esas necesidades en los planes de trabajo y orientaciones
comunales determinando estrategias o estableciendo acuerdos para dar respuesta a la comunidad.

Este afio 2015, el SSMC ha dado nuevos lineamientos respecto a la modalidad respecto a coémo realizar el
Diagnoéstico Participativo de Salud, trasladando el enfoque desde uno comunal a uno por centro de salud, en
el cual se releve la diversidad social, cultural y de necesidades que se puede obtener de cada territorio. El
inicio del trabajo para actualizar la informacién del afio 2014 sera en enero de 2016, sin embargo se
presenta a continuacion el avance en el trabajo de dos polos de nuestra Red de Salud.

Polo Domeyko

Nuestros centros de salud corresponden al Cesfam Ignacio Domeyko, que cuenta con 3 sectores, a los que se
agregan 4 mas conformados por las denominadas Estaciones Médicas de Barrio: Balmaceda, D’Onofrio,
Concha y Toro y Brasil. Todos ellos cuentan con la participacién activa de la comunidad en el Consejo de
Desarrollo Local en donde se desarrolla anualmente un plan de trabajo disefiado con el equipo de salud.
Objetivos Generales

Indagar las necesidades y/o problematicas de salud que detectan los usuarios del Polo Domeyko.
Objetivos Especificos

Conocer las necesidades y/o problematicas detectadas por la comunidad usuaria en salud.
Priorizar en conjunto las necesidades detectadas.

Establecer acuerdos con autoridad local para responder a esas necesidades o problemas.

Metodologia

Se realiz6 invitacidn a representantes de la comunidad y pacientes de los sectores, de distintos rangos
etarios, sexo y nacionalidad.

Como principal actividad se dividieron en grupos y se realizé6 una lluvia de ideas, con las principales
dificultades en el acceso a la salud de acuerdo a su experiencia.

Como segunda actividad, se realizé una tabla de priorizacidon de problemas para asi abordar de manera mas
ordenada las principales situaciones que perciben los usuarios.

Una tercera actividad consistid en la realizacion del andlisis FODA, (fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas).



Principales dificultades Priorizadas

Poca disponibilidad de horas en el SOME
Falta horas podologia

Tramites burocraticos

Trato y Tiempo de Atencién
Falta de Box de Atencién

Falta de acceso a la informaciéon
10. Traslado al HSBA

. Lista de espera de kinesiologia

O 0Nk

_
N

Falta de horas Profesionales Médicos, matronas, dentales
Call Center (ocupado, acceso dificil para AM y migrantes)

Escasas horas en extension horaria para control crénico

. Acceso a prestaciones dentales a otros grupos etarios

13. Ausencia de promocién y prevencién de salud mental y otros temas de salud

14. Consulta médica muy corta (15 min)
15. Falta de convenios para examenes

16. Stressy cansancio en funcionarios por no dar abasto

17. Lista de espera larga en el hospital

FODA

Una vez concretadas las tablas de priorizacion se trabajé en conjunto con ambos grupos un analisis FODA
enrelacion a las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, que se detallan a continuacién:

‘ Fortalezas

Vocacién de Servicio.

Infraestructura

Calidad de la atencion (buen trato).
Profesionalismo.

Eficaciay Eficiencia.

Trabajo multidiciplinario e integral con cada
paciente.

Limpieza de los centros

‘ Oportunidades

Acercamiento del sector 1 a organizaciones locales.
Diagnéstico Participativo.

Talleres.

Horas Prioritarias poblacién Vulnerables.

Talleres educativos

Aplicacion del modelo de salud familiar
Organizacién de la comunidad

L L, Diversidad cultural
No hay discriminacién
Cercania ala comunidad
Debilidades Amenazas

Falta de Personal Médico.

Falta de horas oftalmoélogo.

Sobrecarga.

Falta Espacio.

Falta difusién de prestaciones.

Acceso al call center y falta de difusién sobre
Su uso.

Escasez de horas de morbilidad

Falta de horas crénicos en extension horaria
Falta de especialistas

Rotacién de personal

Falta de reemplazos en licencias médicas

Gestion de los recursos.

Espacio.

Call Center (Adulto Mayor-Migrantes).

Falta educacién usuarios en salud.

Falta informacién de usuarios acerca de las prestaciones.

Falta de vinculo con otras instituciones: disal, municipio,
ministerio.

Adultos mayores sin red.

Presencia en la comunidad de aumento de violencia y
consumo de drogas / alcohol, por ende aumento de la
delincuencia.

Falta de gestion local




Conclusiones

El Proceso realizado fue significativo para todos, ya que permitié una instancia de conversacion, dialogo y
reuniéon que antes no se habia dado de forma tan formal y establecida, senté un precedente para los
equipos y los usuarios, donde ambos pudieron discutir temdticas fundamentales en el trabajo diario de
atencion.

Se destaca la participacién de la comunidad y los pacientes quienes de forma confiada y tranquila pudieron
tener la capacidad de evaluar el funcionamiento de los sectores y de los CESFAM para elaborar estrategias
de trabajo conjuntas y mejorar asi la atencion del personal de salud.

Al diagnéstico participativo asistieron usuarios invitados, quienes junto a los equipos intentaron recoger
las inquietudes y necesidades relacionadas con la atencién que ofrecen los Centro de Salud Familiar de la
direccion de Salud Municipal.

Se generd un ambiente de confianza y cordial. La convocatoria fue significativa para ambas partes.

Después de haber intervenido junto con un grupo de pacientes, se observé que uno de los mayores
problemas que tenemos son las limitadas horas de médico y cdmo acceder a ellas (call center), poca
informacién. Poco amigable el sistema del acceso a horas médico.

La mayoria coincidi6é en el buen trato del equipo de salud hacia ellos, resaltando la vocacion de servicio.
También resaltaron la limpieza y orden de los box y SOME

La realizacién de un diagnoéstico participativo por parte de los equipos de salud tuvo multiples beneficios.
Por un lado, la comunidad percibe que su opinién es considerada y es importante en el proceso de mejorar
la atencidn entregada. Por otro lado, al ser el equipo de cabecera el que dirige la actividad, la comunidad se
siente acogida y disminuye la desconfianza. También se dio la instancia para compartir tanto funcionarios
como usuarios de forma paralela, discutiendo en un ambiente de confianza los problemas percibidos por
ambos.

Es por esto que frente a los cada vez mas exigentes objetivos y metas del trabajo en Atencién Primaria de
Salud, los diagnésticos participativos desde los equipos de salud de cabecera y su comunidad participante,
promueven una expresién organizada del sentir de sus integrantes respecto a distintos aspectos del
quehacer diario en su relacién con las familias y comunidad, favorecen el empoderamiento institucional y
permiten fortalecer el trabajo colaborativo entre las distintas instituciones relacionadas, otorgando calidad
en la atencion realizada desde una mirada multidisciplinaria y utilizando al maximo los recursos
disponibles.

Una vez realizado el FODA los participantes reflexionan acerca de las Fortalezas lo que les hace tomar
conciencia de la realidad de los beneficios que tienen cercanos a su domicilio.

En Debilidades se menciona la falta de especialistas y los tiempos de espera para recibir una atencién,
también plantean que las horas para control de Enfermedades Crénicas con muy distantes una de otras.

Polo Orellana
Introduccién al disefio del diagnéstico Local.

El presente disefio pretende dar cuenta de la situacion de las determinantes sociales asociadas al problema
de salud que las personas presentan en el sector del Polo Padre Orellana, que corresponde al CESFAM
Padre Orellana y sus cinco sectores, denominados Estaciones Médicas de Barrio: Parque Forestal, San Borja,
Gacitda, Davila Larrain y Coquimbo, situadas en el norte y sur oriente de la comuna, constituyéndose en el
sector mas grande de todo el territorio comunal y méas diverso en términos sociales, politicos, culturales y
econdmicos.

Caracterizar este asentamiento poblacional, tan disimil entre si, requerira de diversas estrategias que nos
permitan acceder a la mayor cantidad de personas posibles en un periodo acotado de tiempo. Para ello se
revisaran fuentes primarias, secundarias y terciarias de informacién que permitan organizar los temas
de salud a abordar, teniendo en consideracién que ya ha habido intentos de recoger informaciéon al
respecto, como fue el diagndstico participativo del afio 2014, (adn vigente), los cabildos comunales
realizados por la actual administracion politica de la comuna en el afio 2014, ademas de la encuesta de
salud del afio 2009, todos documentos que se tendran en consideracién, tanto para organizar los
contenidos del diagnéstico como para establecer comparaciones posteriores que nos permitan visualizar



posibles cambios en el panorama total de la salud comunal.
Metodologia de trabajo:
La metodologia de trabajo abordara dos modalidades de accién:

Para la elaboraciéon de diagndstico participativo se contempla en primera instancia la busqueda de
problemas, a través de una encuesta de salud, elaborada con aquellos problemas de salud que emergieron
en la primera encuesta de salud a nivel nacional realizada por el Ministerio de Salud en el afio 2009 y los
problemas reconocidos por los vecinos en los cabildos municipales llevados a cabo por la administraciéon
edilicia actual, en el afio 2014; (anexo 1).

El proceso de diagnéstico participativo contemplara varias etapas, de acuerdo al siguiente esquema:

1.- Distribucién de una encuesta de salud, entre los grupos organizados del polo y a personas inscritas y
adscritas al polo Orellana, usuarios espontaneos que acuden a la atencidn regular en cada centro de salud,
de modo tal, de alcanzar al mayor ndmero de personas posibles que permitan dar cuenta de la situacién de
salud de la realidad local en que se inserta el CESFAM ORELLANA, obteniendo asf una visiéon de aquellos
problemas de salud de mayor frecuencia en el polo.

2.- Por otro lado, se trabajara la priorizacién de problemas encontrados, usando para ello la metodologia
participativa sugerida desde el SSMC, anexo N° 1, con grupos de adultos mayores, de mujeres que asisten a
talleres de autoayuda, de embarazadas, de puérperas, de migrantes y de pueblos originarios, a través de la
metodologia de GRUPOS FOCALES.

3.- Una vez obtenida la priorizacién de problemas, buscaremos posibles soluciones a estos con los grupos
organizados del polo, funcionales y territoriales, formales e informales.

4.- Realizadas las etapas anteriores, se procedera a la elaboracién del informe final

5.- finalmente se devolvera a los participantes: funcionarios y usuarios el resultado del trabajo total, de
acuerdo a la carta Gantt. (Anexo N° 2).

De las encuestas tabuladas a la fecha podemos sefialar que empiezan a aparecer como problemas
relevantes:

1. - Anivel personal:

Delincuencia

Disminucién de la agudeza visual

Falta cuidado del medio ambiente

Falta de espacios publicos

Falta de infraestructura para el adulto mayor
Falta de seguridad en el barrio

Falta de aseo

Problemas de salud mental

Problemas dentales

Problemas de alcantarillado

Problemas econémicos

Exceso de ruido empresas y discotecas
Trastornos del suefio

Destruccién de viviendas patrimoniales

VVVVVVVVYVYVYVYVYVYYVY



2. - Problemas con los vecinos:

Comercio sexual y drogas
Consumo de alcohol

Delincuencia

Dislipidemia

Falta cuidado del medio ambiente
Falta de espacios publicos

Falta de infraestructura para el adulto mayor
Falta de seguridad en el barrio
Problemas de aseo

Problemas con los vecinos
Problemas econdémicos
Problemas con las discotecas
Sedentarismo

Tabaquismo

Trastornos del suefio

Veredas sucias y mal cuidadas

VVVVVVVVVVVYVYVVVYY

3.- Anivel del barrio:

Comercio sexual y drogas
Delincuencia

Edificios altos que no respetan las construcciones mas pequefias
Enfermedades respiratorias crénicas
Falta de cuidado del medio ambiente
Falta de infraestructura deportiva
Falta de seguridad del barrio
Problemas con el aseo

Problemas econémicos

Tabaquismo

Trastornos del suefio

VVVVYVVVVYVYYVYY

Toda esta informacién resalta solamente de la mayor frecuencia con que se sefialan como problemas tanto
personales, de los vecinos, como del barrio, ain no podemos realizar un analisis mas profundo, ya que
estamos en etapa de recoger informacion relevante de parte de grupo y personas inscritas y adscritas al
polo Orellana.



2. Planes de Participacion Consejos de Desarrollo Local

Asimismo, se adjuntan los planes de participacién realizados por nuestros 4 polos con sus Consejos de
Desarrollo Locales.

Plan anual de participacion /Consejo de Desarrollo Local /Consejo OIRS
2016
Ministerio de Salud
ESTABLECIMIENTO RESPONSABLE (S)
CESFAM 1. DOMEYKO DRA.SANDRA LEON FERNANDEZ
CDLSDOMEYKO
FUNDAMENTACION

CONTINUAR CON EL TRABAJO DEL CONSEJO DE DESARROLLO LOCAL DE SALUD DOMEYKO, ACTIVO Y CON
PLAN DE TRABAJO 2016. COMO META DE TRABAJO SE PRETENDE CONSOLIDAR EL TRABAJO DEL CDLS,
FORTALECER EL VINCULO SALUD COMUNIDAD Y AVANZAR EN EL DESARROLLO DE COMUNICACIONES CLARAS
Y PRODUCTIVAS ENTRE LA COMUNIDAD Y EL POLO DOMEYKO.

OBJETIVO GENERAL

FAVORECER LA PARTICIPACION CIUDADANA EN CONJUNTO CON EL CESFAM DOMEYKO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-FORTALECER EL TRABAJO DEL CONSE]JO DE DESARROLLO LOCAL DOMEYKO

-REFORZAR VINCULO DE TRABAJO EN RED EN LAS AREAS SALUD, ORGANIZACIONES SOCIALES Y GESTION
COMUNITARIAMUNICIPAL.

- GESTIONAR NUEVOS ESPACIOS DE DIALOGOS Y DE ENCUENTROS ENTRE EL PERSONAL DE SALUD, USUARIOS Y
COMUNIDAD ORGANIZADA.

- CONTINUAR CON LA LABOR PROMOCIONAL DE SALUD A TRAVES DE TALLERES EDUCATIVOS DE SALUD.

POBLACION OBJETIVO O BENEFICIARIOS

USUARIOS DEL CESFAM DOMEYKO, PARTICIPANTES DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS, POBLACION
QUE VIVE EN EL CUADRANTE POLO DOMEYKO

ACTIVIDADES
Actividad
1 Reuniones mensuales desde Marzo a Primer miércoles de cada mes Horario: 16:30 a 18:30
Diciembre 2016 hrs.




Lugar: Cesfam . Domeyko u Organizaciones.
02-03-2016
06-04-2016
04-05-2016
01-06-2016
06-07-2016
03-08-2016
07-09-2016
05-10-2016
02-11-2016
07-12-2016

2 Reuniones Comité OIRS

Trimestrales Enero- Abril- Julio- octubre

3 Visitas por parte del CDLS a diferentes areas

de atencion en el CESFAM.

Arealizarse en los siguientes sectores:
SOME Central y OIRS (08:30 hrs.)
- 07-03-2016
- 14-03-2016
- 21-03-2016
- 28-03-2016
Farmacia (8:30 hrs.)
- 04-04-2016
- 11-04-2016
Sectores CESFAM

- JunioyJulio por definir fechas.

municipal y otros organismos publicos.

4 Participacién del CDLS en actividades A definir horarios y fechas por parte del CESFAM L.
CESFAM Domeyko. Domeyko.
6 Postulacion a Proyecto financiamiento Postulaciones durante el afio

7 Actividad cierre afio Noviembre 2016
8 Continuar participacién en reuniones SSMC Representante Sra. Hilda Caceres.
areaparticipaciéon
FECHA ESTIMADA DE EJECUCION DEL PLAN
MARZO A DICIEMBRE 2016

MEDIOS DE VERIFICACION

LISTAS ASISTENCIA, FOTOS, ACTAS




DIRECTIVAELECTA

PRESIDENTA: HILDA CACERES
SECRETARIA: GABRIELA CISTERNAS
TESORERO: HECTOR CRISOSTOMO
1° DIRECTOR: NELDA POBLETE

2° DIRECTOR: JUAN GALLARDO




CRONOGRAMA

ACTIVIDADES/ MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Enero Febrero | Marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre Diciembre
Reuniones mensuales desde Marzo a X X X X X X X X X X
Diciembre 2015
. L X X X X
Reuniones Comité OIRS
Visitas por parte del CDLS a diferentes areas X X X X
de atencion en el CESFAM
Participacion del CDLS en actividades
CESFAM Domeyko.
Postulacion a  Proyecto  financiamiento
municipal y otros organismos publicos
X

Actividad cierre afio

Continuar participacion en reuniones SSMC
area Patrticipacion y Promocion.




PLAN ANUAL DE PARTICIPACION
CONSE]O DE DESARROLLO LOCAL

CONSE]JO OIRS
2016
Ministerio de Salud
ESTABLECIMIENTO RESPONSABLE (S)
CENTRO DE SALUD PADRE ORELLANA GLORIA MARQUEZ PENA
FUNDAMENTACION

La presente programacidén para el afio 2016, fue elaborado en conjunto con los integrantes del consejo de
desarrollo local en reuniones de trabajo organizadas con este fin.

Para el afio que se aproxima se mantienen los ejes de trabajo:

“Mantencién de la salud de los usuarios del centro de salud y de la comunidad circundante, adscrita al
centro de salud”.

Para el afo 2016, la comunidad reunida en el CDL, propone mantener acciones tendientes a:

1.- Generar procesos de mejoramiento de los barrios,

2.- Fortalecimiento de redes comunitarias e intersectoriales, como también la

3.- Instalacion de conductas saludables a nivel del centro de salud y de la comunidad proporcionando la
concrecion de la modificacion de habitos alimentarios riesgosos que constituyen la base de muchas de las
patologias crénicas de alta prevalencia en la comunidad adscrita al centro de salud, como son la
hipertensién arterial y 1a diabetes mellitus.

ANTECEDENTES GENERALES:

El “Consejo de salud y Medio Ambiente” Polo Orellana, se constituye como tal en el afio 2011, fecha en que
elige su directiva y obtiene personalidad juridica.

Durante los afios 2012 y 2013, realiza charlas educativas de salud, y actividades en beneficio de la
comunidad y actividades para sumar nuevos socios.

OBJETIVO GENERAL

“Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del Polo Orellana a través del
fomento de la participacién activa en las acciones relacionadas con la salud de la poblacién.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Participar activamente en la planificacién, ejecucion y evaluacién de actividades de participacion social
y salud.

2.- participar en el analisis de las solicitudes ciudadanas, con el fin de proponer a la Direccidn acciones que
contribuyan a mejorar el funcionamiento y calidad de la atencién del establecimiento de salud.

3.- Fomentar el desarrollo comunitario a través de la ejecucion participativa de actividades locales en las
areas de reciclaje, recuperaciéon de espacios, fomento de la responsabilidad social empresarial, apoyo
familiar de socios y vecinos en estado de vulnerabilidad, emprendimiento, entre otras.

4.- Fomentar el trabajo en red de las distintas organizaciones comunitarias, centros de salud y consejos de
desarrollo local, promoviendo la asistencia y participaciéon en mesas barriales y vecinales, la participacion
en fondos concursables y el fomento de la organizacién en la comunidad adscrita al centro de salud.

5.- Ejecutar acciones en el marco de la promocion de la salud, tales como educaciones, talleres, ferias,
caminatas, entre otras.




POBLACION OBJETIVO O BENEFICIARIOS

Usuarios y miembros de la comunidad adscrita al polo Orellana

ACTIVIDADES

1.- Reuniones mensuales, de Marzo a
Diciembre

Primer miércoles de cada mes, de 16:00 A 18:00 horas, en casino
CESFAM Orellana:, a partir del mes de Marzo en adelante:
» 2deMarzo,

» 6deAbril,
» 4 de Mayo.
» 1de]Junio,
» 6de]ulio,

» 3deAgosto

» 7 deSeptiembre
» 5deOctubre

» 2deNoviembrey

» 7 deDiciembre

2.- Reuniones trimestrales del comité

Los dias Jueves de 15:00 A 17:00 horas

OIRS, a partir de Abril del afio en » Miércoles 13 abril
curso » Miércoles 13 de Julio

» Miércoles 19 de Octubre
3.- Reuniones de coordinacién y » Mayo,
gestion de la responsabilidad social > Julio,
empresarial con 5 empresas del > Agosto
sector » Octubre

» Diciembre

4.- Gestionar y  ejecutar apoyo
domiciliario a personas vulnerables,
socios y miembros de la comunidad
adscrita al centro de salud

Enero a Diciembre, segtin necesidad

5.- Realizar talleres de educacion
sobre reciclaje, GES, City slow e
interculturalidad, entre otros

MES TEMASPROBABLES

Marzo TBC, Cancer, la mujer

Abril Cerebro, salud

Mayo Tabaquismo, cincery cuidado rifiones
Junio Interculturalidad y discriminacién
Agosto Corazon, HTA, DM-II, Lactancia materna
Octubre Reciclaje y City Slow

Noviembre Vida plena adultos mayores




Diciembre Derechos humanos, migrantes,
discapacidad, VIH/SIDA

6.- Disefiar y ejecutar un concurso de » octubre
recetas saludables
7.- Realizacién de 12 encuentro de » Noviembre
medicina alternativa
8.- Realizacion de actividad masiva de » Noviembre
actividad fisica
9.- Disefiar y ejecutar la realizacion » Semanadel 9 al 13 de Mayo,
permanente de talleres de comida » Semana del 13 al 17 de Junio,
saludable para usuarios del centro de > Semana del 11 al 15 de Julio
salud » Semanadel 15 al 19 de Agosto
» Semana del 5 al 9 de Septiembre
» Semanadel 17 al 21 Octubre
» Semanadel 7al 11 de Noviembre
» Semanadel 12 al 16 de Diciembre
10.- participar en mesas barriales de » DeEnero a Diciembre, seglin programacion Municipal
la comunidad
11.- Postular a fondos concursables » Deacuerdo a fechas de apertura de concursos

que Dbeneficien a la comunidad
inscrita y adscrita en el CESFAM
Padre Orellana

FECHA ESTIMADA DE EJECUCION DEL PLAN

15 de Marzo al 15 de Diciembre del 2015

MEDIOS DE VERIFICACION:
> Listas de asistencia
» Fotografias

» Registros audiovisuales: presentaciones power point, videos

Directiva CDLS vigente: POLO ORELLANA

Fecha: 17 de Septiembre de 2015
Lugar: Centro de Salud Padre Orellana
Nombre Cargo Contacto e-mail Firma
TANIAMARTINEZ PRESIDENTA 225566009 | taniamartinezcordova@gmail.c
CORDOVA om
LEONOR KOCH TESORERA 225551766 kochleonor@gmail.com
BERNARDETE OLIVOS SECRETARIA 225552381 | consejopoloorellana@gmail.co




TOLOZA

ELSA MAASS VILLELA

2° DIRECTORA

83727081

elsamaassv@hotmail.com

AMPAROFAUSTINO
LESCANO

SOCIA

83593701

rafaustino@hotmail.com




CRONOGRAMA

ACTIVIDADES/ MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP | OCT NOV | DIC

Reuniones mensuales, de Marzo a Diciembre 2 6 4 1 6 3 7 5 2 7
Reuniones trimestrales del comité OIRS, a partir de 13 13 19
Abril del afio en curso
Reuniones de coordinacién y gestién de la X X X X X
responsabilidad social empresarial con 5 empresas
del sector
Gestionary ejecutar apoyo domiciliario a personas X X X X X X X X X X X X
vulnerables, socios y miembros de la comunidad
adscrita al centro de salud *
Realizar talleres de educacion sobre reciclaje, GES, X X X X X X X X X
City slow e interculturalidad, entre otros
Disefiar y ejecutar un concurso de recetas X
saludables
Realizacion de 12 encuentro de medicina alternativa X
Realizacion de actividad masiva de actividad fisica X
Disefiary ejecutar la realizaciéon permanente de
talleres de comida saludable para usuarios del 9-13 | 13- 11- 15- | 5-9 | 17- 7-11 | 12-1
centro de salud 17 15 19 21
participar en mesas barriales de la comunidad * X X X X X X X X X X X X
Postular a fondos concursables que beneficien a la X X X X X X X X X X X X
comunidad inscrita y adscrita en el CESFAM Padre
Orellana *

*SEGUN NECESIDAD A LO LARGO DEL ANO




Plan anual de participaciéon /Consejo de Desarrollo Local
2016
Ministerio de Salud
ESTABLECIMIENTO RESPONSABLE (S)
CESFAM ARAUCO Consejo Integral de Salud Vecinal
FUNDAMENTACION

Fomentar la activa presencia de la comunidad en actividades relacionadas a la salud con el fin de
promover el bien comun. Logrando con esto que se transformen en actores sociales activos, consientes de
sus derechos y deberes teniendo muy presente la corresponsabilidad que les concierne.

OBJETIVO GENERAL

Fomentar la informacion, promocién y participacién de la comunidad en temas vinculados a salud.
OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Fomentar la participacién de la comunidad mediante la organizacién de actividades comunitarias.

2. Realizar reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando lo amerite.

3. Postular a proyectos concursables, que no impliquen aportes (SMC, fondos externos).

4. Obtener mejoramientos y propuestas de trabajo vinculados con la salud y calidad de vida.

POBLACION OBJETIVO O BENEFICIARIOS

Toda la comunidad

ACTIVIDADES

Actividad

1 Reuniones mensuales desde Marzo a Ultimo Martes de cada mes Horario: 10:00 a 11:00.-
Diciembre 2016 Lugar: Cesfam Arauco.

29/03

26/04

31/05

28/06

26/07

30/08

27/09




25/10
29/11
27/12
2 Receso Enero - febrero
3 Dia del Glaucoma. Panel expositivo por parte 12 Marzo
del CL
4 Charla informativa programas de salud y Abril (reunién del mes)
participacion ( Oirs.)
5 Charla Ges “Parkinson” “Demencia Senil” Mayo(reunién del Mes)
6 Prevencion en maltrato Adulto Mayor 15 Junio
Panel informativo a cargo del CL y charlaa
cargo del equipo. Reunién del Mes
7 Julio Reunidn del Mes
8 Mes del corazén Agosto
Actividad fisica a cargo del CL
9 Charla de Programas Odontolégicos Septiembre reunién del Mes
10 Octubre reunién del Mes
11 Feria de salud Noviembre
12 Evaluacioén final y cierre del afio Diciembre
FECHA ESTIMADA DE EJECUCION DEL PLAN
MARZO A DICIEMBRE 2015

MEDIOS DE' ERIFICACION

LISTAS ASISTENCIA, ACTAS




CRONOGRAMA 2016

ACTIVIDADES/ MES

Enero

2

febrero

Marzo

abril

mayo

6

junio

7

julio

8

agosto

9

septiem

10

octubre

11

noviembre

12

Diciembre

Reuniones

ordinarias

receso

receso

Dia del Glaucoma.
Panel expositivo por
parte del CL

Charla informativa
programas de salud y
participacién ( Oirs.)

Charla Ges
“Parkinson”

Prevencion en
maltrato Adulto Mayor

Panel informativo a
cargo del CL y charla
a cargo del equipo.

Mes del corazén

Actividad fisica a
cargo del CL

Charla de Programas
Odontolégicos

Feria de salud

Evaluacion final y
cierre del afio




Servicio de Salud
fetsipolitan Central Plan anual de participacion /Consejo de Desarrollo Local /Consejo OIRS

PLAN TRABAJO 2016 CLS

Ministerio de Salud

ESTABLECIMIENTO RESPONSABLE (S)

CES BENJAMIN VIEL ANDREA VALENZUELA BADIA
MARIELA DIAZ VILLAGRA

FUNDAMENTACION

El afio 2015 El consejo local se enfoca en actividades participativas impulsadas por el SSMC, la ilustre
municipalidad de Santiago, y la Direccién de Salud de Santiago. A través de esta participacion han logrado un
conocimiento critico respecto a la necesidad de salud nacional y local; también han reconocido el compromiso de
las autoridades la manera de proyectar avances en esta materia vital para el pais.

La postulacién a proyectos de salud para el afio 2015 no se pudo concretar por la falta de expertis administrativa y
el poco compromiso de algunos de los dirigentes del Consejo Local.

El 2016 nuestro deseo es seguir colaborando con el Polo Benjamin Viel, mantener continuidad y cohesién dentro
de la organizacion, generar actividades comunitarias a través de proyectos concursables y autogestion.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el trabajo comunitario del Consejo Local de Salud Dr. Benjamin Viel en el territorio.

OBJETIVO ESPECIFICO

1.-Generar dos actividades masivas el afio 2016 en el Ces Benjamin Viel

2.-Continuar el trabajo colaborativo con el Polo Benjamin Viel, el Servicio de Salud Metropolitano Central y el
Municipio de Santiago.

3.-Capacitar a la directiva del CLS en la generacién de proyectos

4.- Generar recursos para la postulacién de proyectos

POBLACION OBJETIVO O BENEFICIARIOS

- Organizaciones territoriales y funcionales del sector

- Usuarios de cada uno de los sectores del Polo Viel

- Vecinos

- Talleres en funcionamiento: Talleres de Adulto mayor (4) y Taller de Actividad Fisica (4)
Taller de Medicina alternativa.




ACTIVIDADES FECHA

Reuniones mensuales

Ultimos martes de cada mes a las 15:00 horas
26 de enero (Capacitacion)
23 de febrero (Capacitacion)
29 de Marzo

26 de Abril

31 de Mayo

28 de Junio

26 de Julio

30 de Agosto

6 de Septiembre

25 de Octubre

29 de Noviembre

6 de Diciembre

-CAMINATASSALUDABLES

Segundo jueves de cada mes de 10 a 12:30
14 de enero

11 de febrero

10 de Marzo

14 de Abril

12 de Mayo

09 de Junio

14 de Julio

11 de Agosto

Septiembre primera actividad comunitaria
13 de Octubre

10 de Noviembre

Diciembre segunda actividad comunitaria

-ACTIVIDADES PARA GENERACION DE RECURSOS PARA

LA ORGANIZACION

-Rifas sept. 2015-2016
-Y otras actividades que surjan durante el afio

-CAPACITACION

Durante Enero y/o Febrero

-ACTIVIDADESCOMUNITARIAS

Celebracion fiestas patrias con la comunidad
8 de Septiembre (14:00 horas)

Celebracion Navidad con la comunidad
15 de Diciembre (14 horas)

-COMITE OIRS

Segliin Fechas de CTA

Postulacion a Proyectos

Marzo-abril

Participar en actividades impulsadas por el SSMC,
Direccién de Salud y el municipio de Santiago

la

Durante el afio




FECHA ESTIMADA DE EJECUCION DEL PLAN
Marzo a Diciembre 2015

DIRECTIVA

Nombre Presidente OSVALDO DELGADO BRAVO
R.U.T.4484698-5

Domicilio SAN IGNACIO 1523

Teléfono 225542435 email consejosaludbviel@gmail.com

Nombre Secretaria ANGELICA SOTOMAYOR DINAMARCA
R.U.T.9002975-4

Domicilio ALDUNATE 1241 CASA 8

Teléfono 93908254

Nombre Tesorero CARLOS ROBINSON LIRA DIAZ
R.U.T.4457306-7

Domicilio AVENIDA VIEL 1686 DEPTO 103
Teléfono 255578652

MEDIOS DE VERIFICACION

-  Fotos
- Listas de asistencia




CRONOGRAMA

ACTIVIDADES/ MES

Enero

2
febrero

Marzo

abril

5
mayo

6
junio

julio

8
agosto

9
septiem

10
octubre

11
noviembr
e

12
Diciembre

OB1: Organizar Celebracién
Fiestas patrias con la
comunidad

X

X

OB]J1: Organizar Celebracion
de Navidad conla
comunidad

OB]J2: Proyectos de Salud

OB]J2: Participacion en el
Comité OIRS

OB]J2: Participar en
actividades impulsadas por
el SSMC y la Direccién de
Salud

OB]J3: Capacitacion para
directiva del CLS

OBJ4: Generaciéon de
recursos

Informe anual.




4. Encuesta de Satisfaccion Usuaria

Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud Municipal

Monitoreo continuo de la satisfaccion

Los Centros de Salud municipales, desde mediados de junio de 2015, estan con un sistema de monitoreo
continuo de la satisfaccién usuaria.

Este sistema consiste en evaluar las cuatro areas de interés, mayormente usadas, con las siguientes
preguntas:

AREA ‘ PREGUNTA

Antes de entrar al establecimiento ;En general, qué opinion tenia de las instalaciones?

(En general, cdmo esperaba ser tratado?
EXPECTATIVA

(En general, esperaba recibir un servicio o atencidén de la calidad?

(En general, usted cree que el establecimiento satisface sus expectativas?

(Ellugar es limpio e higiénico?

(Ellugar es comodo y grato?

CONTEXTO — - -
(En general qué opina de las instalaciones?

¢(Es facil ubicarse al interior del establecimiento?

(En general, qué opina del trato recibido en el establecimiento?

(El personal le entrega la informacion que Ud. necesita?
RELACIONES

(El personal lo trata con respeto? (dignidad)

(El personal estuvo dispuesto a responder sus preguntas, dudas e inquietudes?

;Obtuvo el servicio o atencién por la cual vino?

(Siente que recibe una atencién segura? (sin riesgos)

PRESTACION - : - ——
Desde que lleg6 hasta que lo atendieron ;Cémo evalda el tiempo de espera?

¢El servicio o atencién que recibe es de la calidad deseada?

A través de un dispositivo electrénico (Tablet), instalado en un soporte fijo y ubicado en un punto
estratégico del Centro, el usuario accede a la encuesta, respondiendo una pregunta, elegida al azar, de cada
una de las areas evaluadas. Hay preguntas generales, del lugar de atencién, grupo de edad, género, y
condicion de paciente o acompariante. Pero la idea es que no requiera mas de 2 minutos para completar la
encuesta. Las respuestas son binarias, de acuerdo o no de acuerdo, con la siguiente imagen:

¢ El personal es amable?



Al final, se le da al usuario la posibilidad de escribir un comentario si lo desea.
La informacidn recogida por el Tablet es enviada a una plataforma web, donde es procesada y resumida,
para conocimiento del cuerpo directivo, quienes tienen acceso diario a este analisis:

| (ST S

b C i [ cesfam-arxmed.el/surveys/b

7]
----- e Peripdo: 01-01-2015 al 16-11-2015 Semanar | Mes= | Afce  Personalizare Unidades de Negotios Todas
B sausfaccion en el Tiempo ® Distribucion Muestral
=
: . 512
8 Monitoreos
f"h 5
i
3 W Pacientes Acompafantes
|
*
"
112 241 54 105
d ? ¢
d Ago 1% Se0 15 Oct 1§ Sow |5
O % Satisfaccion |
@ o or Unidages B8 Satisfaccién por Dimensione

SOME CENTRAL (84% - N: 61)

SOME AZUL (85% - M- 149)

SOME VERDE (879 - M- 154)

SOME DENTAL

Contexto Refaciones
FARMACLS (a5 « N: 35

UNIDADES DE APOYD (53% - N: 8)

UNUIAD BE KINESIDLOGEA (8% < N: 16) 860/0 87% 86% 880/6

UNIDAD DE TRATAMIENTO | 100% - N: 20) Hombre Mujer Paciente Acompanante

DESFACHO DE ALIMENTOS (B1% - M )

Seqin Edad

% Sanisfacciin

También se tiene la posibilidad de analizar grado de satisfaccién por estamentos o equipos de trabajo
determinados. Como es un sistema acumulativo de informacién, se va dando consistencia a los datos a
medida de que pasa el tiempo y se junta un nimero significativo, que en esta medicién se considera sobre
300 encuestas. Valor que se tiene a nivel general, pero que a nivel de equipos no se ha atin logrado.



Principales Resultados

Caracterizacién de los encuestados

Género

pom

COMUNAL

DOMEYKO ~ ARAUCO  ORELLANA VIEL COMUNAL
Hombre 179 166 9% 155 596
Mujer 287 346 250 337 1.220
Total 466 512 346 492 1.816

= Mujer

= Hombre

Dos tercios de los encuestados es de sexo femenino. Lo que es coincidente con el perfil del consultante de
Atencion Primaria. Hay una variacion entre un 61.6% en Domeyko a un 72.3% en Orellana.

Grupos de edad

En la siguiente tabla observamos que el grupo que mas accede a contestar la encuesta es adulto de edad
media, entre 25 y 44 afios, y le sigue los jovenes menores de 25 afios. Lo que se podria explicar por tratarse
de una herramienta tecnolégica relativamente nueva. Los que menos acceden entonces, son los adultos
mayores. Esta situacién crearia, en una primera etapa, un sesgo porque no corresponde al perfil del
consultante en APS, y en general ellos tienen una evaluacién mas positiva del quehacer de los Centros de

Salud, que la poblaciéon mas joven.

DOMEYKO ARAUCO ORELLANA VIEL COMUNAL

n % n % n % n % n %
15a 24 afios 145 31,1 167 32,6 74 21,4 124 25,2 510 28,1
25a 44 afos 172 36,9 220 43,0 116 33,5 181 36,8 689 37,9
45 a 64 afios 96 20,6 84 16,4 88 25,4 112 22,8 380 20,9
650 mas 53 11,4 41 8,0 68 19,7 75 15,2 237 13,1
Total 466 100 512 100 346 100 492 100 1.816 100



Tipo de Usuario

Aqui, en forma simple, se distribuyen los encuestados en paciente y acompafiante, teniendo en todas los
Centros de Salud, una relacién cercanaa 70/30

DOMEYKO ARAUCO ORELLANA VIEL COMUNAL

n % n % n % n % n %
Acompafiante 138 29,6 159 31,1 103 29,8 138 28,0 538 29,6
Paciente 328 70,4 353 68,9 243 70,2 354 72,0 1278 70,4
Total 466 100 512 100 346 100 492 100 1.816 100

Resultados de Satisfaccion usuaria

A continuacién se muestran los porcentajes de satisfaccion en las cuatros areas evaluadas, es decir, la
proporcién de “caritas felices” marcadas por los usuarios.

1. Expectativas. Aqui se evaliiala idea que tenia el usuario antes de entrar al Centro, su concepto
preconcebido de la estructura y de la atencién que va a recibir, todas las preguntas comienzan
con la siguiente frase “Antes de entrar al establecimiento...”

DOMEYKO ARAUCO ORELLANA VIEL COMUNAL

équé opinion tenia de las instalaciones? 77,1 89,4 80,9 83,8 834
écomo esperaba ser tratado? 80,9 88,1 97,7 92,2 89,2
éesperaba recibir un servicio o atencién de la calidad? 80,5 91,7 97,7 80,6 86,4
¢usted cree que el establecimiento satisface sus expectativas? 75,4 80,3 83,1 81,4 79,8

78,5 87,1 89,9 84,6 84,7

En general, las expectativas son elevadas, especialmente en el trato y la atencién de calidad. En todos
los Ambitos consultados, los usuarios de Domeyko presentan comparativamente menores expectativas
que el resto, pero siguen siendo altas.

2. Relaciones. En este item se mide el grado de satisfacciéon con las relaciones establecidas con
los miembros del equipo.

DOMEYKO  ARAUCO __ ORELLANA VIEL COMUNAL

¢En general, qué opina del trato recibido en el establecimiento? 72,9 90,9 91,0 88,0 86,2
¢El personal le entrega la informacién que Ud. necesita? 774 81,5 90,7 87,5 83,8
¢El personal lo trata con respeto? (dignidad) 83,5 92,6 96,6 86,6 89,0
¢El personal estuvo dispuesto a responder sus preguntas, dudas e inquietudes? 83,6 86,9 88,0 82,3 85,1

79,8 87,7 91,6 86,2 86,0

Las relaciones son bien evaluadas, especialmente en el respeto y la disponibilidad de responder preguntas.
El CESFAM Domeyko tiene valores menores que el resto, en el trato y en acceso a la informacién, puntos
que tendra que trabajar especificamente.



3. Contexto. Lo que se mide aqui es la evaluacion de la infraestructura y el mantenimiento de los

Centros.
DOMEYKO ARAUCO ORELLANA VIEL COMUNAL
¢El lugar es limpio e higiénico? 81,3 94,7 93,3 92,3 90,8
¢Ellugar es cdmodo y grato? 75,7 84,4 94,2 80,5 83,0
¢En general qué opina de las instalaciones? 75,2 89,8 83,9 76,9 80,7
¢Es facil ubicarse al interior del establecimiento? 82,8 94,9 95,2 84,1 89,0
78,5 91,0 91,6 83,1 85,8

En esta medicién llama la atencidn, que tanto Viel como Orellana, que no contando con recintos idéneos

para la atencion de salud, sus usuarios los evalian muy bien, superando a Domeyko, que cuenta con una

estructura construida para tal efecto. Esto ultimo puede deberse que desde hace unos 8 meses esta en

reparaciones mayores.

4. Prestacion. Aqui se evaliia propiamente tal la atencién recibida.

DOMEYKO ARAUCO _ORELLANA VIEL COMUNAL
¢Obtuvo el servicio o atencion porla cual vino? 78,1 92,4 91,0 85,5 87,1
éSiente que recibe una atencién segura? (sin riesgos) 78,3 80,7 96,5 92,2 86,2
Desde que llegd hasta que lo atendieron ¢ Cémo evalla el tiempo de espera? 66,9 74,1 86,2 73,1 74,0
éElservicio o atencién que recibe es de la calidad deseada? 69,7 76,5 88,1 77,9 77,1
72,7 81,2 90,5 82,1 81,0

Destaca el CESFAM Orellana con sobre un 90% de satisfaccién en esta drea, lo que es bastante
sobresaliente. Arauco y Viel, también se presentan con muy buen nivel, sobre el 80%. Pero Domeyko
esta bajo el umbral deseado, se comporta similar a la mayoria de los Centros de Salud de méas de 30.000

inscritos, con una oferta que no cubre una demanda de una poblacién carenciada.

El mas bajo porcentaje de evaluacién, como promedio comunal, esta en los tiempos de espera. El

desafio para los equipos para el proximo afio sera trabajar especificamente este tema, ver cuales son

los nudos criticos, y resolverlos en post de mejorar la percepcion y la atencién de nuestros usuarios.



5. Plan de Cuidados de Salud de la Poblaciéon

1. Programa Santiago Sano, construyendo entornos saludables

La evidencia nacional e internacional muestra que los comportamientos en salud estan fuertemente
determinados por condicionantes sociales, econémicos y ambientales. Los servicios de salud juegan un rol,
pero la mayor parte de la salud de una poblacién estd influenciada por las politicas publicas de otros
sectores como educacion, hacienda, transporte, economia, desarrollo social, deportes, por nombrar algunos.
El Estado en su conjunto tiene una responsabilidad en promover la salud de su poblacién.

El Programa Santiago Sano es un programa intersectorial de promocién de la salud que incorpora un
enfoque de Salud en Todas las Politicas. Para ello, utiliza un modelo conceptual llamado DAM, que aborda
las intervenciones mas costo-efectivas para modificar comportamientos en salud: disponibilidad,
asequibilidad y marketing. Este enfoque complementa el abordaje tradicional basado en la educacion y
campafias de comunicaciéon masiva, agregando componentes estructurales que hacen que la opcion
saludable sea la mas facil.

El objetivo general de Santiago Sano es mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién que reside,
trabaja, estudia o transita en la comuna de Santiago a través de la reduccién de factores de riesgo de
enfermedades créonicas no transmisibles, tales como la dieta no saludable, inactividad fisica, consumo de
tabaco y alcohol. También incluye acciones en las areas de salud mental y salud sexual y reproductiva.

Santiago Sano es un programa transversal, liderado por la Alcaldesa Carolina Toha, y cuyas acciones se
implementan a través del Comité Ejecutivo Santiago Sano, donde participan todas las direcciones
municipales convocadas por el Gabinete de Alcaldia. El equipo de la Direcciéon de Salud es liderado por el
Dr. Sebastian Pefa y actualmente consiste en un total de 20 profesionales trabajando en 5 areas de accién:

@ EspacioPublico

@ Agendade 9 Pasos (Alimentacién Saludable y Actividad Fisica en Establecimientos Educacionales)

@ Espacios Amigables

@® Adulto Mayor

@® Alcohol

El afio 2015 ha sido un afio de gran expansidén del trabajo de Santiago Sano, comenzando a inicios del 2015
con la implementacién de la Agenda de 9 Pasos, la expansion de la estrategia de Espacios Amigables, el
desarrollo de una gran cantidad de iniciativas en espacios publicos y un fuerte trabajo comunitario en
temas de alcohol. En Agosto, la Unidad Geriatrica Mévil y el equipo del Programa MAS Adultos Mayores
Autovalentes se incorporaron a Santiago Sano, enriqueciendo su cobertura a grupos poblacionales no
incluidos previamente. A continuacién se detallan los principales logros del afio 2015.

1. Espacio Publico

Las intervenciones en el Espacio Publico del afio 2015 han apuntado a construir entornos saludables en la
comuna, ya sea mejorando la oferta de frutas, verduras, jugos citricos (que no tienen azicar adicionada) o
alimentos saludables. También hemos priorizado la construccién de la segunda etapa de una plaza para
nifios menores de 5 afios, que les permita jugar en un espacio con un suelo adecuado, con proteccién de los
rayos solares, un cierre perimetral y juegos especialmente disefiados para su edad.

El trabajo del equipo de Espacio Publico se han realizado en conjunto con la Direcciéon de Desarrollo
Econdémico Local, Direccién de Parques y Jardines, Direccién de Salud, Direccién de Educacién, Via Publica y
con apoyo econdmico de FOSIS, de la Seremi de Salud Metropolitana y del Servicio de Salud Metropolitano
Central.



1. Segunda Etapa Plaza Promotora Primera Infancia “Mi Placita”

Esta plaza esta ubicada en la calle San Isidro con Santa Victoria. Las mejoras del afio 2014 consistieron en la
instalaciéon de un toldo y la instalacion de 3 juegos infantiles de resortes en el sector norte de la plaza. El
afio 2015 se terminara la intervencion, incorporando un suelo de superficie blanda, perimetro cerrado con
2 accesos que evitan la salida directa de los nifios, juegos infantiles nuevos y reparacién de juegos dafiados,
instalacidn de sefialéticas indicativas de usos y habilidades que desarrollan cada uno de estos.

2. Red de Puntos Sanos

a. Recuperacion de 2 nuevos kioscos de frutas y verduras para el casco histdrico

Dos kioskos abandonados que antes vendian diarios y revistas se recuperaron para la venta de frutas,
verduras, frutos secos, agua. Uno de ellos en funcionamiento, esta ubicado en Estado 273 y otro que atiin no
esta funcionando se encuentra en Catedral 1213.

b. 40 carros de jugos de frutas

En un proceso liderado por la Direcciéon de Comercio y Via Publica y Fosis, se disefié un carro especial para
la venta de jugos citricos, con lo que 40 carros previamente ilegales comenzaran a vender jugos de frutas.
Estos carros fueron disefiados por alumnos del DUOC y beneficiaran en su mayoria a trabajadores
inmigrantes, los que hasta al momento se encuentran trabajando ilegalmente y en malas condiciones
sanitarias.

c. Reconversion de 3 carros de confites y sopaipillas a carros saludables fuera de establecimientos
educacionales

Ubicados fuera de 3 establecimientos educacionales (Escuela Basica Salvador Sanfuentes, Escuela Basica
Guillermo Matta e Instituto Alonso de Ercilla), son carros que previamente vendian confites y sopaipillas.
Entre los productos ofrecidos encontrard frutas, huevos duros, agua, bebidas y jugos sin azucar, yogurt,
leches descremadas y otros alimentos saludables

d. 18 Kkioscos saludables en establecimientos educacionales: los 18 kioscos de 16 establecimientos
educacionales que accedieron de manera voluntaria a participar de una propuesta de 30% de oferta de
alimentos saludables, seran incluidos en la Red de Puntos Sanos.

3. Video Plato Saludable

Se elaboré un video cuyo objetivo es promover el consumo de alimentos saludables y en cantidades
adecuadas para la poblacion general, donde se reconoce con facilidad las porciones recomendadas para
cada grupo de alimentos que conforman un almuerzo o cena. El Plato Saludable de Santiago Sano se basa
en las recomendaciones nutricionales de Finlandia y ha sido utilizado para educar a nuestros pacientes de
lared de salud municipal previamente.

2. Agenda 9 Pasos

Las intervenciones de alimentacién saludable y actividad fisica en establecimientos educacionales de
Santiago Sano han sido agrupadas en la denominada Agenda de 9 Pasos. Esta busca integrar todas las
acciones que se desarrollan en torno a la alimentacién saludable y actividad fisica en establecimientos
educacionales de manera coherente y sinérgica, con la coordinacidn de todos los actores intersectoriales. La
Agenda de 9 Pasos se implementa en 13 establecimientos priorizados. Las 6 escuelas Stgo Sano son Escuela
Irene Frei, Escuela Basica Salvador Sanfuentes, Escuela Benjamin Vicuia Mackenna, Escuela Republica
Ecuador, Escuela Republica Panama y Escuela Colombia. Los 7 liceos Stgo Sano son Liceo Confederacion
Suiza, Liceo José San Martin, Liceo Manuel Barros Borgofio, Liceo Republica de Brasil, INBA, Liceo Isaura
Dinator de Guzman e Instituto Nacional.

La Agenda de 9 Pasos es liderada por la Direcciéon de Educacién, en conjunto con la Direccién de Salud,
Deportes, Desarrollo Econdmico Local, Medio Ambiente y Transito. Las acciones han sido financiadas por el
Servicio Metropolitano Central y JUNAEB (Programa Escuelas Saludables para el Aprendizaje).



Las actividades de la Agenda 9 pasos han sido:

Paso 1. Asesoria para la alimentacion escolar y preescolar

a. Kioscos saludables. Este afio 2015, 18 kioscos de 16 establecimientos educacionales, accedieron de
manera voluntaria a participar de una propuesta de 30% de oferta de alimentos saludables. Los
concesionarios recibieron capacitacién, asesoria técnica, hermoseamiento del Kkiosco (eliminando
publicidad) y si durante 3 de 5 visitas cumplen el 30% saludable seran acreedores de un certificado que los
identifica como “personas con experiencia en kioscos saludables” lo cual sera considerados en la licitacién
2016.

b. Licitacion kioscos escolares 2016. El afio 2016 se espera lograr un 50% de oferta saludable el
primer semestre y un 70% el segundo semestre. Para ello se han elaborado bases de licitacion que definen
y aseguran a nivel contractual la oferta saludable, pero al mismo tiempo se preocupan de la sostenibilidad
econdmica, unificando el pago de patentes, disminuyendo el canon de arriendo y el pago sé6lo por dias
trabajado.

C. Colaciones saludables. Se han realizado talleres de Prekinder a 32 basico en la Escuela Basica
Salvador Sanfuentes, Liceo Brasil y Escuela Ecuador. Los nifios realizan una votacién de qué colacion
saludable llevar y se realizan visitas de seguimiento donde mediante un panel de refuerzo se selecciona a

un curso ganador.

d. Programa Alimentacién Escolar. Estudio “Comer en la Escuela” que realizé la Escuela de Nutricion
dela Universidad de Chile en la Escuela Basica Salvador Sanfuentes

Paso 2. Huertos saludables en establecimientos educacionales

Se han instalado huertos como parte del Programa Santiago Sano en el INBA, Escuela Irene Freiy
prontamente se instalaran en Escuela Basica Salvador Sanfuentes y Liceo Isaura Dinator de Guzman. Esto
sumado a los huertos construidos por el Programa de Educacién Ambiental.

Paso 3. Capacitacion para el desarrollo de competencias en educacién alimentaria y nutricional

Se han realizado en total 42 talleres de alimentacién saludable en dos temas: colaciones saludables (PK a
39), grupos de alimentos (PK a K) y plato saludable (12 a 32) en Escuela Basica Salvador Sanfuentes, Liceo
Brasil y Escuela Ecuador. Ademas 42 profesionales de CIF, Deportes, DEM y Salud realizaron un
Diplomado de Evaluacién Nutricional de la Universidad del Desarrollo.

Paso 4. Clases de educacion fisica de calidad asegurada

Se han entregado materiales a profesores de educacién fisica de Escuela Basica Salvador Sanfuentes; se
encuentra comprometido por la DEM el desarrollo de un instrumento para evaluar calidad de la clase y
acompafiamiento en todos los establecimientos

Paso 5. Infraestructura deportiva acorde a la necesidad
Se ha realizado evaluacion de infraestructura y materiales deportivos en todas las escuelas y liceos
Santiago Sano

Paso 6. Infraestructura recreativa que promueve el movimiento

Se han entregado kit de recreo activo en Escuela Basica Salvador Sanfuentes y prontamente en Liceo Brasil
y Escuela Ecuador. Estos consisten en aros, pelotas, cuerdas y otros materiales que promueven el
movimiento sin restringir la libertad de los nifios a jugar.

Paso 7. Transporte activo a y desde establecimientos educacionales

Se han instalado estacionamientos de bicicleta en 17 establecimientos educacionales. En el primer
semestre, la ONG Educleta realizé talleres de Educacion Ciclovial en 4 establecimientos basicos a través de
un proyecto de las Direcciones de Transito y Educacidn. Se espera el 2016 replicar estos talleres en
escuelas y liceos Santiago Sano

Paso 8. Adecuada oferta de actividades extracurriculares
Se ha iniciado un taller de Escalada Deportiva en el Liceo Barros Borgofio.




Paso 9. Programas de Prevencion de apoyo intensificado

Se estd implementando el Programa Vida Sana del Ministerio de Salud en la Escuela Basica Salvador
Sanfuentes y existe el Espacio Amigable Itinerante que recientemente incorporé atenciones nutricionales
en Liceo Gabriel Gonzalez Videla. Se realizan atenciones nutricionales por internas de INACAP en el INBA.

3. Espacios Amigables

El drea Espacios Amigables genera intervenciones con adolescentes en establecimientos escolares y otros
espacios adecuados para jovenes en prestaciones de salud mental y salud sexual y reproductiva por medio
de atenciones individuales y talleres, en alianza con la Direccién de Educacién de Santiago y Santiago Joven.
Actualmente se encuentra en 6 liceos y el Espacio Joven (Huérfanos 1805), beneficiando a mas de 3000
estudiantes y usuarios del Espacio Joven.

Su objetivo es acercar a jévenes y adolescentes a la atencidn de salud primaria, con enfoque de prevencién
y promocion en salud, para disminuir problematicas de salud publica en esta etapa, tales como: embarazo
adolescente, ITS, consumo riesgoso de alcohol y drogas, trastornos de ansiosos y de &nimo, ideacion e
intento suicida, entre otros. Del mismo modo, se plantea que las altas prevalencias de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles son adquiridas en el periodo de la adolescencia y juventud, provocando
morbilidad o mortalidad durante la edad adulta, por lo cual esta oferta de servicios de salud integral en el
sistema publico para la poblaciéon de adolescentes y jévenes, también previene problemas de salud en la
adultez.

El disefio de los EEAA intentan responder a las necesidades de este grupo etario, entregando prestaciones
oportunas, pertinentes, basadas en la evidencia, evaluables y enfocadas en los modelos de calidad y de
mejora continua.

Durante el 2015 se ha coordinado con equipos de Santiago Sano y COSAM, y trabajo intersectorial con
Educacion, SENDA, Santiago Joven, centros de salud de otras comunas y organismos de derivacion.
Asimismo se ha incluido en actividades a pasantes de psicologia de la UC, estudiantes en proceso de
investigacién de la carrera de sociologia de la UDD y en investigacion de proyecto FONIS de equipo
CEMERA.

Actividades 2015

1. Intervencién durante todo el 2015 con psicélogo/a y matronas en 6 liceos de la comuna de
Santiago en la modalidad del Espacio Amigable Itinerante.

2. Traslado del Espacio Amigable del CESFAM Ignacio Domeyko a las oficinas de Stgo Joven,
adecuando sus instalaciones para las atenciones semanales de matrona y psic6loga.

3. Facilitacion de atencidon de salud integral a adolescentes ofreciendo prestaciones de consejerias
tematicas de salud mental y salud sexual y reproductiva, fichas CLAP, AUDIT, atenciones
psicolégicas y entregas de métodos anticonceptivos, de forma individual a adolescentes.

4. Realizacién de mas de 40 talleres sobre salud sexual y consumo problematico de sustancias en los
establecimientos educacionales de la comuna, mejorando su metodologia participativa /
expositiva.

5. Se genera un flujograma de atencién en cuanto a las redes de derivaciéon y seguimiento de los
alumnos.

6. Fortalecer el enfoque de los Espacios Amigables en torno a ser confidenciales, con enfoque de
derechos y autonomia en adolescentes.

7. Participacion en mesa intersectorial de consumo, en jornadas de equipos psicosociales de los
liceos, en jornadas de adolescencia del SSMC y DAP, y en apoyo a actividades de Santiago Sano,
ademas de asistencia a video conferencias y espacios de capacitacién.




8. Inclusién de alumnas de obstetricia de la U de Chile en su proceso de tesis con los EEAA de
Santiago, para realizar una caracterizacién de los adolescentes y medir el impacto de las
intervenciones.

4. Alcohol

El Programa para la Prevencién del Consumo Abusivo de Alcohol, convenio de colaboracién técnica entre
SENDA y la Ilustre Municipalidad de Santiago, es una politica publica en que se implementan estrategias
multiples para la reducciéon del consumo nocivo de alcohol en la comuna, fortaleciendo la percepcién del
riesgo y generando incentivos para la reduccién de su consumo. Esta estrategia consta de tres elementos: el
Control Cero Alcohol, la Gestién Comunal y las Intervenciones Breves.

En el Control Cero Alcohol se realizan operativos aleatorios destinados a evaluar si los conductores han
consumido alcohol, tarea realizada en conjunto con Carabineros y SENDA Regional. La Gestion Comunal se
orienta a fortalecer las iniciativas municipales que permitan regular el acceso, limitar el marketing y
controlar la disponibilidad de alcohol en la comuna. Las medidas implementadas se han podido concretar
gracias a un trabajo articulado con distintos departamentos y direcciones municipales, desarrollando un
Plan Estratégico de Alcohol y Convivencia Barrial. El tercer componente son las intervenciones preventivas
en jovenes, que en Santiago se realizan en forma de intervenciones breves. Estas intervenciones tienen por
objetivo informar a los jovenes mediante una consejeria breve, problematizando respecto a los mitos del
consumo de alcohol y desarrollando una estrategia de gestiéon del riesgo que permita reducir practicas
nocivas de consumo. Para esto se evaliia las practicas de consumo mediante AUDIT y luego se desarrolla
una consejerfa personalizada dependiendo de los resultados, transfiriendo herramientas y promoviendo
practicas mas saludables. Ademas se ha constituido una Mesa Intersectorial, cuyo producto final son
Protocolos de Accidn, para que los Establecimientos Educacionales tengan claridad sobre cémo actuar en
casos de consumo de drogas y alcohol, bullying, violencia y abuso.

En este tema se ha trabajado con la Direccién de Educaciéon, SENDA Previene, la Direccién de Rentas,
Seguridad Vecinal, Oficina de Participacién de DIDECO y Santiago Joven.

Actividades 2015
1. Disefio del Plan Estratégico de Alcohol y Convivencia Barrial 2016
2. Conformacion de una Mesa Intersectorial de Alcohol, incorporando a las direcciones municipales

involucradas en la entrega de patentes, mitigacion del dafo, prevencién y promocién.

3. Sistematizacién con informacién comunal, sobre dafio alcohol por alcohol.

4. Firma de un Protocolo de Acuerdo con los actores involucrados en el Barrio San Borja, incluyendo
en el proceso a botilleros del cuadrante, vecinos, Carabineros, universidades y distintos departamentos de
la Municipalidad de Santiago.

5. Grupos focales con jovenes de la comuna, para conocer sus percepciones respecto al alcohol y
conocer sus practicas de consumo.
6. Intervenciones breves para la reduccion del consumo abusivo de Alcohol, dirigidas a jovenes en

espacios publicos y de esparcimiento. Las intervenciones enfatizan en la percepcién del consumo y su
problematizacién, para proceder a la transferencia de herramientas para la gestién del riesgo.

7. Talleres en el Liceo Municipal Metropolitano de Adultos, basados en una estrategia participativa
que permite problematizar el consumo de alcohol, discutir las consecuencias del consumo, desmitificar
algunas practicas asociadas y promover estrategias de menor riesgo.

8. Conformacion de Mesa Intersectorial cuyo producto final son los Protocolos de Acciéon para
Establecimientos Educacionales de la comuna.




5. Adulto Mayor

Para aumentar la cobertura de los residentes de la Comuna de Santiago mayores de 65 afios se integran la
Unidad Geriatrica Mo6vil y Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a la accién de Santiago Sano.

La Unidad Geriatrica Mévil (UGM) naci6 a fines del afio 2012 insertandose inicialmente en un programa de
apoyo a la gestion de la Atencién Primaria de Salud (APS) con el propésito mejorar la calidad de vida de los
Adultos Mayores autovalentes con riesgo, que estén inscritos en la red de salud de la Comuna de Santiago.
Los objetivos de la UGM son promover el envejecimiento positivo en el adulto mayor (AM) residente de la
Comuna de Santiago, fomentando la permanencia de las personas en su medio habitual, de manera
auténoma e interdependiente, mejorando su participaciéon social y empoderamiento y contribuir al
mejoramiento de la atencién de la poblacién Adulto/a Mayor en APS, mediante el desarrollo de planes de
trabajo adecuados y especificos a las necesidades socio-sanitarias de cada AM evaluado.

Para cumplir estos objetivos la principal herramienta que utiliza la UGM es la visita domiciliaria
multidisciplinaria, en las cuales se realiza una Valoracion Geriatrica Integral, detectando los principales
problemas y sindromes del AM. En los hogares se interviene realizando educacién, prescripcién de
medicamentos efectivos y seguros, entrega de apoyo técnico (bastones, andadores, etc), derivaciéon a
espacios de participacién comunitaria, entre otros. Ademads, considerando la evidencia disponible, se
interviene minimizando las barreras de seguridad en el hogar, mediante la instalacién de implementos para
prevenir caidas. Las visitas se complementan con la realizaciéon de capacitaciones a equipos de APS,
capacitacion a grupos de adultos mayores que participan en espacios comunitarios y trabajo en red con las
distintas organizaciones que se vinculan al adulto mayor.

A partir de abril del afio 2015 se suma a la labor de la UGM el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes,
cuyo objetivo general es prolongar la autovalencia del adulto mayor de 65 afios y mas. En la comuna de
Santiago se encuentran trabajando dos duplas de profesionales Terapeutas Ocupacionales y kinesidlogas
situadas fisicamente en los Polos Orellana y Polo Domeyko. Para cumplir el objetivo del programa se
realizan talleres de adultos mayores inscritos en la red de salud de la Municipalidad de Santiago.

En cada grupo de AM se trabaja la estimulacién de funciones motoras y prevenciéon de caidas, estimulacién
de funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable. Estos talleres son realizados por la dupla
profesional del programa y representan una estrategia promocional y preventiva para mantener y/o
mejorar la funcionalidad de los adultos mayores de la comuna. La Intervencion grupal tiene una duracion
de 3 meses continuos por personay los talleres se realizan 2 veces a la semana.

Con el fin de complementar la accion realizada en los talleres se confeccion6 un catastro y mapa de red local
de organizaciones de adulto mayor y red local de Servicios de la Comuna de Santiago orientados al AM. Para
fines del afio 2015 se elaborara un diagnéstico participativo para determinar las necesidades y expectativas
de capacitacién en estimulacién funcional y autocuidado de la salud del AM y capacitaciéon de lideres
comunitarios en los temas interés segun el diagnoéstico, con el objetivo que implementen lo aprendido para
el desarrollo de actividades afines dentro de sus organizaciones

Principaleslogrosy actividades del 2015:

1. Realizacién de 850 visitas domiciliarias integrales a la fecha.
Instalaciéon de 100 implementos de seguridad para prevenir caidas en los hogares de adultos
mayores de la comuna de Santiago.

3. Elaboracién de 7 capacitaciones a equipos de cabecera en el manejo del AM

4. Realizacién de 12 de talleres en organizaciones de AM dentro de la comunidad.

5. Confeccion de 2 libros de ejercicios de estimulacion cognitiva para su utilizacién en domicilios de
adultos mayores y talleres de memoria de la red de salud de la comuna.

6. Coordinacion con Centros de salud de APS, COSAM, Direccién de Desarrollo Comunitario
(DIDECO), Oficina del Adulto Mayor, Programa Vinculos, Mesa de Casos Criticos, Universidad
Central y Universidad Iberoamericana con el objetivo de aproximarnos a una intervencién efectiva




basada en la comunidad, que favorezca la permanencia del AM en su hogar a través de un plan de
accion en conjunto y organizado.

7. Realizacion de 1600 sesiones educativas a 40 grupos de AM a la fecha, con 15 participantes en
promedio residentes de la comuna de Santiago

8. Confeccion de mapa de red local de organizaciones de adulto mayor y red local de servicios de la
Comuna de Santiago orientados al AM

6. Desafios futuros

Los logros del Programa Santiago Sano han sido reconocidos tanto nacional como internacionalmente. El
programa fue elegido Buena Practica por el Ministerio de Salud el afio 2014 y hemos presentado la
experiencia en Iquique, Valparaiso, Coyhaique y numerosas jornadas del Ministerio de Salud. En el
extranjero, hemos sido elegidos para el Grupo de Expertos de OPS en dos iniciativas (Marketing de Alcohol
y Salud en Todas las Politicas) y recientemente estuvimos presentando la experiencia en el congreso anual
de la Asociacién Americana de Salud Publica. Fuera de esto, el equipo de Salud ha hecho un esfuerzo
considerable para presentar el programa y establecer alianzas, presentando a la red de profesores de
educacion fisica y a los equipos directivos de DIDECO.

También se han realizado esfuerzos considerables para llegar a la comunidad, participando en mas de 20
instancias comunitarias organizadas por el Municipio, en conjunto con otros Municipios o como invitados a
instancias organizadas por ONGs o universidades.

Pese a ello, aiin hay que hacer mucho mas para poder llegar a la comunidad y, en el futuro, ser capaces de
construir las intervenciones del programa en conjunto con ella. Para ello, se plantea fortalecer la
institucionalidad existente para que la opinidn de la comunidad no sea sélo consultiva, sino vinculante.

Santiago Sano implica una nueva mirada de ver la salud, donde se reconoce, valora y fortalece el aporte de
otros sectores en la creacién de entornos saludables. El afilo 2016 esperamos fortalecer nuestros lazos con
los equipos de atencién primaria, con el objetivo de compatibilizar la mirada de la salud poblacional con las
acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién que se realizan en la red de salud
municipal.



2. Plan de Capacitacion Anual

El Plan de Capacitacién de Anual de la Red de Salud de Santiago, se enmarca dentro del Plan Estratégico,
dandole un énfasis en el fortalecimiento de los equipos de salud, permitiendo una capacitacién continua en
el &mbito técnico profesional y cuidados de los equipos.

Este plan se ajusta a las necesidades comunales y locales, donde incluye a todas las categorias de
funcionarios en forma proporcional, abarcando todos los oferentes existentes en temas relacionados en el
Modelo de Salud Familiar con Enfoque Integral y Comunitario entre otros, reforzando asi una atenciéon
humanizada, centrada en la persona y su familia, considerando su entorno social comunitario y redes de

apoyo.

Para el afio 2016 se mantendran los 9 lineamientos formulados el afio 2015, que se detallan a continuacién,
de los cuales se ha dado prioridad a los puntos 1, 2, 3 y 4.

1.

Lineamiento Estratégico Fortalecer el Modelo de Atencion en Salud, junto con los valores y
principios que lo sustentan.

Lineamiento Estratégico Consolidar el Modelo de Gestion en Red, local regional y
suprarregional (macro y micro redes).

Lineamiento Estratégico Fortalecer el Sistema de Garantias Explicita en Salud (GES) y
responder a objetivos sanitarios 2011-2020, a las prioridades, problemas, metas y
compromisos de salud locales.

Lineamiento Estratégico Mejorar la Calidad de la Atencién y Trato al Usuario.

Lineamiento Estratégico Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para el
Mejoramiento de la calidad de vida funcionaria.

Lineamiento Estratégico Incorporar tecnologias de la informacién y comunicaciones (TICS).
Lineamiento Estratégico Desarrollar la gestion administrativa, fisica y financiera.
Lineamiento Estratégico Mejorar la Gestion y desarrollo de las personas.

Lineamiento Estratégico Mejorar la prevencion, y manejo de las contingencias, emergencias
y catastrofes provocadas por desastres naturales, accidentes, etc. Que afectan la seguridad
de las personas y de la infraestructura, equipamiento e inversiones de los establecimientos
asistenciales y medio ambiente en general.

Este Plan de Capacitacién de la Red de Salud de Santiago contempla todos los oferentes internos y externos
que aportan al desarrollo organizacional y técnico a los equipos de salud.

a.

— e

Fm oo a0 o

Actividades Formales del SSMC (Curso presenciales, semipresenciales y E-learning) Achs.
Ministerio de Salud, a través de las Pasantias Nacionales e Internacionales.

Ministerio de Salud, Departamento atencién al Usuario. Educatransparencia.

Sistema de Aprendizaje a Distancia del Ministerio de Salud SIAD. UVIRTUAL.

Ministerio de Salud, quien coordina con Instituciones Externas.

PAC Comunal.

Las capacitaciones de Caracter voluntario, que guardan relacién al PAC.

Universidades debidamente acreditadas.

OTEC, Institutos Profesionales con experiencia en el ambito de la Salud Publica.

SEREMI.

Cursos Impartidos por la Asociacién Chilena de Seguridad. ACHS.

Sistema de Inscripcion Nacional SIAD-SPS. Sistema de Aprendizaje a Distancia del Sector Ptiblico de
Salud programa de aprendizaje a distancia Mévil.



En la elaboracién de este Plan de capacitacion, se aplicé una encuesta de detecciéon de necesidades a los
funcionarios de la Red, en base a los Lineamientos Estratégicos entregados por El Ministerio de Salud, en
conjunto con el Comité Bipartito, segiin ley N2 19.518, quien fijé en el nuevo Estatuto de capacitacion y
Empleo, la Conformacion de este Comité Bipartito de Capacitacién, cuya funciéon es asesorar a las
Direcciones en materias de capacitaciéon propiamente tal. En el &mbito publico, por resolucién exenta N2 1
del afio 2006, el Ministerio de Salud, procedi6 a Constituir los Comités Bipartitos de capacitacién (CBC) del
personal de los servicios de Salud afectos a la Ley N2 18.834, otorgandoles adicionalmente las siguientes
funciones generales, entre otras

1) Elaborar Programa Anual de Trabajo.

2) Proveerlos Lineamientos Estratégicos y politicos de capacitacion definida.

3) Analizar resultados de la Capacitacion.

Los desafios en el area de RRHH, para el afio 2016.

1. Instalacion del Sistema de Informacién y Control del Personal de la Administracién del Estado.
SIAPER. En el afio 2016, se cumpli6 en un 100% la capacitacion del personal de la unidad de
Recurso Humanos destinado a esta labor.

2. Para el afio 2016, se gestionara la creacion de la unidad de registro SIAPER, dependiente de la
Unidad de Recurso Humanos.

3. Realizar trabajos en terrenos, para clarificar oportunamente dudas sobre la carrera funcionaria.

4. Contratacion de personal administrativo por 44 horas semanales, para el registro y archivo de
antecedentes. Unidad de Registro.

5. Mantener Actualizada la Carrera Funcionaria en la Intranet de la Direccion de Salud de Santiago,
generando un acceso inmediato a la informacién individual de cada trabajador. La cual incluye no
solo su capacitacion individual, sino todo lo concerniente a su vida funcionaria.

6. Para el afio 2016, se mantendrd la orientacion técnicas de las capacitaciones en la atencién del
paciente, para lo cual se capacitara al 80% de las categorias C; D, E y F, en “Trato al usuarioy
calidad de Atencién”, y en Reanimacién Basica enmarcada mediante convenio “Capacitacién
Universal”, a través de fondos traspasados del SSMCy de fondos propios.

7. Reinsercion de funcionarios capacitados mediante Becas de Especialidades Médicas, en areas
especificas estratégicas, cuyo objetivo es contribuir al apoyo de la gestion y consolidacion del
Modelo de Salud Familiar.

8. Actualizar en forma periédica de la Biblioteca Virtual, cuyo acceso serd mediante la Intranet de la
Direccién de Salud de Santiago.



Ministerio de-
Salud

Direccion de Atencion
Primaria
RRHH- Unidad de
Capacitacion
AOB

ENCUESTA DE DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION A FUNCIONARIOS
PARA FORMULACION DEL PLAN DE CAPACITACION 2016

El Ministerio de Salud, con el propdsito de orientar la elaboracién de los Planes de Capacitacion, ha
formulado como en afios anteriores, los Lineamientos Estratégicos (LE), ha proporcionado las
Orientaciones para Programar y planificar en Red 2016, insistido en el cumplimiento de Indicadores ENS,
ademas de mantener un enfoque centrado en RISS, todos estos antecedentes para considerar en la
elaboracién de dichos planes, los cuales coinciden con las prioridades y objetivos institucionales de DAP
SSMC.

Para una adecuada tabulacion de la informacioén, favor completar todos los casilleros:

Rut

Centro de Salud

Calidad Juridica
(Titular/Contrata)

Estamento (Aux/ Adm/ Tec/
Prof/ Odont/ Med/QF) o
Categoria (A,B,C,D,EYF)

Cargo o Funcion Sector o Unidad de Trabajo

Instrucciones: A fin de detectar las necesidades de capacitacion de los funcionarios, le solicitamos que
sefiale los temas o cursos de capacitaciéon que usted necesita para mejorar su desempefio laboral, y
contribuir asi al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la DAP-SSMC.

Le solicitamos también evaluar el nivel de necesidad o importancia que tiene ese tema de capacitacién para
el mejoramiento de su desempefio laboral. Si requiere de mas espacio, utilice el reverso de la hoja,
indicando el punto que corresponda.

Nivel de Necesidad

(importancia)
4. ;Qué aprendizajes espera usted
2. ;Por qué, obtener de la actividad de
1 ;Qué cursos de capacitacion | considera que es , capacitacion de las tematicas
X - . 3. (Como cree usted que la ol L
necesita Usted para desempeiiar | necesario? ety sefaladas? (Aprendizajes . .
R . . . capacitacion ayuda a oo Alto Medio | Bajo
mejor su trabajo, y si es jefatura, | Argumente X esperados; Conocimientos,
. iy resolver la necesidad? .. .
para mejorar su gestion? habilidades o actitudes)




5. Seifiale en qué temas la Unidad de Capacitacion, Comité Bipartito de Capacitacion o Colocas, pueden mejorar o
fortalecer la gestion de la capacitacion (no mencione nombres de personas, solo temas o contenidos de

capacitacion)

6. Tiene problemas para participar en cursos de capacitacion. (Si marca No pase a pregunta 8) SI | NO
7.:Qué problemas tiene usted para participar en los cursos de capacitacion? Marque con una X
Falta de informacién con respecto a los cursos
Falta de tiempo por carga de trabajo
Dificultad para coordinar con mis responsabilidades familiares
Calidad Contractual (Honorarios)
Tengo otro trabajo
Otros (Especifique)

2 . Marque 2 G . Marque
8. ;Qué horario propone usted para solo una 9. (Qué dias propone usted que debiesen solo una
hacer los cursos de capacitaciéon? . realizarse los cursos de capacitacion? .

alternativa alternativa

08:30a 17:30 hrs.

De Lunes a Viernes

09:00 a 18:00 hrs.

De Martes a Jueves

08:30 a 13:00 hrs. (Solo mafana)

De Lunes a Sabado

14:00 a 18:00 hrs. (Solo tarde)

Otros (Especifique)

Otros (Especifique)

10.Finalmente, ;usted considera que la informacion
de la oferta de capacitacion llega oportunamente?

Si No,argumente:

Comentarios, Observacio

nes, Sugerencias.




Lineamientos estratégicos a abordar en el aiio 2016.

1. MODELO DE SALUD FAMILIAR
Orientado a la instalacion del nuevo modelo de atencidn, para mejorar la calidad de vida de

las personas, familias y comunidades, con énfasis en la promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y anticipacion al daiio.
Actualizacion en Modelo de Salud Familiar

Salud Familiar intermedia intervencién en crisis
Visita Domiciliaria Integral
Promocién de Salud y Prevencion de Enfermedades
Interculturalidad
Psicoterapia Grupal

Salud Mental Comunitaria

2. MODELO DE GESTION EN RED
Orientado hacia el mejoramiento de la coordinacion de las redes publicas de salud, para

garantizar a los beneficiarios una atencion 1ntegral con eficiencia, equidad y eficiencia,
liderados

Gestion en Red
Instrumentos de Evaluacion e Intervencion en Red
Actualizacion norma Ira/Era
Actualizacidon Programa Nacional de Inmunizacion. (PNI).
Actualizacidon en Normas de Farmacia
Actualizacién en Procedimientos basicos de enfermeria.
3. GES
Orientado hacia el fortalecimiento y aplicacion de los protocolos GES y desarrollo de
Sistemas de Referencia y Contra Referencia GES, respondiendo a los objetivos sanitarios
2011-2020, alas prioridades sanitarias, problemas de salud, metas y compromisos de
salud (GES y no GES).
Ges
Manejo sistema de Informacion Ges (sigges)
Monitoreo Ges
4. CALIDAD EN ATENCION Y TRATO AL USUARIO
Orientado hacia el mejoramiento de la calidad de atencion y nivel de satisfaccion usuaria,
respecto a la atencion de salud proporcionada por los establecimientos de la red.
Manejo de Conflictos, Estrés.
Trabajo en Equipo.
Derechos y Deberes de los Usuarios y Funcionarios
Educacion al Usuario / Trato al usuario.
5. MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL FUNCIONARIO
Generar estrategias de desarrollo Organizacional para el mejoramiento de la calidad de
vida funcionaria, se relaciona directamente con los temas estratégicos del Plan un buen

trato, tratémonos bien y el cddigo de buenas practicas laborales.
| Jornadatécnico Profesionaly de Auto Cuidado |
6. TECNOLOGIA
Incorporacion de Tecnologia y aplicacion de estadistica basica.
Manejo de sistemas computacionales a nivel de usuario: Basico, Intermedio, Avanzado
Excel.

Aplicacion de herramientas de Estadisticas Basica
Implementacién y Reconocimiento en Redes, Cimaras ip y Fibra Optica
Gestion de la Informaciéon y Comunicaciéon
7. GESTION ADMINISTRATIVA, FiSICA Y FINANCIERA
Mantenimiento de la infraestructura y equipamiento. Mejoramiento de la gestion de todos

los procesos administrativos y financieros de la institucion.
Gestion de recursos fisicos y financieros




Contabilidad Gubernamental

Manejo de Servicios Generales

Gestion de Lista de Espera.
8. RESOLUTIVIDAD APS
Protocolos estandares de accion ante diversas situaciones provocadas por desastres
naturales o accidentes
Reanimacién Basica

TRIAGE

9. OTROS (DEFINIDO POR LOS FUNCIONARIOS)
Seiiale temas y areas de capacitaciéon que mejorarian aiin mas su desempeiio laboral

N[O U N e




3. Plan de Accion Centros de Salud

Matriz de Cuidados de Salud a lo largo del curso de vida

Indicadores de Promocion de la Salud

Salud Materno Perinatal

persona al control
prenatal,

mujer. Por lo
mismo se adapté
un indicador ad
hocy que se
registra en el
REM 19

Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente . Programa Observaciones Responsable
involucrado
La meta de este
indicador fue
complementada
con otra
Estimular el apego relacionada con
y crianza del hijo, Realizar cinco la actividad
fomentando que Actividades de . Ne de Rem 19, principal y que
. e . actividades anuales . < c .
las mujeres sean difusion R actividades Seccién Promocién / consiste en la
~ o de difusién en cada e s e g Matrona
acompafiadas por comunitaria - de difusién | B.1.celdas PADB difusién de los
. uno de los centros .
su pareja u otra local de salud realizadas L98 derechos dela




Salud Infantil

Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente . Programa Observaciones Responsable
involucrado
Este objetivo ha sido
Fomentarla 1ncorp01?ado porel
. N2 de equipo de
lactancia materna . . s
Realizar cuatro actividades promocion del SSMC
y una adecuada - o : Rem 19, L :
o Actividades actividades de acogida s Promocién / con el objeto de
derivacién en o . Seccion . . Matrona -
comunitaria - anuales de realizadas/ Infantil / potenciarlas
casos de e g B.1. celdas L Enfermera
local difusién en el Polo Total de PADB actividades de
problemas de . L110 o
Domeyko actividades fortalecimiento del
salud de la madre .
., . programadas desarrollo integral,
y surecién nacido
en el marco de los
derechos de nifio
5 actividades
comunitarias
sugeridas en la
guia, segiin
realidad local.
Entre los temas
Actividad sugeridos estan: Total de . <
o - . Santiago Sano - Educaciéon
comunitaria con Promocion de actividades e
Promover , o . Rem 19, nutricional en Escuelas
. apoyo dela Guia | Derechos de nifios | comunitarias s . . :
acciones de EVSy . . seccion Promocidn, Santiago Sano; Equipo APS
parala y nifias, realizadas/ : ; .
del desarrollo L . B.1.celda Infantil Jardines Infantiles con
. oo Promocion del Promoviendola Total de P . .
integral de nifios y o L106a /PADB Psicélogos-Asistente Social;
i Desarrollo Salud Mental de actividades . . . .
nifias . o . k109 Equipo Uziel Rojas acciones
Infantil en la los nifios y las sugeridas en A
. i s . de Odontdlogo
Gestion local niflas, Promocion la Guia

del Buen Trato,
Promoviendola
Salud Bucal desde
temprano
(escuelas

saludables)




Actividades Total de
educativas con 5 actividades actividades Rem 19,
Promover apoyo de la Guia comunitarias comunitarias Seccién S
. . . . Nutricionista - Escuela
acciones de EVSy para una vida sugeridas en la realizadas/ | B.l.celda s
, , Promocion, Rem 19 Celda E101; Calvo Mackenna, Israel,
del desarrollo saludable Iy II guia, segun Total de D106aF o .
. n . . . Nutricion E104 Cervantes, Escuela Panama,
integral de nifios y (en establ. realidad local actividades 106 + . .
ix . . Libertadores de Chile
nifias educacionalesy (escuelas sugeridas en D108 a
espacios saludables) la guia F109
comunitarios) programadas
El rem 19 registra
N2 de actividades y no
Promover que las actividades numero de personas.
nifias y nifios Realizar dos grupales en Es por ello que el
participen en Actividades de actividades las que Rem 19 equipo del SSMC ha
actividades R participan seccion L modificado el
difusién de la anuales de i Promociodn, o .
grupales T e nifios B.1. celdas o indicador para Santiago Sano
. oferta publica difusién en cada . Nutricion : .
vinculadas a : vinculadas a D110 + registrar nimero de
: < existente uno de los centros . < . .
alimentacion de salud alimentacion E110 actividades y usara
saludabley/o ' saludable un registro local
actividad fisica y/o actividad para tener datos del
fisica total de
participantes.
Total de
Favorecerla
g padres de
adquisicién de . . cx
habitos de Consejerias en Realizar 20 nifios
: . EVS, actividad consejeria menores de Rem 19
alimentacién , R ~ -
fisicay individual en EVS 10 afos seccion
saludables, de AF , - C L
evitar el tabaquismo a y AF, para padres | participanen Al Nutricionista- kinesidlogo-
tab}; uismo. de padres de nifios | denifios menores | consejerias/ celadas Enfermera
fOI‘I?la rec’o , inscritos de 10 afios, en Total de D12 al
P menores de 10 cada uno de los padres de D41
como factores - .
afios centros de salud. nifos
protectores de inscritos *
ECNT

100




Total de

. Intervenciones Realizar 1 taller talleres .. Psicélogos/ Asistente
Realizar L grupales en Actividades g
L comunitarias grupal a L . . . Social/
actividades de jardines Comunitarias | Registro enviado por .
i con profesores educadoras de . . . X Educadora de parvulos sala
promocioén de la . infantiles Rem 19 convenio el SSMC. Planilla : .,
de parvulos en . de Estimulacion;
Salud Mental o : . realizados/ Programade PRAPS, Rem 19 !
. : . establecimientos | Jardines Infantiles o eventualmente Santiago
infanto juvenil : o N°talleres Salud Mental
educacionales del territorio Lk Sano
convenios
100 (7)
Total de
Intervenciones talleres
Realizar o Realizar 1 taller grupales en Actividades Psicélogos-Asistente Social-
. comunitarias L o . . .
actividades de con grupal a padresy jardines Comunitarias | Registro enviado por | Educadora de parvulos sala
promocion de la oreanizaciones apoderados en infantiles Rem 19 convenio el SSMC. Planilla de Estimulacion; ;
Salud Mental dge adres Jardines Infantiles | realizadas/ Programade PRAPS eventualmente Santiago
infanto juvenil P y del territorio N°talleres Salud Mental Sano
apoderados -
convenios
100 (7)
Favorecer el Actividad Total de
autocuidado (Ges | educativaenlas o actividades
. 2 talleres jardines . s . . .-
preventivo) de la escuelas infantiles del realizadas / Rem 19 Promocién, | Registro enviado por Red Odontolégica -
salud bucal de municipales o Total de Salud Bucal el SSMC. Sembrando Sonrisas
o o L territorio -
nifios y nifias 4-5 (aplicaciénde actividades
afios. fluor). programadas




Salud del Adolescente ‘

Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente i::gg :rr:;o Observaciones Responsable
Realizar 5
Actividades actividad Total de
educativas en educativa actividades Rem
escuelas en cada uno educativas 19
(tema: de estos realizadas/Total | Seccién Kinesidlogo - Psicélogo -
tabaquismo, temas en las de actividades B.1.F Nutricionista - Asistente social
salud mental,) escuelas educativas 113 a L .
para nifios de saludables programadas en i113 ]::Iste objetivo ha su.io
10 a 14 ailos dela escuelas ajustado por el equipo
Fortale_cer el comuna. del S.SMC alas
Autocuidado actividades
como factor romocionales que se
protector de las Actividad de P realizan ercl1
conductas de autocuidadoa Total de establecimientos
riesgo de los jovenes de 15 1 actividad actividades educacionales para
adolescentes de a19afios educativa realizadasa REM diferenciarlas de
10 2 19 afios Intervenciones realizada a adolescentes de 19, aquellas propias
comunitarias adolescentes 15a19 Seccién Promocién realizadas en el marco
parala de15a19 afios/Total de B.2. ’ . . Santiago Sano
s ~ . Salud Mental | deespacios amigables.
promocién de afios actividades celdas
factores (escuela programados G109 +
protectores saludable o para i109
del consumo liceo) adolescentes de
de alcohol y 15 a 19 afios
Drogas




Favorecerla
adquisicién de
EVS
tempranamente
como factores
protectores

Consejerias en
EVS, actividad
fisica,
tabaquismoy
Sexualidad
Responsable a
jévenes
inscritos de 10
a 19 afos

Realizar 20
consejerias
en
adolescentes
10-19 ailos
en cada uno
delos
centros de
salud.

Total de jovenes

de 10 a 19 afios
quereciben
consejerias

Rem
19
seccion
Al
celdas
E12 a

F47

Santiago Sano




Salud del Adulto ‘

Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente | . Programa Observaciones Responsable
involucrado
Realizar 3
actividades con la Nede
Difundirala comunidad y/o el actividades Rem 19,
comunidad Actividad de intersector, de realizadas secciéon L. .
. < e g R Nutricionista-  Prof. Ed. Fisica
alimentacién difusiéon con la difusién de conla B.1. | Técnicos
saludabley comunidady/o alimentacion comunidad / celdas Enfermeria - Santiaeo Sano
ejercicio fisico intersector saludable y actividad Total de D98 a 5
regular. fisica (se considerara | actividades E98
una actividad masiva | programadas
comunal)
Intervenciones N® de
Favorecer o Realizar 1 actividad actividades
. .. comunitarias . . Rem 19, .
adquisicién de s conla comunidad y/o realizadas ., Actividades .
de prevencion ) seccion o Registro
factores . . el intersector, de conla Comunitarias . . . .
en Violencia e e . B.1. . enviado por el Psicologos-Asistente Social en
protectores i difusion de factores comunidad / convenio ) . .
Intrafamiliar celdas SSMC. Planilla Taller Chile Crece Contigo
frenteala protectores en Total de Programade
. . con . . o D98 a PRAPS
Violencia de o Violencia actividades Salud Mental
, organizaciones e E98
género dela Intrafamiliar programadas
comunidad )
. N2 de
Favorecer Intervenciones actividades Rem 19
adquisicion de comunitarias | Realizar 3 actividades . 77| Actividades .
factores en Violencia con mujeres realizadasen | seccion Comunitarias Registro
e taller ChCC/ B.1. . enviado porel | Psiclogos/  Asistente Social en
protectores Intrafamiliar gestantes que convenio i . .
- Total de celdas SSMC. Planilla taller Chile Crece Contigo
frenteala con participan en talleres o Programade
. . . actividades D98 a PRAPS
Violencia de agrupaciones del CHCC . Salud Mental
. convenidas E98
género de autoayuda 0




Total de

. personas
L Realizar 50
Consejerias en o adultas de
Favorecerla consejerias o Rem 19
Salud Sexual y | . .. . 20 a 64 afios -
salud sexual y i individuales en Salud seccién A
. Reproductiva a con
reproductiva Sexual y o celdas Matrona
adulltos de 20 . consejeria
como factor - reproductiva,adultos | . G42a
a 64 anos - individual en
protector. . . 20 -64 aios, en los H47
inscritos salud Sexual
centros de salud. y
reproductiva
Total de
Favorecerla Consejerias en Reallza.lr 2,00 personas Rem 19
s consejerias adultas de <
adquisicion de EVS,AFy e ~ seccién
. individuales en EVS, | 20 a 64 afios C C
EVS,AFy tabaquismo a . Al Nutricionista - Kinesiélogo -
. AF y tabaquismo, con
tabaquismo adultos de 20 a o o celdas Enfermera
- adultos 20-64 afios, consejeria
como factor 64 afos e G12 a
rotector de ENT inscritos en los centros de individual en H41
P ' salud. EVS, AFy
tabaquismo
Total de
actividades
educativas
Actividades Realizar 1 actividad realizadas al
educativas grupal con la menos al
Contribuirala S . 10% dela Rem 19
- grupales con problacion inscrita en . -
promocioénde 1 poblacién seccion S
. familiares de el programa ERA . . Kinesidlogo
hogares libres de . . : inscritaenel | B.1.celda
pacientes (usuarios con riesgo
humo de tabaco s -2 programa F110
crénicos de descompensacién
: : . . ERA / Total
respiratorios respiratoria) de
actividades
programadas

x100




Difundirala
comunidad la
importancia del
EMP

Actividades de
difusion en
lugares de

trabajo,

centros
comunitarios
paradifusiéon

del EMP

Realizar 5 actividades

de difusion con la
comunidad.

Total de
actividades
de difusion
del EMP en

la
comunidad
adulta

Rem 19,
seccion
B.1.
celdas
g98 +
g100

Enfermera

Salud del Adulto Mayor, familia y cuidadores

Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente | . Programa Observaciones Responsable
involucrado
Reuniones /
educaciones N2 de reuniones
grupales con de dlfu510¥1 con Rem 19, Ademas dellevara
Promover el la . la comunidad . .
L : Realizar dos seccion registro local de las
envejecimiento comunidad - para ; : - .
. . . actividades de B.1. asistenciasy Prof. Ed Fisica- Equipo
activoy paradifundir P comprometerlos :
4 s difusion en los P~ celdas compromisos Salud
autocuidado en el practicas de en practicas de .
. - centros de salud. . ;s D102 + suscritos por los
adulto mayor alimentacion actividad fisica
E102 AM.
saludabley en el centro o en
de actividad otrasredes
fisica




N2 de

1 grupo de adultos adultos/as
mayores por centro mayores queal | Rem P05,
de salud (15 usuarios momento del seccion D
en cada uno), censo se / Pobl.
realizando actividad encuentran en Inscrita
fisicaregular. actividad fisica/ | validada
Monitoreo en OMI. N2 Total de AM
inscritos)*100
N2 de personas
Realizar 30 mayores de 65
consejerias afios con
c e . ., Rem 19,
Fortalecer individuales para consejerias ., C
s Seccion Nutricionista-
los EVS y el adultos mayores en inividuales en A1l Kinesidlogo-
autocuidado | EVS, Actividad fisicay | actividad fisica, T 5
. celdasil2 Enfermera
delos AM tabaquismo, en cada enEvsy .
. ai4l
uno de los centros de tabaquismo /
salud. N2total de AM
inscritos )* 100
N2 de personas
. mayores de 65 | p .19,
Promoverla Realizar 10 afios consejerias .
. o Seccion
sexualidad consejerfas ensalud | en Salud Sexual/
. Al Matrona
activa en los Sexual para adultos Total de adultos :
- celdas i42
AM mayores de 65 afos. mayores de 65 ai47

afos inscritos *
100




Total de

Promoverla 1 Actividad educativa activic.iades Rem.1,9, »
sexualidad en t?mas de educativas en Secci6n Psicélogos/  Matrona -
activa en los sexualidad enlos temas de B.1. MAS Adultos Mayores
AM adultos mayores de sexualidad en celdas Autovalentes
65 afios. adultos mayores i110
de 65 anos
Promovery
difundir en
la
comunidad N2 de
. la . Dos Actividades de ac.tivi'd,ades de Rem .1,9'
importancia difusion por centro de difusién de la Seccién Enfermera
del EMP en lud importanciadel | B.1.celda
el AM como satud. EMPAM con la G110
accion de comunidad
deteccion
precoz del
riesgo
N2 de
actividades de
Fortalecerla difusion sobre la
articipacion importancia de . .
ge los lr;M en 2 Actividad de participacién en Ad.emas dellevara
redes difusion de oferta de redes sociales Rem.1’9, reglst.ro locél delas
sociales actividades grupales como factores seccion a51stenc1e.15 y Técnico Enfermeria
B.1.celda compromisos
como para el AM por centro protectores 6102 suscritos por los
factores de salud. sicosociales y AM
protectores que se '
psicosociales comprometen a
participar en

redes




Promover
Cuidado del
cuidador

Actividades
grupales de
"cuidadores”,
para
favorecer
adquisici{on
de
estrategias
de
autocuidado

1 ciclo (5 Talleres
grupales)

Numero de
ciclos de
talleres/Numer
o de talleres
programados

Rem 19

Registro REM

Equipo de Sector




MATRIZ DE CUIDADOS DE SALUD A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. SALUD MATERNA Y PERINATAL - NEONATAL

La vida intrauterina y los primeros 2 afios de vida son etapas en las que se puede “programar” la salud y desarrollo del ser humano. Vigilar el desarrollo del proceso de la gestacion a través del control prenatal,
con enfoque perinatoldgico de alto riesgo biopsicosocial, a través de la accion integrada del equipo de salud, permitira prevenir, detectar y tratar las afecciones, que puedan complicar el proceso reproductivo.
Promocion

Objetivo
de

Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Talleres de 4 sesiones para 60% 60%
Aumentar el gestantes. 80% gestantes gestantes en 80% gestantes gestantes en
ntimero de 80% sestantes en control Segiin Manual de Atencién (N© de gestantes que ingresan a en control control en control control
Implementar gestantes  con ° 8 Personalizada en el B que ingresan REM participan en participanen | participan en participan en
< participan en taller de . educacién grupal Preparacién taller de taller de taller de taller de
control pre educacién . . Proceso Reproductivo. : o A27 ! ducacié ! .
Disminuir p respecto a la educacion grupal: Nota para el parto y crianza / N? total REM educacion educacion educacién educacion
concepcional p - Preparacién para el partoy - gestantes que ingresan a control grupal: . grupal: ., grupal: } grupal: ;
la en mujeres en preparacion crianza. metodol6gica PARN “jLas prenatal)* 100 P05 Preparacién para Preparacion Preparacién Preparacion
mortalidad e para el parto y experiencias el partoy para el parto para el partoy para el partoy
perinatal edad fertil la crianza tempr crianza. y crianza. crianza crianza.
anas importan mucho!”.
Mantener el
N .
Aumento del /(l’lgea:il;lt]:;ez Mantener el %
Incorporar a la 10% de mujeres gontroles de mujeres
pareja u otro Aumento del % de mujeres que asisten a renatales que asisten a Aumento del
familiar que asisten a controles (N° de controles prenatales con controles p ~ controles -
L . = Control prenatal - o acompaiiadas % de mujeres
significativo prenatales  acompafiadas ~ - acompafiante/ N2 Total de prenatales prenatales .
. . s acompaiiado pareja, REM A01 ~ por sus ~ que asisten a
como sujeto por sus pareja, familiar u . controles prenatales acompaiiadas . acompaiiadas
. o familiar u otro. . % . pareja, . controles
activo durante otro, respecto al afio realizados)*100 por sus pareja, familiar  u por sus pareja, renatales
el proceso anterior familiar u otro, otro. respecto familiar u otro, p
reproductivo. respecto al afio al »Tesp afio respecto al afio
anterior anterior anterior

D= DOMEYKO; O= ORELLANA; A= ARAUCO; V= VIEL




Objetivo de

Impacto

Estrategia

Prevencion

Resultado

Esperado
Estrategia

Disminuir la
mortalidad
perinatal
Disminuir la
mortalidad
perinatal
Disminuir la
mortalidad
perinatal

Categorizaciéon
de riesgo en
gestantes que
se controlan en
centros de APS

Objetivo Actividad Indicador l:‘ueflte Sl
indicador
Ofrecer atencién 100% de las gestantes Derivar a Alto Riesgo (N2 de gestantes con riesgo REM 100% de las 100% de las 100% de las 100% de las
oportuna a con riesgo biomédico Obstétrico (ARO) del biomédico derivadas al nivel A05 gestantes con gestaptes gestantes con gestantes con
embarazadas con se derivan al nivel nivel secundario las secundario / N¢ total de REM riesgo  biomédico conriesgo riesgo biomédico riesgo biomédico
riesgo biomédico secundario para ser gestantes con factores gestantes con P2 se derivan al nivel biomédico se se derivan al nivel se derivan al nivel
evaluadas por de riesgo biomédico. riesgo Poblacién de secundario  para derivan a.l nivel secundario para secundario
especialista, seglin biomédico)*100 gestantes bajo ser evaluadas por secundario para ser evaluadas por
Guia Perinatal. co especialista, segun ser ev.alllladas por especialista, segun
ntrol Gufa Perinatal. esp?aahs,ta, Gufa Perinatal
(prevalencia de segun Guia
ARO) Perinatal.
Detectar 100% de gestantes que Derivar precozmente a (N® de gestantes con riesgo REM A05 100% de gestantes 100% de gestantes 100% de gestantes 100% de
gestante presentan factores Alto Riesgo Obstétrico del de parto prematuro derivadas Poblacién de que presentan que presentan que presentan gestantes
s con factores de de Riesgo de parto nivel secundario las al nivel secundario / N2 total gestantes factores de riesgo de factores de riesgo factores de riesgo

riesgo de parto
prematuro, segun
Guia GES
Prevencién de
Parto

Prematuro.

prematuro se derivan al
nivel secundario a
confirmaci6én
diagnostica.

gestantes con

factores de riesgo de
parto

prematuro, segin Guia
GES.(Nota: notificacién
GES)

de gestantes con riesgo de
parto prematuro)* 100

Bajo control
(prevalencia de
ARO)

parto prematuro se
derivan al nivel
secundario a
Confirmacién
Diagnostica.

de parto prematuro
se derivan al nivel
secundario a
confirmaciéon
diagndstica.

prematuro se
derivan al nivel
confirmacion
diagnostica.




Categorizacion
de riesgo en
gestantes que
se controlan en
centros de APS

Detectar Aumentar la Aplicacién de tamizaje (N° de gestantes con REM A03 Cobertura del 95% Aumentar en un Aumentar la Aumentar la
precozmente la aplicaciéon de tamizaje depresion  Edimburgo tamizaje aplicado de de tamizaje 80% la aplicaci(_’)n_ aplicacion de aplicacién de
depresién en depresiéon Edimburgo para gestantes en el depresién en el 22 control depresién de tamizaje tamizaje depresién tamizaje depresién
mujeres gestantes segundo control prenatal  (afio  vigente) Edimburgo para depresmn Edimburgo para Edimburgo para
° Edimburgo para
para prenatal (MENOS) N° de gestantes gestantes en el gestantes en el gestantes en el
gestantes en el con tamizaje aplicado de primer control gestantes en el segundo control segundo control
segundo control depresién en el 22 control prenatal segundo control prenatal respecto prenatal respecto al
prenat prenatal (afio anterior) / N° prenatal respecto al al afio anterior afio anterior
al respecto al afo de gestantes con tamizaje afio anterior
anterior aplicado de depresion en el
29 control prenatal (afio
anterior))*100
Vigilar el aumento 100% Cobertura de Consulta nutricional de (N de gestantes con REM P01 50% Cobertura de 60% Cobertura de 70% Cobertura de Se mantiene

de peso durante la
gestacion, en
embarazadas con
malnutricién por
exceso.

consulta  nutricional
en gestantes con
malnutricion por
exceso.

gestantes con
malnutricién por exceso.

malnutriciéon por exceso
bajo control, con consulta
nutricional / N2 total de
gestantes con malnutricion
por exceso)* 100

consulta nutricional
en gestantes con
malnutricién por
exceso.

consulta nutricional
en gestantes con
malnutricién por
exceso

consulta nutricional
en gestantes con
malnutricién por
exceso

PRIORIDAD 2




Objetivo
de
Impacto
Estrategia

Disminuir la
mortalidad
perinatal

Resultado
Esperado
Estrategia

Categorizaci6
n de riesgo
en gestantes
que se
controlan en
centros  de
APS

Objetivo

Vigilar el aumento de
peso durante la

gestacion, en
embarazadas con
malnutricién por
déficit.

100% Cobertura de
consulta nutricional
en gestantes con
malnutricién por
déficit.

Actividad

Consulta nutricional de
gestantes con
malnutricién por déficit.

Indicador

(N® de gestantes con
malnutricién por déficit, bajo
control, con consulta
nutricional/ N2 total de
gestantes con malnutricién
por déficit)* 100

Fuente del
indicador

REM P01

80 % Cobertura de
consulta nutricional en
gestantes con
malnutricién por déficit.

60%
Cobertura

de
consulta
nutricional en
gestantes con
mal nutricién
por déficit

100% Cobertura de
consulta nutricional
en gestantes

con
malnutricién por
déficit.

Aumentar la
Cobertura de
consulta
nutricional en
gestantes

con
malnutriciéon
por déficit

Disminuir en un
20% el porcentaje
de gestantes
adolescentes
menores de 19 afios
con bajo peso

Visita Domiciliaria
Integral (VDI) a
adolescentes gestantes

menores de 15 afios con
bajo peso

(Ne gestantes adolescentes
menores de 15 afios con bajo
peso) / (N2 gestantes
adolescentes menores de 15
afios)* 100

REM P01 Secciéon D

Disminuir en un 10% el
porcentaje de gestantes
adolescentes menores
de 19 afios con bajo peso

Disminuir en
un 20% el

porcentaje de
gestantes
adolescentes
menores de 19
afios con bajo
peso

Disminuir en un
20% el porcentaje
de gestantes
adolescentes
menores de 19 afios
con bajo peso

Disminuir el
porcentaje de
gestantes
adolescentes
menores de 15 afios
con malnutricion
por déficit, mediante
Visita Domiciliaria
Integral (VDI)
realizada por
nutricionista

Visita Domiciliaria
Integral (VDI) a
adolescentes gestantes de
15 - 19 afios con bajo peso

(Ne gestantes adolescentes
menores de 15 - 19 afios con
bajo peso) / (N2 gestantes
adolescentes menores de 15
- 19 aflos)* 100

REM P01 Secciéon D

Disminuir en un 10% el
porcentaje de gestantes
adolescentes menores
de 19 afios con bajo peso

Aumentar en un
5% las Visita
Domiciliaria
Integral (VDI) a
adolescentes
gestantes con
riesgo
psicosocial

Disminuir en un
20% el porcentaje
de gestantes
adolescentes
menores de 19 afios
con bajo peso

Disminuir el
porcentaje de
gestantes
adolescentes
menores de 15a 19
anos con
malnutricién por
déficit, mediante
Visita Domiciliaria
Integral (VDI)




realizada por
nutricionista

Aumentar el numero
visitas integrales
domiciliarias a
adolescentes gestante
de 10 a 19 en riesgo
psicosocial.

Aumentar en un
10% las  Visita
Domiciliaria Integral

(VDI) a
adolescentes
gestantes con riesgo

psicosocial.

Visita Domiciliaria Integral
(VDI) a  adolescentes
gestantes de 10 a 14 afios
con riesgo psicosocial.

(N¢ de VDI a adolescentes
Gestantes de 10-14 afios en
riesgo psicosocial (afio
vigente) [MENOS] N¢ de
VDI a adolescentes Gestantes
de 10-14 aflos en riesgo
psicosocial (afo anterior)/
N2 de VDI a adolescentes
Gestantes de 10-14 afios en
riesgo psicosocial (afio
anterior)) *100

REM A26 Seccién A

Aumentar en un 10%
las Visita Domiciliaria
Integral (VD]) a
adolescentes gestantes
con riesgo psicosocial

Aumentar en un
10% las Visita
Domiciliaria
Integral (VDI) a
adolescentes
gestantes con
riesgo psicosocial

Aumentar en un
10% las Visita

Domiciliaria
Integral (VDI) a
adolescentes
gestantes con

riesgo psicosocial.

Aumentar el % las
Visita Domiciliaria
Integral (VDI) a
adolescentes
gestantes de 10 a
14 afios con riesgo
psicosocial.

Visita Domiciliaria Integral
(VDI) a  adolescentes
gestantes de 15 a 19 afios
con riesgo psicosocial.

(N2 de VDI a adolescentes
Gestantes de 15-19 afios en
riesgo psicosocial (afio
vigente) [MENOS] N2 de
VDI a adolescentes Gestantes
de 15-19 afios en riesgo
psicosocial (afio anterior)/
N2 de VDI a adolescentes
Gestantes de 15-19 afios en
riesgo psicosocial (afio
anterior)) * 100

REM A26 Seccién A

Aumentar en un 10%
las Visita Domiciliaria
Integral (VD]) a
adolescentes gestantes
con riesgo psicosocial

Aumentar en un
10% las Visita
Domiciliaria
Integral (VDI) a
adolescentes
gestantes con
riesgo psicosocial

Aumentar en un
10% las Visita

Domiciliaria
Integral (VDI) a
adolescentes
gestantes con

riesgo psicosocial.

Aumentar el % las
Visita Domiciliaria
Integral (VDI) a
adolescentes
gestantes de 15a 19
afios con riesgo
psicosocial.




Objetivo
de

Impacto
Estrategia

Disminuir la
mortalidad
perinatal

Resultado
Esperado
Estrategia

Fortalecer la
cobertura y
calidad de la
Atencion de la
gestante en
atenciéon de
especialidad
abierta y
atencion
cerrada

Objetivo

Aumentar el numero
de mujeres migrantes
que  asisten a
controles prenatales

Establecer linea base

Actividad

Control prenatal

Indicador

Numero de Mujeres
gestantes migrantes con
riesgo psicosocial en Control

Fuente del
indicador

REM P1

Establecer linea base

Establecer linea base
100% de las
embarazadas
migrantes acceden a
control prenatal

Establecer linea base

Establecer linea base
de gestantes
migrantes en control
prenatal

Pesquisa oportuna de
las gestantes con
infeccion por T. cruzi
para  efectuar el
consiguiente

diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno
de los recién nacidos

que resulten
confirmados para esta
infecciéon y el
tratamiento post

lactancia de la madre
confirmada.

100% de gestantes
que ingresa a
control prenatal y
que resida en zona
endémica  (Region
de Arica y
Parinacota hasta
Region de O’Higgins,
incluida la Regién
Metropolitana); con
tamizaje para
enfermedad de
Chagas realizado.

Realizar Tamizaje y

confirmaciéon diagnéstica
de enfermedad de Chagas

(seg.  Norma

General

Técnica n? 162, MINSAL),

a toda gestante

que

ingresa a control prenatal
y que resida en zona
endémica (Regién de Arica
y Parinacota hasta Region

de O’Higgins,

incluida

la Region

Metropolitana).

(N¢ de examenes de tamizaje
para infecciéon por T. cruzi
realizado en gestantes que
ingresan a control prenatal
(Zona Endémica)/ N¢ Total
de gestantes que ingresan a
control  prenatal (Zona
Endémica)*100.

REM A11 REM

A05

100% de gestantes
que ingresa a control
prenatal y que resida
en zona endémica
(Region de Aricay
Parinacota hasta
Region de O’Higgins,
incluida la Region
Metropolitana); con
tamizaje para
enfermedad de
Chagas realizado.

100% de gestantes
que ingresa a
control prenatal y
que resida en zona
endémica (Region
de Arica y
Parinacota hasta

Region de
O’Higgins, incluida
la Region
Metropolitana); con
tamizaje para
enfermedad de

Chagas realizado.

100% de gestantes
que ingresa a control
prenatal y que resida
en zona endémica
(Regién de Aricay
Parinacota hasta
Region de O’Higgins,
incluida la Region
Metropolitana); con
tamizaje para
enfermedad de
Chagas realizado

100% de gestantes
que ingresan a control
prenatal y que resida
en zona endémica
(Regién de Aricay
Parinacota hasta
Region de O’Higgins,
incluida la Regién
Metropolitana); con
tamizaje para
enfermedad de
Chagas realizado.




Disminuir la
mortalidad
perinatal

Categorizaci6
n de riesgo
en gestantes
que se
controlan en
centros de
APS

Pesquisa precoz de
gestantes con
infeccion por T. cruzi
para diagnéstico y
tratamiento oportuno
de recién nacidos que
resulten confirmados
para esta infeccidn;y
para tratamiento post
lactancia de la madre
confirmada.

100% de gestantes
que ingresa a
control prenatal,
que NO resida en
zona endémica
(Regién del Maule
hasta Region de
Magallanes) y que
presenten criterios
de sospecha de
infeccion por T.
cruzi definidos en
anamnesis dirigida
(AD) sefialada en la

Norma General
Técnica n? 0162,
MINSAL; con
tamizaje para
enfermedad de

Chagas realizado.

En el resto del pais
(Region del Maule a
Region de Magallanes),
Tamizaje y confirmaciéon
diagnéstica de gestantes
que presenten criterios de
sospecha de infeccién por
T. cruzi definidos en
anamnesis dirigida (AD)
seflalada en la Norma
General Técnica n? 0162,
MINSAL.

(N® Total de exdmenes de
tamizaje infeccion por T.
cruzi realizado en gestantes
que ingresan a control
prenatal y que presentan
criterios de sospecha de
infecciéon por T. cruzi
definidos en AD)/ (N2 Total
de gestantes que ingresan a
control prenatal y que
presentan criterios de
sospecha de infeccién por T.
cruzi definidos en AD)*100.

REM A11 REM

AO05

100% de gestantes
que ingresa a
control prenatal,
que NO resida en
zona endémica
(Regién del Maule
hasta Regiéon de
Magallanes) y que
presenten criterios
de sospecha de
infeccion por T.
cruzi definidos en
anamnesis dirigida
(AD) sefialada en
la Norma General
Técnica n® 0162,

MINSAL; con
tamizaje para
enfermedad de

Chagas realizado.

100% de gestantes
que ingresa a control
prenatal, que NO
resida en zona
endémica (Region del
Maule hasta Region de
Magallanes) y que
presenten criterios de
sospecha de infeccién
por T. cruzi definidos
en anamnesis dirigida
(AD) sefialada en la
Norma General
Técnican® 0162,
MINSAL; con tamizaje
para enfermedad de
Chagas realizado

No aplica




Objetivo
de Impacto
de
Estrategia

Disminuir
la
mortalidad
perinatal

Resultado

Esperado
Estrategia

Categorizacion
de riesgo en
gestantes que
se controlan en
centros de APS

Objetivo

Pesquisa oportuna de
las gestantes con
infeccién por T. cruzi
para  efectuar el
consiguiente

diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno
de los recién nacidos

que resulten
confirmados para esta
infeccion y el
tratamiento post

lactancia de la madre
confirmada.

100% de Examenes
de confirmacién por
infeccion por T
cruzi realizados, en
gestantes que
ingresan a control
cuyo examen de
tamizaje ha
resultado reactivo.

Actividad

Confirmacién diagnoéstica
de infeccién por T. cruzi de
la totalidad de casos cuyo
examen de tamizaje ha
resultado reactivo.

Indicador

(N2 de caso confirmados
para infeccién por T. cruzi en
gestantes que ingresan a
control prenatal)/

(N2 de casos con tamizaje
reactivo para infeccién por
T. cruzi en gestantes que
ingresan a control prenatal)*
100

Fuente del
indicador

REM A11

100% de Examenes de
confirmacién por
infeccién por T. cruzi
realizados, en
gestantes que
ingresan a control
cuyo examen de
tamizaje ha resultado
reactivo.

100% de
Examenes de
confirmacién  por
infeccion por T.
cruzi realizados, en
gestantes que
ingresan a control
cuyo examen de
tamizaje ha
resultado reactivo.

100% de Examenes de
confirmacién por
infeccién por T. cruzi
realizados, en
gestantes que
ingresan a control
cuyo examen de
tamizaje ha resultado
reactivo

Establecer linea base
de gestantes
migrantes en control
prenatal

100% de examenes
para detecci6on de
infeccion por T
cruzi realizados en
recién nacidos hijos
de madre con
enfermedad de
Chagas.

Tamizaje y confirmacion
diagnostica para infeccion
congénita por T. cruzi en
recién nacidos hijos de
madres con enfermedad
de Chagas.

(N® de recién nacidos hijos
de madre con enfermedad
de Chagas con examen para
deteccion de infeccién por
T. cruzi aplicado)/(N2 de
recién nacidos, hijos de
madre con enfermedad de
Chagas)* 100

REM A 11

100% de examenes
para deteccion de
infeccién por T. cruzi
realizados en recién
nacidos hijos de
madre con
enfermedad de
Chagas.

100% de examenes
para detecciéon de
infeccion por T.
cruzi realizados en
recién nacidos hijos
de madre con
enfermedad de
Chagas.

100% de examenes
para deteccion de
infeccién por T. cruzi
realizados en recién
nacidos hijos de
madre con
enfermedad de
Chagas.

100% de gestantes
que ingresa a
control prenatal y
que resida en zona
endémica (Region
de Aricay
Parinacota hasta
Region de O’Higgins,
incluida la Region
Metropolitana); con
tamizaje para
enfermedad de
Chagas realizado.




Disminuir
la
mortalidad
perinatal

Categorizacion
de riesgo en
gestantes que
se controlan en
centros de APS

Disminuir la
transmision vertical
del VIH.

100% de
embarazadas  que
ingresan a control
prenatal acceden a
examen de
deteccion de VIH

Tamizaje para VIH en
gestantes al ingreso a
control gestacion prenatal

(N2 total de examenes
Procesados a gestantes ler
examen para deteccion del
VIH)/ N° total de gestantes
que ingresan a control
prenatal)* 100

REM A11
Seccién C1y C2
REM A05:
Seccién A

100% de
embarazadas que
ingresan a control
prenatal acceden a
examen de deteccion
de VIH

100% de
embarazadas

que ingresan a
control prenatal
acceden a examen de
deteccion de VIH

100% de
embarazadas que
ingresan a control
prenatal acceden a
examen de deteccion
de VIH

No aplica

100% de gestantes
VIH (+) detectadas

en el control
prenatal son
derivadas al
Programa VIH.

100% de gestantes
VIH (+) son
derivadas a Unidad
ARO

Derivacién al Programa de
Atencion de VIH y a
Unidad de Alto Riesgo
Obstétrico a gestantes VIH
(+) detectadas en el
control prenatal

(N@ de gestantes VIH (+) que
ingresan al Programa VIH/
N2 Total de gestantes VIH
(+)) * 100

REM AO05,
Secciéon B
SIGGES

100% de gestantes
VIH (+) detectadas
en el control
prenatal son
derivadas al
Programa VIH.

100% de gestantes
VIH (+) detectadas

en el control
prenatal son
derivadas al
Programa VIH.

100% de gestantes
VIH (+) detectadas en
el control prenatal son
derivadas al Programa
VIH.

(N° de gestantes VIH (+)
ingresadas a ARO/ N2 total
de gestantes VIH (+))* 100

REM AO05, Seccién
B SIGGES

100% de gestantes
VIH (+) son
derivadas a Unidad
ARO

100% de gestantes
VIH (+) son
derivadas a Unidad
ARO

100% de gestantes
VIH (+) son derivadas
a Unidad ARO




Objetivo de

Impacto
Estrategia

Disminuir la
mortalidad
perinatal

RENIET
Esperado
Estrategia

Categorizacio
n de riesgo
en gestantes
que se
controlan en
centros  de
APS

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

100% de gestantes Visita  domiciliaria a (N@ gestantes en proceso de Registros 100% de gestantes 100% 100% de gestantes 100% de gestantes
inasistentes a gestantes en proceso de confirmaciéon diagnostica actividad: inasistentes a geSt?nteS inasistentes a inasistentes a
control para confirmaciéon diagnéstica para  VIH inasistentes, control para lcr:f;:sfntes par: control para control para
confirmaciéon para VIH que estin visitadas- citadas a control/ -Por confirmacion i confirmacion confirmacion
L o establecimiento y . confirmacién s s
diagnoéstica son inasistentes a control de N2 de gestantes en proceso diagnostica son diagnésti diagnéstica  son diagnéstica  son
consolidado del lagnostica son
visitadas-citadas. embarazo, asegurando la de confirmacién diagnéstica Servi _1 e Salud visitadas-citadas. rescatadas (2 visitadas-citadas visitadas—-citadas.
confidencialidad. para VIH inasistentes a ervicio de >alud. llamadas telefénicas EN AGENDA DE
control)* 100 . y una VD TRATAMIENTO
) Sistema de consignadas en FE) DEBE
Mejorar la cobertura Registro tnico de ~citadas ESTIPULARSE
del control a gestantes informacién de
para confirmacién VIH/SIDA CONDICION
diagnoéstica de VIH
100% de gestantes Citacion - Visita (N2 de gestantes VIH (+) Registros de 100% de gestantes 100% de gestantes 100% de gestantes 100% de gestantes
VIH g domiciliaria a gestantes inasistentes a control de actividad: VIH (+) que no VIH (+) que no VIH (+) que no VIH (+) que no
: (+) que no VIH (+) inasistentes a embarazo citadas-visitadas / asisten a control de | asisten a control de | asisten a control de | asisten a control de
asisten a control de control de embarazo Ne de gestantes VIH (+) -Por embarazo, son embarazo, son embarazo, son embarazo, son
embarazo, son asegurando la ’ inasistentes a  control de establecimiento y visitadas -citadas. visitadas -citadas. visitadas -citadas. visitadas -citadas.
visitadas -citadas. i
confidencialidad. embarazo)* 100 consolidado  del

Servicio de Salud.

100% de mujeres
VIH (+) detectadas

en el control
prenatal son
derivadas al
programa VIH.

Derivacién de mujeres VIH
(+) detectadas en el
control prenatal al Centro
de Atencion de VIH.

(N¢ de gestantes VIH (+)
derivadas al programa VIH/
N2 Total de gestantes
ingresadas VIH (+))* 100

Registros locales
de derivacién.
/REM A05

100% de mujeres
VIH (+) detectadas
en el control
prenatal son
derivadas al
programa VIH.

100% de mujeres
VIH (+)

detectadas en el
control prenatal
son derivadas al
programa VIH

100% de mujeres
VIH (+) detectadas
en el control
prenatal son
derivadas al
programa VIH

100% de mujeres
VIH (+) detectadas
en el control
prenatal son
derivadas al
programa VIH.




100% de las Educacién Individual con (N2 de embarazadas con REM A09 100% de las 100% de las 100% delas 100% delas
L embarazadas que instrucciéon de técnica de Educacién Individual con Embarazadas que embarazadas que embarazadas que Embarazadas que
Protecc1or?/y f ort;:)lecer ingresan a cepillado en los ingresos instrucciéon de técnica de ingresana ingresa‘n a ingresan a ingresan a
;ecuperacmn aco ertura tratamie’nt.o odontolégicos de cepillado/ N° total de tratamielnt.o tratamiento tratamiento tratamiento
e la salud y calidad de odontologlco han . odontologlco han OdOHtOIOgICO han odontolégico  han odontolégico  han
buco dental la atencién Mejorar y mantener la recibido Educacién embarazadas. embarzj\zadas que Ingresa a recibido Educacion recibido Educacion o g L o & »
de las dela salud bucal de las Individual con tratamiento Individual con Individual con rec1.b1‘d0 Educacion recibido Educacién
instruccién de odontol6gico)*100 instruccion de instruccién de Individual con Individual con

gestantes y
sus hijos

gestante en
atencion
primaria

gestantes.

técnica de cepillado
realizado ya sea por
odontdlogo o
técnico paramédico
de odontologia.

técnica de cepillado
realizado ya sea por
odontdlogo o técnico
paramédico de
odontologia.

técnica de cepillado
realizado ya sea por
odontdlogo o técnico
paramédico de
odontologia.

instrucciéon de
técnica de cepillado
realizado ya sea por
odontdlogo o técnico
paramédico de
odontologia.

instrucciéon de
técnica de cepillado
realizado ya sea por
odontdlogo o técnico
paramédico de
odontologia.




Objetivo
de

Impacto

Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Proteccién y >68% de cobertura, Atenci6n odontoldgica (N° de altas odontoldgica 69% de cobertura, en 268% de | >68% de cobertura, AUMENTAR EL % de
recuperaciéon de la en altas integral a la embarazada. totales en embarazadas/ REM A09 REM altas odontoldgicas cobertura, en altas en altas cobertura, en altas
salud buco dental de odontoldgicas total de gestantes ingresadas A05 totales en odontoldgicas odontolégicas totales odontolégicas totales
las gestantes  (GES totales en a programa prenatal)*100 embarazadas :;?;ﬁ)l;:aza das en en embarazadas en embarazadas
salud oral integral de .embarazadas ingresadas a ingresadas a ingresadas a ingresadas a
la embarazada). ingresadas a programa prenatal en programa prenatal programa prenatal programa prenatal en
programa prenatal el establecimiento. en el en el establecimiento el establecimiento.
en el establecimiento.
establecimiento.
Proteger la salud > 40% de Consejeria Breve en (N2 de gestantes que reciben REM 09, Seccién B 100% de > 40% de gestantes >40% de >40% de
de la gestante y de su gestantes Tabaco (CBT). CBT/ N2 ingresos gestantes / REM 09, Seccién gestantes ingresadas a gestantes gestantes
hijo/a. ingresadas a Salud a Salud Oral C. ingresadas a Salud Oral ingresadas a Salud ingresadas a
Oral Embarazada Embarazada)*100 Salud Oral Embarazada Oral Embarazada Salud Oral
reciben CBT. Embarazada reciben CBT reciben CBT. Embarazada
reciben CBT. reciben CBT.
Disminuir Categorizacid Contribuir a la 80% de Educacion grupal a (N¢ de embarazadas que REM A27 Seccién 80% de 50% de 50% de AUMENTAR
la n de riesgo en prevencién de embarazadas  con embarazadas sobre ingresan a educacién grupal A REM P1 Seccién embarazadas embarazadas. ) embarazadas con DE
mortalidad gestantes que infecciones educacion sobre prevencion de IRA-ERA en prevencién de IRA -ERA D con educacién con educacw.nl educacién sobre GESTANTES
perinatal se controlan respiratorias  agudas prevenciéon de IRA- / total de embarazadas bajo sobre , sobre prevencién prevencién de IRA- CON .
, * prevencion de de IRA-ERA ERA EDUCACION
en centros de desde el periodo de ERA control)*100 IRA-ERA EN
APS gestacién PREVENCION
IRA-ERA, QUE
ACUDEN A
TALLER CHILE
CRECE

CONTIGO




Objetivo
de

Impacto

Estrategia

Dismin
uir la
mortali
dad
perinat
al

Tratamiento

Resultado
Esperado
Estrategia

Categorizacion
de riesgo en

Objetivo

Disminuir la

100% de las
embarazadas que

Actividad

Tamizaje para sifilis
durante el embarazo.

Indicador

(N® total de VDRL o RPR de
gestantes, procesados en el

Fuente del
indicador

100% de las
embarazadas que

100% de las
embarazadas

100% de las
embarazadas que

100% de las
embarazadas que

gestantes que se transmisién vertical ingresan a control primer trimestre de embarazo REM ingresan a control que ingresan a ingresan a control ingresan a control
controlan  en de la sifilis. antes de las 14 / N2 de gestantes que ingresan All antes de las 14 control prenatal antes de las 14 antes de las 14
centros de APS Aumento de semanas de a control antes de las 14 REM semanas de accedena semanas de semanas de
cobertura preventiva gestacion acceden a semanas de gestacién)*100 A05 gestacion acceden a tamizaje para gestacion acceden gestacion acceden
tamizaje para sifilis. tamizaje para sifilis. sifilis. a tamizaje para a tamizaje para
sifilis. sifilis.
Aumentar el ingreso Aumentar en un punto (N® de gestantes y madres de REM A05 Aumentar en un 60% de las Aumentar el Aumentar el
a tratamiento de porcentual la cobertura de hijos menores de 1 afio con 10% elingreso a gestantes y madres ingreso a ingreso a
gestantes y madres atencion a gestantes y factores de riesgo de salud tratamiento de de hijos con tratamiento tratamiento
de hijos menores de madres de hijos menores mental o diagndstico de gestantes y madres factores de riesgo de de
1 afio con factores de 1 afio con factores de trastornos mentales de hijos menores de salud mental o gestantes y madres gestantes y madres
de riesgo de salud riesgo de salud mental o ingresados  (afio  vigente) de 1 afio con diagnéstico de de hijos menores de hijos menores
mental 0 diagnoéstico de trastornos (MENOS) N¢ de gestantes y factores de riesgo trastornos de 1 afio con de 1 afio con
diagnéstico de mentales. madres de hijos menores de 1 de salud mental o mentales ingresan factores de riesgo factores de riesgo
Fortalecer la . L, trastornos mentales. afio con factores de riesgo de diagnéstico de a salud mental de salud mental o de salud mental o
Brindar atencion P NP N
cobertura y . salud mental o diagnéstico de trastornos diagnoéstico diagnoéstico
. integral a gestantes y
calidad de la madres Je  hiios trastornos mentales mentales. de de
Atenciéon de la _ ingresados (afio anterior)/N2 trastornos trastornos
menores de 1 afio con o
gestante en . de gestantes y madres de hijos mentales. mentales.
L factores de riesgo de ~
atencién de menores de 1 afo con factores
- salud mental o .
especialidad P de riesgo de salud mental o
: diagnéstico de oo
abierta y diagnéstico de  trastornos
i trastornos mentales. . <
atenciéon mentales  ingresados (afio
cerrada anterior))*100
Aumentar el Ingreso de gestantes a (N¢© de gestantes ingresadas a REM A05 Aumentar el Aumentar el Aumentar el
nimero de tratamiento por depresiéon tratamiento por depresiéon numero de nimero de nimero de
gestantes con (afo vigente) (MENOS) gestantes con gestantes con gestantes con
depresion que N2 de gestantes ingresadas a depresién que depresiéon que depresion que
ingresan a tratamiento por depresion( ingresan a ingresan a ingresan a
tratamiento afio anterior)/ N2 de gestantes tratamiento tratamiento tratamiento
respecto al afio ingresadas a tratamiento por respecto al afio respecto al afio respecto al afio
anterior depresion (afio anterior))*100 anterior anterior anterior




Disminuir
la
violencia
de

género a
lo largo
del ciclo
de vida

Mejorar la
atencion

de personas
que vivan o
hayan vivido
violencia de
género

Mejorar la derivaciéon
de gestantes victimas
de violencia de genero

Aumentar los
ingresos de gestantes
victimas de violencia
de género en relacion
a las gestantes
detectadas en

escala EPSA

Ingreso de gestantes
victimas de violencia de
género

(N2 de gestantes victimas
de violencia de género
ingresadas a atencion por
violenciade género/gestantes
detectadas con factor de
riesgo de violencia de
género en Escala EPSA)
Resultado Proporcion (afio
vigente) [MENOS] Resultado
Proporcién (afio anterior)

Sistema de
Registro y
Monitoreo Chile
Crece Contigo
REM A 05

Aumentar a un
30% los ingresos
De mujeres
victimas de
violencia de
género en relacion
al afio anterior.

Aumentar
atenciones
de gestantes
victimas de
violencia de
género en
relacion a las
gestantes
detectadas en
escala EPSA

Aumentar los
ingresos

De gestantes
victimas

de violencia de
género en
relacion a las
gestantes
detectadas en
escala EPSA

DERIVAR AL
100% DE LAS
GESTANTES
DETECTADAS
EN EPSA CON
RIESGO DE
VIOLENCIA DE
GENERO AL
EQUIPO DE
CABECERA




SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva es la condicién en la cual se logra un proceso reproductivo en un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedades. Incluye el derecho a
acceder a informacion, métodos de regulacion de fertilidad y servicios de salud integrales (OMS).

Objetivo
de

Impacto
Estrategia

Dism
inuir
la

mort
alida

perin

Resultado

atal

Esperado Objetivo Actividad Indicador l:‘ueflte i
5 indicador

Estrategia
Entregar orientacién e Aumentar en 5% las Consejerfa en salud (N2 de personas en edad fértil que REM 19 a Aumentar en 5% Aumentar  en Aumentar en 5% Aumentar EL %
informacion clara, personas de 25 y sexual y reproductiva reciben consejeria en salud sexual y las personas de 5% las las personas de las personas de
completa y oportuna, més afios que reproductiva (afio vigente) (MENOS) 25 y mas afios personas de 25 25 y més afios 25 y mas afios
que permita a las reciben consejeria N2 de personas en edad fértil que que reciben y mas que reciben que reciben
personas tomar sus en salud sexual y reciben consejerfa en salud sexual y consejeria en anos que consejeria en consejeria en
propias decisiones en reproductiva reproductiva (aflo anterior/ N2 de salud sexual y rec1be.n . salud sexual y salud sexual y

Implement salud sexual y respecto al afio personas en edad fértil que reciben reproductiva consejeria en reproductiva reproductiva

ar control reproductiva anterior consejeria en salud sexual 'y respecto al afio salud (siexulal y respecto al afio respecto al afio

pre (planificacion familiar, reproductiva (afio anterior))*100 anterior repro uct1]va~ anterior anterior

concepcion métodos er;st];e.zicot: al afio

alen anticonceptivos y

mujeres en sexualidad

edad fértil
Aumentar el ingreso a Aumentar respecto Control integral de (N@ total de poblacién 25 afios y mas REM P1 Aumentar en un Aumentar Aumentar un Aumentar
control de regulacion al afio anterior el regulacion de fertilidad bajo control de regulacién de fertilidad 10%respecto al respecto  al 10% respecto al respecto al afio
de fertilidad de ingreso de personas (afo vigente) (MENOS) (N2 total de afio anterior el ano anterior el afio anterior el anterior el
personas con de 25 afios y mas al poblacién de 25 afios y mas bajo ingreso de g}greso d ingreso de ingreso de
actividad sexual programa de control de regulacién de fertilidad (afio personas de 25 ZE Eggss,onijés :11 personas de 25 personas de 25
activa. regulacién de anterior)/ N2 total de poblacién bajo afios y mas al y d aflos y mas al afios y mas al

fertilidad. control de regulacion de fertilidad (afio programa de fgoﬁ{:g:; ;e programa de programa de
anterior)) *100 regulacion de fe rgtili dad regulacion de regulacion de
fertilidad fertilidad. fertilidad
Numero de personas migrantes en REM P1

control segiin método de regulacion de
fertilidad.




Evaluacién integral de
la mujer que ha
presentado un aborto
y otras  pérdidas
reproductivas.

Porcentaje de
controles a mujeres
que ha presentado
un aborto y otras
pérdidas
reproductivas, antes
de los 15 dias del
alta, segin norma
de referencia.

Control de salud de la

mujer que ha
presentado un aborto y
otras pérdidas

reproductivas, antes de
los 15 dias del alta y
entregar consejeria en
RF e ingreso a
Regulacién de Fertilidad
Prevencion aborto.

(N® de controles de mujeres post
aborto y otras pérdidas
reproductivas/N? total de mujeres
post aborto y otras pérdidas
reproductivas referidas desde el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia)
*100

REM A01
Denominador
egresos
hospitalarios

50% de controles
amujeres que ha
presentado un
aborto y otras
pérdidas
reproductivas,
antes de los 15
dias del alta,
segin norma de
referencia.

Porcentaje de
controles a
mujeres que ha
presentado un
aborto y otras
pérdidas
reproductivas,
antes de los 15
dias del alta,
segln norma de
referencia.

Porcentaje de
controles a
mujeres que ha
presentado un
aborto y otras
pérdidas
reproductivas,
antes de los 15
dias del alta,
seglin norma de
referencia.

Control de
salud de la
mujer que ha
presentado un
aborto y otras
pérdidas
reproductivas,
antes de los
15 dias del alta
y entregar
consejeria en
RF e ingreso a
Regulacién de
Fertilidad
Prevencion
aborto




SALUD GINECOLOGICA

El objetivo es entregar una atencion integral en salud ginecoldgica a las personas, a lo largo del curso de vida, realizando acciones de fomento y proteccion de la salud, detectando precozmente afecciones
ginecoldgicas, infecciones de transmision sexual, factores de riesgo psicosocial, enfermedades croénicas, trastornos de la nutricidn, cancer cervicouterino, mama y vesicular.

Objetivo de

Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Reducir la tasa de
mortalidad por
cancer

Mejorar la
deteccién
precoz del
cancer en
grupos de
riesgo

Atencién integral de Aumentar el 4% de Control preventivo de (N2 de mujeres en control REM A01/ Aumentar al 8% Aumentar el 4% Aumentar el 4% Aumentar el % de
salud  ginecolégica acceso a control de salud integral preventivo ginecolégico de Poblacién de acceso a de acceso a de acceso a acceso a control
durante el curso de salud  integral ginecolégica. 25 afios y mas /N total de inscrita control de salud control de salud control de salud de salud integral
vida. ginecolégica en el mujeres de 25 afios y mas validada integral 1r.1tegral, : integral ginecoldgica en el
. . . . % . . ginecoldgica en el . L. :
curso de vida. inscrita y validada )*100 ginecolégica en el curso de vida. ginecolégica en el curso de vida.
curso de vida. curso de vida.
Disminuir las Alcanzar meta pais Mamografia a mujeres (N2 de mujeres de 50 a 59 REM P12, Alcanzar meta Alcanzar meta Alcanzar meta Alcanzar meta
muertes de mujeres un 50%cobertura  de  de 50 a 59 afios AUGE. aflos con mamografia Seccién C pais un 50% pafs un 50% pais un 60% pais un 50%
por  cancer de mujeres de 50 a 59 vigente / N2 de mujeres de Poblacién cobertura de cobertura de cobertura cobertura de
mama. afios con 50 a 59 afios inscritas inscrita de mujeres de 50 a mujeres de50a de mujeres de 50 a
mamografia vigente. validadas)* 100 mujeres de 50 a 59 afios con 59 afios con mujeres de 50 a 59 afios con
59 afos mamografia mamografia 59 afios con mamografia
vigente vigente mamografia vigente.
vigente.

Disminuir las
muertes de mujeres
por cancer de cuello
uterino.

Alcanzar meta pais a
un 60% de
cobertura de PAP
cada tres afios en
mujeres de 25 a 64
afnos

PAP cada tres afios a
mujeres de 25 a 64 afios
AUGE y EMPA.

(N2 de mujeres de 25 a 64
afios con PAP vigente / N¢
de mujeres de 25 a 64
afios inscritas
validadas)* 100

Citoexpert/
Revican en
algunos centros
pilotos.

REM P12,
Seccién A
Poblacion de
mujeres de 25 a
64 afios

Reducir un 18
% la brecha de
cobertura de
mujeres con
PAP vgente.

Alcanzar  meta
pais a un 60% de
cobertura de
PAP cada tres
aflos en mujeres
de 25 a 64 afios

Alcanzar meta
pais a un 60%
de cobertura de
PAP cada tres
afios en mujeres
de 25 a 64 afios

MANTENER %
de cobertura de
PAP cada tres
afios en mujeres
de 25 a 64 afios




SALUD SEXUAL
La salud sexual en la integracion de los aspectos somaticos, emocionales, sociales y culturales y la capacidad que tienen las personas de disfrutar y expresar su sexualidad, sin coercién, sin violencia, sin
discriminacidn y sin riesgo de adquirir infecciones de transmisidn sexual y/o de tener embarazos no planificados o no deseados (OMS).

Objetivo de
Impacto

Resultado
Esperado

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Estrategia

Aumentar la
prevalencia de
conducta sexual
segura en
adolescentes

Estrategia

Aumentar el Aumentar el Consejeria en SSR. (N° Consejerias en SSR REM A19a Aumentar al 5% Aumentar el Aumentar nimero Aumentar el
nimero de personas niimero de realizadas en personas de 25 de consejerias en namero de de consejerias en ntimero de
que acceden a consejerias en SSR afios y mas / Poblacion de SSR otorgadas a conse]?jrlas en SSR SSR otorgadas a consejerias en SSR
Consejeria en Salud otorgadas a 25 afios y mas)* 100 personas de 25y gte?;(g)i ;Slsdae 25y personas de 25y otorgadas a
Sexual y personas de 25 y mas afos mds afios mas afios personas de 25y
Reproductiva en el mas afos mas afios
curso de vida.

Fortalecer la

promocion de

SeX0 seguro y

prevencién

del VIH e ITS
Promover Sexo Aumentar en un Control de Salud sexual (N® de personas que ejercen REM AO05, Secci6on Aumentar en un Aumentar en un Aumentar en un NO
Seguro en personas 10% el ingreso a en personas, que ejercen comercio  sexual que U 10% el ingreso 10% el Ingreso a 10% el ingreso a CORRESPONDE
que ejercen control de salud comercio sexual. ingresan a control de salud a control de control de control de salud
comercio sexual. sexual de personas sexual (afio vigente) salud sexual de salud sexual de sexual de personas

que ejercen
comercio sexual,
respecto al afio
anterior.

(MENOS) N de personas
que ejercen comercio sexual
que ingresan a control de
salud sexual (afio
anterior) /N2 de personas de
20 24 afos que ejercen
comercio sexual en control
de salud sexual (afio
anterior))* 100

personas  que
ejercen
comercio sexual,
respecto al afio
anterior.

personas que
ejercen comercio
sexual, respecto al
afio anterior

que ejercen
comercio sexual,
respecto al afio
anterior




Aumentar el
nimero de personas
informadas sobre el
ejercicio de una
sexualidad segura.

Aumentar en un
10% la cobertura de

consejeria en
Prevencién del
VIH/SIDA e ITS en

personas de 25 afios
y mas.

Consejeria en
Prevencién del
VIH/SIDA e ITS.

(N® de consejerias en
prevencién del VIH/SIDA e
ITS realizadas en poblacion
25 afios y mas (afio vigente)
(MENOS) N¢ de consejerias
en prevencion del VIH SIDA
e ITS realizadas en
poblacién 25 afios y mas
(afio anterior) / (N2 de
consejerfas en prevenciéon
del VIH/SIDA e ITS
realizadas en poblaciéon 25
afios y mas (afio
anterior))*100

REM A19a
Seccion Al

Aumentar en un
10% la cobertura
de consejeria en
Prevencién del
VIH/SIDA e ITS
en personas de 25
afios y mas.

Aumentar en un
10% la cobertura
de consejeria en
Prevencién  del
VIH/SIDA e ITS
en personas de 25
afios y mas.

Aumentar en un
10% la cobertura
de consejeria en
Prevencién  del
VIH/SIDA e ITS
en personas de
25 afios y mas.

Aumentar El % la
cobertura de
consejeria en
Prevencién  del
VIH/SIDA e ITS
en personas de
25 afios y mas.




SALUD POST REPRODUCTIVA

La atencion integral de la mujer en el periodo post-reproductivo, requiere un enfoque interdisciplinario y participativo, a nivel de la atencién primaria; entre sus objetivos mas importantes se puede sefialar:
mejorar la calidad de vida de 1a mujer en esta etapa de su vida; prevenir el desarrollo o agravamiento de patologias crénicas y degenerativas; reducir la morbimortalidad asociada a canceres ginecolégicos. Es
un momento en que la mujer también necesita ser escuchada y donde es importante entregarle informacién detallada y comprensible que le permitird conocer las opciones respecto a las diferentes
posibilidades para enfrentar de la mejor manera este periodo.

Objetivo de

Impacto

Resultado

Estrategia

Mejorar la calidad
de vida de la mujer
en edad de
climaterio

Esperado Objetivo Actividad Indicador l:‘uepte g
. indicador
Estrategia
Aumentar la Aumentar la Aumentar en 2 % Control de  salud (N° de mujeres en control REM P1 Aumentar en 2 Aumentar en 2 Aumentar en 2 Mantener %
Cobertura de cobertura del respecto al afio integral de la mujer en de salud integral en etapa % respecto al % respecto al % respecto al respecto al afio
Controles de control de salud de anterior, la etapa de climaterio. de climaterio (afo afio anterior, la afio anterior, la afio anterior, la anterior, la
- . o cobertura en cobertura en
Salllld, de la la mujer en etapa cobertura en v1ggnte) (MENOS) N° de cobertura en control de salud cobertura en control de salud
mujer en de climaterio (45 a control de salud mujeres en control de control de salud integral a control de salud integral a
edad de 64 afios). integral a mujeres salud integral en etapa de integral a mujeres en integral a mujeres en etapa
climaterio. en etapa de climaterio el (afo mujeres en etapa etapa de mujeres en etapa de climaterio.
climaterio. anterior)/ N° de mujeres de climaterio. climaterio. de climaterio.
en control de salud
integral en etapa de
climaterio (afio
anterior))*100
Detectar Mejorar la calidad Disminuir el Aplicacion de la Escala (N® de mujeres con REM P1 Disminuir el Disminuir el No aplicable en
oportuname de vida de la mujer puntaje MRS (Menopause puntaje elevado MRS / N¢ puntaje puntaje ces i.m. santiago
nte el en edad de relacionado  con Rating Scale) en el total de mujeres bajo relacionado con relacionado
deterioro climaterio, segun calidad de vida en ingreso a control de control, con pauta aplicada calldad_ de vida con calidad de
. - . . . en mujeres de )
de la Orientacion mujeres de salud de climaterio MRS)*100 45 a 64 afios, vida en
calidad de Técnica (ENS 45 a 64 afios, bajo bajo control, mujeres de
vida de las 2011-2020) control, segiin MRS segtin MRS (ENS 45 a 64 afos,
mujeres de (ENS 2011 - 2020) 2011 -2020) bajo control,
45 a 64 afios segiin MRS (ENS
de edad 2011 - 2020)
Mejorar la Aumentar la Aumentar en 2 % Aplicacién de Terapia (N¢ de mujeres con TRH, REM P1 Aumentar en 2 Aumentar en 2 No aplicable en
calidad de proporcién de las mujeres bajo segun puntaje MRS bajo control, seglin puntaje % las mujeres % las mujeres ces L.m. Santiago

atenciéon de
las mujeres
en edad de
climaterio

mujeres de 45 a 64
afios bajo control
que requieren
terapia hormonal,
segun puntaje MRS

control con TRH
segun puntaje
MRS, respecto al
afo anterior

MRS / N2 de mujeres con
necesidad de TRH segun
escala MRS)* 100

bajo control con
TRH segtn
puntaje MRS,
respecto al afio
anterior

bajo control con
TRH segin
puntaje MRS,
respecto al afio
anterior




SALUD EN LA INFANCIA

Promocion
Ob](:lvo Resultado .. .. . Fuente del
s Esperad9 Objetivo Actividad Indicador Indicador
. Estrategia
Estrategia
Disminuir Fortalecer la Promover los factores Aumentar el nimero Actividades comunitarias (N2 de talleres realizados REM A 27 Mantener el Aumentar el Aumentar el 2 Taller NEP
las prevencion psicosociales de talleres de de salud mental: Taller de afio vigente (MENOS) N2 de numero de talleres nimero de numero de talleres 2 Taller en SEI
alteracione primaria del protectores  de N la educacion grupal a promocién de la salud taller.es realizados  (afio de educacién Sillec?cs'én ) :lea de educacién
s en el rezago en saluq Nmental. en nifios pa.dres y/o mental (Habilidades ante.rlor) / N2 de t~alleres grlllpalapadres y/o 3 10n grup: grl.xpalapadres y/o Prioridad 1
desarrollo primera y nifias dirigido a cuidadores y/o realizados (afio cuidadores y/o padres y/o cuidadores y/o
infantil infancia padres y/o profesores respecto personales, factores anterior))*100 profesores respecto cuidadores  y/o profesores respecto % cumplimiento
cuidadores y/o al afio anterior protectores  psicosociales, al afio anterior profesores B al afio anterior
profesores  respecto etc) en el ambito respecto al afio
al afio anterior. educacional (Jardines, anterior
Escuelas, Liceos, etc.)
(Cada taller tiene como
referencia 6 asistentes).
Mantener o Aumentar la Aumentar la lactancia Incremento  de 2 1. (N2 de lactantes que Aumentar a un 55% Incremento de 2 Incremento de 2 Mantener las VD
Disminuir Prevalencia de materna exclusiva en puntos porcentuales Educar en los beneficios reciben lactancia materna la lactancia puntos puntos integrales con
la obesidad factores nifias y nifios hasta el de lactancia materna de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto materna exclusiva porcent_uales de porcentuales de nutricionista a los
infantil protectores 6 mes de vida. exclusiva en nifias y exclusiva. Fomentar uso mes de vida / N2 de en nifias y nifios Il::::;lnc;a lactancia materna RN
contra la nifios hasta el 6 mes de cojin de lactancia, lactantes controlados al hasta el 6 mes de exclusiva en | exclusiva en nifias
obesidad de vida respecto al Evaluar y reforzar las 6to mes)*100 vida. Mantener el nifias y nifios y nifios hasta el 6 Afio anterior 54%
infantil en afio anterior. técnicas  correctas  de 2. Resultado de REM A03, Seccién 70% de Visitas hasta el 6 mes de | mes devida 2016: 56%
menores de 6 amamantamiento en cada proporcién (afio vigente) A7 Domiciliarias vida respecto al respecto al afio Prioridad 1 %
afios Control de Salud de nifia y [menos] Resultado  de realizadas a RN afio anterior anterior. cumplimiento
nifio. proporcion (afio anterior) por Nutricién “real”: 50% de
Favorecer las clinicas dentro del mes de lactancia
de lactancia. vida. Irreglaridad en la
indicacion
estandadtizada de
LE entre los
equipos de APSy
Atencién

secundaria




Objetivo

de
Impacto
Estrategia

Mantener
o
Disminuir
la obesidad
infantil

Resultado
Esperado
Estrategia

Aumentar la
Prevalencia de
factores
protectores
contra la
obesidad
infantil en
menores

de 6 afios

Objetivo

Promover la
adquisicion

de habitos
alimentarios
saludables y de
actividad fisica,
tempranamente,
como factores
protectores de
enfermedades no
trasmisibles durante
el ciclo vital.

10% de nifias y
nifios bajo control
reciben consejeria
individual de
actividad fisica.

Consejeria  individuales
de actividad fisica
entregada a nifias y nifios
menores de 10 afios

Indicador

(N@ de consejeria individuales
en actividad fisica entregadas
a nifos y nifias menores de
10 afios/ Total de poblacion
bajo control menor de 10
afios)* 100

Fuente del
Indicador

REM A19a3, Seccién
Al
REM P2, Secciéon A

10% de nifias
y niflos

bajo control
reciben
consejeria
individual de
actividad fisica
y alimetaciéon

10% de nifias y
nifios bajo control
reciben consejeria
individual de
actividad fisica.

5% de nifias y
nifios bajo control
reciben consejeria
individual de
actividad fisica
80% de nifas y
nifios reciben

Prioridad 3

Se mantiene %

se mantiene 100%
Nutricionista en
control obesos

saludable consulta nutricional
al 52 mes de vida.
80% de nifias y Consulta nutricional al 52 (Poblacién  con  consulta REM P2, 75% de Mantener % de nifias Prioridad 1
nifios reciben mes de vida, con refuerzo nutricional al 52 mes / Total Seccion E nifias y y nifios reciben %50
consulta nutricional en lactancia  materna de poblacién bajo control REM P2, nifios C?)nsu“a nutricional al
al 52 mes de vida. exclusiva y educaciéon en menor de 6 meses)* 100 Seccién A reciben 5¢ mes de vida. %50
introduccién correcta de consulta Profesional
sélidos a partir del 62 mes, nutricional nutricionista
segun gufa de al 52 mes de con licencias
alimentacién y/o vida. prolongadas
normativas vigentes. en polo viel
Con licencias
prolongadas
80% de nifias y Consulta nutricional a los (Poblacién con consulta a los REM P2, 50% de Disminuir al 50% de nifias y
nifios reciben 3 aflos 6 meses de vida, 3 afios y 6 meses,/ Poblacion Seccién E nifias y 50% de nifias y niflos reciben .
consulta nutricional con componente de salud bajo control entre 42 y 47 REM P2, nifios _ ninos consulta Prlorlds d1
alos 3aflosy 6 bucal, refuerzo de meses)* Seccién A reciben rea_bgn consulta nutricional a los 3 %50
meses de vida. alimentaciéon saludable y 100 consulta nutr1c1cinal alos3 afnosy 6 meses de
actividad fisica, segtin guia nutricional 6 ;I;ZZZ de vida. Profesional
de  alimentaciéon y/o alos 3 afios vida. nutricionista
normativas vigentes. y 6 meses con licencias
de vida. prolongadas

en polo viel




Disminuir
las
alteracione
senel
desarrollo
infantil

Fortalecer la
prevencion
primaria del
rezago en
primera
infancia

Favorecer la
participacion de los
padres, madres y/o
cuidadores en talleres
de promocién del
desarrollo del
lenguaje y del
desarrollo motor

20% de los padres ,
madres y/o
cuidadores de nifios
y nifias menores de
1 afio participan en

talleres de
promocion del
desarrollo del

lenguaje y del

Educacién grupal en
promocién del desarrollo
del lenguaje Educaciéon
grupal en promocién del
desarrollo motor.

(N° de padres , madres y/o
cuidadores de nifios y nifias
menores de 1 afio participan
en talleres de promocién del
desarrollo del lenguaje y del
desarrollo moto / N° de
niflos bajo control menores
de 1 afio)*100

REM A27 REM
P2

20% de los padres,
madres y/o
cuidadores de
nifios y nifias
menores de 1 afio
participan en
talleres de
promocién del
desarrollo del

20% de los padres
,madres y/o
cuidadores de nifios
y nifias menores de
1 afio participan en

talleres de
promocién del
desarrollo del

lenguaje y del
desarrollo motor

20% de los
padres,
madresy/o
cuidadores de
nifios y nifias
menores de 1
afio participan
en talleres de
promocion del

Prioridad
1

Aumentar en
1 punto
porcentual lo
logrado el afio

desarrollo motor lenguaje y del desarrollo del anterior
desarrollo motor lenguaje y del

desarrollo
motor

Aumentar el numero 25% de controles de Controles de salud (N2 de controles de salud REM A01, Secciéon B 25% de controles 25% de controles 25% de controles

de padres (hombres) salud entregados a entregados a nifios y nifias entregados a nifios y nifias de salud de Sﬁ}ljld entregaglos de salud .

- i i - = i a nifios y nifias i Prioridad
que participan en los nifios y nifias menores de 4 afio en los menores de 4 afos en los entregados a nifios menores de 4 afio en entregados a nifios 1

controles de salud de
sus hijos e hijas.

menores de 4 afio en
los que participa el
padre

que participa del padre

que participa el padre / N2
de controles de salud
entregados a nifios y nifias
menores de 1 afio)*100

y nifias menores de
4 afio en los que
participa el padre

los que participa el
padre

y niflas menores de
4 afio en los que
participa el padre

Se mantiene




Objetivo
de

Prevencion

REN 2T D]

Fuente del

Esperado Objetivo Actividad Indicador A
Impacto . indicador
. Estrategia
Estrategia
Disminuir las Fortalecer la Fortalecer las 5% de padres, Taller  educativos  de (N2 de padres, madres y/o Sistema de 5% de padres, 5% de padres, 2.5 % de padres, Prioridad 1
alteraciones prevencién intervenciones madres y/o habilidades parentales con cuidadores de nifias y nifios Registro madres y/o madres y/o madres y/o Mantener %
en el primaria del educativas de apoyo a cuidadores de nifias metodologia “Nadie es menores de 72 meses bajo Monitoreo del cuidadores de cgldadores ge cuidadores de
desarrollo rezago en la crianza para el y nifios menores de Perfecto” a madres padres control que ingresan a los Chile Crece niflas y niflos $2?1<S)r es y d enm;); nilas y niflos
infantil primera logro de un 72  meses bajo y/o cuidadores, de nifias y talleres con metodologia Contigo menores de 72 meses bajo control menores de 72
infancia crecimiento y control ingresen a nifios menores de 72 Nadie es Perfecto/ N2 total meses bajo ingresen a los meses bajo
desarrollo integral. los talleres con meses bajo control. de nifias y nifios menores de control ingresen a talleres con control ingresen a
metodologia Nadie 72 meses bajo control)*100 los talleres con metodologia Nadie los talleres con
es Perfecto. metodologia es Perfecto metodologia
Nadie es Perfecto. Nadie es Perfecto.
Mantener Mejorar la 60% de madres, Educacién grupal a (N® de madres, padres y /o REM A27, 60% de 60% de madres, 30% de Prioridad 3
la tasa de Calidad y Fortalecer padres y/o madres, padres y/o cuidadores que ingresan a Secciéon A REM madres, padres padres y/o madres, padres Estrategia para
mortalidad Oportunidad de intervenciones cuidadores de cuidadores de nifios y educaciéon  grupal en P2, Seccién A y/o cuida- cuidadores de y/o cuidadores aumentar:
proyectada la Atencién de educativas menores de 1 afio niflas menores de 1 afio, prevencién de IRA/ N2 total dores de menores de 1 afio de menores de incluir nifios
por pacientes con relacionadas con los bajo control que acerca de prevencién de de nifios menores de 1 afio menores de 1 bajo control que 1 afio bajo con ler
infecciones enfermedades problemas de salud ingresan a IRA en época de baja bajo control)*100 afio bajo ingresan a control que episodio SBO a
respiratori respiratorias mas prevalentes en la educacion de circulacion viral control que educacion de ingresan a taller IRA
as agudas agudas infancia prevencién IRA ingre-san a prevencion IRA educacién de
educaciéon de prevencion
prevencién IRA IRA.
moderada y
grave.
Aumentar el N2 Talleres preventivos en (Ne de talleres realizados REM A 27 Aumentar el N° Aumentar el N¢ Aumentar el N® Prioridad 3
Aumentar Entregar talleres preventivos el dmbito educacional (afio vigente) (MENOS) N¢ de talleres talleres talleres
las Fomentaf la herramientas para la de problemas de (Jardines, Escuelas, Liceos, talleres realizados (afio P?g‘ﬁéﬁggs de de preventivos de preventlv&)es
personas Prevencién  de prevencion de la violencia (maltrato) etc.). (Cada taller tiene anterior) / N2 de talleres Eiolencia problemas de problemas de
con Salud en violencia en nifios y en nifios, nifias como referencia 6 realizados (afio (maltrato) en | Violencia (maltrato) violencia
Factores Atencion nifias, dirigido a respecto al afio asistentes). anterior))*100 nifos, niflas | €N Ninos, ninas (maltrato) en nifios,
Protectores Primaria padres y/o anterior respecto al afio | respecto al afio nifias respecto al afio
. anterior anterior .
parala cuidadores y/o anterior
salud profesores




Disminuir las
alteraciones
en el
desarrollo
infantil

Fortalecer la

prevencion
primaria del
rezago en
primera

infancia

Favorecer la vigilancia Disminuir en 10% la Rescate de  poblacién (N° de nifios/as inasistentes REM P2 Disminuir en 10% Disminuir en Disminuir en 10% Prioridad 3
y  trayectoria  del inasistencia a inasistentes a los a control de salud en el la inasistencia a _100/9 la . la inasistencia a

desarrollo control de salud en controles de salud grupo etario/ total de control de salud en Inasistencia a control de salud en

biopsicosocial de los distintos grupos niflos/as bajo control en el los distintos grupos control de los distintos grupos

nifias y nifios etarios grupo etario)*100 etareos S;fllu.d en los etarios

mejorando la dlStl.l’ltOS grupos

adherencia etarlos

cobertura del control

de salud infantil

Favorecer la vigilancia Establecer linea base Control de Salud a Numero de Nifios y Nifias REM P2 Establecer linea Establecer linea Establecer linea Prioridad 3
y  trayectoria  del nifios y nifias migrantes Inmigrantes bajo control base base base Registro local

desarrollo

biopsicosocial de
nifias y nifios
mejorando la
adherencia y

cobertura del control
de salud infantil

seglin estado nutricional




Objetivo
de

Impacto
Estrategia

Disminuir las
alteraciones
en el
desarrollo
infantil

Resultado
Esperado
Estrategia

Fortalecer la

prevencion
primaria del
rezago en
primera

infancia

Objetivo

Favorecer la vigilancia
y  trayectoria  del
desarrollo

biopsicosocial de
nifias y nifios
mejorando la
adherencia y

cobertura del control
de salud infantil

Indicador

Fuente del
indicador

Alcanzar el Control de salud a nifias y (N2 de controles de salud de REM A01, Aumentar al Subira3la Alcanzar el Prioridad 3
Promedio de nifios de 2 y 3 afios nifias/os de 24 a 47 meses / Secci6on BREM menosa 1% el cantidad de Promedio de
controles de salud inscrito en N¢ total de nifias/os de 24 a P2, Seccién A control de salud controles controles de
realizados a nifias y establecimiento de salud. 47 meses bajo control)*100 en el periodo, promedio salud realizados
nifios de 24 a 47 realizado a nifias realizados en a nifias y nifios
meses segun y nifios de 24 a nifios de 24 a de 24 a 47 meses
estandar (2 47 meses 47 meses segun estandar
controles en el segun estandar (2 controles en
periodo). (2 controles en el periodo).
el periodo).
Alcanzar el Alcanzar a un 10% Alcanzar el Alcanzar el Promedio Prioridad 3
Promedio de los controles de Promedio de de controles de salud
controles de salud salud ( de al menos 1 controles de salud realizados a nifias y
realizados a nifias y vez en el realizados a nifias nifios de 48a 71
nifios de 48 a71 Control de salud a nifias y (N° de controles de salud de periodo)realizados a y nifios de 48a 71 meses seglin
meses segin nifios de 48 a 71 meses nifios de 48 a 71 meses/ N° REM A01, nifias y nifios de 48 meses seguin estandar (2 controles
estandar (2 inscrito en de nifios de 48 a 71 meses Seccién B REM a71 meses seglin estandar (2 en el periodo).
controles en el establecimiento de salud. bajo control)*100 P2, Seccién A estandar (2 controles controles en el
periodo). en el periodo). periodo).
Mantener el nimero | Mantener o aumentar enun 10% | Prioridad 3
controles de salud aumentar el niimero el nimero controles | Salud escolar

(N2 de nifios y nifias con realizados en controles de salud de salud realizados

Mantener o controles de salud individual establecimiento realizados en en establecimiento

aumentar el numero
controles de salud
realizados en
establecimiento
educacional a
nifios y nifias de
kinder a cuarto
béasico en relacion
a lologrado enel
afio precedente.

Controles de salud
individuales realizados en
establecimiento

educacional a nifios y
nifias de kinder a cuarto
basico

realizados en
establecimiento educacional
de kinder a cuarto bésico
(afio vigente) (MENOS) N9
de nifios y nifias con
controles de salud individual
realizados en
establecimiento educacional
de kinder a cuarto basico
(afio anterior))*100

REM A01, Seccién F

educacional a
nifios y nifias de
kinder a cuarto
basico en relacién a
lo logrado el afio
precedente.

establecimiento
educacional a nifios
y nifias de kinder a
cuarto basico en
relacién a lo logrado
en el aflo precedente

educacional a nifios
y nifias de kinder a
cuarto basico en
relacién a lo logrado
en el afio precedente.




Objetivo
de
Impacto
Estrategia

Disminuir
las
Disminuir
las
alteracione
s en el
desarrollo
infantil

Resultado

Esperado
Estrategia

Fortalecer la

prevencion
primaria del
rezago en
primera
infancia

Objetivo

Detectar
oportunamente rezago
y déficit del
desarrollo en menores
de 6 afios en el
contexto del control
de salud del nifio/a
sano

100% nifias/os de 8
meses de edad con

aplicacion de
evaluacion de
desarrollo

psicomotor en el

control de salud.

Actividad

Control de salud a los 8
meses con aplicacién de
evaluaciéon de Desarrollo
Psicomotor (Primera
evaluacion)

Indicador

(N2 de aplicaciones de test
de evaluacion del desarrollo
psicomotor realizadas al
grupo 7- 11 meses en el
control de salud de los 8
meses (Primera
evaluacion)/ total control
de salud de nifias/os de 7 a
11 meses bajo control)*100

Fuente del
indicador

REM A03, Secci6n
BREM AO01,
Seccion B

90% nifias/os de
8 meses de edad
con aplicacion de
evaluacién de
desarrollo
psicomotor en el
control de salud.

100% nifias/os
de 8 meses de
edad con
aplicacion de
evaluacion de
desarrollo

psicomotor en el
control de salud

100% nifias/os de
8 meses de edad
con aplicacion de
evaluacion de
desarrollo
Psicomotor en el
control de salud

Prioridad 1

Se mantiene

90% nifias y nifios se
les aplica pauta breve
en el control de salud
alos 12 meses.

Control de salud a los 12
meses con aplicacion de
pauta breve de evaluacién
del desarrollo psicomotor.

(N2 de aplicaciones de
pauta breve realizadas al
grupo de 12a 17 meses en
control de nifio/a

REM A03, Seccion

90% nifias y nifios
se les aplica pauta
breve en el

Control de salud a

90% nifias y nifios
se les aplica pauta
breve en el control
de salud alos 12

90% nifias y nifios
se les

aplica pauta breve
en el

Prioridad 1
Se mantiene

sano de 12 a 17 meses / A REM A01, los 12 meses. meses lc;):tl:rzol de saluda

Total de controles sano Seccién B meses.

realizados a nifias y nifios de

12 a 17 meses bajo

control)*100
90% nifias/os de 18 Control de salud a los 18 (Ne Aplicaciones de 95 % nifias/os de 18 90% nifias/os de | 90% nifias/os de 18 Prioridad 1
meses de edad con meses con aplicacién de evaluaciéon de desarrollo meses de edad con 18 meses de edad meses de edad con Se mantiene
aplicacion de evaluaciéon de desarrollo Psicomotor realizadas al aplicacién de conl aplicacién ge aplicacién de
evaluacion de Psicomotor (Primera grupo de 18 a 23 meses REM A03, evaluacién de SZ: a‘;?gll?él € evaluacion de
desarrollo evaluacion). (Primera evaluacién) en el Seccion A REM desarrollo Psicomotor en el desarrollo

Psicomotor en el
control de salud.

control de salud de los 18
meses / N° total de nifias y
niflos de 18 a 23 meses bajo
control)* 100

P2, Secciéon A

Psicomotor en el
control de salud.

control de salud

Psicomotor en el
control de salud

50% nifias y nifios
de 24 meses de edad
se les aplica pauta
breve en el control
de salud.

Control de salud a los 24
meses con aplicacién de
pauta breve de evaluaciéon
de desarrollo Psicomotor

(N@ de aplicaciones de pauta
breve realizadas en el grupo
de 24 a 47 meses (Primera
evaluacion) / N2 total
control sano de nifias y
nifos de 12 a 17 meses bajo
control)*100

REM A03, Seccion
AREM AO01,
Seccién B

50% nifias y nifios de
24 meses de edad se
les aplica pauta
breve en el control
de salud.

50% nifias y nifios
de 24 meses de
edad se les aplica
pauta breve en el
control de salud.

50% nifias y nifios de
24 meses de edad se
les aplica pauta
breve en el control
de salud.

Prioridad 1
Se mantiene




90% nifias/os de 36
meses de edad se les
aplica evaluacion de
desarrollo
Psicomotor en el
control de salud.

Control de salud a los 36
meses con aplicaciéon de
evaluacion de desarrollo
Psicomotor. (Primera
evaluacion).

(N2 de aplicaciones de
evaluacion de desarrollo
Psicomotor realizadas al
grupo de 24 a 47
meses(Primera
evaluacion).en el control de
salud de los 36 meses / N2
total control sano de nifias y
niflos de 24 a 47 meses bajo
control)*100

REM A03, Seccion
AREM AO01,
Seccion B

50% nifias/os de 36
meses de edad se les
aplica evaluacion de
desarrollo
Psicomotor en el
control de salud.

90% nifias/os de
36 meses de edad

se les aplica
evaluaciéon de
desarrollo

Psicomotor en el
control de salud

50 % nifias/os de 36
meses de edad se les
aplica evaluacion de
desarrollo
Psicomotor en el
control de salud

Prioridad 1
Se mantiene




Objetivo
de
Impacto
Estrategia
Disminuir
las
Disminuir
las
alteracione
senel
desarrollo
infantil

Resultado

Esperado
Estrategia

Fortalecer la
prevencion
primaria del
rezago en
primera
infancia

Objetivo

Prevenir
enfermedades
prevalentes en
menores de 10 afios,
través de su deteccion
precoz

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

100% nifias/os de 1 Control de salud al mes de (Ne de aplicaciones de 95% nifias/osde 1y 100% nifias/os de 1 100% nifias/os de 1 Prioridad 1
mes de edad con edad con aplicaciéon de protocolo neurosensorial REM A03, 2 meses de edad con mes de edad con mes de edad con Se mantiene
protocolo protocolo evaluacion realizadas a nifias y nifios de Seccién A1 REM protocolo protocolo protocolo
neurosensorial neurosensorial 1 mes / N2 Total control de A01, Seccién B neurosensorial neurosensorial neurosensorial
aplicado. ciclo vital de nifias y nifios aplicado. aplicado aplicado.

de 1 mes)*100
100% de las nifias y Toma de Rx pelvis a (N2 de nifios y nifias de 3 100% de las nifias y 100% de las nifias | 100% de las nifias y Prioridad 1

nifios 3 meses con

niflos y nifias a los 3

meses con radiografias de

nifios 3 meses con

y nifios 3 meses

nifios 3 meses con

Se mantiene

radiografia de pelvis meses cadera realizadas/Poblacién SIGGES FONASA radiografia de pelvis Cmf _radlograﬁa ((iie radiografia de pelvis
tomada (GES) de 0 aflos inscrita validada tomada (GES) }()SEng)S tomada tomada (GES)
por FONASA)*100
90% de los Medicién de la agudeza (N2 de controles de salud de 50% de los controles 90% de los 90% de los controles Prioridad 1
controles realizados visual  para  detectar nifios de 48 a 59 meses con realizados a nifias y controles o realizados a nifias y Se mantiene
SIGGES realizados a nifias

a nifias y nifios de
48 a 59 meses con

precozmente nifias y nifios
portadores de ambliopia,

evaluacion visual / N¢ total
de controles entregados a

REM A03, Secciéon B

nifios de 48 a 59
meses con medicion

y nifios de 48 a 59

nifios de 48 a 59
meses con medicion

meses con
medicion de la estrabismo o defectos de nifas y nifios de 48 a 59 de la agudeza visual. medicién de la de la agudeza visual.
agudeza visual. la agudeza visual. meses)* 100 agudeza visual.

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles.

95 % de los nifios s Administracién de (N2 de nifios/as de 1 afio con Sistema 95 % de los nifios s 95 % de los nifios 95 % de los nifios s No hay vacunatorio
menores de 1 afio esquema primario esquema  completo  de Informético RNI menores de 1 afio s _menores de 1 menores de 1 afio
con esquema completo de  vacuna vacuna Neumocdcica con esquema ano con esquema con esquema

. . . - . ° oo L . . . primario completo . :
primario completo Neumocécica Conjugada conjugada/N? de nifios/as Poblacién Inscrita primario de vacuna primario completo

in n 0 * i 7

de ~vacuna en nifios/as de 1 afio. de 1 afi0)*100 Validada completc,» Qe vacuna Neumocécica de vacun,a .
Neumocécica Neumocécica Conjugada Neumocdcica
Conjugada Conjugada Conjugada

90% de los nifios
pertenecientes a los
grupos prioritarios
con vacunacion anti-
influenza

Administraciéon de vacuna
Influenza a los nifios/as
entre los 6 meses de edad
y los 5 afios.

(N® de niflos/as entre 6 y 5
afios vacunados con anti-
influenza / Total de nifios/
entre 6 y 5 aflos)

*100.

Administraciéon de vacuna

Influenza a los
niflos/as portadores de
enfermedades cronicas

entre los 5 y los 10 afios.

(N2 de nifios/as entre los 5
afios y 10 afios vacunados
con anti- influenza / Total de
niflos/ entre 5 y 10 afios)
*100.

Sistema
Informatico RNI
Poblacién Inscrita
Validada

90% de los nifios
pertenecientes a los
grupos prioritarios
con vacunacion anti-
influenza

90% de los nifios
pertenecientes a los
grupos prioritarios
con vacunacion anti-
influenza

90% de los nifios
pertenecientes a los
grupos prioritarios
con vacunacion anti-
influenza




Mantener Mejorar 95 % de los nifios Administracion de (N@ de nifios/as menores de 95 % de los nifios 95 % de los nifios 95 % de los nifios No hay vacunatorio
logros Cobertura de menores de 1 afio esquema primario 1 afio vacunados con Sistema menores de 1 afio menores de 1 afio menores de 1 afio
alcanzados Inmunizacién con esquema completo de vacuna Pentavalente con esquema informatico RNI con esquema con - esquema con esquema
. . o . . ° - . . . primario completo . .
en para las primario completo Pentavalente en nifios/as primario completo/N2 Total Poblacién Inscrita primario completo de vacuna primario completo
Enfermedad enfermedades de vacuna menores de 1 afio de niflos/as menores de 1 Validada de vacuna Pentavalente de vacuna
es transmisibles Pentavalente afio de vida)*100 Pentavalente Pentavalente
Transmisible seleccionadas
sen

eliminacién




Objetivo

de LR Fuente del
Im Esperado Objetivo Actividad Indicador AE
pacto . indicador
. Estrategia
Estrategia
Mantener Mejorar Reducir la carga de 95 % de los nifios de Administracion  de la (N2 de nifios/as de 1 afio con Sistema 95 % de los nifios 95% de los nifios 95 % de los nifios No hay
logros Cobertura de enfermedad por 1 afio de edad con primera dosis de vacuna primera dosis de vacuna Informatico RNI de 1 afio de edad de 1 afio de ed?(,i . de 1 afio de edad vacunatorio
alcanzados Inmunizacién inmunoprevenibles. vacuna Trivirica Trivirica al afio de vida. Trivirica administrada / N Proyeccién INE con vacuna convacunaTrivirica | c,n yacuna
en para las de nifios de 1 afio)*100 Trivirica Trivirica
Enfermedad enfermedades
es transmisibles
Transmisible seleccionadas 95 % de los nifias Administrar primera dosis (N2 de nifias con primera Sistema 95 % de los nifias 95 % de los nifias 95 % de los nifias No hay
sen que cursan 4° basico de vacuna contra el virus dosis de vacuna VPH que Informatico RNI que cursan 4° que cursan 4° que cursan 4° vacunatorio
eliminacién con primera dosis papiloma humano a nifias cursan 42 Dbasico/N2 de N2 de matriculas basico con gas%co c(;)n primera basico con
de vacuna papiloma que cursan cuarto afio niflas matriculadas en 4° en 42 basico 2015 primera dosis de pg;li? om a%u n;/:ggna primera dosis de
humano basico. basico)*100 Ministerio de vacuna papiloma vacuna papiloma
Educacién. humano humano
Controlar mal Al menos el 50% de Mejorar la mal nutricién (N2 de nifios y nifias entre 2 REM P10 Al menos el 50% de Al menos el 50% de Al menos el 50% de PRIORIDAD 3
nutricién por exceso, los nifios y nifas por exceso en poblacién a 5 afios intervenidos los nifios y nifias los nifios y nifias los nifios y nifias PROFESIONAL
perfil metabdlico y la entre 2 a 5 afios con factores de riesgo de mejoran  su  diagndstico entre 2 a 5 afios entre 2 a 5 afios entre 2 a 5 afios NUTRICIONISTA
condicion fisica en intervenidos desarrollar  diabetes - nutricional  integrado o intervenidos intervenidos intervenidos CON LICENCIAS
poblacién con factores mejoran su enfermedad ZScore de peso/talla / N° mejoran su mejoran su mejoran su PROLONGADAS
de riesgo de diagnostico cardiovascular a través del total de niflos y nifias entre 2 diagnéstico diagnostico diagnostico
desarrollar  diabetes nutricional programa VIDA SANA a 5 afios con control nutricional nutricional nutricional
mellitus y integrado o ZScore correspondiente integrado o ZScore integrado o ZScore integrado o ZScore
enfermedades de peso/talla realizado)*100 de peso/talla de peso/talla
cardiovasculares. Al menos el 50% de Mejorar la mal nutricién (N2 de nifios y nifias entre 6 REM P10 Al menos el 50% de Al menos el 50% Al menos el 50% de PRIORIDAD 3
los nifios y nifas por exceso en poblaciéon a 9 afios intervenidos los nifios y nifias d_e~ los nifios y los nifios y nifias PROFESIONAL
entre 6 a 9 afios con factores de riesgo de mejoran  su  diagnéstico entre 6 a 9 afios hinas entre 6 ,3 9 entre 6 a 9 afios NUTRICIONISTA
Disminuir la intervenidos desarrollar Diabetes nutricional o ZScore de IMC intervenidos i:l:(s)ralgtervem 2151 intervenidos CON LICENCIAS
Mantener o prevalencia de mejoran su Mellitus - Enfermedad / N@ total de nifios y nifas mejoran su dia}gnéstico mejoran su PROLONGADAS
Disminuir factores de diagnostico Cardiovascular a través entre 6 a 9 afios con control diagnéstico nutricional o diagnostico
la obesidad riesgo de nutricional o ZScore del programa VIDA SANA correspondiente nutricional o ZScore de IMC nutricional o
infantil Obesidad de IMC realizado)*100 ZScore de IMC ZScore
infantil en Al menos el 50% de Mejorar el perimetro de (N2 de nifios y nifias entre 2 REM P10 Al menos el 50% de Al menos el 50% Al menos el 50% de PRIORIDAD 3
poblacién los nifios y nifias cintura en poblacién con a 9 afios intervenidos los nifios y nifias de los nifios y los nifios y nifias PROFESIONAL
menor de 6 entre 2 a 9 afios factores de riesgo de mejoran  perimetro  de entre 2 a 9 afios nifias entre 2 .‘3 9 entre 2 a 9 afios NUTRICIONISTA
afios intervenidos desarrollar Diabetes cintura / N2 total de nifios y intervenidos ?r?eqf)ralr? tegﬁﬁlet?; intervenidos CON LICENCIAS
mejoran perimetro Mellitus - Enfermedad nifias entre 2 a 9 afios con mejoran perimetro de ]cinturap mejoran perimetro PROLONGADAS
de cintura Cardiovascular a través control correspondiente de cintura de cintura
del programa VIDA SANA realizado)*100




Al menos el 90% de
los nifios y nifias
entre 2 a 5 afios
intervenidos
mejoran su
capacidad motora.

Mejorar la  capacidad
motora en poblacién con
factores de riesgo de
desarrollar Diabetes
Mellitus - Enfermedad
Cardiovascular a través
del programa VIDA SANA

(N2 de nifios y nifias entre 2
a 5 aflos intervenidos
mejoran su capacidad
motora/ N2 total de nifios y
niflas entre 2 a 5 afios con
control correspondiente
realizado)*100

REM P10

Al menos el 90% de
los nifios y nifias
entre 2 a 5 afios
intervenidos
mejoran su
capacidad motora.

Al menos el 90%
de los niflos y
nifias entre 2 a 5
afios intervenidos
mejoran su
capacidad motora.

Al menos el 90% de
los nifios y nifias
entre 2 a 5 afios
intervenidos
mejoran su
capacidad motora.

PRIORIDAD 3
PROFESIONAL
NUTRICIONISTA
CON LICENCIAS
PROLONGADAS




Objetivo
de
Impacto
Estrategia

RENIETT
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Controlar mal Al menos el 90% de Mejorar la condicidn fisica (N2 de nifios y nifias entre 6 REM P10 Al menos el 50% de Al menos el 90% Al menos el 90% de PRIORIDAD 3
nutricién por exceso, los nifios y nifnas en poblacién con factores a 9 afios intervenidos los nifios y nifias de los nifios y los niflos y nifias
perfil metabdlico y la entre 6 a 9 afios de riesgo de desarrollar mejoran su condicién fisica, entre 6 a 9 afios ninas entre 6 .?j 9 entre 6 a 9 afios
condicién fisica en intervenidos Diabetes Mellitus - en términos de capacidad. / intervenidos i:lec;(s)rall?tervem Solf intervenidos
poblacién con factores mejoran su Enfermedad N¢ total de niflos y nifias mejoran su condicién fisica, en mejoran su
Disminuir la de riesgo de condicién fisica, en Cardiovascular a través entre 6 a 9 afos con control condicion fisica, en términos de condicion fisica, en
Mantener o prevalencia de desarrollar  diabetes términos de del programa VIDA SANA correspondiente términos de capacidad términos de
Disminuir la factores de mellitus capacidad. realizado)*100 capacidad. capacidad.
obesidad riesgo de enfermedades
infantil Obesidad cardiovasculares.
infantil en Aumentar la 60% de nifios/as Aplicacién de la pauta de (N2 de nifios eutroficos con REM P2, seccién H 60% de nifios/as 80% de nifios/as 60% de nifios/as PRIORIDAD 3
poblacién cobertura de la bajo control factores condicionantes de pauta aplicada en cada REM P2, seccién A bajo control bajo control bajo control SE
menor de 6 aplicacién de la pauta eutréficos, con la riesgo de malnutricién por control correspondiente/N2 eutréficos, con la eutroﬁcgs, fcon la eutréficos, con la MANTIENE
afios de factores pauta de factores exceso en los controles de de nifios eutréficos bajo pauta de factores Egga?ciosanigsorgz pauta de factores
condicionantes de condicionantes  de salud del nifio sano que control, en cada control condicionantes de riesgo de condicionantes de
riesgo de malnutriciéon riesgo de corresponda, segun el correspondiente)*100 riesgo de malnutricién  por riesgo de
por exceso. malnutriciéon por programa nacional de malnutriciéon por exceso aplicada malnutricién por
exceso aplicada salud de infancia. exceso aplicada exceso aplicada
Prevenir y > 35% de cobertura L - . . 2 35% de cobertura 2 35% de cobertura = 35% de cobertura PRIORIDAD 1
reducir la Reforzar y de % altas ..Atenc10n .?dontolo.g}ca N¢ de nifias/os d,e 2a 5 afios de altas de altas de altas DIFICIL
morbilidad expandir el Mejorar y mantener odontolégicas integral a l’llnEjS y minos C%n alta odop:cologlca total / REM A09, Seccién odontolégicas totales | odontoldgicas totales | odontolégicas totales | CUMPLIMIENTO POR
bucal de modelo  de lasalud bucal de totales en las menores de 9 afios. N? total de nifias/os de 2 a 5 C./ FONASA en las nifias/osde 2a | en las nifias/osde 2 | enlasnifias/osde2a | FALTA DE SILLON
mayor Intervencién de nifias y nifios nifias/os de 2 a 5 afios inscritos y validados)* 5 afios, inscritos y a 5 afios, inscritos y 5 afios, inscritos y DENTAL
prevalencia Promocion de la menores de 6 afios. afios, inscritos y 100 validados. validados. validados.
en menores Salud y Favorecer la validados.
de 20 afios, Prevencién  de adherencia y 100% de los . - 100% de los 100% de los | 100% de los PRIORIDAD 2
con énfasis Enfermedades cobertura al control ingresos a Evaluacién del estado de (N® de nifias/os de 2 a 6 ingresos a ingresos a | ingresos a
en los mas Bucales en de salud infantil. tratamiento Salul Bucal de la afios con registro de CEOD / REM A09, Seccién C | tratamiento tratamiento tratamiento SE MANTIENE
vulnerables Parvulos y odontolégico de 2 a poblacién de 2 a 6 afios. N¢ total de~n1nas y minos de odontoldgico de 2 a 0‘}°nt01°glco de2a6 | sdontologico de 2 a
Escolares 6 afios de edad con 2 a 6, E_‘nos* con Ingreso 6 afios de anos de.edad 6 aflos de edad
registro de CEOD odontolégico)* 100 edadcon registro de conregistro de CEOD | ¢op registro de CEOD
CEOD




Preveniry
reducir la
morbilidad
bucal de
mayor
prevalencia
en menores
de 20 anfios,
con énfasis
en los mas
vulnerables
Mantener o
Disminuir la
obesidad
infantil

Reforzary
expandir el
modelo de
Intervencion
de Promocion
de la Salud y
Prevencién de
Enfermedades
Bucales en
Parvulos y
Escolares

Mejorar y mantener la
salud bucal de nifias y
nifios menores de 10
afos. Favorecer la
adherencia y
cobertura al control
de salud infantil.

Alcanzar el
Promedio de
controles de salud
realizados a nifias y
nifios de 24 a 47
meses segun
estandar (2
controles en el
periodo).

Control de salud a niflas y
niflos de 2y 3 afios
inscrito en
establecimiento de salud.

(N2 de controles de salud
de nifias/os de 24 a 47
meses / N2 total de
nifas/os de 24 a 47
meses bajo control)*100

REM A01,
Seccién B REM
P2, Secciéon A

Alcanzar el
Promedio de
controles de
salud buccal
realizados a
nifias y nifios de
24 a 47 meses
segun estandar (2
controles en el
periodo).

Alcanzar un 73%
de cobertura de
altas
odontoldgicas en
nifios de 6 afios
de edad.

Alcanzar el
Promedio de
controles de salud
realizados a nifias
y nifos de 24 a 47
meses segun
estandar (2
controles en el
periodo).

Alcanzar el
Promedio de
controles de
salud realizados
a nifias y nifios
de 24 a 47 meses
segun estandar
(2 controles en el
periodo).

PRIORIDAD 1




Objetivo

de Resultado Fuente del
Esperado Objetivo Actividad Indicador o
Impacto . indicador
. Estrategia
Estrategia
Mantener la 100 % de nifios y (N de nifios nifias 100 % de niflos y 100 % de nifios y | 100 % de nifios y PRIORIDAD 1
tasa de Mejorar la Disminui 1 nifias menores de 7 menores de 7 mt}e]ses con nifias menores de 7 nifias menores de | pifias menores de 7
mortalidad Calidad y 1snt11r11.1(111r d a meses con score de Visi domiciliari score de rieszo de morir de meses con score de Ze?fsssocg: ;ﬁ;’:ﬁ meses con score de 90% PORQUE
proyectada Oportunidad de mortall ,a por riesgo de morir de .1§1tas _f’mm 1aria da neumonia rgve e recibe L riesgo de morir de de neur%lonia grave riesgo de morir de EXISTE POBLACION
por la Atencién de geun.lglr‘] 1a de en neumonia  grave ninos y nglas con score de visita domicgiliaria (ilnte al REM P2, SecciéonD | peumonia grave reciben Visita | neumonia grave INSCRITA FUERA DE
infecciones Pacientes con °‘?1‘C“§ Oe gs unos reciben visita riesgo - de morir - de / N° de nifios gniﬁas reciben visita domiciliaria. reciben visita COMUNA
respiratori enfermedades yninasdeba 7anos domiciliaria. neumonia grave. y domiciliaria. domiciliaria.
. . menores de 7 meses con
as agudas respiratorias i i
acudas score de riesgo de morir de
g neumonia grave)*100
Mantener la . . (N2 de auditorias clinicas en Supeditado a 100% de auditorias 100% de auditorias 100% de auditorias PRIORIDAD 1
Mejorar la . 100% de auditorias . N o . . R o . . . o .
tasa de . Disminuir la . . Realizar auditoria clinicas domicilio a familiares de Disponibilidad de clinicas realizadas a clinicas realizadas a clinicas realizadas a
. Calidad y . clinicas realizadas a e . i . o7 . i i i .~
mortalidad . mortalidad por s . en domicilio a familiares nifios y nifias menores de 9 Plataforma desde familiares de nifios familiares de nifios familiares de nifios
Oportunidad de . familiares de nifios y i . ~ . . . .
proyectada - neumonia en s o de nifios y nifias de 0 a 9 afios fallecidos por el DEIS. y nifias de 0 a 9 y nifias de 0 a 9 y nifias de 0 a 9
la Atencién de - " nifias de 0 a 9 afios - . . ° o ~ . ~ . ~ .
por Pacientes con domicilio de los nifios fallecidos or afios fallecidos por neumonia / N2 de nifios y afios fallecidos por afios fallecidos por afios fallecidos por
infecciones y nifias de 0 a 9 afios . P neumonia en el hogar. nifias de 0 a 9 afios que neumonia en neumonia en neumonia en
. . enfermedades neumonia en - - L L
respiratorias . - A, fallecen en domicilio por domicilio. domicilio. domicilio.
respiratorias domicilio. .
agudas neumonia)*100
agudas




Tratamiento
Objetivo de Resultado
Impacto Esperado e
Estrategia Estrategia indicador

Fuente del

Objetivo Actividad Indicador

Disminuir la
prevalencia
de
discapacida
den
personas
con
enfermedad
mental

Mejorar el
acceso a
tratamiento de
personas con
alguno de los
trastornos
mentales
seleccionados

Brindar atencion
integral y oportuna
a nifios y nifias con
problemas y
trastornos mentales.

Aumentar los Ingreso a tratamiento (N2 de nifios/as (5 a 9 afios) REM A05 15% de Aumentar los Aumentar los PRIORIDAD 3
ingresos a integral a nifas/os (5 ingresados a problemas y/o trastornos ingresos a ingresos a ingresos a NO EXISTE
tratamiento de a 9 afos) con mentales (afio vigente) (MENOS) N¢ de tratamiento de tratamiento de tratamiento de PROFESIONAL
nifios y nifias (5 a 9 problemas y/o nifios/as (5 a 9 afios) ingresados a nifios y nifas (5 nifios y nifias (5 niflos y nifias (5 IDONEO
afios) por trastornos mentales. tratamiento  por problemas y/o a 9 afios) por a 9 afios) por a 9 afios) por (SICOLOGA
problemas trastornos mentales (afio problemas y/o problemas y/o problemas INFANTOJUVE
anterior))/N¢ de nifios/as (5 a 9 trastornos trastornos y/o NIL)
y/o trastornos afios)en tratamiento por problemas mentales, en mentales, en trastornos
mentales, en y/o  trastornos  mentales (afio relacion al afio relaci6n al afio mentales, en
relacion al  afio anterior))*100 anterior. anterior. relacion al afo
anterior. anterior
Brindar  cobertura Atencién integral a (Poblacién bajo control por trastorno REM P06 Brindar Brindar Brindar PRIORIDAD 3
de tratamiento del nifios y nifias (5 a 9 mental de 5 a 9 afios/ Poblacion cobertura de cobertura de cobertura de NO EXISTE
9 afios) del 22% de afios) con trastorno inscrita validada de 5 a 9 afios x 22% tratamiento tratamiento de tratamiento PROFESIONAL
prevalencia mental bajo control de prevalencia)*100 de trastornos trastornos de IDONEO
mentales  al mentales al trastornos (SICOLOGA
15% de la 17% de la mentales  al INFANTOJUVE
poblacién poblacién 17% de la NIL)
potencial con potencial con poblacién
trastornos trastornos potencial con
mentales en mentales en trastornos
infancia (5 a infancia (5a9 mentales en
9 afios) del afios) del infancia (5 a
22% de 22% de 9 afios) del
prevalencia prevalencia 22% de
prevalencia
Aumentar el Egreso por altas (N2 de nifios/as (5 a 9 afios) de egresos REM A05 Aumentar 3% Aumentar el Aumentar el PRIORIDAD 3
nimero de altas clinicas de nifios por alta clinica por problemas y/o el nimero de nimero de namero de NO EXISTE
clinicas de nifios y y  niflas trastornos mentales (afio vigente)) altas clinicas de a1_t~as clinicas de altas clinicas de DATO
nifias con problemas con (MENOS) N¢ de nifios/as (5 a 9 afios) nifios y nifas E;ggz Zon niflos y nifias
y/o trastornos problemas y/o ingresados a  tratamiento  por con problemas problemas y/o con problemas
mentales en trastornos mentales problemas y/o trastornos mentales y/o trastornos trastornos y/o trastornos
relacion al  afio (afio anterior))/N¢ de nifios/as (5 a 9 mentales en mentales en mentales en
anterior afios)en tratamiento por problemas relacion al afio relacion al afio

y/o  trastornos
anterior))*100

mentales  (afio

anterior

relacion al afo
anterior

anterior




Aumentar el nimero Casos  presentados (N@ de casos presentados en consultoria REM A06 Aumentar en Aumentar el Aumentar el PRIORIDAD 2
de casos de nifios y en consultoria de Salud de salud mental de nifias/os (afio / REM A05 3g/0 , nimero de ~ nimero de PRIORIDAD 2
nifias presentados en Mental vigente) / N° de nifias/os de ingresados 3 /o[;eenSnume casos de nifios casos de nifios
consultoria de Salud por diagnéstico de trastornos mentales rode y ninas y nifias (SOLO
70 Vi casos de resentados en PESQUISA
Mental respecto al en el (afio vigente)) (MENOS) nifios y nifas p ? presentados en Q )
afio anterior. N2 de casos presentados Presentados consultorfa de consultoria de
en consultoria de salud mental de Sn consuSlttl)réa f::]igcl\t/[;;lltzlﬁo Salud Mental
o < . o e alu =
n}r~1as/os (afio anterior) / N° de Mental anterior. respeFto al afio
nifias/osde respecto al anterior
ingresados por diagnoéstico de trastornos afio
mentales (afio anterior))*100 anterior.
Aumentar las VDI en VDI en Nifios y nifias (N° de Nifios y nifias en riesgo REM A26 Aumentar en Aumentar las Aumentar las PRIORIDAD 2

Nifios y nihas en
riesgo psicosocial en
relacion afo
anterior

en riesgo psicosocial
en relacion afio
anterior

psicosocial que reciben VDI (afio
vigente) (MENOS) N° de Nifios y nifas
en riesgo psicosocial que reciben VDI
(afo anterior)/ N° de Nifos y nifias en
riesgo psicosocial que reciben VDI (afio
anterior))*100

2% las VDI en
Nifios y nifias
enriesgo
psicosocial en
relacion afio
anterior

VDI en Nifios y
nifias en riesgo
psicosocial en
relacion afio
anterior

VDI en Nifios y
nifias en riesgo
psicosocial en
relacion afio
anterior




Objetivo de

Impacto
Estrategia

Disminuir
la

violencia de
género a lo
largo del
ciclo de vida

Resultado
Esperado
Estrategia

Mejorar la
prevencion en
distintas etapas
del ciclo vital

Objetivo

Brindar atencion
integral y oportuna
a nifios y nifias con
maltrato

Aumentar la
atencién de niflos y
nifias de 0 a 9 afos
victimas de maltrato
en relaciéon al afio
anterior.

Actividad

Entregar atencién a
niflos y niflas de 0 a 9
afios  victimas de
maltrato en relacién al
afo anterior.

Indicador

(N® nifios y nifias de 0 a 9 afos
atendidos por maltrato (afio vigente)
(MENOS) N¢ nifios y nifias de 0 a 9
afios atendidos por maltrato (afio
anterior) / N2 nifios y nifias de 0 a 9
afios atendidos por maltrato (afio
anterior))*100

Fuente del
indicador

REM A 05

Aumentar la
pesquisa de
nifios y nifias
de 0 a9 afios
victimas de
maltrato en
relacion al afio
anterior.

Aumentar la
atencion de
nifios y nifias
de 0 a9
afios victimas
de maltrato en
relacion al afio
anterior

Aumentar la
atencion de
nifios y nifias
de 0 a9 afos
victimas de
maltrato en
relacion al afo
anterior

PRIORIDAD 2

(SOLO
PESQUISA)

Disminuir
las
alteraciones
en el
desarrollo
infantil

Fortalecer la

prevencion
primaria del
rezago en
primera

infancia

Disminuir el
porcentaje de nifas
y nifios con rezago o
déficit de su
desarrollo
psicomotor

100% de nifias y
nifios menores de 4
afios que en una
primera evaluacion
presentan rezago en

Derivacién e ingreso
a modalidades de
estimulacién como:
sala de estimulacién
dependiente de salud
0 comunitaria,

(N@ de nifias/os menores de 4 afios con
rezago en su desarrollo psicomotor
derivados a alguna modalidad de
estimulaciéon/ N¢ total de nifas/os
menores de 4 afios detectados con
rezago en la primera evaluacién

REM A03,
Seccion A.3

100% de nifias y
nifios menores
de 4 afios que en
una primera
evaluacion
presentan rezago

100% de nifias y
nifilos menores
de 4 afios que en
una primera
evaluacion
presentan rezago

100% de nifias y
nifios menores
de 4 afios que en
una primera
evaluacién
presentan rezago

PRIORIDAD 1

SE MANTIENE

su desarrollo servicio de desarrollo psicomotor)*100 REM_ 603' en su desarrollo en su desarrollo en su desarrollo
psicomotor son . s Seccién A.2 . : ;
. estimulacién psicomotor son psicomotor son psicomotor son
derivados a alguna o L . . . .
. itinerante o atencién derivados hacia derivados a derivados a
modalidad de Cae
estimulacién del domiciliaria. alguna alguna alguna
(Ludoteca no es modalidad de modalidad de modalidad de
DSM. h . . . . . . i
intervencion). estimulacion del estimulacion del estimulacion del
DSM. DSM DSM.
100% de niﬁas{os (I:Ig de niﬁas, y .niﬁos menores de 4 REM A03, 90% de 90% de 100% de PRIORIDAD 1
menores de 4 afios afios con déficit en su desarrollo i i i .
PSR Ingreso a Sala de . - Seccion A.3 nifias/os nifias/os nifas/os
con déficit (riesgo y , S psicomotor ingresados a sala de menores de 4 SE MANTIENE
retraso) en el DSM estimulacién estimulacion/ N2 total de nifias y nifios menores de 4 & menores de 4
afos con déficit anos con afios con déficit

ingresan a sala de
estimulacién del
DSM.

dependiente de salud.

menores de 4 afios detectados con
déficit en la primera
desarrollo psicomotor)*100

evaluacion

REM AO03,
Seccion A.2

(riesgoy
retraso) en el
DSM ingresan a
sala de
estimulacién
del DSM.

déficit (riesgo
y retraso) en
el DSM
ingresan a
sala de
estimulacién
del DSM.

(riesgoy
retraso) en el
DSM ingresan a
sala de
estimulacién
del DSM.




100% de niflas y 100% de nifias y 100% de nifias y 100% de nifias y PRIORIDAD 1
;‘g:)‘fcﬁfg’;fs"tsicggoi § o (Ne de visitas domiciliarias integrales | REM A26, dosutios T | o B amea Ores | RS DeOreS SE MANTIENE
con déficit (riesgo y Y151ta dom.l.cﬂlarla reallzzjlc!a.s a familias Eon nino o niha Seccion A diagnosticados diagnosticados diagnosticados
retraso) en  su 1qugral a fa.rzulla con con déficit de DSM / N< total de ninas y con déficit con déficit con déficit
desarrollo nies y - ninas - con ninos - Menores de , 5_ anos REM_ PZ’ (riesgoy (riesgoy (riesgoy
psicomotor recibe al déficit en su dlagnostlcad(?s con *deﬁc1t en  su Seccién C retraso) en su retraso) en su retraso) en su
menos 2 visitas desarrollo desarrollo psicomotor)*100 desarrollo desarrollo desarrollo
domiciliarias psicomotor psicomotor psicomotor
integrales. recibe al menos recibe al menos recibe al menos
2 visitas 2 visitas 2 visitas
domiciliarias domiciliarias domiciliarias
integrales. integrales integrales.
90% de los nifias y 82% de los 90% de los 90% de los PRIORIDAD 1
nifios detectados o o . . nifias y nifios nifias y nifios nifias y nifios SE MANTIENE
con déficit en su (N2 de nifias y nifios diagnosticadas detectados detectados detectados
desarrollo con déficit en su DSM en la primera con déficit en con déficit con déficit en
psicomotor en Revaluacion de  nifias evaluacién de los 8, 18 y 36 meses y su desarrollo en su su desarrollo
primera evaluacién y nifios con déficit recuperfetdas(os)_~ en .la ree\_/aluacmn/ REM A03, psicomotor en de_sarrollo psicomotor en
de los 8, 18 y 36 (riesgo y retraso) en N2 de nifias y nifios diagnosticadas con Seccién A.2 primera pSlCOHlO_tOl‘ primera
meses su desarrollo retraso en su DSM en la primera evaluacién de en  primera evaluacién de
recuperadas/os en psicomotor evaluacién de 8, 18 y 36 meses) los 8, 18y 36 ;Wal;alcgm :(;ig los 8,18y 36
reevaluacion. *100 meses n(iZse’s y meses
recuperadas Recuperadas
o5 P e/ n recuperadas/ ose np /
reevaluacion. 0s en reevaluacion.

reevaluacion




Objetivo
de
Impacto

Estrategia

Mantener la
Tasa de
mortalidad
proyectada
por
infecciones
respiratoria
s agudas

Resultado

Esperado
Estrategia

Mejorar la
calidad y
Oportunidad de
la Atencién de
pacientes con
enfermedades
respiratorias
agudas

Fuente del

Objetivo Actividad Indicador A
indicador
Aumentar en un 5% Pesquisa, (N2 de nifios y nifias bajo control con Alcanzar un 10% Aumentar en Aumentar en un PRIORIDAD 1
la poblacién evaluaci sindrome bronquial obstructivo de poblacién un 5% la 5% la poblacion SE MANTIENE
diagnosticada  con 6n recurrente y de asma bronquial de 0 a diagnosticada gioablﬁglsz?ca da diagnosticada
sindrome bronquial y 9 afos (afio vigente) (MENOS) N2 de con sindrome cong sindrome con sindrome
obstructivo confirma nifios 'y niflas  bajo  control bronquial bronquial bronquial
recurrente y de cién diagndstica de diagnosticada con sindrome bronquial REM P3, obstructivo obstructivo obstructivo
asma bronquial de 0 poblacién con obstructivo recurrente y de asma Seccién A recurrente y de recurrente y recurrente y de
a 9 afios, a control patologia respiratoria bronquial de 0 a 9 afios (aflo anterior)/ asma bronquial de _ asma asma bronquial
en la atencion crénica N2 de nifios y nifias bajo control de 0 a9 afios, a bronquial de 0 de 0 a9 aiios, a
Aumentar la ) . . . . . . a 9 afios, a
primaria de salud. (sindrom diagnosticada con sindrome bronquial control en la g control en la
cobertura de . . control en la -
. e obstructivo recurrente y de asma atencién hy: atencion
pacientes con . ) - - S atencion S
. . bronquial bronquial de 0 a 9 afios (afio primaria de rimaria de | primariade
sindrome bronquial N p
. obstruc anterior))*100 salud. salud salud.
obstructivo .
tivo recurrente y asma
recurrente y de ;
. bronquial) en la
asma bronquial de 0 < . .
< atencion primaria de
a 9 afios en la
atencién  primaria salud.
de salud Incrementar en 20% Optimizar el (Proporcién de poblaciéon bajo control Mantener la Incrementar Incrementar en PRIORIDAD 1
) la proporcién de tratamiento de asmatica controlada (afio vigente) proporcién de en 20% !a 20% la SE MANTIENE
asmaticos asméticos de 0 a 9 (MENOS) Proporcién de poblacién bajo asmaticos prop{cg‘cmn de | proporcién de
controlados de 0 a 9 aflos bajo control en control asmdtica controlada (afio controlados de 0 icsy?lﬁollca?dsos asmaticos
afios bajo control en Programa IRA anterior) / Proporcién de poblacién REM P3, a 9 afios bajo de 0 a 9 afios | controlados de 0
Programa IRA segin bajo control asmatica controlada (afio Seccién D control en bajo control en | a9 afios bajo
niveles de control anterior)) Programa IRA Programa IRA | controlen
Calculo de proporcion: (N2 de segun niveles de segiin niveles | ProgramaIRA
personas asmaticas controladas de 0-9 control de control segun niveles de
afios bajo control /N2 de personas control
asmaticas de 0-9 afios bajo
control)*100
Mejorar la calidad 100% en nifios Acceder atencion (N2 de casos de cierre de garantia de 100% en nifios 100% en nifios | 100% en nifios PRIORIDAD 1
de la  atencién menores de 5 afios kinésica dentro de 24 tratamiento kinésico dentro de 24 menores de 5 menores menores de 5 SE MANTIENE
respiratoria aguda atendidos antes de horas segin horas de indicacién / N2 de casos con SIGGES afios atendidos de 5 anos | afos atendidos
en menores de 5 24 horas luego de derivacién médica por inicio de garantia por tratamiento antes de 24 atendidos antes de 24
afios que cursen con derivacién  médica IRA Baja en menores kinésico)*100 horas luego de antes de 24 | Korasluego de
IRA baja por IRA Baja de 5 afios derivacion hor_als l‘_‘,ego de derivacion
médica por IRA de,rl\./a(:lon médica por IRA
Baja médica por Baja

IRA Baja




SALUD EN LA ADOLESCENCIAY JUVENTUD

Promocion

Objetivo de
Impacto

Estrategia

Aumentar las

Resultado
Esperado
Estrategia

Fomentar la

Objetivo

Promover

los

Aumentar el nimero de

Actividad

Actividades comunitarias de

Indicador

(N° de talleres realizados

Fuente del

indicador

REM A 27

Aumentar el

Aumentar

Aumentar el

PRIORIDAD 3

personas con Prevencién de Cuidadores y/o talleres de educacién salud mental: Taller de (afio vigente) (MENOS) N¢ de nimero de el nimero ntimero de
Factores Salud en profesores grupal a padres y/o promocion de la salud talleres  realizados  (afio talleres de de talleres de TALLER
Protectores para la Atencién respecto  al cuidadores y/o mental. anterior) / (N2 de talleres educacion talleres. fie educacién PSICOLOGO/
salud Primaria afio anterior. profesores respecto al realizados grupal a educacién grupal a ASISTENTE
afio anterior. (afio padres y/o grupala padresy/o SOCIALEN
anterior))*100 cuidadores padres y/o cuidadores COLEGIOS
y/o cuidadores y/o
profesores y/o profesores
respecto al profesores respecto al
afio anterior. respecto al afio anterior.
afio anterior.
Aumentar la Poblacién Promover el Aumentar en un 20% el Talleres grupales sobre (N©  de ingresos de REM  A27, Aumentaren | Reducir en un Aumentar en PRIORIDAD 3
Prevalencia de informada autocuidado de ingreso de adolescentes salud sexual y reproductiva? adolescentes de 10 a 14 afios Seccién A un 10% el 10% los un 20% el
conducta sexual sobre salud la salud sexual de 10 a 14 afios a a educacién grupal sobre ingreso de talleres ~ de ingreso de TALLER
ly salud ductiva educacién grupal sobre lud sexual reproductiva adolescentes educacién adolescentes MATRONAS
segura en sexual y sa y repro grup: sa y rep grupal sobre
adolescentes reproductiva en adolescentes salud sexual y (afo vigente) (MENOS) N2 de de10a 14 salud sexual y de10a 14 EN COLEGIOS
de 10 a 14 afios reproductiva ingresos de adolescentes de afios a reproductiva afios a
10 a 14 afios a educacién educacion educacién
grupal sobre salud sexual y grupal sobre grupal sobre
reproductiva (afio anterior)/ salud sexual salud sexual
N2 de ingresos de y y
adolescentes de 10 a 14 afios reproductiva reproductiva

a educacién grupal sobre
salud sexual y reproductiva
(afio anterior))*100

2 Se recomienda realizar este tipo de talleres en concentracion 1, dado que el objetivo es promocional y busca aumentar cobertura con mensajes que fortalezcan conductas protectoras.




Prevencion
Objetivo de

Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Fuente del

Aumentar las
personas con
Factores
Protectores para la
salud

Fomentar la
Prevencion de
Salud en
Atencién
Primaria

Objetivo Actividad Indicador indicador
Pesquisar 100% de controles Control de Salud (N2 de controles realizados, segin REM A01, 90% de 100% de 100% de PRIORIDAD 3
factores de planificados, realizados. integral sexo[total de aplicaciones]/ N© total de Seccion B controles controles controles
riesgo y adolescentes  de controles planificados, segiin sex0)*100 planificados, planificados planificados, SE MANTIENE
promover 10 a 19 afios. ;:l)f(zrme SS. realizados. realizados realizados.
conductas eta
protectoras en asignada por
poblacién lci{(;ET/IuZi 50% d 50% de I
adolescente. o : , 0 e o de los
50% de lgs (N d.e . controles r.eahzados en Seccién D 50% de los controles controles PRIORIDAD 3
controles planificados establecimientos educacionales, segin los controles planificados planificados SE MANTIENE
se rte)?hz.an. en sex9/N° totflloc(:l)e controles planificados, Informe SS. plamﬁcad.os se realizan en se realizan en
establecimientos segun sexo) M.eta se realizan establecimient establecimient
educacionales. asignada por en 0s 0s
comuna eitableamle educacionales. educacionales.
ntos
educacionale
s.
Contribuir al Aumentar en un 15% el Control (N2 controles preconcepcional REM A01, Aumentar en Aumentar en Aumentar en Aumentar %
estado de salud control preconcepcional Preconcepci entregados a mujeres jovenes de 20 a 24 Seccién A un 2% el un 15% el un 15% el del control
6ptimo en entregados a mujeres onal. afios (afio vigente) (MENOS) N2 controles control control control preconcepcion
mujeres Jévenes jovenes de 20 a 24 afios preconcepcional entregados a mujeres preconcepcion pr;:concepcm preconcepcion al entregados
de 20 a 24 afios en relacion al afio jovenes de 20 a 24 afos (afio al entregados gfltre 2dos a al entregados a mujeres
anterior. anterior))/ N2 los controles a mujeres muj elige S a mujeres jévenes de 20
preconcepcional entregados a mujeres jovenes de 20 L jovenes de 20 a 24 afos en
s ~ = - jovenes de 20 - °, .
jovenes de 20 a 24 afios (afio a 24 afios en 224 afios en a 24 afios en relacion al afio
anterior))*100 relacion al afio relacién al afio relacién al afio anterior.
anterior. anterior anterior
Atencion Aumentar en un 30% los Control (N2 de controles ginecolégicos a REM A01, Aumentar en Aumentar en Aumentar en Aumentar %
integral de controles ginecolégicos ginecoldgico a adolescentes de 10 a 19 afios (afio Seccién A un 15% los un  30% los un 30% los de los
salud a adolescentes. adolescentes. vigente) (MENOS) N2 de controles controles cgntrol@s. controles controles
ginecolégica a ginecolégicos a adolescentes de 10 a ginecolégico ginecoldgicos ginecolégicos ginecolégicos
mujeres 19 afios (afio anterior)/ N2 de controles S en a a a adolescentes
adolescentes. ginecoldgicos a adolescentes de 10 a 19 adolescentes. adolescentes. adolescentes.

afios (aflo anterior))*100




Objetivo de
Impacto
Estrategia

Aumentar la

Prevalencia de
conducta sexual
segura en
adolescentes

Resultado
Esperado
Estrategia

Fortalecer la
promocién de
Sexo seguro y
prevencion del
VIH e ITS

Objetivo

Aumentar en un 10% el

Actividad

Consejeria en

Indicador

(N2 de consejerias en salud sexual y

Fuente del

indicador

REM

Aumentar en

Aumentar

Aumentar en

Aumentar %

nimero de consejerias salud sexual y reproductiva realizadas a mujeres y Seccién A un 5% el én un 10% un 10% el de consejerias
en salud sexual y reproductiva. hombres de 10 a 14 afios (afio vigente) 19a, nimero de el numero de nimero de en salud
. . o L L. consejerias L.
reproductiva realizadas (MENOS)N2 de consejerfas en salud consejerias en en salud consejerias en sexual y
a adolescentes mujeres y sexual y reproductiva realizadas a salud sexual y sexual y salud sexual y reproductiva
hombres de 10 a 14 mujeres y hombres de 10 a 14 afios (afio reproductiva reproductiva reproductiva realizadas a
aros. anterior)/ N2 de consejerias en salud realizadas en realizadas a realizadas a adolescentes
sexual y reproductiva realizadas a adolescentes ado_lescentes adolescentes mujeres y
Aumentar el mujeres y hombres de 10 a 14 afios (afio mujeres y mujeres y mujeres y hombres de
numero de anterior))*100 hombres de }118r;1bres de hombres de 10 a 14 afos
adolescentes 10 a 14 afios. ~ 10 a 14 afios.
. 14 afios.
mujeres y
hombres de 10 0 L, o L, A t A o
a 19 afios que Alllmentar en un 19 A]/ el Consejeria en (N2 de consejerfas en salud sgxual y REM_, Aumentar en umen 31‘100 Aumentar en dumenta_r %o
acceden a nimero de consejerias salud sexual y reproductiva realizadas a mujeres y Secciéon A un 10% el e{1 un 10% un 10% el e colnsde]enas
Consejerfa en en salud sexual y reproductiva. hombres de 15 a 19 afios (afio vigente) 193, nimero de ge numero nimero de ggxsuaaily
Salud Sexual y reproductiva real.1zadas (MENOS) N2 de consejerfas en salud consejerias en consejerfas consejerias en reproductiva
Reproductiva a adolescentes mujeres y sexyal y reproductiva reallz~adas a salud sexu.al y en salud salud sexu.al y realizadas
hombres de 15 a 19 mujeres y hombres de 15 a 19 afios (afio reproductiva sexual y reproductiva a adolescentes
afios. anterior))/ N2 de consejerias en salud realizadas en reproductiva realizadas a mujeres y
sexual y reproductiva realizadas a adolescentes realizadas a adolescentes hombres de
mujeres y hombres de 15 a 19 afios (afo mujeres y adqlescentes mujeres y 15 a 19 afios.
anterior))*100 hombres de mujeres -y hombres de
15 a 19 afios. llqgr;lblge:ﬁoge 15a 19 afios
Promover la Aumentar en un 10% Consejeria en (N2 de consejerfas en prevencion del REM Aumentar en Aumentar en Aumentar en Aumentar % de
conducta consejeria en prevencién de VIH/SIDA e ITS en adolescentes y Seccién Al un 10% un 1_00/9 un 10% consejeria en
sexual segura prevencién de VIH e ITS VIH e ITS a jovenes de 10 a 24 afios realizadas (afio A19a, consejeria en consejeria en consejerfa en prevenci6n de
en el contexto en adolescentes y adolescentes y vigente) (MENOS) N° de consejerias prevencion de 811‘51‘721]1,1950253 prevencion de VIH e ITSen
dela jovenes de 10 a 24 afios jovenes prevenciéon del VIH/SIDA e ITS en VIH e ITS en adolescentes y VIH e ITS en adolescentes y
prevencion el adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios, adolescentes y jovenes de 10 a adolescentes y jovenes de 10 a

VIH- SIDA e
ITSen
adolescentes
y jovenes.

realizadas (afio anterior)/ N2 de
consejerias en prevencion del VIH/SIDA
e ITS, en adolescentes y jévenes de 10 a
24 afios realizadas ( afio anterior))*100

jovenes de 10 a
24 afios

24 afios

jovenes de 10 a
24 afios

24 anos




Objetivo de
Impacto

Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Aumentar la

Fortalecer la Promover el uso Aumentar en un 15% la Consejeria en (N2 de consejeria en salud sexual y REM A19a, Aumentar en No aplica, no Aumentar en No aplica, no
Prevalencia de promocién de del conddén en tasa de consejeria con Salud Sexual y reproductiva, consejeria en prevencion Seccién Al un 15% la tasa hay espacio un 15% la tasa hay espacios
conducta sexual Sexo Seguro y adolescentes entrega de condones en Reproductiva, de VIH e ITS y consejeria en regulacién En Espacios de consejeria amigable de consejeria amigables
- Espacios Amigables y Consejeria en de la fertilidad con entrega de condones Amigables/D con entrega de con entrega de
segura en prevencion del - . - ; - . .
Diferenciados. prevencion de a adolescentes en espacios amigables y iferenciado condones en condones en
adolescentes VIH e ITS VIH e ITSy diferenciados realizadas (afio vigente) Espacios Espacios
Consejeria en (MENOS) N¢ de consejeria en salud Amigablesy Amigables y
regulaciéon de la sexual y reproductiva, consejeria en Diferenciados Diferenciados
fertilidad, con prevencién de VIH e ITS y consejeria en
entrega de regulacion de la fertilidad con entrega de
condones en condones a adolescentes en espacios
Espacios amigables y diferenciados realizadas
Amigables y (afio anterior) / N2 de consejeria en
Diferenciados salud sexual y reproductiva, consejeria
en prevencion de VIH e ITS y consejeria
en regulacion de la fertilidad con entrega
de condones a adolescentes en espacios
amigables y diferenciados realizadas
(afo anterior))*100
25% de adolescentes Control de (N® de adolescentes (menores de 15 REM P1, 25% de 25% de 5% de Aumenta
(10-14 afios) inscritos regulacion de afios) inscritos en centros de salud que Seccién A adolescentes adolescentes adolescentes cobertura de
en centros de salud que fertilidad en usan métodos de Regulacién de la Poblacién (10-14 afios) _(10'1_4 afios) (10-14 afios) adolescentes
usan  métodos  de adolescentes. Fertilidad)/ N¢ de adolescentes inscrita inscritos en Inscritos  en inscritos en (10-14 afios)
Regulaciéon de la (menores de 15 afos) inscritos en validada centros de centros de centros de inscritos en
Fortalecer la Aumentar el Fertilidad. (META ENS) centros de salud) *100 menor de salud que lslaslalllr;imétogl;: salud que centros de
Cobertura y ingreso a 15 afios usan de usan métodos salud que
Calidad de los control de métodos’ de Regulacion de Regulacién usan métodos
Disminuir el servicios  de regl_ll_acién de Regulacion de la de la} _ de Regulaciéon
embarazo salud fertilidad de de la Fertilidad. Fertilidad. dela
adolescente amigables adolescentes Fertilidad. (META ENS) (META ENS) Fertilidad.
para hombres y (META ENS) (META ENS)




adolescentes,
con énfasis en
salud sexual y
reproductiva

mujeres con
actividad
sexual.

25% de adolescentes
(15-19 afios) inscritos
en centros de salud que
usan métodos de
Regulaciéon de la
Fertilidad. (META ENS)

Control
regulacion
fertilidad
adolescentes.

de
de
en

(N2 de adolescentes (15-19 afios)
inscritos en centros de salud que usan
métodos de Regulacion de la Fertilidad)/
N2 de adolescentes (15-19 afios)
inscritos en centros de salud) *100

REM P1,
Seccion A
Poblacion
inscrita
validada 15-
19 afios

25% de
adolescentes
(15-19 afios)
inscritos en
centros de
salud que
usan
métodos de
Regulaciéon
de la
Fertilidad.
(META ENS)

25% de
adolescentes
(15-19

afios)
inscritos en
centros de
salud que
usan
métodos de
Regulacion
dela
Fertilidad.
(METAENYS)

17% de
adolescentes
(15-19 afios)
inscritos en
centros de
salud que
usan
métodos de
Regulacién
dela
Fertilidad.
(META ENS)

Aumetar
cobertura
de
adolescente
s (15-19
afios)
inscritos en
centros de
salud que
usan
métodos de
Regulacién
dela
Fertilidad.
(META ENS




Objetivo de

Impacto
Estrategia

Resultado

Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del

indicador

Fortalecer la (N2 de adolescentes de 10 a 19 afios en REM P1, 100% de 10% de Aumentar %
Cobertura y g\uglel?ltar eluso control de regulacién de la fertilidad con Secciéon A Aum;ngarbvil adolescentes adolescentes de
Calidad de los et_o € i 100% de adolescentes “método de regulacién de fertilidad mas uso de doble de10a19 de10a19 adolescentes
servicios  de an }Eogcedp 1vo de 10 a 19 afios con uso Control de preservativo”) / N2 de adolescentes de ant1copc<zpt1 afios con uso afios con uso de10a19
Disminuir el salud lgrgeu(l)ac?érf de de doble anticonceptivo regulacién de 10 a 19 afios en control de regulacion de ;0 (método de doble de doble afios con uso
embarazo amigables ferft;ili dad (método de regulacion fertilidad en la fertilidad) Re i anticonceptivo anticonceptivo de doble
adolescente para s . de fertilidad mas adolescentes. *100 esu a.c}on (método de (método de anticonceptivo
adolescentes efectivo®  mds reservativo) de fertilidad regulacién de regulacién de (método de
” > preservativo) en p efectivo3 fertilidad m fertilidad ma lacion d
con énfasis en adolescentes) - ertilidad mas ertilidad mas regulacion de
salud sexual y mas . preservativo) preservativo) fertilidad mas
reproductiva g’resewatwo preservativo)
en
adolescentes
)
°  tota e examenes para umentar en umentar en umentar %
(N2 1 d a p VIH REM Al1 A A A %
realizados en consultantes por Seccion  C1 ‘?8;1 entar e:l 10% el 10% el de examen de
morbilidad de 20-24 afios (afio vigente) y/oC2 ° d examen de examen de VIH en
(MENOS) N° de exédmenes para VIH La  seccién ‘e/’l‘;me“ € VIH en | VIH en | jévenes de 20-
realizados en consultantes por C.1: . Zn jévenes de 20- jovenes de 20- 24 afios en
morbilidad (afio anterior)/N¢ total de Establecimie Jovenes  de 24 afios en 24 afios en consultas de
examenes para VIH realizados en ntos que 20-24  aflos consultas de consultas de morbilidad
consultantes por morbilidad de 20-24 poseen Z“ consultas morbilidad morbilidad respecto  al
Aumentar ol Aumentar en 10% el Realizar  examen afios, (afio anterior))*100 Laboratorio. rrforbili dad respecto  al respecto  al afio anterior.
di p. ° . Seccion C.2: afio anterior. afo anterior
iagnodstico examen de VIH en de VIH en j6venes establecimie respecto  al
precoz de VIH jovenes de 20-24 afos de 20-24 afios que ntos e afio anterior.
en jovenes por en consultas de lo requieran por q
demanda demanda compran

morbilidad respecto al

servicios




Aumentar la

Prevalencia de
conducta sexual
segura en
adolescentes

Fortalecer Ia
promociéon de
SeX0 seguro y
prevencion del
VIH e ITS

espontanea y
por morbilidad.

afio anterior.

espontanea y por
morbilidad.

(N° total de exdmenes para VIH
realizados por demanda espontanea en
jovenes de 20-24 afios (afio vigente)
(MENOS) (N© total de examenes para VIH
realizados por demanda espontanea en
jovenes de 20-24 afios (afio anterior) /N2
total de exdmenes para VIH realizados
por demanda espontdnea en jovenes de
20-24 anos, (afio anterior))*100

REM A11
Seccion C1
y/oC2

La  seccion
C.1:
Establecimie
ntos que
poseen
Laboratorio.
Seccion

C.2:
establecimie
ntos que
compran
servicios

Aumentar en

10% el
examen de
VIH en

jovenes de 20-
24 afios en
consultas de
morbilidad
respecto  al
aflo anterior.

Aumentar en

10% el
examen de
VIH en

jovenes de 20-
24 afos en
consultas de
morbilidad

respecto  al
afio anterior.

Aumentar en

10% el
examen de
VIH en

jovenes de 20-
24 afios en
consultas de
morbilidad
respecto  al
afio anterior.

Promover Sexo

Seguro en
jovenes que
ejercen

comercio sexual.

Aumentar en un 10% el
ingreso a control de
salud sexual de jovenes

que ejercen

comercio

sexual respecto al afio

anterior.

Control de Salud
sexual en
jovenes, que
ejercen comercio
sexual.

(N@ de jovenes de 20-24 afios que ejercen
comercio sexual que ingresan a control
de salud sexual (afio vigente) (MENOS)
N2 de jovenes de 20-24 afios que ejercen
comercio sexual que ingresan a control
de salud sexual (afio anterior)/N2 de
jovenes de 20 24 afios que ejercen
comercio sexual en control de salud
sexual ( afio anterior))*100

REM A05
Seccion U

Aumentar en
un 10% el
ingreso a
control de
salud sexual
de jévenes
que ejercen
comercio
sexual
respecto al
ano anterior.

Aumentar en
un 10% el
ingreso a
control de
salud sexual
de jovenes que
ejercen
comercio
sexual
respecto al
afo anterior.

No aplica,
atienden en
unacess

3Método regulacion de fertilidad, métodos de larga duracién (LARCS)




Objetivo de

Impacto
Estrategia

Aumentar las
personas con
Factores
Protectores para
la salud

Resultado
Esperado
Estrategia

Fomentar la
Prevencion
de Salud en
Atencion
Primaria

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Entregar Aumentar el N talleres Talleres (N¢ de talleres realizados (afio vigente) REM A 27 Aumentar el Aumentar el Aumentar el PRIORIDAD 3
herramientas preventivos en la preventivos  en (MENOS) N¢ de talleres realizados (afio Ne¢ talleres Ne¢ talleres Ne¢ talleres
parala teméatica de maltrato y tematica de anterior)/ N° de talleres realizados (afio preventivos preventivos preventivos TALLERES DE
prevencion de de violencia respecto al violencia anterior))*100 en la tematica en la en la tematica BUEN TRATO
la violencia en aflo anterior de maltrato y tematica  de de maltrato y NO SE
adolescentes, de violencia maltrato y de de violencia REALIZAN EN
dirigidos a respecto al violencia respecto al ADOLESCENT
padres y/o afio anterior respecto al afio anterior ES
cuidadores y/o afio anterior
profesores y/o
adolescentes
Implementacién  de Intervencién (N° intervenciones preventivas / N° REM A05 Implementaci Implementaci Implementaci PRIORIDAD 3
intervencién preventiva preventiva en poblacién inscrita validada de FONASA Poblacién onde 6n de 6n de
con uso de tamizaje para adolescentes: entre 15y 19 aflos )*100 FONASA intervenciéon intervencién intervenciéon ESTRATEGIA:
la detecciéon alcohol y Realizar tamizaje inscrita preventiva preventiva preventiva LINEA BASAL
drogas CRAFFT en de consumo de validada conuso de con uso de con uso de
adolescentes (15 a 19 drogas y alcohol tamizaje para tamizaje para tamizaje para
afios) e intervencién en adolescentes la deteccién la  deteccion la deteccion
motivacional. junto con una alcohol y alcohol y alcoholy
intervencion drogas drogas drogas
motivacional. CRAFFT en CRAFFT  en CRAFFT en
adolescentes adolescentes adolescentes
B (15 a 19 afios) (15 a 19 (15 a 19 afios)
Deteccién e intervencién afios) e e intervencién
temprana  de motivacional. intervencién motivacional.
Adolescentes y motivacional.

jovenes con




problemas de
salud mental,
consumo
problemaético de
alcohol y/o
drogas

Implementaciéon  de
intervencién preventiva
con uso de tamizaje para
la deteccion alcohol y
drogas ASSIST en
jovenes (20 a 24 afios) e
intervencién breve.

Intervencion
preventiva en
jovenes: Realizar
tamizaje de
consumo de
alcohol y drogas
en jovenes junto
con una
intervencion
brevey/o
consejeria.

(N° intervenciones preventivas / N°
poblaciéon inscrita validada de FONASA
entre 20y 24 afios )*100

REM A05
Poblacion
FONASA
inscrita
validada

Implementaci
6nde
intervencion
preventiva
con uso de
tamizaje para
la deteccion
alcoholy
drogas ASSIST
en jovenes (20
a 24 afios) e
intervencién
breve.

Implementaci
6nde
intervencion
preventiva
con uso de
tamizaje para
la deteccion

alcohol y
drogas
ASSIST en

jovenes (20 a
24 afios) e
intervencion
breve..

Implementaci
on de
intervencion
preventiva
conuso de
tamizaje para
la deteccion
alcoholy
drogas ASSIST
en jovenes (20
a 24 anos) e
intervencion
breve

PRIORIDAD 3

ESTRATEGIA:
LINEA BASAL




Objetivo de

Impacto

Estrategia

Aumentar las
personas con
Factores
Protectores para la
salud

Resultado
Esperado Objetivo Actividad Indicador fuente del
Estrategia indicador
Aumentar la 90% de cobertura en 22 Administrar (N2 de adolescentes con segunda dosis Sistema 90% de 90% de 90% de PRIORIDAD
cobertura de dosis de VPH segunda dosis de de vacuna VPH que cursan 52 basico y Informatico cobertura en cgbert}lra en cobertura en 3
vacunaciéon vacunacion vacuna contra el que recibieron una primera dosis RNI N¢ de 22 dosis de 22 dosis 22 dosis de NO
virus  papiloma durante 42 afio basico/N® de matriculas VPH de VPH L, VPH TENEMOS
humano a adolescentes matriculadas en 52 basico en 5¢ vacunacion vacunacion vacunacion VACUNATOR
adolescentes que que recibieron 12 dosis el afio anterior) basico 2015 10
cursan quinto afio *100 Ministerio de
basico y Educacién
que recibieron
una primera dosis
durante 4° afio
bésico
Fomentar la
Prevencién de
Salud en
Atencién
Primaria
Proteger Ia 2 30% de los Consejeria Breve (N2 de adolescentes de 12 afios de edad REM  A09, > 30% de los 2 30% de los = 30% de los PRIORIDAD 3
salud del adolescentes ingresados en Tabaco (CBT). que rec}bgn CBT/ N Total de ingresos seccion B / adolescentes adolescentes adolescentes SE MANTIENE
adolescente a Salud Oral 12 afios odontolégicos de adolescentes de 12 REM 09, ingresados a ingresados a ingresados a
reciben CBT. afios de edad) * 100 seccion C. Salud  Oral Salud Oral 12 Salud Oral 12
12 aflos afios reciben aflos reciben
reciben CBT. CBT CBT.
100%  d L, . L, o L, . Supeditado a 100% de 100% de 100% de PRIORIDAD
% e aud1.t<.)r1as Realizar ;‘au.dlltorla (N¢ de auditorias realizadas a Easos de disponibilida auditorfas auditorias auditorias 1
realizadas a familiares en . §om101110 a adolescentes de 10 . a 19 afos gue d de realizadas a realizadas a realizadas a SE
Identificar de adf)lescentes. de 10 a famlll.ares de fallecen en su domicilio por neumonia / Plataforma familiares de familiares de familiares de MANTIENE
variables 19 anos, fallec1d(.)s. por fallec1do,s por Nf de casos de adolescentes d.e_l_O a 19 desde el adolescentes adolescentes adolescentes
biopsicosociales neumonia en domicilio neumonia en el afos qllle* fallecen en domicilio por DEIS. de 102 19 de10a19 de10a19
que pudieran hogar. neumonia)* 100 afios afios afios
contribuir a la fallecidos fallecidos fallecidos
mortalidad por por por por

neumonia en

neumonia en

neumonia en

neumonia en




domicilio. domicilio domicilio domicilio
50% de auditorias Realizar auditoria (N2 de auditorias realizadas a casos de Plataforma 100% de 50% de 50% de PRIORIDAD 1
realizadas a familiares en domicilio a jovenes de 20 a 24 afios que fallecen en PVS auditorias auditorias auditorias
de jovenes de 20 a 24 familiares de su domicilio por neumonia / N2 de casos realizadas a realizadas a realizadas a SE MANTIENE
afios  fallecidos  por fallecidos por de jovenes de 20 a 24 afios que fallecen familiares de familiares de familiares de
neumonia en domicilio neumonia en el en domicilio por neumonia)*100. jovenes de 20 jovenes de 20 jovenes de 20
de 20 a 24 afos. hogar. a 24 afios a 24 afos a 24 afios
fallecidos por fallecidos por fallecidos por
neumonia en neumonia en neumonia en
domicilio de domicilio de domicilio de
20 a 24 afos. 20 a 24 afios 20 a 24 afos.
Detectar en Incrementar al menos Realizar Examen (N2 de EMPA realizados a poblacién 20 a REM A02 Aumentar en Incrementar Incrementar al PRIORIDAD 1
forma oportuna en un 20% respecto al de Medicina 24 afios (afio vigente) (MENOS) N¢ de 10% al menos en menos en un MANTENER
condiciones afio anterior los EMPA Preventiva en EMPA realizados a poblacién 20 a 24 porcentaje de un 10% 20% respecto COBERTURA
prevenibles o en la poblacion de jovenes de 20 a 24 afios (afio anterior)/ N2 de EMPA cumplimiento ;%Sop;rclzgrioral al afo anterior ANO
Controlables jévenes de 20 a 24 afios afios, aplicando realizados a poblacién 20 a 24 afios (afio con respecto los EMPA en los EMPA en la ANTERIOR
que causan inscrita validada. pauta de anterior))*100. al afio 2015 de ) blacis poblacién de
morbimortalida protocolo. los EMPA en la a .?0 acion jévenes de 20
d a través del poblacién de de jovenes de a 24 afios
Examen de jéovenes de 20 20 a 24 afios inscrita
Medicina a 24 afios inscrita validada.
Preventivo en inscrita validada.
jovenes de 20 a validada.

24 afios.




Objetivo de

Impacto

Resultado
Esperado

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Estrategia

Aumentar las
personas con
Factores
Protectores para la
salud

Estrategia

Fomentar la
Prevencion
de Salud en
Atencién
Primaria

Al menos el 50% de los Mejorar la mal (N2 de adolescentes entre 10 a 19 afios REM P10 Al menos el Al menos el PRIORIDAD 3
adolescentes entre 10 a nutriciéon por intervenidos mejoran su diagndstico 25% de los Al menos el 50% de los
19 afios intervenidos exceso en nutricional o ZScore de IMC / N? total de adolescentes 50% adolescentes
mejoran su diagndstico poblacién con adolescentes entre 10 a 19 afios con entre 10a 19 de los entre 10 a
nutricional o ZScore de factores de control correspondiente realizado)*100 afios adolescentes 19 afios
IMC riesgo de intervenidos entre 10 a 19 afios intervenidos
desarrollar mejoran su intervenidos mejoran su
Diabetes diagndstico mejoran diagnéstico
Mellitus/Enferme nutricional o su diagndstico nutricional o
dad ZScore de nutricional ZScore de
Cardiovascular a IMC 0 ZScore de IMC IMC
través del
programa VIDA
SANA
Controlar mal
Nutricién por
exceso, perfil
metabdlicoy la
condicién fisica
en poblacién con
factores de riesgo
de
desarrollar
diabetes mellitus
y enfermedades
cardiovasculares.
Al menos el 50% de los Mejorar la mal (N° de adolescentes de 10 a 19 afios REM P10 Al menos el Al menos el Al menos el PRIORIDAD 3
adolescentes de 10 a 19 nutriciéon por intervenidos reduce el 5% o mas del 50% de los 50% de los 50% de los
afios intervenidos exceso en peso inicial. / N2 total de adolescentes de adolescentes Adolescentes de adolescentes
reduce el 5% o mas del poblacién con 10 a 19 afiess con control de10a19 10 a 19 afios de10a19
peso inicial. factores de correspondiente realizado)* 100 afios intervenidos afios
riesgo de intervenidos reduce el intervenidos
desarrollar reduce el 5% 5% o mas del reduce el 5%
Diabetes 0 mas del peso inicial o mas del
Mellitus/Enferme peso inicial peso inicial

dad




Cardiovascular a
través del

programa VIDA

SANA
Al menos el 50% de los Mejorar el (N2 de adolescentes entre 10 a 19 afios REM P10 Al menos el Al menos el Al menos el PRIORIDAD 3
adolescentes entre 10 a perimetro de intervenidos mejoran perimetro de 50% de los 50% de los 50% de los
19 afios intervenidos cinturaen cintura / N2 total de adolescentes entre adolescentes adolescentes adolescentes
mejoran perimetro de poblacién con 10 a 19 afios con control entre 10a 19 entre 10a 19 entre 10 a
cintura factores de riesgo correspondiente realizado)*100 afios afios 19 afos

de desarrollar intervenidos intervenidos intervenidos

Diabetes mejoran mejoran mejoran

Mellitus/Enferme perimetro de perimetro de perimetro de

dad cintura cintura cintura

Cardiovascular a

través del

programa VIDA

SANA
Al menos el 90% de los Mejorar la (N2 de adolescentes entre 10 a 19 afios REM P10 Al menos el Al menos el 90% Al menos el PRIORIDAD 3
adolescentes entre 10 a condicion fisica en intervenidos mejora su condicion fisica, 50% de los de los 90% de los
19 afios intervenidos poblacién con en términos de capacidad. / N total de adolescentes adolescentes adolescentes
mejoran su condicién factores de riesgo adolescentes entre 10 a 19 afios con entre 10a 19 entre 10a 19 entre 10 a
fisica, en términos de de desarrollar control correspondiente realizado)*100 afios afios 19 afios
capacidad. Diabetes Mellitus/ intervenidos intervenidos intervenidos

Enfermedad mejoran su mejoran su mejoran su

Cardiovascular a condicion condicion fisica, condicion

través del fisica, en en términos de fisica, en

programa  VIDA términos de capacidad términos de

SANA capacidad. capacidad.




Objetivo de
Impacto

Resultado
Esperado

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Estrategia

Aumentar las
personas con
Factores
Protectores para
la salud

Estrategia

Fomentar la
Prevencion de
Salud en
Atencion
Primaria

Al menos el 50% de los Mejorar  lamal (N2 de jovenes entre 20 y 24 afios REM P10 Al menos el Al menos el Al menos el PRIORIDAD 3
jovenes entre 20 y 24 nutriciéon por intervenidos reduce el 5% o mas del 50% de los 50% de los 50% de los
afios intervenidos exceso en peso inicial. / N2 total de jovenes entre jovenes entre jévenes entre jovenes entre
reduce el 5% o mas del poblacién con 20y 24 afios con  control 20y 24 afios 20y 24 afios 20y 24 afios
peso inicial. factores de riesgo correspondiente realizado)* 100 intervenidos intervenidos intervenidos
de desarrollar reduce el 5% o reduce el 5% o reduce el 5% o
Diabetes mas del peso mas del peso mas del peso
Mellitus/Enferme inicial. inicial. inicial.
Controlar mal dad
Nutricion por Cardiovascular a
exceso, perfil través del
metabdlicoy la programa VIDA
condicion fisica SANA
en poblacién con
factores de
riesgo de
desarrollar
diabetes mellitus
y enfermedades
cardiovasculares.
Al menos el 50% de los Mejorar el (N2 de jovenes entre 20 y 24 afios REM P10 Al menos el Al menos el Al menos el PRIORIDAD 3
jovenes entre 20 y 24 perimetro de intervenidos mejoran perimetro de 50% de los 50% de los 50% de los
afios intervenidos cintura en cintura / N total de jévenes entre 20 y jovenes entre jovenes entre jovenes entre
mejoran perimetro de poblacién con 24 afios con control correspondiente 20y 24 afios 20y 24 afios 20y 24 afios
cintura factores de riesgo realizado)*100 intervenidos intervenidos intervenidos
de desarrollar mejoran mejoran mejo
Diabetes perimetro de perimetro de ran perimetro
Mellitus/Enferme cintura. cintura. de cintura
dad

Cardiovascular a
través del
programa VIDA
SANA




Al menos el 90% de los
jovenes entre 20 y 24
afios intervenidos
mejoran su condicion
fisica, en términos de
capacidad.

Mejorar la
condicion fisica en
poblacién con
factores de
riesgo de
desarrollar
Diabetes
Mellitus/Enferme
dad
Cardiovascular a
través del
programa VIDA
SANA

(Ne de jovenes entre 20 y 24 afios
intervenidos mejora su condicién fisica,
en términos de capacidad. / N2 total de
jovenes entre 20 y 24 afios con control
correspondiente realizado)*100

REM P10

Al menos el
50% de los
jovenes entre
20y 24 afios
intervenidos
mejoran su
condicion
fisica, en
términos de
capacidad.

Al menos el
90% de los
jovenes entre
20y 24 afios
intervenidos
mejoran su
condicion
fisica, en
términos de
capacidad

Al menos el
90% de los
jovenes entre
20y 24 afios
intervenidos
mejoran su
condicion
fisica, en
términos de
capacidad

PRIORIDAD 3




Tratamiento

Objetivo de
Impacto

Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Disminuir la
violencia de género
alo largo del ciclo
de vida

Mejorar la
atencién de
personas que
vivan o hayan
vivido
violencia de
género

Mejorar la
atencién de
adolescentes
victimas de
maltrato

Aumentar la atencién de Entregar atencién a (N2 adolescentes de 10 a 19 afios REM A 05 Aumentar la Aumentar en Aumentar la PRIORIDAD
adolescentes de 10 a 19 adolescentes de 10 atendidos por maltrato (afio vigente) atencién de un 25% la atencién de 3
afos victimas de a 19 afios victimas (MENOS) N¢ adolescentes de 10 a 19 adolescentes atencién de adolescentes
maltrato en relacion al de maltrato en afios atendidos por maltrato (afio de10a19 adolescentes de10a19
afio anterior. relacion al afio anterior) / N2 adolescentes de 10 a 19 afios victimas d? 105} 1_9 afios victimas
anterior. afios atendidos por maltrato (afio de maltrato anos victimas de maltrato
anterior))*100 en relacion al de maltr.a}to en relacion al
afo anterior. e13 relacm.n al afo anterior.
afio anterior
Aumentar los ingresos de Ingreso de (N2 adolescentes y jovenes de 10 a 24 REM 05 Aumentar Aumentar Aumentar PRIORIDAD
adolescentes y jévenes de adolescentes afios ingresados a atencién integral por 1105 Ingresos 1105 Ingresos 1105 Ingresos
10 a 24 afios a atencién y jévenes de 10 a 24 violencia de género (afio vigente) agolescente agolescente agolescente
integral por violencia de afios a atencion (MENOS) N¢adolescentes y jovenes sy jovenes sy jovenes sy jovenes
género. integral de 10 a 24 afios ingresados a atenciéon de10a de10a de10a
por violencia de integral por violencia de género (afio 24 afios a 24 afios a 24 afios a
. - o . atencién atencién atencién
género. anterior) / N2 adolescentesy jovenes integral por integral por integral por
de 10 a 24 afios ingresados a Violencia de violencia de violencia de
atencion integral por violencia de genero. genero. genero.
género (afio anterior))*100
Disminuir los egresos por Egreso por (N2 adolescentes y jovenes de 10 a 24 REM 05 Disminuir los Disminuir Disminuir los
abandono de adolescentes abandono de afios egresados por abandono de egresos por los egresos egresos por PRIORIDAD 3
y jovenes de 10 a 24 afios adolescentes y atencién integral por violencia de abandono de por abandono de
en atenciéon integral por jovenes de 10 a 24 género (afio vigente) (MENOS) N¢ adolescentes abandono de adolescentes
violencia de género en aflos en atenciéon adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios y jovenes de aQ(’)lescentes y jovenes de
relacién al afio anterior. integral por egresados por abandono de atenciéon 10 a 24 afios 31’ (])O:;I;esagis 10 a 24 afios

violencia de género.

integral por violencia de género (afio
anterior) / N2 adolescentes y jovenes
de 10 a 24 anos egresados por
abandono de atenciéon integral por
violencia de género (afio
anterior))*100

en atencion
integral por
violencia de
género en
relacion al
afo anterior.

en atencion
integral por
violencia de
género en
relacion al
afo anterior

en atencion
integral por
violencia de
género en
relacion al
afo anterior.




Objetivo de

Impacto

Resultado
Esperado

Objetivo

Indicador

Fuente del
indicador

Estrategia

Disminuir la
prevalencia de
discapacidad en
personas con

enfermedad mental

Estrategia

Mejorar el
acceso a
tratamiento
de personas
con alguno
de los
trastornos
mentales
seleccionado
<

Brindar
atencion
integral y
oportuna a
adolescente
sy jovenes
con
problemasy
trastornos
mentales.

Aumentar los ingresos a
tratamiento de
adolescentes 'y jovenes
entre 10 y 24 por
trastornos mentales

Brindar cobertura de
tratamiento de trastornos
mentales al 17% de la
poblacién potencial con
trastornos mentales en
adolescentes y jovenes(10
a 24 afios) del 22% de
prevalencia

Actividad
Ingreso a
tratamiento de
adolescentes y

jovenes entre 10 y
24 por trastornos
mentales

Atenci6n integral de
adolescentes y
jovenes (10 a 24
aflos) con trastorno
mental bajo control

(N° adolescentes y jovenes de 10 a
24 afios que ingresan a tratamiento
por trastornos mentales (afio
vigente) (MENOS) N° adolescentes y
jovenes de 10 a 24 afios que ingresan
a tratamiento por trastornos
mentales (afio anterior) / N°
adolescentes y jovenes de 10 a 24
afnos que ingresan a tratamiento por
trastornos mentales (afio
anterior))*100

Poblacién bajo control por trastorno
mental de 10 a 24 afios (afio vigente)
/ Poblacién inscrita validada de 10 a
24 afios x 22% de prevalencia

REM A05

REM P06

Aumentar
los ingresos a
tratamiento
de
adolescentes
y jovenes
entre 10y 24
por
trastornos
mentales

Brindar
cobertura de
atencion
integral de
trastornos
mentales al
15% de la
poblacién
potencial con
trastornos
mentales
incluyendo
adolescentes
y jévenes(10
a 24 afos)

Aumentar
los

ingresos a
tratamiento
de
adolescentes
y jovenes
entre 10y 24
por
trastornos
mentales

Brindar
cobertura

de
tratamiento

de
trastornos
mentales al
17% dela
poblacién
potencial con
trastornos
mentales en
adolescentes
y jévenes(10
a 24 afos)
del 22% de

Aumentar los
ingresos a
tratamiento
de
adolescentes
y jovenes
entre 10y 24
por
trastornos
mentales

Brindar
cobertura

de
tratamiento
de trastornos
mentales al
17% de la
poblacién
potencial con
trastornos
mentales en
adolescentes
y jévenes(10
a 24 afos)
del 22% de

PRIORIDAD 3

META 15%




del 22% de prevalencia prevalencia
prevalencia
Aumentar 10% el nimero Egreso por altas (N@ de adolescentes y jovenes de 10 REM A05 Mantener el Aumentar Aumentar PRIORIDAD 3
de altas clinicas de clinicas de a 24 afios egresados de alta clinica nimero de 10% el 10% el MANTENER
adolescentes y jovenes con adolescentes y por problemas y/o trastornos altas clinicas numero de numero de ALTAS 2015
problemas y/o trastornos jovenes con mentales (afio vigente) (MENOS) N¢ de altas clinicas altas clinicas
mentales en relaciéon al problemas y/o de adolescentes y jovenes de 10 a 24 adolescentes de de
afio anterior trastornos afios egresados de alta clinica por y jévenes con adolescentes adolescentes
mentales problemas y/o trastornos mentales problemas y jévenes con y jévenes con
(afio anterior)/ N2 de adolescentes y y/o problemas problemas
jovenes de 10 a 24 afos egresados trastornos y/o y/o
de alta clinica por problemas y/o mentales en trastornos trastornos
trastornos mentales (afio relacion al mentales en mentales en
anterior))*100 afio anterior relacion al relacion al
afio anterior afio anterior
Aumentar 10% el n2 de Casos presentados (N de casos presentados en REM A06 Aumentar Aumentar Aumentar PRIORIDAD 3
casos de adolescentes y en consultoria de consultoria de salud mental de / REM A05 10% el n® de 10% el n® de 10% el n® de MANTENER
jovenes (10 a 24 afios) Salud Mental de adolescentes y jovenes (afio vigente) casos de casos de casos de LO
presentados en adolescentes y / N° de adolescentes y jévenes adolescentes adolescentes adolescentes REALIZADO
consultorfa  de  Salud jovenes (10 a 24 ingresados por diagnéstico de y jovenes (10 y jovenes (10 y jovenes (10 EN ANO 2015
Mental respecto al afio afios) trastornos mentales (afio vigente) a 24 afos) a 24 afos) a 24 afos)
anterior. (MENOS) N2 de casos presentados presentados presentados presentados
en consultoria de salud mental de en en en
adolescentes 'y  jovenes (afio consultoria consultoria consultoria
anterior) / N° de adolescentes y de Salud de Salud de Salud
jovenes ingresados por diagnéstico Mental Mental Mental

de trastornos
anterior))*100

mentales  (afio

respecto al
aflo anterior.

respecto al
afio anterior.

respecto al
afio anterior.




Objetivo de
Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del

indicador

asmaticas de
control)*100

10-19 afos bajo

anterior.

Prevenir y reducir la Prevenci6n de Mantener y > 74% de cobertura de Atencion (N2 de adolescentes de 12 afios con REM > 73% de > 74% de > 74% de PRIORIDAD 1
morbilidad bucal de enfermedades mejorar la altas odontoldgicas totales odontolégica alta odontolégica total/ N2 Total de Seccién C cobertura cobertura de cobertura de SE
mayor prevalencia bucales en salud bucal de en adolescentes de 12 integral a poblacion adolescentes de 12 afios inscritos y A09, de altas altas altas MANTIENE
en menores de 20 nifios y la poblacién afios, inscritos y validados adolescente de 12 validados)*100 odontolégic odontolégicas odontolégicas
afios, con énfasis en escolares adolescente, a afios. as totales totales en totales en
los mas vulnerables. través de en adolescentes adolescentes
medidas adolescente de 12 afios, de 12 afios,
promocionale s de 12 inscritos y inscritos y
s, preventivas afios, validados. validados
y inscritos y Reducir al
recuperativas. validados 50% la meta
Aumentar en 5% la Pesquisa, (Poblacién adolescente de 10 a 19 afios REM P3, Alcanzar el Aumentar en Aumentar en PRIORIDAD 1
poblacién adolescente de evaluacion, bajo control en el Programa IRA (afio Seccién A 10% la 5% la 5% la SE
10 a 19 afios bajo control confirmacién vigente) (MENOS) Poblacién poblacién poblacién poblacién MANTIENE
en el Programa IRA. diagnostica de adolescente de 10 a 19 afios bajo adolescente adolescente adolescente CUMPLIMIEN
patologia control de 10 a 19 afios en el Programa de10a19 de10a19 de10a19 TO 2015
respiratoria crénica. IRA (afio anterior) / Poblacién afios bajo afios bajo afios bajo
adolescente bajo control de 10 a 19 control en el control en el control en el
afios en el Programa IRA (afio Programa Programa Programa
anterior))* 100 IRA. IRA IRA.
(Proporcién de poblacién bajo control Aumentar la Incrementar Incrementar PRIORIDAD 1
asmatica controlada (afio vigente) proporcién de en 20% la en20% la SE MANTIENE
o » Incrementar la Incrementar en 20% la Optimizar el (MENOS) Proporcién de poblacién bajo REM P3, asmaticos proporcién de proporcion de CUMPLIMIENT
Dlsmm.ulrla Atenc19/ny Cobertura de proporcién de asmaticos tratamiento de control asmadtica controlada (afio Seccién D controlado de asmaticos asmaticos 02015
mortalidad por d.etecc1on a acientes controlado de 10 a 19 asmaticos de 10 a anterior) / (Proporcién de poblacién 10 a 19 afios controlado de | controlado de
enfermedad tiempo de gdolescentes afios bajo control en 19 afios bajo control bajo control asmatica controlada( afio bajo control en | 10a 19 afios 10 a 19 afios
respiratoria personas con cronicos Programa IRA  segun en Programa IRA anterior)) ProgramaIRA | bajo control en | bajo control en
cronica asmay EPOC respiratorios niveles de control. Calculo de proporcién: (N2 de segun niveles ProgramaIRA | Programa IRA
) personas asmadticas controladas de 10- de control con segun niveles segun niveles
19 afios bajo control /N¢ de personas respecto alafio | de control. de control.




Objetivo de

REET)
Esperado

Fuente del

Impact(.) Estrategia Objetivo Actividad Indicador indicador
Estrategia
Aumentar en 5% la Pesquisa, (Poblacion de 20-24 afios bajo REM P3, Alcanzar el Aumentar en Aumentar en PRIORIDAD 1
poblacién bajo control de evaluacion, control Programa ERA (afio Seccion A 10% de la 5%la 5% la SE
Incrementar la 20 a 24 afos en el confirmacién vigente)(MENOS) Poblacién de 20 poblacién poblacién poblacién MANTIENE
Cobertura de Programa ERA. diagndstica de a 24 afios bajo control Programa bajo control bajo control bajo control CUMPLIMIEN
pacientes patologia ERA (afio anterior) / Poblacién de de 20a 24 de 20a 24 de 20a 24 TO 2015
jovenes respiratoria crénica. 20 a 24 afios bajo control afios en el afios en el afios en el
Atencién y crénicos Programa ERA (afio Programa Programa Programa
Disminuir la deteccién a respiratorios. anterior))*100 ERA con ERA ERA.
mortalidad por tiempo de respecto al
enfermedad personas con afio 2015.
respiratoria asmay EPOC (Proporcién de poblacién bajo Aumentar la Incrementar Incrementar PRIORIDAD 1
crénica control asmatica de 20 a 24 afios proporcion de en un 5% la en 20% la SE MANTIENE
controlada (afio vigente) (MENOS) asmaticos proporcién proporcién de CUMPLIMIENT
Incrementar en 20% la . Proporcién de poblacién bajo controlados de de asmaticos asmaticos 02015
proporcién de asmaticos Optimizar el control asmatica de 20 a 24 afios REM P3, 20 a 24 afios controlado controlado de
controlado de 20 a 24 tratamiento de controlada (afio anterior) / Secciéon D bajo control en de 20 a 24 | 20a 24 afios
afios bajo control en asmaticos _de 20 a (Proporcién de bajo  control Programa ERA afios  bajo | bajo control en
Programa ERA  segin 24 afios bajo control asmatica de 20 a 24 afios segln niveles control en | ProgramaERA
niveles de control. en Programa IRA controlada (afio anterior)) de control, con Programa seglin niveles
Calculo de proporcion: (N2 de respecto al afio ERA  segln de control.
personas asmaticas controladas de 2015. niveles  de
20-24 afios bajo control /N° de control.
personas asmdticas de 20-24 afios
bajo control)*100
Incrementar en al menos Optimizar el Cobertura hipertensos (afio REM P4, Incrementar Incrementar Incrementar PRIORIDAD 1
20% respecto a 2015 la tratamiento de vigente) Seccién B en al menos en al menos en al menos SE
. - . I un 3% un 10% un 20%
cobertura de personas hipertension en (Menos) Cobertura Hipertensos Poblacion respecto  a respecto  a respecto  a DIFICULTA
hipertensas de 20-24 afios personas de 20-24 (afo anterior)/ Cobertura estimada segun 2015 la 2015 la 2015 la SE
bajo control. afos. Hipertensos (afio anterior) Estudio Fasce cobertura de cobertura de cobertura de MANTIENE
Célculo de Cobertura: 2007 (15,7%) personas personas personas CUMPLIMI
(N@ de personas hipertensas de 20 - }&Lpggt-ensas glepg{)’fensas 3?; St-ensas CUMPLIMEN
24 afios ba].o control/N© de 24 afios bajo 24 afios bajo 24 afios bajo TO
personas hipertensas de 20-24 control. control. control CUMPLIMIEN
afios estimados en la poblacion TO 2015




Aumentar la
sobrevida

de personas que
presentan
enfermedades
cardiovasculares

Incrementar
cobertura
efectiva

de HTA

Aumentar la
cobertura

de
tratamiento
de
hipertension
jovenes.

en

inscrita validada)*100

2015

Incrementar en un 30%
respecto al afio anterior la
proporcién de hipertensos
de 20-24 afios bajo control
en PSCV con presién
arterial <140/90 mm/Hg,
hasta alcanzar una
compensaciéon de al menos
80%.

Optimizar el
tratamiento de
hipertension en

personas de 20-24
afios.

(Proporcién de Metas de
compensaciéon (afio
vigente)([MENOS) Proporcién de
Metas de compensacion (afio
anterior)/(Proporcién de Metas de
compensacion (afio anterior))

Calculo Proporcion de Metas de
compensacion:

(N® de personas hipertensas de
20-24 afios bajo control con
presion arterial <140/90 mm
Hg/N? de personas hipertensas de
20- 24 afios bajo control en
PSCV)*100

REM P4,
Seccion B

Incrementa
r en un 2%
respecto al
afio
anterior la
proporcion
de
hipertensos
de  20-24
afios  bajo
control en
PSCV  con
presion
arterial
<140/90
mm/Hg,
hasta
alcanzar
una
compensaci
6n de al
menos 80%.

Incrementa
renun 10%
respecto al
afio
anterior la
proporcion
de
hipertensos
de  20-24
afios  bajo
control en
PSCV  con
presion
arterial
<140/90
mm/Hg,
hasta
alcanzar
una
compensaci
6n de al
menos 80%.

Incrementa
renun 30%
respecto al
afio
anterior la
proporcién
de
hipertensos
de 20-24
afios  bajo
control en
PSCV  con
presion
arterial
<140/90
mm/Hg,
hasta
alcanzar
una
compensaci
6n de al
menos 80%.

PRIORIDAD 1
SE DIFICULTA
SE MANTIENE
CUMPLIMI
CUMPLIMENT
0
CUMPLIMIENT
02015

2015




Objetivo de RENET)
Impacto Esperado P : el
. . Actividad Indicador indicador
Estrategia Estrategia
Aumentar la Incrementar Aumentar Incrementar en un 10% Optimizar el (Proporciéon de metas de REM P4, Incrementar Incrementa Incrementa PRIORIDAD 1
sobrevida de cobertura cobertura respecto al afio anterior la tratamiento de compensacion (afio vigente) (MENOS) Seccién B enun 2% renun 20% renun 10%
personas que efectiva de tratamiento proporcion de hipertensos hipertension en Proporcién de metas de Poblacién respecto al respecto al respecto al SE
presentan HTA hipertension de 20-24 afios con presién personas de 20-24 compensacion (afio anterior) / estimada afio anterior afio afio MANTIENE
enfermedades jovenes. arterial <140/90 mm/Hg afios Proporcién de metas de compensacién seglin la proporcién anterior la anterior la CUMPLIMIEN
cardiovasculares lade deen en la poblacién inscrita (afio anterior)) prevalencia de proporcién proporcién TO
validada, hasta alcanzar Calculo de Proporcion de Metas Estudio hipertensos de de 2015
una compensaciéon de al compensacion en poblacion inscrita Fasce 2007 de 20-24 hipertensos hipertensos
menos 80%. validada : (15,7%) afios con de  20-24 de  20-24
(N° de personas hipertensas de 20-24 presién afios  con afios  con
afios con presion arterial <140/90 mm arterial presion presioén
Hg / N2 de personas hipertensas de 20- <140/90 arterial arterial
24 afios estimados en la poblacion mm/Hgen la <140/90 <140/90
inscrita validada)*100 poblacién mm/Hgenla mm/Hgenla
inscrita poblacién poblacién
validada, inscrita inscrita
hasta validada, validada,
alcanzar una hasta hasta
compensacié alcanzar una alcanzar una
n de al menos compensacié compensacié
80%. n de al menos n de al menos
80%. 80%.
Incrementar en al menos Optimizar el (Cobertura Diabéticos (afio  vigente) REM P4, Incrementar Incrementa Incrementar PRIORIDAD 1
20% respecto a 2015 la tratamiento (MENOS) Cobertura Diabéticos Seccién B eg al menos r en al en al menos SE
cobertura de personas De la diabetes en (afio anterior)/ Poblacién fe/s" ecto a g})eonos ur} 20% MANTIENE
diabéticas de 20-24 afios personas de 20-24 Cobertura Diabéticos estimada 201p 5 la roA’ orcié?l respecto a LA META
Aumentar la bajo control. afios. (afio anterior)) seglin cobertura g R P 2015 la 2015
cobertura de Calculo de Cobertura: prevalencia de personas diabéticos cobertura
tratamiento (N© de personas diabéticas de 20 a 24 ENS gla eticas de 20-24 de personas
de .d/iabetes allioslblajo control/N¢ Qe personas 2009-2010 2?1- zzig;)s bajo afios  bajo diabéticas de
en jovenes. diabéticas de 20-24 afios estimados en (10%) control. control en 20-
la poblacién inscrita validada)*100 PSCV  con 24 afios bajo
(HbAlc<7 control.
%)  hasta
Disminuir la Incrementar alcanzar
mortalidad cobertura una
prematura por efectiva de compensaci
(asociada a) Diabetes 6n de al
diabetes mellitus mellitus

menos 80%




Incrementar en al menos Optimizar el (Proporcién de metas de REM P4, Incrementar Incrementar Incrementar PRIORIDAD 1
un 30% la proporcién de tratamiento de la compensacién (afio vigente) (MENOS) Secci6n B en al menos en al menos en al menos MANTENER
diabéticos de 20-24 afios diabetes en (Proporcién de metas de un 2% la un 10% la un 30% la META 2015
bajo control en PSCV con personas de 20-24 compensacion (afio anterior)/ proporcién proporcién proporcién
(HbA1c<7%) hasta afios. (Proporcién de metas de de diabéticos de diabéticos de diabéticos
alcanzar una compensacion (afio anterior)) de 20-24 de 20-24 de 20-24
compensacion de al menos Calculo de proporcion afios bajo afios bajo afios bajo
80%. (N2 de personas diabéticas de 20-24 control en control en control en
afios bajo control con (HbA1c<7%)/N® PSCV con PSCV con PSCV
de personas diabéticas de 20-24 afios (HbA1c<7%) (HbA1c<7%)
bajo control en PSCV)*100 hasta hasta
alcanzar una alcanzar una
compensacio compensacio
n de al menos n de al menos
80%. 80%
Incrementar en un 10% la Optimizar el (Proporciéon de metas de REM P4, Incrementar Incrementar PRIORIDAD
proporcién de diabéticos tratamiento compensacion (afio vigente) (MENOS) Seccién B en un 10% en un 10% 1
de 20-24 afios con de la diabetesen (Proporcién de metas de Poblacién la proporcion la s MANTENER
< ~ . - de diabéticos proporcion
(HbA1c<7%) en personas de 20-24 compensacién (afio anterior) / estimada de 20-24 de diabéticos MANTENER
la poblacién inscrita afios. Proporcién de metas de compensacion seguin afios con de 20-24 META 2015
validada, hasta alcanzar (afio anterior)) prevalencia (HbA1c<7%) afios con META 2015
una compensacién de al Calculo de proporcién ENS enla (HbA1c<7%)
menos 80%. (N2 de personas diabéticas de 20-24 2009-2010 poblacion egtl)ellacién
afios con HbA1c<7%) / N2 de personas (10%) i,gsncéfga ipnscrita
diabéticas de 20-24 afios estimados en Hasta validada,
la poblacién inscrita validada) * 100 alcanzar una hasta
compensacio alcanzar una
n de al compensacio
menos ndeal
80% menos

80%.




Objetivo de

Impacto
Estrategia
Disminuir la
mortalidad
prematura por
(asociada a)
diabetes mellitus

Resultado
Esperado
Estrategia
Incrementar
cobertura
efectiva de
Diabetes
mellitus

Objetivo

Evaluar la
calidad de
atencion
(cumplimient
o delos
estandares de
calidad
establecidos
en Guia
Clinica GES
DM Tipo 2)
que reciben
las personas
diabéticas de
20 a 24 afios
en control
PSCV.

Incrementar en 50% la
proporciéon de pacientes
diabéticos que tienen una
evaluacion de la calidad de
la atencién en los tltimos
12 meses, con la meta de
lograr al menos el 80% de
los pacientes evaluados.

Actividad

Evaluaciéon de la
calidad de la
atencion de los
pacientes diabéticos
en control en PSCV.

Indicador

(N° de personas con diabetes de 20 a
24 afios bajo control en PSCV en los
centros centinela con evaluacién de la
calidad de la atencién en los ultimos 12
meses) / N° total de personas con
diabetes bajo control en los centros
centinela al corte)*100.

Fuente del
indicador

QUALIDIAB-
Chile u otro
sistema
informatico
que recoja
los
elementos
basicos
para
evaluar la
calidad de
la atencion.

REM P4,
Seccién A
Definir los
centros
centinelas

Incrementar
en 20% la
proporcién
de pacientes
diabéticos
que tienen
una
evaluacion de
la calidad de
la atencién
en los
ultimos 12
meses, con la
meta de
lograr al
menos el
80% de los
pacientes
evaluados.

Incrementar
en

50% la
proporcioén
de pacientes
diabéticos
que tienen
una
evaluacion de
la calidad de
la atencién
en los
ultimos 12
meses, con la
meta de
lograr al
menos el
80% de los
pacientes
evaluados

Incrementar
en 50% la
proporcién
de pacientes
diabéticos
que tienen
una
evaluacién de
la calidad de
la atencién
en los
ultimos 12
meses, con la
meta de
lograr al
menos el
80% de los
pacientes
evaluados.

PRIORIDAD 3




Rehabilitacion

Objetivo de
Impacto

Estrategia

RENET
Esperado
Estrategia

Objetivo

Disminuir la
discapacidad

Mejorar la
cobertura de la
atencion de
personas con
discapacidad

Avanzar en la
Deteccion de
necesidades de
la poblacién
adolescente con
capacidades
especiales
(discapacitados)

Actividad Indicador l:‘uepte del
indicador
Elaborar catastro N2 de adolescentes de 10 a 19 afios REM Conocer la Conocer la Conocer la PRIORIDAD
19 afios) en situacién en situacion de discapacidad poblacién poblacién poblacién 3
de discapacidad inscritos en el centro de salud 03, adolescente adolescente adolescente
Conocer la poblacién familiar Secci6én C.2. en situacién en situacion en situacién
adolescente en situacién de de de
de discapacidad tanto discapacidad discapacidad discapacidad
en el ambito de las tanto en el tanto en el tanto en el
alteraciones ~ musculo ambito de las ambito de las ambito de las
esqueléticas como de alteraciones alteraciones alteraciones
salud mental inscrita en musculo musculo musculo
el CESFAM esqueléticas esqueléticas esqueléticas
como de como de como de
salud mental salud mental salud mental
inscrita en el inscrita en el inscrita en el
CESFAM CESFAM CESFAM
Identificar el nimero de (N2 de adolescentes de 10 a 19 REM Conocer la Conocer la Conocer la PRIORIDAD
adolescentes (10 a 19 afios en situaciéon de discapacidad poblacién poblacién poblacién 3
afios) insertos en que participan en programas de 05, adolescente adolescente adolescente
programas de rehabilitacién / N2 de adolescentes Seccién R en situacion en situacion en situacion
rehabilitacion de 10 a 19 afios en situacion de de de de

discapacidad inscritos en el centro
de salud familiar)*100

discapacidad
tanto en el
ambito de las
alteraciones
musculo
esqueléticas
como de
salud mental
inscrita en el
CESFAM

discapacidad
tanto en el
ambito de las
alteraciones
musculo
esqueléticas
como de
salud mental
inscrita en el
CESFAM

discapacidad
tanto en el
ambito de las
alteraciones
musculo
esqueléticas
como de
salud mental
inscrita en el
CESFAM




SALUD EN EDAD ADULTA

Promocion

Objetivo de

Impacto

Resultado
Esperado

Objetivo

Indicador

Fuente del
indicador

Estrategia
Aumentar
personas
Factores

las
con

Protectores para la

salud

Estrategia
Mejorar la
Promocion de
Salud en
Comunas

Promover los
factores
sicosociales
protectores de
la salud mental
en adultos

Aumentar el numero de
talleres de educacién
grupal en adultos
respecto al afio anterior.

Actividad
Actividades
comunitarias de salud
mental: Taller de

promocién de la salud
mental.

(N® de talleres realizados (afio
vigente) (MENOS) N2 de talleres
realizados (aflo anterior) / N2 de
talleres realizados (afio
anterior))*100

REM A 27

Aumentar el
numero de
talleres de
educacion
grupal en
adultos
respecto al
afo anterior

Aumentar
el 1% el
numero de
talleres de
educacion
grupal en
adultos
respecto al
ano anterior

Aumentar el
numero de
talleres de
educacion
grupal en
adultos
respecto al
afo anterior

PRIORIDAD
1
MANTENER
NUMERO DE
TALLERES




Prevencion
Objetivo de

Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Aumentar
las personas
con Factores
Protectores
para la salud

Fomentar la
Prevencion de
Salud en
Atencion
Primaria

Detectar en

Incrementar en un 20%

Realizar Examen de

(Cobertura EMPA (afio

REM A02

Incrementa

Incrementa

Incrementa

PRIORIDA
D11

forma la cobertura de EMPA en Medicina Preventiva vigente)(MENOS) Cobertura EMPA (afio renun r en un renun
oportuna la  poblacién inscrita del Adulto aplicando anterior) / Cobertura EMPA (afio 15% la 20% la 10% la Mantener
condiciones validada pauta de protocolo. anterior)) cobertura cobertura cobertura meta.
prevenibles o de EMPA de EMPA de EMPA Alcanzar
controlables Calculo de cobertura: enla en la ., enla un 20%
que causan (N2 de EMPA realizados a poblacién poblacién pobla}mon poblacion cobertura.
morbimortali adulta inscrita validada /Poblacién inscrita ms_crlta inscrita
dad a través Total adulta inscrita validada)*100 validada validada validada
del p2
Examen de
Medicina
Preventivo del
Adulto
(EMPA) en
personas de
25 a 64 afios.
Incrementar en un 15% Realizar Examen de (N¢ de EMPA realizados a poblacién 25 REM A02 Incrementa Increment Mantener PRIORIDA
los EMPA en hombres de Medicina Preventiva a 64 afios (afio vigente) (MENOS) N2 de renun 8% ar en un meta afio D1
25-64 afios respecto a lo del Adulto focalizado EMPA realizados a poblacién 25 a 64 los EMPA 15% los 2015 Mantener
realizado el afio anterior. en hombres de 25 a afios (afio anterior)/ N¢ de EMPA en EMPA en EMPA en meta.
64 afios aplicando realizados a poblacién 25 a 64 afos hombres hombres hombres Alcanzar
pauta de protocolo. (afio anterior))*100 de 25-64 df 25-64 de 25-64 un 15% de
afios anos afios cobertura
Calculo de proporcién: respecto a respecto a respecto a EMPA
(N2 de EMPA realizados en hombres lorealizado | 10realizado | 14 eqlizado | hombre.
25-64 anos/ N° Total de EMPA el afio el ano el afio
realizados en hombres de 25 a 64 anterior. anterior anterior.

afos)*100




Aumentar la Mejorar la Asegurar la El 100% de los adultos de Establecer un sistema (N2 de pacientes egresados del hospital SIDRA E190% de El 100% E1 100% de PRIORIDA
Sobrevida de continuidad de continuidad 25 a 64 afios, dados de alta de notificacion entre con el diagnéstico de IAM o ACV DEIS Base los adultos de los los adultos D3
Personas que la atencién de del del  hospital con el el hospital y el controlados en el PSCV dentro de los de egresos de 25a 64 adultos de de 2§ a Mantener
presentan las personas tratamiento a diagnéstico de 1AM o ACV Establecimiento APS 7dias habiles post-alta /N2 total de hospitalario afios, 25 a 64 64 afios, meta
enfermedade con todo paciente ha tenido un control con donde esta inscrito el egresos hospitalarios de personas Hay linea dados de . dados de 100%.
S Enfermedades egresado del profesional del PSCV para paciente egresado del adultas con ACV o IAM)* 100 base alta del anos, alta c.lel
cardiovascula Cardiovasculare hospital con el evaluar la adherencia al | hospital con el hospital dados  de hospital
res s diagndstico de tratamiento dentro de los diagndstico de ACV o con el alta del con el, )
ACV o IAM 7dias habiles post-alta. 1AM. diagnostico hospital diagnostico
de IAM o con el de IAM o
ACV ha diggnéstic ACV ha
; ode tenido un
Eirgg.%lu;n IAM o ACV control con
profesional ha tenido profesional
del PSCV un control del PSCV
para con para
evaluar la profesional evaluar la
adherencia del PSCY adherencia
al para al
tratamient evaluar la tratamient
o dentro de adherencia o dentro de
los 7dias al . los 7dias
habiles trztamler:it habiles
0 dentro de ost-alta
post-alta. los 7dias P
habiles
post-alta.
Reducir la Mejorar la Prevenir o 100% de las personas Realizar tamizaje de (N de adultos hipertensos o diabéticos REM P4, 85% de las 100% de 95% de las PRIORIDA
progresion de Cobertura de detener la adultas  diabéticas o la ERC en las bajo control, en PSCV, clasificadas Seccién A personas las personas D1
enfermedad Tratamiento de progresioén de hipertensas en PSCV han personas hipertensas seguin etapa de la ERC en los tltimos 12 adultas personas adultas Mantener
renal crénica nefroprevencio la enfermedad sido clasificadas seglin y diabéticas en PSCV meses / N° total de adultos bajo control diabéticas a<_jult,a_s diabéticas meta
n en pacientes renal croénica etapa de enfermedad al menos una vez al en PSCV (hipertensos y diabéticos) al o) diabéticas o 100%.
diagnosticados (ERC) de las renal crénica. afio. corte)* 100 hipertensa ﬁ. " hipertensa
con ERC. personas en s en PSCV 1pe11;§(121‘s/a s en PSCV
riesgo. han sido i:;l sido han sido
clasificadas o clasificadas
segiin clas;f]cadas segdn
etapa de segun etapa de
enfermeda etafpa de g enfermeda
d renal Sisrzglle a d renal
cronica. cronica.

cronica.




Objetivo de

Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Fuente
del

Aumentar la
Sobrevida de
Personas que
presentan
enfermedades
cardiovasculares

Disminuir la
mortalidad
prematura por
(asociada a)
diabetes mellitus

Mejorar la
oportunidad de la
atencion de las
personas con
Enfermedades
Cardiovasculares

Objetivo Actividad Indicador s
indicado
Aumentar la Aumentar en un Screening (Proporcién de personas bajo control REM P4, Aumentar Aumentar Aumentar PRIORIDAD
cobertura 15% la cobertura intencionado de de 25 a 64 afios con HTA (afio vigente) Seccién A en un 3% en un 15% en un 1
diagnoéstica en de personas de 25- personas (MENOS) Proporcién de personas bajo Poblacién la cobertura la 15% la Mantener
personas de 64 afios con hipertensas a control de 25 a 64 afios con HTA (afio estimada de personas cobertura de acébertura meta.
25-64 afio hipertension través de la toma de anterior)) / Proporcién de personas bajo segun ENS de 25-64 personas de personas
de respecto al afio presién arterial en control de 25 a 64 afos con HTA (afio 2009- afios con 25-64 afios de 25-
hipertension anterior. todo control de anterior)) 2010 hipertension con 64 afios
arterial. salud o consulta de respecto al hipertensién con y
morbilidad, EMPA, afio anterior. respecto al hipertensié
entre otras - i n respecto
alternativas aflo anterior al afio
anterior
Aumentar la Aumentar en un Busqueda (N2 de personas de 25 a 64 afios bajo REM P4, Aumentar Aumentar Aumentar PRIORIDAD
cobertura 15% la cobertura de intencionada de control con DM (afio vigente) (MENOS) Seccién A en un 2% enun 15% enun 15% 1
diagnéstica personas de 25-64 diabetes en N¢ de personas de 25 a 64 afios bajo Poblacién la cobertura la cobertura la
en personas afios con diabetes personas de riesgo: control con DM (afio anterior))/de 25 a estimada de personas de personas cobertura Mantener
de 25-64 respecto al afio obesos, mayores de 64 afios bajo control con DM (afio seglin de 25-64 de 25-64 de meta
afios de anterior. 40 afios, anterior))*100 prevalenci afios con afios con personas
diabetes antecedentes a ENS diabetes diabetes de 25-64
familiares de 2009- respecto al respecto al afios con
diabetes, 2010 afio afo anterior diabetes
antecedentes (10%) anterior. respecto al
personales de afio
diabetes anterior.
gestacional, a

través del EMPA,
controles de salud,
consulta de
morbilidad, entre
otras alternativas.




Reducir las

complicaciones en

personas con
diabetes

Disminuir la
incidencia de
Amputacién
de
extremidades
inferiores en
pacientes con
diabetes.

100% de las personas
de 25-64 afios con
diabetes tipo 2 en
PSCV se les ha
realizado una
evaluacion del riesgo
de ulceracion de los
pies y unplande
manejo segun el nivel
de riesgo en los
dltimos 12 meses.

100% delas

personas diabéticas
de 25-64 afios bajo
control con tulceras

activas reciben
manejo
convencionalo
avanzado de
heridas.

Evaluacion anual
del

riesgo de ulceracion
de los pies en la
persona de 25-64
afios con diabetes y
plan de manejo
segun el

nivel de riesgo, de
acuerdo a las OT
del MINSAL vigente.

(N@ de personas con diabetes tipo 2 bajo REM P4 81% de las 100% de las 100% de Mantener
controlen PSCV clasificados segun el ggr‘ana% de ggrsonas de las II:RDI?RID
: i : -64 afios - personas
1:116;§g0 (ie;ulceramolzlodte tlols dples enlos con DM tipo 64 afos con de 25- 64
u 1mgs me.ses/ - otal de personas 2 en PSCV diabetes tipo afios con
con diabetes tipo 2 bajo control)*100 se les ha 2 diabetes PRIORID
realizado en PSCV se tipo 2 AD1
una les ha en PSCV
evaluacion lizad se les ha
del riesgo de realizado una realizado
ulceracién evaluaciéon una
de los pies del riesgo de evaluacion
y unplande ulceracién del riesgo
manejo de los pies de
segun el ples y ulceracion
nivel un plan de de los pies
de riesgo manejo y un plan
en los segun el nivel de manejo
ultimos 12 de riesgo en segun el
meses. los dltimos nivel
osu de riesgo
12 meses. en los
dltimos 12
meses.
(N2 de personas de 25-64 afios con QUALIDIAB- 100% de las 100% de 100% de las Mantener
diabetes tipo 2 bajo control con tlceras Chile REM personas las personas PRIORIDA
activas de pie tratadas con manejo P4 diabéticas de personas diabéticas de D1
avanzado / N2 total de personas de 25- 25-64 afos g;atétztlc?s de 25-64 afios
-64 afios

64 afios con diabetes tipo 2 bajo control
con ulceras activas de pie)*100

bajo control
con ulceras
activas
reciben
manejo
convencional
o avanzado
de heridas.

bajo control
con ulceras
activas
reciben
manejo
convencional
o avanzado
de heridas

bajo control
con ulceras
activas
reciben
manejo
convencional
o avanzado
de heridas.




Objetivo de
Impacto
Estrategia

Aumentar la
prevalencia de
préactica de
actividad fisica
en nifnos,
adolescentes y
jovenes

Resultado
Esperado
Estrategia

Fomentar la
realizacion de
actividad fisica
en la poblaciéon

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Mejorar la mal (N2 de los adultos de entre 25 a 64 REM P10 Los adultos Al menos Al menos el Mantener
Al menos el 50% de ~los nutricién por exceso afios intervenidos reduce el 5% o mas de 25 a 64 el 50% de 50% de los meta.
adultos de 25 a 64 afios en poblacién  con del peso inicial. afios los adultos adultos de PRIORIDA
Controlar 1nterven,1dos redu.ce. . el factores de riesgo de / N2 total de adultos entre 25 a 64 afios intervenid de 25 a 64 25a 64 D1
mal 5% o més del peso inicial. desarrollar a través con control correspondiente os envida afios afios
nutricion del programa VIDA realizado)*100 sana,reduc intervenid intervenid
p SANA en el5%o os reduce os reduce
or mas del el5%o el 5% o0
exceso, perfil peso mas del mas del
metabodlico y inicial. peso inicial peso
la  condicién inicial.
fisica en
poblacién con
factores  de
riesgo de
desarrollar
diabetes
mellitus y
enfermedades
cardiovascula
res.
Mejorar el perimetro N2 de los adultos de 25 a 64 afios REM P10 Al menos el Al menos el Al menos el Mantener
Al menos el 50% de }OS de cintura en intervenidos mejoran perimetro de 50% de los 50% de 50% de los meta.
.adultos fie 25 a 64 afios poblacién con cintura / N2 total de nifios, nifias y adultos de los adultos adultos de PRIORIDA
1nterven1do§ factores de riesgo de adolescentes entre 25 a 64 afios con 25a64 de 25 a 64 25a64 D1
; mejoran desarrollar a través control correspondiente realizado)*100 afos afios afios
perimetro de cintura del programa VIDA intervenid intervenid intervenid
SANA 0s 0S mejoran 0s
m perimetro m
ejoran de cintura ejoran
perimetro perimetro
de cintura de cintura
Al menos el 90% de los Mejorar la condicion (N2 de los adultos de 25 a 64 afios REM P10 Al menos el Al menos el Al menos el Mantener
adultos de 25 a 64 afios fisica en poblaciéon intervenidos mejora su condicion fisica, 50% de los 90% de los 90% de los meta.
intervenidos mejoran su con factores de riesgo en términos de capacidad. / N total de adultos de adultos de adultos de PRIORIDA
condicion fisica, en de desarrollar a los adultos de 25 a 64 afios con control 25a 64 25a64 25a 64 D1
términos de capacidad. través del programa correspondiente realizado)* 100 afios afios afios
VIDA SANA intervenid intervenid intervenid




0s mejoran 0S mejoran 0s mejoran
su su su
condiciéon condicion condicion
fisica, en fisica, en fisica, en
términos términos términos
de de de
capacidad. capacidad capacidad
Aumentar en 10% el Realizar examen de (N° total de examenes para VIH REM A11 Aumentar Aumentar Aumentar Mantener
examen de VIH en VIH en personas de realizados en  consultantes  por en5% el en 10% el en 10% el meta
personas de 25-64 afos 25-64 afios que lo morbilidad de 25-64 afios (afio examen de examen de examen de aumento
en consultas de requieran por vigente) (MENOS) N2 de exdmenes para VIH en VIH en VIH en 10% de
morbilidad demanda espontdnea VIH realizados por morbilidad de 25-64 personas personas personas Eéig:ﬁ?aeél e
y por morbilidad afios (afo anterior)/N2 total de de 25-64 de 25-64 de 25-64 morbilidad
Aumentar el exdmenes para VIH realizados por afios en afios en afios en PRIORIDA
Aumento de la diagnoéstico morbilidad de 25-64 afos, ( afio consultas consultas consultas D1
Deteccién e precoz de VIH anterior))*100 de de de
Disminuir la Ingreso Precoz en personas morbilidad morbilidad morbilidad
mortalidad por a Tratamiento de 25-64 afios
VIH/SIDA con por demanda
priorizacién en espontanea y
grupos por
vulnerables morbilidad.
Aumentar en 10% el (N2 total de examenes para VIH REM A11 Aumentar Aumentar Aumentar Mantener
examen de VIH en realizados por demanda espontinea de en 5% el en 10% el en 10% el meta
personas de 25-64 afios 25-64 afios (afio vigente) (MENOS) N° examen de examen de examen de aumento
por demanda de examenes para VIH realizados por VIH en VIH en VIH en 10% de
espontanea demanda espontanea de 25-64 afios personas personas personas toma de
(afio anterior)/N? total de examenes de 25-64 de 25-64 de 25-64 examen
para VIH realizados por demanda afos por afios por afios por por
espontanea de 25- 64 afios, (afio demanda demanda demanda demanda
anterior))*100 espontanea espontanea espontanea espontanea
PRIORIDA

D1




Objetivo de

Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Aumentar el Aumentar en un 10% la Consejeria en (N2 de consejerias en prevencién del REM A19a, Aumentar Aumentar Mantener Aumentar
numero de consejeria en Prevencion Prevencion del VIH/SIDA e ITS personas adultas por Secciéon Al enun 10% enun 10% la % de
Aumentar la Fortalecer la personas del VIH/SIDA e ITS en VIH/SIDA e ITS. sexo (afio vigente) (MENOS) N2 de la la consejeria consejeria
prevalencia promocién  de adultas personas adultas, con consejerias en prevencion del VIH SIDA consejeria consejeria en en
de conducta Sexo seguro y informadas respecto al afio anterior. e ITS en personas adultas por sexo en en Prevencion Prevencién
sexual segura prevencion del sobre el (afio anterior) / N2 de consejerfas en Prevencion Prevencién del del
en VIH e ITS ejercicio  de prevencién del VIH/SIDA e ITS del del VIH/SIDA e VIH/SIDA e
adolescentes una personas adultas por sexo realizadas VIH/SIDA e VIH/SIDA e ITS en ITS en
sexualidad (afo anterior))*100 ITS en ITS en personas personas
segura. personas personas adultas, adultas,
adultas, adultas, con con
con con respecto al respecto al
respecto al respecto al afio afio
afio afio anterior. anterior
anterior. anterior
Promover Sexo Aumentar en un 10 % el Control de Salud (N®© de personas que ejercen comercio Aumentar Aumentar en No aplica,
Seguro en ingreso a control de Sexual en personas sexual que ingresan a control de salud REM A05, en un 10 un 10 % el atencién
personas que salud sexual de personas que ejercen comercio sexual (afio vigente)(MENOS) N¢ de Seccién U % el ingreso a unacess
ejercen que ejercen comercio sexual. personas que ejercen comercio sexual }:I(I)gnr;i? a control de
comercio sexual, respecto al afio que ingresan a control de salud sexual de salud salud sexual
sexual anterior. (afio anterior)/N2 de personas que sexual de | depersonas
ejercen comercio sexual en control de personas que ejercen
salud sexual (afio anterior))*100 que comercio
ejercen sexual,
comercio respecto al
sexual, - .
respectoal | afi0 anterior
afio
anterior
Mantener la Mejorar la Identificar 50% de auditorias Realizar auditoria en (N@ de auditorias realizadas a casos de Supeditado 50% de 50% de 50% de Mantener
tasa de Calidad y variables realizadas a familiares de domicilio a familiares 25 a 64 afios que fallecen en su a auditorias auditorias auditorias 50% de
mortalidad Oportunidad de biopsicosocial fallecidos por neumonia de fallecidos por domicilio por neumonia / N2 de casos disponibilida realizadas real.iz.adas a realizadas auditorias
proyectada la Atenci6n de es que en domicilio neumontia en el hogar. de 25 a 64 afios que fallecen en dde a familiares a .
por Pacientes con pudieran domicilio por neumonia)*100 Plataforma familiares de . familiares PRIORID
infecciones enfermedades contribuir a la desde el de fallecidos de AD 3
respiratorias respiratorias mortalidad DEIS. fallecidos por fallecidos
agudas agudas por Informe por neumonia por
Neumonia en semestral neumonia en neumonia

domicilio




domicilio DET. en en
domicilio domicilio
Entregar Aumentar N2 talleres Talleres preventivos (N@ de talleres realizados (afio vigente) REM A 27 Aumentar Aumentar Mantener Mantener
herramientas preventivos de salud de salud mental. (MENOS) N@ de talleres realizados (afio N2 talleres enun 1% el N¢ n°de
parala mental respecto al afio anterior) / N2 de talleres realizados preventivo Ne talleres talleres talleres
prevencion anterior (afo anterior))*100 s de salud preventivo preventivo preventivo
de los mental s de salud s de salud s de salud
problemas de respecto al mental mental mental
salud mental afio respecto al respecto al respecto al
Aumentar en personas anterior afio afio afio
las personas . adultas. anterior anterior anterior.
Mejorar la
con Factores L
Promocién de
Protectores
Salud en
para la salud
Comunas
Deteccién Implementacién  de Intervencion (N° intervenciones preventivas / N° REM A05 intervencio Implemen Implement Mantener
temprana de intervencién preventiva preventiva en poblacién inscrita validada de FONASA Poblacién n tacion de. aciéon meta
personas con uso de tamizaje para adultos: Realizar entre 25y 64 afios) inscrita preventiva Intervencl
adultas con la detecciéon alcohol y tamizaje de consumo *100 validada con uso de on .
problemas de drogas con basea de alcohol y drogas Fonasa tamizaje grec\;e;ntlv
salud mental instrumento tamizaje junto con una parala uso de
y consumo (AUDIT y/o ASSIST) en intervencién  breve deteccién tamizaje
problematico adultos e intervencion y/o consejeria. alcoholy parala
de alcoholy/o breve y/o consejeria. drogas con deteccién
drogas base a alcohol y
instrument drogas con
o tamizaje base a
(AUDIT instrument
y/o o tamizaje
ASSIST) en (AUDIT
fldultOS e y/o
intervencio ASSIST) en
n breve adultos e
y/o intervencio
consejeria. n breve
y/o

consejeria.




Entregar
herramientas
parala
prevencion

de la violencia
en personas
adultas.

Aumentar N2 talleres
preventivos en temdtica
de violencia respecto al
afio anterior

Talleres preventivos
en tematica de
violencia.

(N@ de talleres realizados (afio vigente)
(MENOS) N2 de talleres realizados (afio
anterior)/ N2 de talleres realizados
(afo anterior))*100

REM A 27

Aumentar
Ne¢ talleres
preventivo
sen
tematica de
violencia
respecto al
afio
anterior

Aumentar
N¢ talleres
preventivos
en tematica
de violencia
respecto al
afno
anterior

Aumentar
N< talleres
preventivo
sen
tematica de
violencia
respecto al
afio
anterior

Mantener
meta
obtenida
afno
anterior
PRIORIDA
D3




Objetivo de

Impacto

Tratamiento

Resultado
Esperado

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategia

Aumentar la
sobrevida
de personas
que
presentan
enfermedad
es
cardiovascu
lares

Estrategia

Incrementar
cobertura
efectiva de
HTA

Aumentar la

Cobertura de

tratamiento de
hipertension

en  personas
de 25 a 64
afios.

Incrementar en al menos
20% la cobertura de
personas hipertensas de
25-64 anos bajo control

Incrementar en un 30% la
proporcién de hipertensos
de 25-64 afios bajo control
en PSCV con presion
arterial <140/90 mm/Hg,
hasta alcanzar una
compensaciéon de al menos
80%.

Optimizar el
tratamiento de
hipertension en

personas de 25-64
afios

(Cobertura hipertensos
(afio  vigente)(MENOS)

Cobertura Hipertensos
(aflo anterior)/
Cobertura Hipertensos

(afio anterior))

REM P4,

Seccion B

Poblacion estimada segin
prevalencia estudio Fasce
2007 (15,7%)

Calculos de Cobertura:

(N2 de personas hipertensas
de 25 -64 afios bajo
control/N¢ de personas
hipertensas de 25-64 afios
estimados en la poblacién
inscrita validada)* 100

Incrementar en al

menos 3% la
cobertura de
personas

hipertensas de 25-
64 afios bajo control

Incrementar en al
menos 20%

la cobertura de
personas
hipertensas de 25-
64 afios bajo control

Incrementar en al
menos 10% la
cobertura de
personas

hipertensas de 25-
64 afios bajo control

Mantener meta
PRIORIDAD 1

(Proporcién de Metas de

compensacion (afio
vigente) (MENOS)
Proporcion de Metas de
compensacion (afio
anterior)/  Proporcién
de Metas de
compensacion (afio
anterior))

REM P4,

Seccién B

Calculo de Proporcion de
Metas compensacion:

(N2 de personas hipertensas
de 25-64 afos bajo control
con presion arterial
<140/90 mm Hg/N° de
personas hipertensas de 25-
64 afios bajo control en
PSCV)*100

Incrementar en un
2% la proporcién
de hipertensos de
25-64 afios bajo
control en PSCV

con presion
arterial  <140/90
mm/Hg, hasta

alcanzar una

compensaciéon  de
al menos 80%.

Incrementar en un
30% la
proporcion de
hipertensos de
25-64 afios bajo
control en PSCV
con presion arterial
<140/90 mm/Hg,
hasta alcanzar una
compensacion de

al menos 80%.

Incrementar en un
10% la proporciéon
de hipertensos de
25-64 afios bajo
control en PSCV

con presion
arterial  <140/90
mm/Hg, hasta

alcanzar una

compensaciéon  de
al menos 80%.

Mantener meta
PRIORIDAD 1




Incrementar en un 10% la
proporcién de hipertensos
de 25-64 afios con presion
arterial <140/90 mm/Hg
en la poblacion inscrita
validada, hasta alcanzar
una compensacion de al
menos 80%.

(Proporcién de Metas de

compensacion (afio
vigente) (MENOS)
(Proporcién de Metas de
compensacion (afio
anterior)/  Proporcién
de Metas de
compensacion (afio
anterior))

REM P4,

Seccién B

Segun prevalencia
estimada en estudio Fasce
2007 (15,7%) Calculo de
Proporcion de Metas
compensacion en
poblacién inscrita
validada:

(N2 de personas hipertensas
de 25-64 afios con presion
arterial <140/90 mm Hg /
N2 de personas hipertensas
de 25-64 afios estimados en
la poblacién inscrita
validada)*100

Incrementar en un
10% la proporciéon
de hipertensos de
25-64 afios con
presion arterial

<140/90 mm/Hg
en la poblacion
inscrita  validada,
hasta alcanzar una
compensaciéon  de
al menos 80%.

Incrementar en un
10% la proporcién
de hipertensos de
25-64 afios con
presion arterial
<140/90 mm/Hg
en la poblacion
inscrita validada,
hasta alcanzar una
compensacion de al
menos 80%.

Incrementar en un
10% la proporcion
de hipertensos de
25-64 afios con
presion arterial
<140/90 mm/Hg en
la poblacién inscrita
validada, hasta
alcanzar una
compensacion de al
menos 80%.

Mantener meta
PRIORIDAD 1




Objetivo de
Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Disminuir la
mortalidad
prematura por
(asociada a)
diabetes
mellitus

Incrementar
cobertura
efectiva de
Diabetes
mellitus

Aumentar la
Cobertura de
tratamiento

de diabetes en
personas de 25-
64 afios.

Incrementar en al menos
20% la cobertura de
personas diabéticas de 25-
64 afios bajo control

Incrementar en al menos
un 30% la proporcién de
diabéticos de 25-64 afios
bajo control en PSCV
con (HbA1c<7%) hasta
alcanzar una
compensacion de al menos
80%

Aumentar la
Cobertura de
tratamiento

de diabetes en
personas de 25-
64 afios.

Incrementar en un 10% la
proporciéon de diabéticos
de 25-64 afios con
(HbA1c<7%) en la
poblacién inscrita
validada, hasta alcanzar
una compensaciéon de al
menos 80%.

Optimizar el
tratamiento de la
diabetes en

personas de 25-64
afios

(Cobertura  Diabéticos
(ano vigente) (MENOS)
Cobertura Diabéticos
(afo anterior)/
Cobertura Diabéticos

(afio anterior))

REM P4, Seccion B
Poblacién estimada segin
prevalencia ENS  2009-
2010

(10%)

Calculos de Cobertura:

(N® de personas diabéticas
de 25 -64 afios bajo
control/N2 de personas
diabéticas de 25-64 afios
estimados en la poblaciéon
inscrita validada)* 100

Incrementar en al
menos 2% la
cobertura de
personas

diabéticas de 25-
64 afios  bajo
control

Incrementar en
al menos 5% la
cobertura de
personas
diabéticas de 25-
64 afnos bajo
control

Incrementar en al
menos 15% la
cobertura de
personas

diabéticas de 25-
64 afios  bajo
control

Mantener meta
PRIORIDAD 1

(Proporcion de Metas de

compensacion (afio
vigente) (MENOS)
(Proporcién de Metas de
compensacion (aflo
anterior)/  Proporcion
de Metas de
compensacion (aflo
anterior))

REM P4, Seccién B

Calculo de Proporciéon de
Metas compensacion:

(N® de personas diabéticas
de 25-64 afos bajo control
con (HbA1lc<7%)/N2 de
personas diabéticas de 25-
64 afios bajo control en
PSCV)* 100

Incrementar en al
menos un 2% la
proporcién de
diabéticos de 25-
64 anos  bajo
control en PSCV
con (HbAlc<7%)
hasta alcanzar una
compensacion de
al menos 50%

Incrementar en al
menos un 30% la
proporcién de
diabéticos de 25-
64 afos  bajo
control en
PSCV

Incrementar en al
menos un 10% la
proporcién de
diabéticos de 25-
64 afos  bajo
control en
PSCV

Mantener meta
PRIORIDAD 1

(Proporcion de Metas de

compensacion (afio
vigente) (MENOS)
(Proporcién de Metas de
compensacion (aflo
anterior) / Proporcion
de Metas de
compensacion (aflo
anterior))

REM P4

Calculo de Proporciéon de
Metas compensaciéon en
poblacién inscrita
validada :

(N® de personas diabéticas
de  25-64 afios con
(HbA1c<7%) / N2 de
personas diabéticas de 25-
64 afos estimados en la
poblacién inscrita
validada)*100

Incrementar en un
10% la proporcion
de diabéticos de
25-64 afos con
(HbA1c<7%) en la
poblacién inscrita
validada, hasta
alcanzar una
compensaciéon de
al menos 80%

Incrementar en un
10% la proporcion
de diabéticos de
25-64 afos con
(HbA1c<7%) en la
poblacién inscrita
validada, hasta
alcanzar una
compensaciéon de
al menos 80%.

Mantener meta
PRIORIDAD 1




Aumentar en 10% con (Proporcién (afio REM P4 Aumentar en 2% Aumentar en 3% Aumentar en Mantener meta
respecto al afio anterior vigente) (MENOS) Calculo proporcion: con respecto al con respecto al 10% con PRIORIDAD 1
las personas de 25 a 64 Proporcién (afio (N® de personas con afio anterior las afio anterior las respecto al afio

afios diabéticas tipo 2 en anterior)/  Proporcién diabetes de 25 a 64 afos personas de 25 a personas de 25 a anterior las

PSCV con HbA1 <7%, PA (afio anterior)) con HbAlc < 7%, PA < 64 afios 64 afios personas de 25 a

<140/90mmHg mmHg y 140/90 mmHgy Col LDL < diabéticas tipo 2 diabéticas tipo 2 64 afios

Col LDL < 70mg/dl.

70 mg/dl, en el ultimo
control) /N2 total de
personas diabéticas bajo
control de 25 a 64 afios
)*100

en PSCV con
HbA1 <7%, PA
<140/90mmHg
mmHg y Col LDL
< 70mg/dl.

en PSCV  con
HbA1 <7%, PA
<140/90mmHg
mmHg y Col LDL
< 70mg/dl.

diabéticas tipo 2
en PSCV  con
HbA1 <7%, PA
<140/90mmHg
mmHg y Col LDL
< 70mg/dl.




Objetivo de

Impacto
Estrategia

Disminuir la
mortalidad
prematura
por (asociada
a) diabetes
mellitus

Resultado
Esperado
Estrategia

Incrementar
cobertura
efectiva de
Diabetes
mellitus

Objetivo

Evaluar la
calidad de
atencion

(cumplimiento

de los

estandares de

calidad
establecidos
en Guia
Clinica GES
DM Tipo 2)
que reciben
las personas

diabéticas de

25 a 64 afos
en control
PSCV.

Incrementar en 50% la
proporcién de pacientes
diabéticos que tienen una
evaluacion de la calidad de
la atencién en los udltimos
12 meses, con la meta de
lograr al menos el 80% de
los pacientes evaluados.

Actividad

Evaluaciéon de
calidad de la
atencion de los
pacientes diabéticos
en control en PSCV.

Indicador

(Proporcién (afio
vigente) (MENOS)
(Proporcién (afio

anterior)/ (Proporcion
(afio anterior))

Fuente del indicador

QUALIDIAB-Chile u otro
sistema informatico que
recoja los elementos basicos
para evaluar la calidad de la
atencion

REM P4

Proporcion pacientes
diabéticos evaluados

(N° de personas con diabetes
de

25 a 64 anos bajo control en
PSCV en los centros
centinela con evaluacién de
la calidad de la atencién en
los dltimos 12 meses) / N°
total de personas con
diabetes bajo control en los
centros centinela al corte)*
100.

Incrementar en
20% la proporcién

de pacientes
diabéticos que
tienen una

evaluacion de la
calidad de la
atencion en los
altimos 12 meses,
con la meta de
lograr al menos el
80% de los
pacientes

evaluados.

Incrementar en
50% la proporcién

de pacientes
diabéticos que
tienen una

evaluacion de la
calidad de la
atencion en los
altimos 12 meses,
con la meta de
lograr al menos el
80% de los
pacientes

evaluados

Incrementar en
50% la proporcion
de pacientes
diabéticos que
tienen una
evaluacion de la
calidad de la
atencion en los
dltimos 12 meses,
con la meta de
lograr al menos el
80% de los
pacientes

evaluados.

Mantener meta
80% pacientes
evaluados
PRIORIDA 1

Aumentar la
prevalencia
de conducta
sexual segura
en
adolescentes

Fortalecer la
promocion  de
Sexo seguro y
prevencién del
VIH e ITS

Aumentar el
numero de
personas
adultas
informadas
sobre
ejercicio
una
sexualidad
segura.

el
de

Aumentar en un 10% la
consejeria en Prevencion
del VIH/SIDA e ITS en
personas adultas, con
respecto al afio anterior.

Consejeria en
Prevencién del
VIH/SIDA e ITS

(N° de consejerias en
prevencion del
VIH/SIDA e ITS
personas adultas por
sexo (afio  vigente)
(MENOS) Ne de

consejerias en
prevencion del VIH SIDA
e ITS en personas

adultas por sexo afio
(anterior)/ N2 de

consejerias en
prevencion del VIH SIDA
e ITS en personas

adultas por sexo (afio
anterior))*100

REM A19a, Seccién A1

Aumentar en un
10% la consejeria en
Prevencion del
VIH/SIDA e ITS en
personas adultas,
con respecto al afio
anterior.

Aumentar en un
10% la consejeria en
Prevencion del
VIH/SIDA e ITS en
personas adultas,
con respecto al afio
anterior

Aumentar en un
10% la consejeria en
Prevencion del
VIH/SIDA e ITS en
personas adultas,
con respecto al afio
anterior

Aumentar % de
consejeria en
Prevencion del
VIH/SIDA e ITS en
personas adultas,
con respecto al afio
anterior




Reducir
tasa
mortalidad
por cancer

la
de

Mejorar la
deteccion precoz
del céncer en
grupos de riesgo

Aumentar la
Deteccion de
colelitiasis  en
poblacién
general de 35 a
49 afios

Incrementar en un 25%
respecto al afio anterior la
deteccion de colelitiasis en
poblacién general

Ecografia abdominal
a la poblacién de 35
a 49 aflos con
sospecha fundada
de colelitiasis
(sintomas)

(Proporcion de
deteccion de colelitiasis
(afio vigente) (MENOS)

(Proporcion de
deteccién de colelitiasis
(aflo anterior)/
(Proporcion de

deteccion de colelitiasis
(afio anterior))

SIG GES.

REM BS17
(Establecimientos
dependientes de Servicio)
REM BM18
(Establecimientos
dependientes de
Municipalidad)

calculo de proporcién:

(N¢ de adultos 35-49 afios
con ecografia abdominal
positiva para colelitiasis/
Total de adultos 35-49 afios

con  sospecha fundada
de
colelitiasis

(sintomas) con ecografia
abdominal efectuada)* 100

Incrementar en un
10%respecto al afio
anterior la deteccién
de colelitiasis en
poblacién general

Incrementar en un
25% respecto al afio

anterior la deteccion
de colelitiasis en

poblacién genera

Incrementar en un
25% respecto al afio
anterior la deteccion
de colelitiasis en
poblacién general

Mantener
25%.

meta




Objetivo de
Impacto

Resultado
Esperado

Objetivo

Actividad

Fuente del
indicador

Estrategia
Reducir la
tasa de
mortalidad
por cancer

Estrategia
Mejorar la
aplicacion
adecuada y
oportunidad de
tratamientos de

Mejorar la
calidad de
viday la
atencion
integral en

A lo menos 2 visitas
domiciliarias integrales
mensuales a personas con
dependencia moderada y
severa

Atender en forma
integral a la persona
oncoldgica con
dependencia
moderada y

Indicador
(Ne de visitas
domiciliarias  integral

realizadas en domicilio a
personas con problemas
oncolégicos, dolor y

REM P3, SIGGES

A'lo menos 1 visitas
domiciliarias integrales
mensuales a personas
con dependencia
moderada y severa

Alo menos 2
visitas
domiciliarias
integrales
mensuales a

Alo menos 2
visitas
domiciliarias
integrales
mensuales a

I =R I

cancer en personas de severa, con dolor, dependencia moderada personas con personas con
estadios Iy Il en 25-64 afios considerando las y severa/ N° de dependencia dependencia
grupos de con cancer, necesidades poblacién bajo control moderada y moderada y
riesgo. dolor, biopsicosociales del por dependencia severa severa
dependencia paciente y su familia moderada
moderada y severa))*100
severa
Aumentar en 5% Ia Pesquisa, (Poblacién adulta de 25 REM P3, Seccién A Aumentar en 5% la Aumentar en 5% la Aumentar en 5% la Mantener poblacién
poblacién bajo control de evaluacion, a 64 afios bajo control poblacién bajo poblacién bajo poblacién bajo bajo control segun
25 a 64 afios en el confirmacién Programa ERA (afio control de 25 a 64 control de 25 a 64 control de 25 a 64 afo anterior
Programa ERA diagnéstica de vigente) (MENOS) afios en el Programa afios en el Programa afios en el Programa
patologia Poblacién adulta de 25 a ERA ERA ERA
respiratoria crénica 64 afios bajo control
Programa ERA (afio
anterior) / Poblacién
adulta de 25 a 64 afios
bajo control Programa
ERA (afio
anterior))*100
(Proporcién de ., Incrementar en 10% la Incrementar en 5% la Incrementar en 20% la Mantener meta.
Disminuir Mejorar Aumentar la poblacién bajo control E&Ellfurl’(s;' Secc1onc]l)e proporcion de proporcion de proporcion de
la cobertura y Cobertura de asmatica controlada roporcion:  (N° asmaticos controlado asmaticos controlado asmaticos controlado
mortalida calidad de pacientes Incrementar en 20% la Optimi I (afio vigente) (MENOS) ge p .ersonas de 25 a 64 afios bajo de 25 a 64 afios bajo de 25 a 64 afios bajo
d por atencién de crénicos proporcién de asmaticos . ptlmlz.ar . ; Proporcién de poblacion asmaticas p control en Programa control en Programa control en Programa
enfermeda personas con respiratorios controlado de 25 a 64 ratamien Od ’s € bajo control asmatica controladas de 25- ERA seglin niveles de ERA seglin niveles de ERA seglin niveles de
d Enfermedades de 25 afios bajo control en zzm{tlcog de . 3} controlada (afio 64 afios  bato control. control. control.
respiratori Respiratorias a 64 afos. Programa ERA  segiin Sros A e anterior) / Proporcién ° ]
pire o niveles de control. en Programa ERA de  poblacién  bajo control  /N¢ de
a crénica Cronicas control asmatica personas asmaticas
controlada (afio de 25-64 afios bajo

anterior))

control)*100




Incrementar en 20% la
proporcién de pacientes
con EPOC que logran
control adecuado de 40 a
64 afios bajo control en
Programa ERA

Optimizar el
tratamiento de
pacientes con EPOC
de 40 a 64 afios bajo
control en
Programa ERA

(Proporcién de
poblacién bajo control
EPOC que logran
control adecuado (afio
vigente) (MENOS)
Proporcién de
poblacién bajo control
EPOC que logran
control adecuado (afio
anterior) / Proporcién
de poblacion  bajo
control EPOC que logran
control adecuado (afio
anterior))

REM P3, Seccién D
Calculo de
proporciéon: (N2
de personas con
EPOC que logran
control adecuado
de 40-64 afios bajo
control /N¢ de
personas con EPOC
de 40-64 afios bajo
control)*100

Incrementar en 10% la
proporcién de
pacientes con EPOC
que logran control
adecuado de 40 a 64
afios bajo control en
Programa ERA

Incrementar en 20% la
proporcién de
pacientes con EPOC
que logran control
adecuado de 40 a 64
afios bajo control en
Programa ERA

Incrementar en 20% la
proporcién de
pacientes con EPOC
que logran control
adecuado de 40 a 64
afios bajo control en
Programa ERA

Mantener meta.




Objetivo de

Resultado

Impacto Esperado Objetivo Actividad Indicador Fuente del indicador
Estrategia Estrategia
Proteccion y > 50 % de cobertura en Atencién (N? de adultos 60 afios REM A09/ FONASA. >10% de >50 % de >50 % de Mantener meta.
Recuperacién Mejorar la salud recuperacién altas totales odontoldgicas odontolégica con Altas odontoldgicas Poblacién inscrita validada. coberturaenaltas | cobertura en altas cobertura en altas
de la salud oral y la calidad de la salud en adultos de 60 aflos integral del adulto totales / Total estimado totales totales totales
oral del de vida en salud buco dental inscritos validados. de 60 afios. de adultos de 60 arios odontoldgicas en odontoldgicas en odontolégicas en
adulto de 60 oral del adulto del adulto de inscritosy validados) adultos de 60 afios adultos de 60 afios adultos de 60 afios
afios de 60 afios 60 afos (GES *100 inscritos inscritos validados inscritos validados
Salud Oral validados.
Integral  del Estimacion Poblacion de
adulto de 60 60 anos = Poblacién
afios) inscrita y validada por
FONASA 60-64 afios / 5.
Entregaratenciéon a (N® de mujeres de 25 a 64 REM A05 Aumentar la Aumentar enun Aumentar la Mantener lo
mujeres victimas de afios victimas de violencia atencion a 2% la atencién a atencién a realizado 2015
violencia de género. de género atendidas (afio mujeres de 25 | mujeres de 25 a | mujeres de25a
Disminuir la Mejorar la Mejorar la vigente) (MENOS) N¢ de a_ 64 aios 64 afios victimas 64 afios victimas
. - s . L - ~ victimas de . . . .
Violencia de atencién de Pesquisay Aumentar la atencién a mujeres de 25 a 64 afios violencia de de violencia de de violencia de
géneroa lo mujeres que Atencion de mujeres de 25 a 64 afios victimas de violencia género en género en relacion género en relacion
largo del ciclo vivan o hayan Mujeres victimas de violencia de de género atendidas (afio relacién al afio al afio anterior al afio anterior
de vida vivido violencia victimas género en relacion al afio anterior) / N° de mujeres anterior.
de género de violencia anterior. de 25a 64 de violencia
de género. de género atendidas (afio
anterior))*100
Disminuir los egresos por Egreso por (N® mujeres egresadas REM A 05 Mantener los Disminuir los Disminuir los Igual
abandono de mujeres en abandono de por abandono de egresos por egresos por egresos por
atencién  integral  por mujeres en atencién atenciéon integral por abandono de abandono de abandono de
violencia de género en integral por violencia de género (afio mujeres en mujeres en mujeres en

relacion al afio anterior.

violencia de género.

vigente) (MENOS) N¢
mujeres egresadas por
abandono de atencién
integral por violencia de
género (afio anterior)/
N2 mujeres egresadas
por abandono de
atencién integral por
violencia de género (afio
anterior))*100

atencion integral
por violencia de
género en relacion
al afio anterior.

atencion integral
por violencia de
género en relacion
al afio anterior.

atencion integral
por violencia de
género en relacion
al afio anterior.




Objetivo de
Impacto

Resultado
Esperado

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Estrategia

Disminuir la
prevalencia de
discapacidad
en personas
con
enfermedad
mental

Estrategia

Mejorar el
acceso a
tratamiento de
personas con
alguno de los
trastornos
mentales
seleccionados

Brindar
atencion
integral y
Oportuna a
personas
entre 25y 64
afios con
problemas o
trastornos
mentales.

Brindar cobertura de
tratamiento de trastornos
mentales al 17% de la
poblacién potencial con
trastornos mentales en
infancia (25 a 64 afios) del
22% de prevalencia

Atencién integral de
adultos (25 a 64
afios) con trastorno
mental bajo control

Poblacién bajo control
por trastorno mental de
25 a 64 (afio vigente) /
Poblacién inscrita
validada de 25 a 64 afios
x 22% de prevalencia

REM P06

Brindar cobertura
de tratamiento de
trastornos mentales
al 17% de la
poblacién potencial
con trastornos
mentales en infancia
(25 a 64 afios) del
22% de prevalencia

Brindar cobertura de
tratamiento de
trastornos mentales
al 17% de la
poblacién potencial
con trastornos
mentales en infancia
(25 a 64 afos) del
22% de prevalencia

Brindar cobertura de
tratamiento de
trastornos mentales
al 17% de la
poblacién potencial
con trastornos
mentales en infancia
(25 a 64 afos) del
22% de prevalencia

Mantener meta 15%

Aumentar el numero de
altas clinicas de adultos
con problemas y/o
trastornos mentales en
relacion al afio anterior

Egreso por altas
clinicas de adultos
con problemas y/o
trastornos mentales

(Ne de adultos
egresados de alta clinica
por problemas y/o
trastornos mentales
(ano vigente) (MENOS)
(Ne de adultos
egresados de alta clinica
por  problemas y/o
trastornos mentales
(afo anterior) / N2 de
adultos egresados de

alta clinica por
problemas y/o
trastornos mentales

(afio anterior))*100

REM A05

Aumentar el nimero
de altas clinicas de
adultos con
problemas y/o
trastornos mentales
en relacion al afio
anterior

Aumentar el nimero
de altas clinicas de
adultos con
problemas y/o
trastornos mentales
en relacion al afio
anterior

Aumentar el nimero
de altas clinicas de
adultos con
problemas y/o
trastornos mentales
en relacion al afio
anterior

Mantener meta
Obtenida afio
2015

Aumentar el numero de
casos de adultos (25 a 64
afios) presentados en
consultoria de  Salud
Mental respecto al afio
anterior.

Casos presentados
en consultoria de
Salud Mental
adultos (25 a 64
afios)

(Ne de casos
presentados en
consultoria de salud
mental de adultos (25 a
64 afos) (afio vigente) /
N° de adultos (25 a 64
afios) ingresados por
diagnéstico de
trastornos mentales
(afo vigente) (MENOS)
Ne de casos
presentadosen
consultoria de salud
mental de adultos (25 a
64 afios) (afio anterior)/
N° de adultos (25 a 64
afios) ingresados por

REM A06
/ REM A05

Aumentar el nimero
de casos de adultos
(25 a 64 afios)
presentados en
consultoria de Salud
Mental respecto al
afo anterior

Aumentar el nimero
de casos de adultos
(25 a 64 afios)
presentados en
consultoria de Salud
Mental respecto al
afo anterior

Mantener el nimero
de casos de adultos
(25 a 64 afios)
presentados en
consultoria de Salud
Mental respecto al
afo anterior

Se mantiene esta
meta




diagnostico de
trastornos mentales
(afio anterior))* 100

Rehabilitacion
Objetivo de RENETD
Impacto Esperado
Estrategia Estrategia
Disminuir la Mejorar
Mortalidad cobertura y
por calidad de
enfermedad atencion de
respiratoria personas con
crénica Enfermedades
Respiratorias
Cronicas

Objetivo

Mejorar la

calidad de
atencién  en
poblacién
crénica
respiratoria

bajo control.

Aumentar 25% pacientes
EPOC que cuenten con
programa de
Rehabilitacién Pulmonar.

Actividad

Realizar programa
de rehabilitacion
pulmonar en
usuarios con EPOC.

Indicador

(Poblaciéon de 40 a 64 afios bajo
control por EPOC con programa de
rehabilitacion pulmonar finalizado
afio (afio vigente) (MENOS)
Poblacion de 40 a 64 afios bajo
control por EPOC con programa de
rehabilitacion pulmonar finalizado
(afio anterior) / Poblacion de 40 a
64 afios bajo control por EPOC con
programa de rehabilitaciéon
pulmonar finalizado (aflo
anterior)) *100

Fuente del
indicador

REM P3,
Seccion C
REM P3,
Seccion A

Aumentar
25%
pacientes
EPOC que
cuenten con
programa de
Rehabilitacié
n Pulmonar.

Aumentar 25%
pacientes EPOC
que cuenten con
programa de
Rehabilitacié

n Pulmonar

Aumentar
25%
pacientes
EPOC que
cuenten con
programa de
Rehabilitacio
n Pulmonar

Mantener
meta.




SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIAY CUIDADORAS/ES

Objetivo

de Impacto
Estrategia
Mejorar el
estado
funcional de
los adultos
mayores

REN 2T D]
Esperado
Estrategia
Incrementar
la
evaluacion
funcional de
las personas
adultas
mayores y
aumentar la
cobertura de
atencion

Objetivo
Especifico

Prevenir los
sindromes
geriatricos,
Pesquisar
Patologias Agudas,
Croénicas y
Maltrato en las
personas de 65
afiosy masy
aconsejar sobre el
envejecimiento
saludable/activo
en los controles
de salud (EMPAM)

Incrementar al menos
en un 30% respecto al
afio anterior el Control
de Salud (EMPAM) en
las personas de 65 afios
y mas

Actividad

Realizar Controles de
Salud con el fin de
evaluar la situaciéon de
salud de las personas
mayores, aconsejar
sobre prevencioén y
control de
enfermedades,
pesquisar y derivar y
elaborar plan de
intervencion

Indicadores

(N@ de personas de 65 afios y mas
bajo Control de Salud (afio
vigente) (MENOS) (N de
personas de 65 afios y mas bajo
Control de Salud (afio
anterior)) /N2 de personas de 65
afios y mas bajo Control de Salud
(afio anterior))* 100

Incrementar al

menos en un
8% respecto al
afio anterior el
Control de
Salud
(EMPAM) en
las personas de
65 afios y mas

Incrementar al
menos en un
30% respecto
al afo anterior
el Control de
Salud
(EMPAM)

en las
personas de
65 afios y

mas

Incrementar al
menos en un
30% respecto
al afo anterior
el Control de
Salud
(EMPAM) en
las personas de
65 afios y mas

PRIORIDAD 1

MANTENER
META 2015

Promocion* En estrategias Transversales Prevencion




Prevencion

Objetivo Resultado .
Objetivo . . . Fuente del
de Impacto Esperado e Actividad Indicadores "
; . Especifico Indicador
Estrategia Estrategia
Mejorar el Efectuar Prevenir 80% de las personas de Realizar control de (N2 de personas de 65 afios y REM A01, 50% de las 80% de las 80% de las PRIORIDAD
estado Atencién dependencia en 65 afios y més mas con riesgo y/o riesgo de Seccion C personas de personas de personas de 2
funcional de Integral del personas de 65 autovalentes con riesgo dependencia con control de 65 afios y 65 afios y 65 afios y
los adultos Adulto Mayor afios y mas y/o riesgo de seguimiento con EFAM mas . mas REALIZADO
mas
mayores autovalente con dependencia, cuentan efectuado con anterioridad a los autovalentes autovalentes PORUGM
riesgo y/o riesgo con control de 6 meses de realizado el control con riesgo autovallente conriesgo
de dependencia seguimiento con EFAM de Salud (EMPAM)/ N@ de y/o riesgo de S conriesgo y/oriesgo de
detectado en el efectuado con personas de 65 afios y mas dependencia, y/o riesgo dependencia,
control de Salud anterioridad a los 6 autovalentes con riesgo y/o cuentan con de cuentan con
(EMPAM). meses de realizado el riesgo de dependencia con control de dependenci control de
control de Salud Control de Salud (EMPAM) seguimiento a, cuentan seguimiento
(EMPAM). vigente))* 100 con EFAM con control con EFAM
efectuado efectuado
con de o con
anterioridad seguimiento anterioridad
alos 6 meses con EFAM alos 6 meses
de realizado efectuado de realizado
el control de con el control de
Salud anterioridad Salud
(EMPAM). alos 6 (EMPAM).
meses de
realizado el
control de
Salud
(EMPAM).
Mejorar la Identificar 50% de auditorfas Realizar auditoria en (N2 de auditorias realizadas a Supeditado a 100% de 50% de 50% de PRIORIDAD
Calidad y variables realizadas a familiares domicilio a familiares familiares de personas de 65 y disponibilidad auditorias auditorias auditorias 1
Oportunidad biopsicosociales de fallecidos de 65 afios de fallecidos de 65 afios mas afios que fallecen en su de Plataforma realizadas a realizadas a realizadas a
de la Atencion que pudieran y mas por neumonia en y mas por neumonia en domicilio por neumonia / N2 de desde el DEIS. familiares de familiares de familiares de
de pacientes contribuir a la domicilio. el hogar personas de 65 y mas afios que Informe fallecidos de fallecidos de fallecidos de

con
enfermedades
respiratorias
agudas

mortalidad  por
neumonia en
domicilio.

fallecen en
neumonia)* 100

domicilio por

semestral DET

65 afios y
mas por
neumonia en
domicilio.

65 afios y
mas por
neumonia en
domicilio

65 afios y
mas por
neumonia en
domicilio.




Mantener la
tasa de
mortalidad
proyectada
por
infecciones
respiratoria
s agudas

Mejorar la Aumentar Lograr una cobertura Administrar una dosis (N2 de personas de 65 afios Sistema Lograr una Lograr una Lograr una PRIORIDAD
Cobertura de cobertura de superior en un 80% a la de vacuna vacunadas con una dosis de Informatico- cobertura cobertura cobertura 3
inmunizacién vacuna cobertura comunal de Neumocdcica vacuna Neumocbécica RNI Poblacion superior en superior en superior en NO
anti- influenza Neumocdcica vacunacion alcanzada el Polisacarida 23 valente, Polisacarida 23 valente/N® inscritay un80%ala un80%ala un80%ala CONTAMOS
y anti- Polisacarida 23 afio  anterior, en a los usuarios de 65 Total de personas de 65 afios validada, 2016 cobertura cobertura cobertura CON
Nneumococo en valente, en usuarios de 65 afios afios de edad segin inscritos y validados)*100 comunal de comunal de comunal de VACUNATOR
grupos usuarios de 65 seguin poblacién poblacién inscrita 'y vacunacion vacunacion vacunacion 10
prioritarios afios de edad inscrita y validada validada alcanzada el alcanzada el alcanzada el
inscritos y afio anterior, afio anterior, afio anterior,
validados. en usuarios en usuarios en usuarios
de 65 afios de 65 afios de 65 afios
seguin seguin seguin
poblacién poblacién poblacién
inscritay inscritay inscritay
validada validada validada
Aumentar Lograr una cobertura Administrar una dosis (N2 de personas de 65 afios Sistema Lograr una Lograr una Lograr una PRIORIDAD
cobertura de superior en un 80% a la de vacuna Anti- vacunadas con una dosis de Informatico - cobertura de cobertura cobertura 2
vacuna Influenza, cobertura comunal de influenza, a los usuarios vacuna Anti- influenza/N? Total RNI Poblacién 95% de superior en superior en CUMPLIMIE
en usuarios de 65 vacunacion alcanzada el de 65 afios y mas de de personas de 65 afios y mas inscrita 'y vacunacion un 80%ala un80%ala NTO ANO
afios y mas afio anterior, en edad inscrita y validada. inscritos y validados)*100 validada, 2016. (superior a cobertura cobertura 2015
inscritos y usuarios de 65 afios y la comunal) comunal de comunal de
validados. mas segun poblaciéon alcanzada el vacunacion vacunacion

inscrita y validada

afo anterior,
en usuarios
de 65 afios y
mas segin
poblacién
inscritay
validada

alcanzada el
afo anterior,
en usuarios
de 65 afios y
mas seguin
poblacién
inscritay
validada

alcanzada el
afo anterior,
en usuarios
de 65 afios y
mas segun
poblacién
inscritay
validada




Objetivo de
Impacto
Estrategia

RENET
Esperado
Estrategia

Objetivo
Especifico

Actividad

Indicadores

Fuente del
Indicador

Aumentar la Aumentar en 10% la Citacion a domicilio (Proporcién de personas bajo REM D16 REM Aumentar en Aumentar en Aumentar en PRIORIDAD
cobertura de las cobertura respecto al para entregade control > P5 5% la 5% la 10% la 2
personas de 70 afio anterior de alimentos PACAM 70 afios que reciben PACAM Calculo de cobertura cobertura cobertura
afios y mas que personas de 70 afios y Difusién a través de (afio vigente)(MENOS) proporcién: respecto  al respecto  al respecto al
retiran PACAM. mas que reciben tripticos, pagina web, proporcién de personas bajo (N2 de personas afio anterior afio anterior afio anterior
PACAM. Salud responde, poster en| control > de 70 afios que de 70 afios y mas de personas de personas de personas
Mejorar el Efectuar reciben PACAM (afio que reciben de 70 afios y de 70 afios y de 70 aflos y
estado Atencién anterior)) PACAM/ Ne total mas que mas que mas que
funcional de los Integral del de personas de reciben reciben reciben
adultos Adulto 70 afios y mas PACAM. PACAM. PACAM
mayores Mayor bajo control) x
100
Mejorar la 100% de las personas Aplicar la “Ficha de (N® de personas de 65 afios y REM P4, 100% de las 100% de las 100% de las PRIORIDAD
detecciéon de la de 65 y mas afios bajo Prevencién de mas bajo control en PSCV, Seccién A personas de personas de personas de 1
enfermedad renal control en PSCV han Enfermedad Renal clasificadas segun etapa de la 65y mas 65,y . 65 y mas
crénica (ERC) en sido clasificadas segtin Crénica” a las personas ERC en los ultimos 12 meses afios bajo mas anos afios bajo
las personas etapa enfermedad renal de 65 afios y mas en / N° total de personas de 65 control en bajo control control en
hipertensas 0 crénica. control de salud aflos y mas bajo control en PSCV han en PSCV han PSCV han
diabéticas (de cardiovascular. PSCV al corte)* 100 sido SIdO_ sido
alto riesgo) de 65 clasificadas clasEﬁcadas clasificadas
y mas afos bajo seguln etapa segun etapa segun etapa
control en PSCV. enfermedad enfelimedad enfermedad
renal zsgﬁica renal
. Mejorar la crénica. ' crénica.
Reducu‘.lla deteccion
progresion de precoz de
enferme,dgd ERC en
renal crénica pacientes
de alto
riesgo




Prevenir la
progresion de la
enfermedad renal
crénica en
personas
diabéticas de 65y
mas aflos en PSCV
que presentan
Albuminuria
moderada o
severa (RAC
230mg/g) o ERC
etapa 3b-5 (VFG

estimada <
45
mL/min/1.73m2
)

100% de las personas
diabética de 65 y mas
afios bajo control en
PSCV que presentan
Albuminuria
moderada o severa
(RAC
>30mg/g) o ERC etapa
3b-5 en tratamiento con
IECA o0 ARAIL

Optimizar el
tratamiento
farmacoldgico de los
pacientes de 65 o més
afios con albuminuria
moderada o severa o
ERC etapa 3b-5 en el
PSCV.

(N° de personas de 65 afios y
mas diabéticos bajo control
en PSCV con albuminuria
moderada o severa o ERC
etapa 3b-5 y tratamiento con
IECA o ARA 1 los tltimos 12
meses / N° de personas de 65
afios y mas diabéticos bajo
control en PSCV con
Albuminuria moderada o
severa (RAC 230mg/g) o ERC
etapa 3b-5 al corte)* 100

REM P4,
Seccién B

100% de las
personas
diabética de
65 y mas
afios bajo
control en
PSCV que
presentan
Alb
uminuria
moderada o
severa
(RAC
230mg/g) o
ERC etapa
3b-5en
tratamiento
conIECA o
ARA L.

100% de
las

personas
diabética de
65y mas
anos

bajo control
en PSCV que
presentan
Albuminuria
moderada o
severa

(RAC
>30mg/g) o
ERC etapa
3b-5en
tratamiento
conIECA o
ARA 11

100% de las
personas
diabética de
65 y mas
afios bajo
control en
PSCV que
presentan
Alb
uminuria
moderada o
severa
(RAC
230mg/g) o
ERC etapa
3b-5en
tratamiento
conlECA o
ARA 1L

PRIORIDAD
1




Objetivo de

Impacto

Estrategia

Aumentar la
sobrevida
de

personas
que
presentan
enfermedad
es
cardiovascul
ares

RENET) Objetivo Actividad Indicadores Fuente del
Esperado Especifico Indicador
Estrategia
Mejorar la Asegurar E1100% de los Establecer un sistema (N2 de pacientes egresados del SIDRA E1100% de E1100% de E1100% de PRIORIDAD 2
continuidad la pacientes de de hospital DEIS los pacientes los pacientes los pacientes MEJORAR LA
de la continuidad 65 afios y mas, dados notificacion entre el con el diagnéstico de IAM o Bas de de de COORDINACI
atencion de del de alta hospital ACV e de 65 afios y 65 afios y 65 afios y ON ENTRE
las tratamiento a del hospital con y el establecimiento controlados en el PSCV dentro egresos mas, dados mas, dados mas, dados HOSPITAL Y
personas todo el APS de los hospitalarios de alta de alta del de alta del APS DADO
con paciente diagnostico de IAM o donde esta 7dias habiles post-alta /N2 Del hospital hospital hospital QUELOS P
Enfermedades egresado del ACV hatenido un inscrito el total de conel con el con el
Cardiovascula hospital con control con paciente egresado del egresos hospitalarios de personas diagnostico diagnoéstico diagnoéstico MEJORAR
res el profesional del PSCV hospital con el de 65 de IAM o0 ACV de IAM o ACV de IAM o COORDIN
diagnostico de para diagnostico afios y mas con ACV o IAM)*100 ha ha tenido un ACV ha COORDINACI
ACV o evaluar la de ACV o IAM. tenido un control tenido un ON ENTRE
IAM adherencia al control con con control INTERNA
tratamiento dentro de profesional profesional con ENTRE APS Y
los del PSCV del PSCV profesional HOSPITA
7dias habiles post-alta. para para evaluar del PSCV HOSPITAL
evaluar la la para evaluar
adherencia adherencia al la
al tratamiento adherencia
tratamiento dentro al
dentro de de los 7dias tratamiento
los 7dias habiles post- dentro
habiles post- alta de los 7dias
alta. (siempre habiles post-
que nos alta
faciliten la
informaci6n)
Mejorar Aumentar la Incrementar a lo menos Screening intencionado Cobertura (afio vigente) REM P4, Incrementar Incrementar Incrementar PRIORIDAD
la cobertura en un 15% la cobertura de personas de 65 o (MENOS) Cobertura (afio Secciéon A a lo menos a lo menos a lo menos 1
oportunidad diagnostica diagnéstica de mas afios hipertensas a anterior)/ Cobertura (afio Poblacién en un 5% la en un 15% la enun 15% la
de la atencién de personas de través de la toma de anterior) Calculo de la cobertura: estimada cobertura cobertura cobertura




Objetivo de
Impacto
Estrategia

Disminuir la
mortalidad
por
VIH/SIDA

Resultado
Esperado
Estrategia
Aumento de la
Deteccién e
Ingreso
Precoza
Tratamiento
con
priorizacién
en grupos
vulnerables

Objetivo
Especifico

Facilitar el
examen para el
diagnostico de

VIH en las
personas de
65 afios y mas,
que consultan por
morbilidad o que
lo soliciten

Incrementar en un 5%
el examen de VIH, en
personas de 65 y mas
afios que lo requieran o
que consultan  por
morbilidad, con
respecto al afio anterior

entre otras alternativas.

Actividad

Realizar examen VIH a
personas de 65 afios y
mas que lo requiera o
por morbilidad

personas de 65 afios y mas con
diabetes bajo control

Indicadores

(N® total de examenes para VIH
realizados en consultantes por
morbilidad de 65 afios y mas (afio
vigente) (MENOS) N¢ total de
examenes para VIH realizados en
consultantes por morbilidad de 65
afios y mas (afio anterior)/N¢
total de examenes para

Fuente del
Indicador

REM A11,
Seccion C1
REM A11,

Seccion C2

control con
respecto al
afo anterior.

Incrementar
5% examen
de VIH, en
personas de
65 y mas
afios que lo
requieran o
que
consultan

control con
respecto al
afo anterior.

Incrementar
enun 5% el
examen de
VIH, en
personas de
65 y mas
afios que lo
requieran o
que

control con
respecto al
afo anterior.

Incrementar
enun 5% el
examen de
VIH, en
personas de
65y mas
afios que lo
requieran o
que

de las hipertension 65 afios y mas con presion arterial en todo N2 de personas de 65 afios y mas segun diagnéstica diagnéstica diagnostica
personas arterial en hipertension control de salud o con resultados de EMP de Presion prevalencia de personas de personas de personas
con personas de 65 arterial consulta de morbilidad, arterial Elevada Estudio de de de
Enfermedades afios y mas. respecto al afio anterior EMPAM, entre otras =PA140/90mmHg Fasce E. 65 afios y mas 65 afios y mas 65 afios y mas
Cardiovascula alternativas 2007 con con con
res (64,3%) hypertension hipertension hipertension
arterial arte arte
respecto al rial respecto al rial respecto al
afio anterior afio anterior afio anterior
Disminuir Incrementar Aumentar la Busqueda intencionada Cobertura (afio vigente) (MENOS) REM P4, Incrementar Incrementar Incrementar PRIORIDAD
la cobertura cobertura Incrementar a lo menos de diabetes tipo 2 en Cobertura(afio anterior)/ Seccién A alo menos alo menos alo menos 1
mortalidad efectiva de diagnostica en un 15% la cobertura personas de 65 o mas Cobertura (afio anterior) Poblacion enun 2% la enun 15% la enun 15% la
prematura Diab de de la poblacion de 65 afios en riesgo, obesos, estimada cobertura de cobertura de cobertura de
por etes mellitus diabetes en afios y méas con diabetes antecedentes Calculo de la cobertura: segin la poblacién la poblacién la poblacién
(asociada personas de 65 tipo 2 bajo control con familiares de diabetes, a N¢ de personas de 65 aflos y mas prevalencia de 65 afios y de 65 afios y de 65 afios y
a) aflos y mas respecto al afio través del EMPAM, con resultados de EMP de ENS 2009- mas con mas con mas con
diabetes anterior. controles de salud, Glicemia Elevada entre 100 y 199 2010 (25%) diabetes tipo diabetes tipo diabetes tipo
mellitus consulta de morbilidad, mg/dl 65 afios y mas/Ne de 2 bajo 2 bajo 2 bajo

PRIORIDAD
3




Mejorar el
estado
funcional de
las personas
adultas
mayores

por consultan consultan
morbilidad, por por
con respecto morbilidad, morbilidad,
al afio con respecto con respecto
anterior al afio al afio
anterior anterior
espontaneamente VIH realizados en consultantes
por morbilidad de 65 afios y mas,
( afio anterior))*100
Aumento de la Aumentar el 40% de personas de 65 Entrega de consejeria (N@ total de personas mayores de REM A19, 40% de 40% de 40% de PRIORIDAD 3
Deteccién e numero de aflos y mas, reciben de prevencién del 65 afilos que reciben consejeria Seccién Al personas de personas de personas de
Ingreso personas de 65 consejeria sobre VIH/SIDA e ITS en para la prevencién del VIH/SIDA e REM PS5, 65 afios y 65 afios y 65 afios y
Precoza afios y mas prevencién del control con o sin ITS / N total de personas de 65 Seccion A mas, reciben mas, reciben mas, reciben
Tratamiento informadas sobre VIH/SIDA e ITS. entrega de afios y mas bajo control)*100 consejeria consejerfa consejeria
con prevencion del preservativos. sobre sobre sobre
priorizacién VIH/SIDA/ITS. prevencién prevencion prevencion
en grupos del del del
vulnerables VIH/SIDA e VIH/SIDA e VIH/SIDA e
ITS. ITS ITS
Entregar Aumentar el N¢ talleres Talleres preventivos de (N2 de talleres realizados (afio REM A 27 Aumentar el Aumentar el Aumentar el PRIORIDAD
herramientas para preventivos de salud salud mental. vigente) (MENOS) N¢ de talleres N2 talleres N2 talleres N2 talleres 1
la prevencion de mental respecto al afio realizados (afio anterior) / N¢ de preventivos preventivos preventivos MANTENER
los problemas de anterior. talleres realizados (afio de salud de salud de salud META 2015
salud mental en anterior))*100 mental mental mental
personas adultas respecto al respecto al respecto al
mayores. afo anterior. afo anterior. afo anterior.
Incrementar

la evaluacion
funcional de
las personas
adultas
mayores y
aumentar la
cobertura de
atencion




Objetivo

de Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Entregar Aumentar el N? talleres Talleres preventivos en (N¢ de talleres realizados (afio REM A 27 Aumentar el Aumentar el Aumentar el PRIORIDAD
herramientas para preventivos en la la tematica de violencia. vigente) (MENOS) N¢ de talleres N2 talleres N2 talleres N2 talleres 3
la prevenciéon de tematica de violencia Fomentar el desarrollo realizados (afio anterior) / N2 de preventivos preventivos preventivos Mantener
la violencia en respecto al afio anterior de los talleres a talleres realizados (afio enla enla enla nimero de
personas adultas cuidadores de personas anterior))*100 tematica de tematica de tematica de talleres
mayores. adultas mayores, entre violencia violencia violencia realizados
otros. respecto al respecto al respecto al afio 2015
aflo anterior aflo anterior afo anterior
Implementacién de Intervencién preventiva (N° intervenciones preventivas / REM A05 Aplicar pauta Implementac Implementac PRIORIDAD
Deteccién intervencién preventiva en personas adultos N° poblacién inscrita validada de de tamizaje i6n ion 2
temprana de con uso de tamizaje para mayores: Realizar FONASA entre 65 afios vy parala
personas adultas la deteccién alcohol y tamizaje de consumo mas)*100 deteccién
mayores con drogas con base a de alcohol junto con alcohol y
problemas de instrumento tamizaje una intervencién breve drogas con
salud mental y (AUDIT) en personas y/o consejeria. base a
consumo adultos mayores e instrumento
problematico de intervencién breve y/o (AUDIT) en
alcohol consejeria. personas
adultos
mayores e
intervencion
brevey/o
consejeria.

Objetivo
Especifico

Actividad

Indicadores

Fuente del
Indicador

Mejorar el
estado
funcional de
los adultos
mayores

Incrementar la
evaluacion
funcional de
las personas
adultas
mayores y
aumentar la
cobertura de
atencion

Entregar
herramientas para
la prevencién del
consumo de alcohol
y drogas en
personas adultas
mayores.

Implementar la
aplicacién de tamizaje
para la deteccion de
problemas de salud
mental en personas
adultas mayores (GHQ-
12).

Aplicar instrumento de
tamizaje de trastornos
mentales (GHQ12) en
personas adultas
mayores

(N@ de personas adultas mayores
con tamizaje para trastornos
mentales (afio vigente) (MENOS) N2
de personas adultas mayores con
tamizaje para trastornos mentales
(afio anterior) /N2 total de
personas adultas mayores con
control GHQ 12 (afio anterior))*100

REM A03

Implementar
la aplicacion
de tamizaje
parala
deteccién de
problemas de
salud mental
en personas
adultas
mayores
(GHQ-12).

Implementar
la aplicacién
de tamizaje
parala
deteccion de
problemas de
salud mental
en personas
adultas
mayores
(GHQ-12).

Implementar
la aplicacion
de tamizaje
parala
deteccién de
problemas de
salud mental
en personas
adultas
mayores
(GHQ-12).

PRIORIDAD 3




Mejorar y/o Que el 60 % de los AM Aplicacién de (Ne de adultos mayores REM A05 Que el 60 % Que el 10 % Que el 60 % de PRIORIDAD
mantener la egresados del programa Instrumento HAQ-8 al egresados del programa que Sesion M de los AM de los AM los AM 2
condiciéon mantengan 0 mejoren ingreso y egreso del mantienen o0 mejorar su egresados del egresados egresados del (EQUIPO
funcional de los su condicién funcional. programa. condiciéon funcional / N2 de programa del programa MAS
AM  clasificados total de adultos mayores mantengan o programa mantengan o ADULTOS
como ingresados al programa )*100 mejoren su mantengan o mejoren su MAYORES
Autovalentes, condicién mejoren su condicién AUTOVALEN
Autovalentes funcional. condicién funcional TES)
funcional
Efectuar
Atencion
Integral  del
Adulto Mayor
Que al menos el 60 % Derivacion a Programas (N2 de personas ingresadas al REM A05 Que al menos Que al Que al menos el PRIORIDAD
de los adultos mayores Mas posterior a programa con condicién Sesion K el 60 % de los menos el 60 60 % de los 2
en control en el centro aplicacion de EMPAM autovalente + autovalente con adultos % de los adultos mayores I(\:/I(X\;VENIO

Promover el
envejecimiento
activo y
autocuidado  en
las personas de 65
afios y mas.

de salud, ingresen al
Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes
Elaboracién y ejecucion
de un diagnéstico
participativoen
autocuidado y estilos de
vida saludables, para la
planificacién de una
capacitaciéon de lideres
comunitarios.

que arroje clasificacion
autovalentes,
autovalente en riesgo y

en riesgo de
dependencia.

Planificar y ejecutar
diagnostico
participativo con
lideres de las
agrupaciones

participantes de los
talleres del Mas Adultos
Mayores Autovalentes.

riesgo  + en riesgo de
dependencia/ poblacién AM en
control con condicién
autovalente + autovalente con
riesgo + riesgo de
dependencia)*100

mayores  en
control en el
centro de
salud,
ingresen  al
Programa Mas
Adultos
Mayores
Autovalentes
Elaboraciény
ejecucion de
un
diagndstico
participativo
en
autocuidado y
estilos de vida
saludables,
parala
planificacion

adultos
mayores en
control en el
centro de
salud,
ingresen al
Programa
Mas Adultos
Mayores
Autovalentes
Elaboracion
y ejecucion
de un
diagnéstico
participativo
en
autocuidado
y estilos de
vida
saludables,

en control en el
centro de salud,
ingresen al
Programa Mas
Adultos

Mayores
Autovalentes
Elaboracién y
ejecucion de un
diagnostico
participativo en
autocuidado y
estilos de vida
saludables, para
la planificacién
de una
capacitacion de
lideres
comunitarios.




de una
capacitacion
de lideres

comunitarios.

parala
planificacion
de una
capacitacion
de lideres
comunitarios

Dicotémico SI/NO

Informe
diagndstico
participativo

Que al menos
el 60 % de los
adultos
mayores  en
control en el
centro de
salud,

ingresen al
Programa Mas
Adultos
Mayores
Autovalentes
Elaboracién y
ejecucion de un
diagndstico
participativo en
autocuidado y
estilos de vida
saludables,
parala
planificacién de
una
capacitacion de
lideres
comunitarios.

Que al menos el
60 % de los
adultos mayores
en control en el
centro de salud,
ingresen al
Programa Mas
Adultos Mayores
Autovalentes
Elaboraciéon y
ejecucion de un
diagndstico
participativo en
autocuidado y
estilos de vida
saludables, para la
planificacién de una
capacitacion de
lideres
comunitarios.

PRIORIDA 2
CONVENIO
MAS




Tratamiento

Objetivo de
Impacto

Resultado
Esperado

Objetivo Especi ico

Actividad

Indicadores

Fuente del
Indicador

Estrategia

Mejorar el
estado
funcional de
los adultos
mayores

Estrategia

Efectuar
Atencién
Integral del
Adulto Mayor

Brindar atencién a
personas de 65 afios
y mas con Alzheimer
y otras demencias.

Aumentar el ingreso
de personas de 65
aflos 'y mas con
Alzheimer y  otras
demencias.

Ingreso de personas de
65 afios y mas con
Alzheimer y otras
demencias.

(N2 de personas de 65 afos
ingresadas por Alzheimer y otras
demencias (afio vigente) (MENOS) N¢
de personas de 65 afios ingresadas
por Alzheimer y otras demencias (afio
anterior)/ N2 de personas de 65 afios
ingresadas por Alzheimer y otras
demencias (afio anterior))*100

REM AQ5

Aumentar el
ingreso de
personas de 65
afios y mds con
Alzheimer y
otras
demencias

Aumentar el
ingreso de
personas de 65
afios y mds con
Alzheimer y
otras
demencias

PRIORIDAD 3

Mejorar la

Aumentar los ingresos
de personas adultas
mayores de 65 afios y
mas a atencidn integral
por violencia de
género en relacion al
afio anterior.

Ingreso de  personas
adultas mayores de 65
afios y mas a atencion
integral por violencia de
género.

(N2 de personas adultas mayores de
65 afios y mas ingresadas a atencion
integral por violencia de género (afio
vigente) (MENOS) N2 de
personas adultas mayores de 65
afios y mas ingresadas a atencion
integral por violencia de género (afio
anterior)/ N2 de personas adultas
mayores de 65 afios y mds ingresadas
a atencion integral por violencia de
género (afio anterior))*100

REM AQ5

Aumentar los
ingresos de
personas
adultas
mayores de 65
afios y mas a
atencién
integral por
violencia de
género en
relacion al afio
anterior.

Aumentar los
ingresos de
personas
adultas
mayores de 65
afios y mas a
atencién
integral por
violencia de
género en
relacion al afio
anterior.

PRIORIDAD 3




atencion de Disminuir los egresos Egreso por abandono de (N2 de personas adultas mayores de REM AO5 Disminuir los Disminuir los PRIORIDAD 3
personas adultas por abandono de personas adultas 65 afios y mas egresadas por egresos por egresos por MANTENER
personas adultas mayores de 65 afios y abandono en atencidén integral por abandono de abandono de META

mayores victimas
de violencia de
género

mayores de 65 afios y
mas en atencion
integral por violencia
de género en relacién

mas en atencion integral
por violencia de género.

violencia de género (afio vigente)
(MENOS) N2 de personas adultas
mayores de 65 afios y mas egresadas
por abandono en atencidn integral

personas
adultas

mayores de 65
afios y mas en

personas
adultas

mayores de 65
afios y més en

al afio anterior. por violencia de género (afio atencion atencion
anterior)/ N2 de personas adultas integral por integral por
mayores de 65 afios y mas egresadas violencia de violencia de
por abandono en atencidn integral género en género en
por violencia de género (afio relacion al afio relacion al afio
anterior))*100 anterior. anterior.

Resultado
Esperado
Estrategia

Actividad Fuente del

Indicador

Objetivo de Indicadores
Impacto

Estrategia

Objetivo Especifico

Aumentar el ingreso a Atencién a personas (N2 de personas adultas mayores que REM A0S Aumentar el Aumentar el Aumentar el PRIORIDAD 3
tratamiento de adultas mayores con ingresan a tratamiento por problemas ingreso a ingreso a ingreso a MANTENER
personas adultas problemas o trastornos mentales (afio vigente) (MENOS) N2 tratamiento de tratamiento tratamiento de META (POCAS
mayores con mentales y sus familias. de personas adultas mayores que personas de personas personas HORAS DE
problemas o ingresan a tratamiento por problemas adultas adultas adultas PSICOLOGA)
trastornos mentales en mentales (afio anterior) / N2 de mayores con mayores con mayores con
relacién afio anterior. personas adultas mayores que problemas o problemas o problemas o
ingresan a tratamiento por problemas trastornos trastornos trastornos
mentales (afio anterior))*100 mentales en mentales en mentales en
relacién afio relacion afio relacion afio
anterior. anterior anterior
Brindar cobertura de Atencion  integral de Poblacién bajo control por trastorno REM P06 Brindar Brindar Brindar PRIORIDAD 3
tratamiento de personas adultas mental de personas adultas mayores cobertura de cobertura de cobertura de MANTENER
trastornos mentales al mayores con trastorno (afio vigente) / Poblacién inscrita tratamiento de tratamiento de tratamiento de META (POCAS
17% de la poblacién mental bajo control. validada mayor de 65 afios y mas x trastornos trastornos trastornos HORAS DE
potencial con 22% de prevalencia mentales al mentales al mentales al PSICOLOGA)
trastornos mentales en 17% de la 17% de la 17% de la
personas adultas poblacién poblacién poblacién
mayores del 22% de potencial con potencial con potencial con
prevalencia. trastornos trastornos trastornos
. o mentales en mentales en mentales en

Brindar atencién

. personas personas personas

integral y oportuna a adultas adultas adultas




Disminuir la
Prevalencia
de
discapacidad
en personas
con
enfermedad
mental

Mejorar la
prevencion en
distintas  etapas
del ciclo vital

personas adultas

mayores de 65 afios
y mas con
problemas o
trastornos mentales.

mayores del mayores del mayores del
22% de 22% de 22% de
prevalencia. prevalencia prevalencia
Aumentar el nudmero Egreso por altas clinicas (N2 de personas adultas mayores REM AQO5 Aumentar el Aumentar el Aumentar el PRIORIDAD 3
de altas clinicas de de personas adultas egresados de alta clinica por ndmero de ndmero de ndmero de MANTENER
personas adultas mayores con problemas problemas y/o trastornos mentales altas clinicas de altas clinicas de altas clinicas de META (POCAS
mayores con y/o trastornos mentales. (afio vigente) (MENOS) N2 de adultos personas personas personas HORAS DE
problemas y/o mayores egresados de alta clinica por adultas adultas adultas PSICOLOGA)
trastornos mentales en problemas y/o trastornos mentales mayores con mayores con mayores con
relacién al afio (afio anterior)/ N2 de personas problemas y/o problemas y/o problemas y/o
anterior. adultas mayores egresados de alta trastornos trastornos trastornos
clinica por problemas y/o trastornos mentales en mentales en mentales en
mentales (afio anterior))*100 relacion al afio relacion al afio relacion al afio
anterior. anterior anterior
Aumentar el nudmero Casos presentados en (N2 de casos presentados en REM A06 Aumentar el Aumentar el Aumentar el PRIORIDAD 2
de casos de personas consultoria de  Salud consultoria de salud mental de / REM A05 numero de nimero de numero de
adultas mayores de 65 Mental de personas personas adultas mayores (afio casos de casos de casos de
afios y mas adultas mayores. vigente) / N° de personas adultas personas personas personas
presentados en mayores ingresados por diagndstico adultas adultas adultas
consultoria de Salud de  trastornos mentales (afio mayores de 65 mayores qe 65 mayores de 65
Mental respecto al afio vigente)(MENOS) N2 de  casos afios y mas anos y mas afios y mas
. . presentados en
anterior. presentados en consultoria de salud presentados en presentados

mental de personas adultas mayores
(afio anterior) / N° de personas
adultas mayores ingresados por
diagndstico de trastornos mentales
(afio anterior))* 100

consultoria de
Salud Mental
respecto al afio
anterior.

consultoria de
Salud Mental
respecto al afio
anterior




Objetivo de
Impacto

Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo
Especifico

Actividad

Indicadores

Fuente del
Indicador

Aumentar la
sobrevida de
personas que
presentan
enfermedades
cardiovasculares

PRIORIDAD 1

Aumentar la Incrementar en un 15% Optimizar el tratamiento (Proporcion de Metas de REM P04, Incrementar en Incrementar en Incrementar en
compensaciéon  de la  proporcién  de de la HTA en los adultos compensacién (afio vigente) Seccién B un3%la un 15% la un 15% la MANTENER
HTA en personas de hipertensos de 65 afios de 65 o mas afios en el (MENOS) (Proporcién de Metas de Poblacién proporcion de proporcidn de proporcion de META
65 afios y mas. y mds bajo control en PSCV. compensacion (afio anterior)) Calculo estimada hipertensos de hipertensos de hipertensos de
PSCV  con  presion proporcion de compensacion de seglin 65 afios y mas 65 afios y mas 65 afios y mas
arterial <140/90 metas N2 de hipertensos de 65 afios y prevalencia bajo control en bajo control en bajo control en
mmhg, hasta alcanzar mas bajo control con presién arterial Estudio Fasce PSCV con PSCV con PSCV con
una compensacion de <140/90 mmhg/Ne de hipertenso de E. 2007 presion arterial presion arterial presion arterial
al menos 70% en los 65 afios y mas bajo control en PSCV (64,3%) <140/90 <140/90 mmbhg, <140/90 mmbhg,
afios siguientes. mmhg, hasta hasta alcanzar hasta alcanzar
alcanzar una una una
compensacion compensacion compensacion
Incrementar de al menos de almenos~ de almenos~
cobertura 79% en los 7.0%. en los afios 7.0%. en los afios
efectiva de afios siguientes. siguientes.
HTA siguientes.
Aumentar la Incrementar en un 10% Optimizar el tratamiento (Proporcién de Metas de REM P04, Incrementar Incrementar PRIORIDAD
cobertura efectiva la proporcién de de la HTA en los adultos compensacion (afio vigente) (MENOS) Seccién B en un 10% la en un 10% la 1
de HTA en hipertensos de 65 afios de 65 0 mas afios. Proporcidn de Metas de Poblacion proporcion de proporcion de
personas de 65 y mas con presidn compensacion (afio anterior)/ estimada hipertensos de hipertensos de MANTENER
afios y mas. arterial <140/90 mmhg (Proporcién de Metas de seglin 65 afios y mas 65 afios y mas META
en la poblacion inscrita compensacion (afio anterior)) prevalencia con presion con presion
validada, hasta Calculo de proporcién de Estudio Fasce arterial arterial
alcanzar una compensacién de metas Poblacién E. 2007 <140/90 <140/90
compensaciéon de al inscrita validada (64,3%) mmhg en la mmhg en la
menos 80% en los afios Ne de hipertensos de 65 afios y mas poblacién poblacion
siguientes. con presion arterial <140/90 mmhg / inscrita inscrita

N2 hipertensos de 65 afios y mas
estimados en la poblacién inscrita
validada

validada, hasta
alcanzar una
compensacion
de al menos
80% en los
afios
siguientes.

validada, hasta
alcanzar una
compensacion
de al menos
80% en los afios
siguientes




Disminuir la
mortalidad
prematura por
(asociada a)
diabetes mellitus

Aumentar Incrementar en un Optimizar el tratamiento (Proporcién de Metas de REM P04, Incrementar Incrementar Incrementar PRIORIDAD
compensacion 15%, la proporcién de de la diabetes en los compensacién (afio vigente) (MENOS) Seccién B en un 2%, la en un 15%, la en un 15%, la META
de ladiabetes diabéticos de 65 afios y adultos de 65 o mas Proporcién de Metas de Poblacion proporcion proporcion de proporcion de MANTENER
en personas de mds bajo control en afios en el PSCV. compensacion (afo anterior)/ estimada de diabéticos diabéticos de diabéticos de META
65 afios y mas PSCV con HbA1c<7%, Proporcién de Metas de seglin de 65 afios y 65 afios y mas 65 afios y mas
en el ultimo mmHg hasta alcanzar compensacion (afio anterior)) prevalencia mas bajo bajo control en bajo control en
control. una compensacion de Calculo de proporcion de ENS 2009- control en PScv con PScv con
al menos 80% en los compensacion de metas Poblacion 2010 (25%) PSCV con HbA1c<7%, HbA1c<7%,
afios siguientes. inscrita validada mas bajo HbA1c<7%, mmHg  hasta mmHg  hasta
N2 de diabéticos de 65 afios y mas control en mmHg hasta alcanzar una alcanzar una
bajo control con HbA1c<7%,/N2 de PSCV alcanzar una compensacion compensacion
diabéticos de 65 afios y mas compensacion de al menos de al menos
de al menos 80% en los afios 80% en los afios
Incrementar 80% en los siguientes siguientes
cobertura afios
efectiva de siguientes.
Diabetes
mellitus
Aumentar la Incrementar la Optimizar el tratamiento Proporcién de Metas de REM P04, Incrementar la Incrementar la Incrementar la PRIORIDAD
cobertura efectiva proporcién de de la Diabetes Mellitus compensacién (afio vigente) (MENOS) Seccién B proporcion de proporcion de proporcion de 1
de Diabetes diabéticos de 65 afios y en los adultos de 65 o Proporcién de Metas de Poblacion diabéticos de diabéticos de diabéticos de 65 MANTENER
Mellitus en mdas con HbA1c<7%, mas afios. compensacion  (afio  anterior) / estimada 65 afios y mas 65 afios y mas afios y mds con META
personas de 65 mmHg en la poblacién Proporcién de Metas de segun con HbA1c<7%, con HbA1c<7%,
afios y mas. inscrita validada en compensacion (afio anterior) prevalencia mmHg en la HbA1c<7%, mmHg en la
10%, hasta alcanzar Calculo de proporcion de ENS 2009- poblacién mmHg en la poblacién
una compensacion de compensacion de metas Poblacion 2010 (25%) inscrita poblacién inscrita validada
al menos 80%. inscrita validada: validada en inscrita en 10%, hasta

Ne de diabéticos de 65 afios y mas con
HbA1c<7%, / N2 diabéticos de 65 afios
y mds estimados en la poblacion
inscrita validada

10%, hasta
alcanzar una
compensacion
de al menos
80%.

validada en
10%, hasta
alcanzar  una
compensacion
de al menos
80%.

alcanzar una
compensacion
de al menos
80%.




Objetivo de
Impacto

Resultado
Esperado

Objetivo Especifico

Actividad

Indicadores

Fuente del

Indicador

Estrategia

Disminuir la
mortalidad
prematura
por (asociada
a) diabetes
mellitus

Estrategia

Reducir las
complicaciones
en personas con
diabetes

Disminuir
incidencia
amputacion
extremidades
inferiores
pacientes
diabetes.

de
de

en
con

100% de las personas Evaluacién  anual del (N2 de personas de 65 afios y mas REM P4, 81% de las 100% de las 100% de las PRIORIDAD 1
con diabetes tipo 2 de riesgo de ulceracién de diabéticos que han sido evaluados Seccion Cy A personas con personas con personas con META DE
65 afios o mas en el los pies en la persona segun nivel de riesgo de ulceracion o diabetes tipo diabetes tipo diabetes tipo 90% POR
PSCV se le ha realizado con diabetes de amputacién de pie) en los Ultimos 12 2 de 65 afios 2 de 65 afos 2 de 65 afios POBLACION
una evaluacién  del 65 y mds afios y plan de meses/ N2 Total de personas de 65 omasen el o mas en el omasen el CON
riesgo de ulceracion de manejo segun el nivel de afios y mas diabéticos bajo control en PSCV se le ha PSCV se le ha PSCV se le ha AMPUTACIO
los pies y un plan de riesgo, de acuerdo a las PSCV con mas de 1 afio de ingreso al realizado una realizado una realizado una N DE PIES
manejo segun el nivel OT del MINSAL vigente. programa al corte )*100 evaluacion evaluacion evaluacion
de riesgo en los del riesgo de del riesgo de del riesgo de
Ultimos 12 meses. ulceracién de ulceracién de ulceracién de

los pies y un los pies y un los pies y un

plan de plan de plan de

manejo seglin manejo segun manejo seglin

el nivel de el nivel de el nivel de

riesgo en los riesgo en los riesgo en los

ultimos 12 ultimos 12 ultimos 12

meses. meses. meses.
80% de las personas de Manejo avanzado de (N2 de personas de 65 afios y mas QUALIDIAB- 90% de las 80% de las 80% de las PRIORIDAD 1
65 afios y mas ulceras activas en diabéticos bajo control en el PSCV con Chile personas de 65 personas de personas de 65
diabéticas bajo control personas diabéticas Ulceras activas de pie tratadas con REM P4 aflos y mas 65 afios y mas aflos y mas
con Ulceras activas (Disminuye el tiempo de manejo avanzado/ N2 total de Secciéon Cy A diabéticas bajo diabéticas diabéticas bajo
reciben manejo cicatrizacion, el ndmero personas de 65 afios y mas diabéticos control con bajo control control con

avanzado de heridas

de curaciones, el tiempo
de cambio de apésitos y
las horas de recursos
humanos).

ingresados bajo control en el PSCV en
los dltimos 6 meses)*100.

ulceras activas
reciben manejo
avanzado de
heridas

con Ulceras
activas
reciben
manejo
avanzado de
heridas

ulceras activas
reciben manejo
avanzado de
heridas




Disminuir la
mortalidad
prematura
por (asociada
a) diabetes
mellitus

Incrementar
cobertura
efectiva de
Diabetes
mellitus

Mejorar la calidad
de atencion de las
personas con
diabetes de 65 arios
y mds en control en
el PSCV.

Al 80 % de las personas
de 65 afios y mds
diabéticos en control
en PSCV cuentan con
un fondo de ojo
vigente.

Pacientes diabéticos en
el PSCV cuentan con un
examen de Fondo de ojo
vigente

(N2 de personas de 65 afios y mas
diabéticos bajo control en el PSCV
cuentan con fondo de ojo vigente /
(N2 total de personas de 65 afios vy
mas (MAS) ingresos a PSCV por
diabetes) (MENOS) (egresos a PSCV
por diabetes))*100

REM P4,
Seccion Cy A
REM AO5
Seccion G
QUALIDIAB-
Chile

Al 70 % de las
personas de
65 afios y mas
diabéticos en
control en
PSCV cuentan
con un fondo
de ojo
vigente.

Se mantiene

Al 80 % de las
personas de
65 afios y mas
diabéticos en
control en
PSCV cuentan
con un fondo
de ojo
vigente

Al 80 % de las
personas de
65 afios y mds
diabéticos en
control en
PSCV cuentan
con un fondo
de ojo
vigente.

PRIORIDAD 1




Objetivo de
Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo Especifico

Actividad

Indicadores

Fuente del
Indicador

Disminuir la
mortalidad
por
enfermedad
respiratoria
crénica

Mejorar
coberturay
calidad de
atencion de
personas con
Enfermedades
Respiratorias
Cronicas

Aumentar la
cobertura de
usuarios crénicos
respiratorios en

personas de 65 afios
y mas.

Aumentar en 5% la Pesquisa, evaluaciéon y (Poblacién de 65 afios y mas bajo REM P3, Aumentar en Aumentar en Aumentar en PRIORIDAD 1
poblacién de 65 afios y confirmacién diagndstica control Programa ERA (afio vigente) Seccién A 5% la 5% la 5% la MANTENER
mas bajo control en el de patologia respiratoria (MENOS) Poblacion de 65 afios y mas poblacion de poblacién de poblacién de META
Programa ERA. crénica a usuarios de 65 bajo control Programa ERA (afio 65 afios y mas 65 afios y 65 afios y mas
aflos 'y mas que anterior) / Poblacién de 65 afios y mas bajo control mas bajo bajo control
consultan por morbilidad bajo control Programa ERA (afio enel control en el enel
o Urgencia y son anterior>))*100 Programa Programa Programa
derivados a Programa ERA. ERA. ERA.
ERA
Incrementar en 20% la Optimizar el tratamiento (Proporcion de poblacién bajo control REM P3, Aumentar Incrementar Incrementar en PRIORIDAD 1
proporcién de de asmaticos de 65 vy asmatica controlada (afio vigente) Seccién D 10% la en 20% la 20% la MANTENER
asmdticos  controlado mas afios bajo control en (MENOS) Proporcion de poblacién proporcion proporcion proporcion de META
de 65 y mas afios bajo Programa ERA bajo control asmatica controlada afio de asmadticos de asmaticos asmaticos
control en Programa (anterior) / Proporcién de poblacion controlado de controlado de controlado de
ERA segln niveles de bajo control asmatica controlada (afio 65 y mas 65 y mas afios 65 y mas afios
control. anterior)) afios bajo bajo control bajo control en
Calculo de proporcion: (N2 de control en en Programa Programa ERA
personas asmaticas controladas de 65 Programa ERA segun segulin niveles
y mas afios bajo control /N2 de ERA  segln niveles de de control.
personas asmaticas de 65 y mds afios niveles de control.
bajo control)*100 control.
Incrementar en 20% la Optimizar el tratamiento (Proporcion de poblacién bajo control REM P3, Aumentar Incrementar Incrementar PRIORIDAD 1
proporcion de de pacientes con EPOC EPOC que logran control adecuado Seccién D 10% la en 20% la en 20% la MANTENER
pacientes con EPOC de 65 y mas afios bajo (afio vigente) (MENOS) Proporcion de proporcion de proporcion proporcion de META
que logran  control control en Programa ERA poblacién bajo control EPOC que pacientes de pacientes pacientes

adecuado de 65 y mas
afios bajo control en
Programa ERA

logran control adecuado (afio
anterior) / Proporcién de poblacién
bajo control EPOC que logran control
adecuado (afio anterior))

Calculo de proporcion: (N2 de
personas con EPOC que logran
control adecuado de 65 y mas afios
bajo control /N2 de personas con
EPOC de 65 y mas afios bajo
control)*100

con EPOC que
logran control
adecuado de
65y mds
afios bajo
control en
Programa
ERA

con EPOC que
logran control
adecuado de
65 y mas afios
bajo control
en Programa
ERA

con EPOC que
logran control
adecuado de
65y mas
afios bajo
control en
Programa
ERA




Mantener la
tasa de
mortalidad
proyectada
por
infecciones
respiratorias
agudas

Mejorar la
Calidad y
Oportunidad ¢

la Atencion de
Pacientes con
enfermedades
respiratorias

agudas

Mejorar la calidad
de la atencién
respiratoria en
usuarios de 65 afios
y mas que cursen
con NAC de manejo
ambulatorio.

100% de los adultos
mayores de 65 afios y
mas, atendidos antes
de las 24 horas luego
de derivacion médica
por NAC de manejo
ambulatorio.

Acceder a  atencion
kinésica dentro de 24
horas segln derivacion
médica por NAC de
manejo ambulatorio en
mayores de 65 afios.

(N2 de casos en personas de 65 afios y
mas con cierre de garantia de
tratamiento kinésico dentro de 24
horas de indicacion/N° de casos en
personas de

65 afios y mds con inicio de garantia
por tratamiento kinésico)*100

SIGGES

100% de los
adultos
mayores de 65
afios y mas,
atendidos
antes de las 24
horas luego de
derivacion
médica por
NAC de manejo
ambulatorio.

100% de los
adultos
mayores de
65 afios vy
mas,
atendidos
antes de las
24 horas
luego de
derivacion
médica  por
NAC de

100% de los
adultos
mayores de 65
afios y mas,
atendidos
antes de las 24
horas luego de
derivacién
médica por
NAC de
manejo
ambulatorio.

PRIORIDAD 1




Rehabilitacion
Objetivo de

Impacto
Estrategia

RENNEL
Esperado
Estrategia

Objetivo Especifico

Actividad

Indicadores

Fuente
del
Indicador

Disminuir la
Mortalidad por
enfermedad
respiratoria
cronica

Mejorar
cobertura y
calidad de
Atencion de
Personas con
Enfermedades
Respiratorias
Cronicas

Mejorar la calidad de

atencion

poblacién crénica
respiratoria bajo
control.

Aumentar en 25%
pacientes EPOC que

cuenten con
programa de
Rehabilitacion
Pulmonar
finalizado.

Realizar  programa
de rehabilitacion
pulmonar en
usuarios con EPOC.

(Poblacién de 65 y mas afios bajo control
por EPOC con programa de rehabilitacion
pulmonar finalizado (afio vigente)
(MENOS) Poblacién de

65 y mas afios bajo control por EPOC con
programa de rehabilitacion pulmonar
finalizado (afio anterior)

/ Poblacién de 65 y mas afios bajo control
por EPOC con programa de rehabilitaciéon
pulmonar finalizado (afio anterior))*100

REM

P3,
Seccion C

REM

P3,
Seccion A

Aumentar
en 25%
pacientes
EPOC que
cuenten
con
programa
de
Rehabilita
cion
Pulmonar
finalizado.

Aumenta
ren 25%
paciente
s EPOC
que
cuenten
con
program
ade

Re

Aumentar
en 25%
pacientes
EPOC que
cuenten
con
programa
de

Rehabilita
cién

Pulmonar
finalizado

PRIORIDAD 2




ESTRATEGIASTRANSVERSALES

Estrategias de promocion

Objetivo de Resultado Actividad Indicador Fuente de

Impacto

Esperado

Objetivo

Indicador

Estrategia

Aumentar las
personas con
Factores
Protectores
para la salud

Estrategia

Mejorar la
Promocién de
Salud en
Comunas

Promover acciones
de promocién de
estilos de vida
saludable

Al menos un evento masivo Evento masivo N¢ de eventos REM A19a, Al menos un Al menos un Al menos un SE MANTIENE
en en alimentaciéon masivos en relacién a Seccién B1 evento masivo evento evento masivo
alimentacion saludable saludable la temética de en masivo en en PRIORDAD3
alimentacidon alimentacién alimentacidon alimentacion
saludable saludable saludable saludable
Al t .
menos un evento. Evento masivo en N2 de eventos REM A19a, Al menos un Al menos un Al menos un SE MANTIENE
masivo en actividad fisica . . . . < . evento .
actividad fisica masivos en relacion Seccién B1 evento masivo 1 evento masivo PRIORDAD3
a la tematica de en actividad masivo en en actividad
actividad fisica fisica actividad fisica
fisica
Realizar al menos 1 Educacién grupal en Una actividad REM A19a, Realizar al Realizar  al Realizar al
. L : - . y menos 1 PRIORIDAD 3
actividad de educacién alimentacion educativa grupal Seccién B1 menos 1 vidad menos 1
grupal al afio de saludable y realizada vez al afio. Columnas D actividad de ZCUV& ad actividad de
promocidn, priorizando el actividad, yE educacion ee I;CEI‘CI?H educacion
entorno comunal y priorizando el grupal al afio grupalalano grupal al afio

laboral en las tematicas
de actividad fisica,
alimentacion saludable

entorno comunal y
laboral

de promocion,
priorizando el
entorno
comunal y
laboral en las
tematicas de
actividad fisica,
alimentacion
saludable

de
promocion,
priorizando
el entorno
comunal y
laboral en las
tematicas de
actividad
fisica,
alimentacion
saludable

de promocion,
priorizando el
entorno
comunal y
laboral en las
tematicas de
actividad fisica,
alimentacion
saludable




Promover los
factores
psicosociales
protectores de la
salud mental

Aumentar el numero de
talleres de educacion
grupal respecto al afio
anterior.

Actividades
comunitarias de
salud mental: Taller
de promocién de la
salud mental.

(N® de talleres
realizados (afio
vigente) (MENOS)
Ne de talleres
realizados (afio

anterior) / N¢ de
talleres realizados

REM A 27

Aumentar el
numero de
talleres de
educacion
grupal respecto
al afio anterior.

Aumentar el
numero de
talleres de
educacién
grupal
respecto al
afo anterior

Aumentar el
numero de
talleres de
educacion
grupal
respecto  al
afo anterior.

MANTENER
LA META
ANO 2015




ESTRATEGIAS DE REHABILITACION

Promocion
Objetivo de
Impacto

RENET)
Esperado

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Estrategia
Aumentar las
Personas con
Factores
Protectores
para la salud

Estrategia
Mejorar la
Promocién de
Salud en
Comunas

Contribuir a la
generaciéon de redes
comunitarias e
intersectoriales para
el logro de la
participaciéon en
comunidad
(inclusién social) de
las PSD.

20% de las
actividades y
participaciéon
corresponden a
actividades de
Diagnostico o
Planificacion
Participativa

10% de las personas
atendidas en el
Centro logran la
participaciéon en
comunidad

40% de
actividades y
participacién son
Actividades de
promocioén de la
salud

1.- Conocer las redes
locales y articularse
con el intersector para
el apoyo a la inclusién
social.

(N@ personas que logran
participacion en
comunidad  (inclusién
social) /N2 total de
ingresos)*100

(Total de actividades de
Promocién de la Salud /
Total de Actividades y
Participaciéon)*100

(Total de actividades de
Diagndstico o
Planificacion
Participativa/ Total de
Actividades
Participaciéon)*100

REM 28

20% de las
actividades y
participacion
corresponden a
actividades  de
Diagnéstico o
Planificacién
Participativa
10% de las
personas
atendidas en el
Centro logran la
participaciéon en
comunidad

40% de
actividades y
participacién son
actividades de
promocion de la
salud

20% de las
actividades y
participacion

corresponden
a  actividades
de Diagndstico
o Planificacién
Participativa

10% de las
personas
atendidas en el
Centro logran
la participacion
en comunidad

40% de
actividades y
participacion

son actividades
de promocion
de la salud

SE
MANTIENE
META
PRIORIDAD
3




Prevencion

Objetivo de Resultado Objetivo Actividad Indicador Fuente
Impacto Esperado del
Estrategia Estrategia indicador
Disminuir la Fortalecer la Prevenir y/o retardar Realizar Talleres destinados (N2 total de personas que ingresa a REM 28 35 % de las 35 % de las LINEA
discapacidad Prevenciéon  de la Discapacidad en 35 % d? las personas a entregar herramientas Educacién Grupal/ Total de Ingresos) * personas que personas que BASE
discapacidad en grupos de personas que  ingresan . al para prevenir y/o retardar 100. ingresan al ingresan al
la poblacién con enfermedades Prograr.n,a, reciben la discapacidad. Programa, Programa,
cronicas, cuidadores Educacién Grupal reciben reciben
Educacion Educacion Grupal
Grupal
s0% d ividad Entregar herramientas de (N2 de actividades para fortalecer los REM 28 50% de . LINEA
6 de actividades manejo y  cuidados conocimientos y destrezas personales actividades 504’, de BASE
para fortalecer los actividades

Conocimientos y
destrezas personales,
se orientan al trabajo
con cuidadores

domiciliarios para personas

de alta dependencia,
entregar herramientas de
autocuidado a los
cuidadores.

a los cuidadores/ total de actividades
para fortalecer los conocimientos y
destrezas personales) * 100

para fortalecer
los
conocimientos
y destrezas
personales, se
orientan al
trabajo con
cuidadores

para fortalecer
los
conocimientos
y destrezas
personales, se
orientan al
trabajo con
cuidadores




Tratamiento-Rehabilitacion
Objetivo de

Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

de

Disminuir la Mejorar la Mantener la Mantener al menos Realizar el proceso de (PSD con Parkinson, REM 28 Mantener al Mantener al 5%, POR
discapacidad cobertura de la| atencién a personas un 20% de PSD con rehabilitacién,  logrando secuela de ACV, otros menos un20% | menos un20% F Al:T A DE
personas con en situacion de Parkinson, secuela funcionalidad e déficit secundarios a de PSD con de PSD HORAS
discapacidad Discapacidad leve, de ACV, otros déficit independencia en las compromiso Parkinson, con Parkinson ,
moderada o severa. secundarios a actividades de la vida neuromuscular/Total secuela de ACV, | secuela de ACV, KINESIOLOGO
compromiso diaria. Ingresos) *100 otros déficit otros déficit
secundarios a secundarios a
neuromuscular compromiso compromiso
neuromuscular neuromuscular
Disminuir la Fortalecer la Abordar a las 5% de las L o (N total de REM 28 5% de las 5% de las MANTENER META
discapacidad Prevenciéon de personas y/o sus actividades Conse]e.rla’ m.d.1V1dual consejerias activ_idades actividades
discapacidad en familias con realizadas como y consejerfa familiar individuales y Realizadas realizadas
la poblaciéon Consejeria intervencion familiares/ total de como como
oo . intervencion ) .,
individual o corresponden a ingresos)*100 corresponden intervencién
Familiar, con el consejerias a consejerfas corresponden
objetivo de individuales y/o individuales a consejerias
resolver  los familiar y/o familiar individuales y/o
problemas familiar
planteados por ellos
en torno  a
dificultades surgidas
por la
situacion




Objetivo de

Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente del
indicador

Disminuir la Fortalecer la Realizar visitas 10%RBC, 10% RI Visita Domiciliaria (N2 Total de Visitas REM 28 10%RBC, 10% RI 10%RBC, 10% DISMINUR POR
discapacidad Prevencién de domiciliarias y 50% Integral Domiciliarias y 50% RR PSD RI y50% FALTA DE HORAS
discapacidad en | integrales para RR  PSD con Integrales/Total de con Visita RR PSD con | pROFESIONAL E
la poblacién conocer el entorno Visita Ingresos) *100 Domiciliaria Visita IMPLEMENTACION
familiar, fisico  de Domiciliaria Integral Domiciliaria DE SALA
las personas en Integral Integral
situacion de
discapacidad y
realizar adecuaciones
Disminuir la Fortalecer la Favorecer que las 50% de PSD Trabajar con Plan de (N° Total de ingresos REM 28 50%  dePSD 50% de PSD DISMINUR POR
discapacidad Prevencién de personas en que ingresan al Tratamiento Integral con PTI/ Total Ingresos) que ingresan  al que ingresanal | FALTA DE HORAS
discapacidad en situacioén de programa (PTD consensuado *100 programa programa PROFESIONAL E
la poblacién discapacidad cuentan con PTIL. con la persona y/o su cuentan con PTI. cuentan con IMPLEMENTACION
atendidas en APS, familia, con objetivos PTI DE SALA
logren el maximo de terapéuticos definidos
autonomia e y alta posterior a su
independencia cumplimiento
Disminuir la Mejorar la Promover el trabajo 30 % o menos . (N2 de procedimientos REM 28 30 % o menos 30 % o menos | DISMINUR POR
discapacidad cobertura de la| en rehabilitacion de de los P[’roce.dlmlentos con de fisioterapia / Total de de los de los FALTA DE HORAS
personas con acuerdo a Medicina procedimientos enfa§1§ en. procedimientos) *100 procedimientos procedimientos | PROFESIONAL E
discapacidad Basada en Evidencia corresponden movilizacion. corresponden a corresponden IMPLEMENTACION
fisioterapia a fisioterapia DE SALA




Estrategia de atencion domiciliaria en personas con dependencia severa.

ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA:

PRODUCTOSESPERADOS

1. Atencidén en forma integral, considerando el estado de salud de 1a Persona con Dependencia Severa que afecta la realizacidn de las actividades basicas de la vida diaria, considerando las necesidades
biopsicosociales del paciente y su familia.

2. Cuidadoresy grupo familiar capacitados con las herramientas necesarias para asumir el cuidado integral los pacientes

3. Reconocimiento del aporte del trabajo de quienes cumplen la funcién de Cuidadores en los cuidados de las Personas con Dependencia Severa y que cumplan los criterios de inclusidn. Este

reconocimientos se asocia a pago de cuidadores y su monto se define anualmente
4. Coordinacidn, continuidad y oportunidad de atencién de la persona en la Red Asistencial
5. Mantencioén del registro actualizado en la pagina web.

Indicadores

Objetivo de

Impacto
Estrategia

Resultado
Esperado
Estrategia

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente
del
indicad

Disminuir la
discapacidad

Fortalecer la
calidad de la
atencion de

personas con

discapacidad.

Otorgar al paciente
con Dependencia
severa, cuidador y
familia una atencién
integral en su
domicilio, en los
ambitos fisico,

A lo menos 2
visitas
domiciliarias
integrales

anuales a personas
con dependencia
severa.

Atender en forma
integral

considerando el estado
desalud de la persona
con dependencia  severa,
considerando las
necesidades
biopsicosociales del
paciente y su familia.

(N® De visitas domiciliarias
integral

realizadas en domicilio a personas
con

dependencia severa / N2 de
poblacién

bajo control dependencia severa)*100

or

REM A26
Poblacion
bajo
control

A lo menos 2
visitas
domiciliarias
integrales
anuales a
personas con
dependencia
severa.

A lo menos
2 visitas
domiciliarias
integrales
anuales a
personas con
dependencia
severa.

SE MANTIENE




Fortalecer la
prevencion
de
discapacidad
enla
poblacién

emocional y social,
mejorando la calidad
deviday/o
potenciando su
recuperacion y
autonomia.

REM P3
T Disminuir las
. Disminuir las
o Entregar a cuidadores y personas
Disminuir las S . o personas
familias las herramientas (N@ de personas escaradas con escaradas
personas escaradas necesarias para la dependencia severa /N2 de escaradas con con
con dependencia as para pende . dependencia . SE MANTIENE
prevencién y cuidado de poblacién bajo control con dependencia
severa respecto del g . severa respecto
- . Escaras (Ulcera por dependencia severa)*100 del af severa
afo anterior L el ano
presion). anterior respecto del
afio anterior
50% de los
REM P3 cuidadores
de personas 9
100% de los Entregar a cuidadores y o . P 10.0 % de los
) o . (N@ de Cuidadores de personas con con cuidadores de
cuidadores de familias las herramientas dependencia severa Capacitados / i ersonas con
personas con necesarias, para asumir el °P ) P dependencia P X SE MANTIENE
- ) - N2 Total de cuidadores de personas dependencia
dependencia severa cuidado integral del - % severa
. . con dependencia severa)*100 . severa
capacitados. paciente capacitados. -
capacitados
100% de 1 100% de las
v de las
100% de las personas personas con
. o . Plataforma apoyo
personas con apoyo Mantener registro (N2 de personas registradas en con apoyo .
. . Py 2 web : monetario a
monetario a actualizado en pagina web plataforma web/ N2 de cupos totales . monetario a : SE
- - . Registro idad cuidadores
cuidadores para el apoyo monetario a asignados a personas con apoyo del cuidadores registradas MANTIENE
registradas en cuidadores monetario a cuidadores)* 100 registradas en eng
plataforma web. programa plataforma
web plataforma

web.




Estrategias Transversales: Programas Respiratorios Promocion

Objetivo

d Resultado Fuente del
€ Esperado Objetivo Actividad Indicador .o
Impacto . indicador
. Estrategia
Estrategia
; . . . .y REM A23, 100% de 100% de PRIORIDAD 2
Reducir la Fomentar el Fomentar la 100% de ingresos y Realizar consejerias (N2 de consejerias breves Seccién M ingresos y ingresos y (IMPLEMENTAR
prevalencia cese del disminucién y consultas breves  antitabaco antitabaco realizadas / (N° total consultas consultas REGISTRO PARA
proyectada consumo de cesacion del respiratorios con todos los ingresos y de ingresos agudos (MAS) Ne¢ REM A23, respiratorios respiratorios CONSULTAS DE
de consumo tabaco en consumo de tabaco. consejerfa breve consultas respiratorios. consultas de morbilidad (MAS) Seccién con con MORBILDAD)
de tabaco poblacién antitabaco Consultas de atenciones A+D+F consejerfa consejeria
general agudas))* 100 breve breve
antitabaco antitabaco
Prevencion

Objetivo
de
Impacto
Estrategia

Disminuir la
mortalidad
por
enfermedad
respiratoria
cronica

Resultado

Esperado
Estrategia

Mejorar
cobertura y
calidad de
atencion de
personas con
Enfermedades
Respiratorias
Croénicas

Objetivo

Contribuir a la
Disminucién de
morbimortalidad

Aumentar en 30%
la cobertura visitas
domiciliarias
integrales a
pacientes
portadores de
enfermedades
crénicas severas y
usuarios con
requerimientos
especiales (POA,
AVNI- AV, AVNIA-
AVIA).

Actividad

Visitas Domiciliarias
integrales por
profesionales de salud, a

familias con pacientes
portadores de
enfermedades

respiratorias croénicas

severas y usuarios con
requerimientos especiales
(POA, AVNI-AVI, AVNIA-
AVIA).

Indicador

(N de Visitas Domiciliarias
Integrales de familias con pacientes
con enfermedades croénicas severas y
usuarios con requerimientos
especiales (POA, AVNI- AVI, AVNIA-
AVIA) / N9 total pacientes bajo
control con enfermedades croénicas

severas y usuarios con
requerimientos  especiales (POA,
AVNI-AVI], AVNIA-AVIA))

*100

Fuente del
indicador

REM A23,
seccion N

REM P3,
Seccion A

Aumentar en
30% la
cobertura
visitas
domiciliarias
integrales a
pacientes
portadores de
enfermedades
cronicas
severas y
usuarios con
requerimiento
s especiales
(POA, AVNI-
AVI, AVNIA-
AVIA).

Aumentar en
30% la
cobertura
visitas
domiciliarias
integrales a
pacientes
portadores de
enfermedades
cronicas
severas y
usuarios con
requerimiento
s especiales
(POA, AVNI-
AVI, AVNIA-
AVIA).

PRIORIDAD 2




Tratamiento
Objetivo de

Impacto

RENET)
Esperado

Objetivo

Actividad

Indicador

Fuente
del
indicador

Estrategia

Disminuir la
mortalidad
por
enfermedad
respiratoria
cronica

Estrategia

Mejorar
cobertura y
calidad de
atencion de
personas con
Enfermedades
Respiratorias
Cronicas

Evaluar calidad de

atencion en
poblacién  crénica
respiratoria bajo
control.

Aumentar en 10%
cobertura de
evaluacion de
calidad de vida al
ingreso al programa
en pacientes con
Asmay EPOC.

Aplicar  encuesta  de
calidad de vida al ingreso
al Programa en pacientes
con Asma y EPOC.

(N2 de pacientes con evaluacion de
calidad de vida al ingreso del
programa / N¢ de pacientes con
Asma y EPOC ingresados al
Programa)*100

REM A23
seccion P
/ REM A23
secciéon B

Aumentar en
10%
cobertura de
evaluacion de
calidad de
vida al
ingreso al
programa en
pacientes con
Asmay EPOC

Aumentar en
10%
cobertura de
evaluacion de
calidad de
vida al ingreso
al programa
en pacientes
conAsmay
EPOC.

PRIORIDA
D2




Objetivo de Resultado Fuente

Impacto Esperado Objetivo Actividad Indicador del
Estrategia Estrategia indicador
Disminuir la Mejorar Aumentar la Aumentar en 10% Optimizar el tratamiento (N@ de encuestas de calidad de vida REM A23 Aumentar Aumentar PRIORIDAD 2
mortalidad coberturay proporcioén de cobertura de del Asma y EPOC junto con de control con resultado mejorado Seccién P en 10% en 10%
por calidad de pacientes con pacientes con aplicar  encuesta de (afio vigente) (MENOS) N2 de cobertura cobertura
enfermedad atencién de evaluacion de evaluacion de calidad de vida de control encuestas de calidad de vida de de pacientes de pacientes
respiratoria personas con calidad de vida que calidad de vida de a los 12 meses del ingreso control con resultado mejorado (afio con con
crénica Enfermedades mejora control que mejora al Programa. anterior) / N2 de encuestas de evaluacién evaluacién
Respiratorias calidad de vida de control con de calidad de calidad
Cronicas resultado mejorado (afio de vida de de vida de
anterior))*100 control que control que
mejora mejora

SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

Objetivos y Productos Esperados

Objetivo Resultados
de Impacto Esperados

Objetivos

o Productos esperados
especificos

Estrategia Estrategia
De responsabilidad de los Servicios de Salud:
1. Generar acciones 1. Servicios de Salud implementan estrategias de mejoramiento de la situacion de salud de los pueblos indigenas
que permitan segun resultados de perfiles epidemiolégicos realizados*.
mejorar la 2. Servicios de Salud desarrollan programas de capacitacién y sensibilizacién a directivos y funcionarios®.
Incorporar en el calidad, 3. Servicios de Salud disefian e implementan programas de induccién en salud intercultural a profesionales del
Contribuir al P accesibilidad en ciclo de destinacién.
. . modelo de -
mejoramiento L la atencion de
. - atencion de salud
de la situacion salud.
el enfoque — — - -
de salud de los intercultural bajo De responsabilidad de establecimientos de Salud y otras entidades ejecutoras®
pueblos estandar del Art 4. Establecimientos de la red asistencial brindan atencién de salud con pertinencia cultural en comunas con poblacién
indigenas 7 ) indigena.
5. Establecimientos de la red asistencial localizados en territorio con poblacién indigena, cuentan con espacios de
acogida y facilitadores interculturales.
6. Establecimientos de la red asistencial facilitan el acceso a salud a usuarios indigenas sin discriminacién.
7. Establecimientos de la red asistencial incorporan en sus registros la variable de pertenencia a pueblo indigena.

a ; sz . Ry . . . L L2 . . . .
En caso de no contar con informacién epidemioldgica el Servicio debe identificar en las comunas donde se desarrolla el Programa sus indicadores de salud de la poblacidn, visualizando los problemas de salud mas relevante que es necesario abordar desde
pueblos indigenas.

Las capacitaciones deben ser disefiadas y ejecutadas conforme al Objetivo del Programa, priorizando temas de salud intercultural, sistemas de salud de los pueblos originarios y propuesta de salud
complementarias. Los temas de cosmovisiéon como de historia deben ser trabajados desde los facilitadores y/o organizaciones que desarrollan acciones de salud en el marco del Programa.

6 : p : : ” T . .- - . - . .
Se entiende por “otras entidades ejecutoras” a Municipalidades, Corporaciones de Salud Municipal, Organizaciones indigenas tales como: Asociaciones Indigenas, Comunidades y otras.



Objetivo
de
Impacto
Estrategia

Resultados
Esperados
Estrategia

Transversalizar el
enfoque
intercultural en los
programas de salud

Objetivos especificos

2. Incorporar la transversalizacion
del enfoque intercultural en los
programas de salud.

Productos esperados

Disefio, implementacion y evaluacion participativa para la incorporacion del enfoque
intercultural en el modelo de atencién de salud.

A'lo menos 2 programas de salud priorizados’ desarrollan actividades orientadas a la
prevencién, recuperacién y/o rehabilitacion con enfoque intercultural.

Servicio de Salud incorporan el enfoque intercultural en su Planificacion y Programacién Anual.
Apoyo, asesoria y seguimiento de iniciativas locales de articulacion y/o complementariedad

de sistemas médicos oficial e indigena a nivel de la Red Asistencial.

Contribuir al
mejoramiento
de la situacién
de salud de los
pueblos
indigenas

Incorporar en el
modelo de atencién
de salud el enfoque
intercultural bajo
estandar del Art. 7

3. Apoyar procesos orientados al
reconocimiento salvaguarda,
fortalecimiento y
complementaried ad de los
sistemas culturales de
salud de los pueblos indigenas.

Servicios de Salud participan en el disefio y monitoreo de experiencias de salud intercultural o
de salud complementaria entre sistemas médicos.

Servicios de Salud apoyan iniciativas de organizaciones indigenas para convocar, co-organizar
y desarrollar actividades en torno a propuesta de Ley de reconocimiento, salvaguarda y
practicas de los sistemas culturales de salud de los pueblos indigenas. Actividad que
corresponde a la Oficina de Asuntos Indigenas de la DIPOL - Salud Publica.

Servicios de Salud facilitan procesos de elaboracién participativa de una consulta bajo
estandares del Convenio 169 de la OIT para reglamentar el art. 7 de la Ley N2 20.584, cuyo
objetivo es “proponer un reglamento que contenga un modelo de salud intercultural validados
antes las comunidades indigenas, el que deberd contener, a lo menos, el reconocimiento,
proteccion y fortalecimiento de los conocimientos y practicas de los sistemas de sanacién de
los pueblos originarios; de acuerdo a lo supuesto del art. 7, de la Ley en referencia8.

4. Desarrollar el Programa con la
participacion activa de los
pueblos indigenas en la
formulaciény evaluacién de los
planes de salud intercultural en
la red de Servicios.

Servicios de Salud en conjunto con representantes indigenas priorizan las demandas en
salud, formulan, ejecutan, monitorean y evaliian los planes anuales del Programa de Salud y
Pueblos Indigenas.

Servicios de Salud programan y realizan sesiones de mesas de participacién indigena
provinciales.

Servicios de Salud y representantes indigenas participan en instancias de participacién regional
e intersectorial.




PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

Tema/Prioridad: Prevencion de la Tuberculosis

Objetivo de

Impacto

RENET)
esperado

Objetivos
Especificos

Actividades

Indicadores

Fuente del
Indicador

Estrategia
Eliminar la
tuberculosis

como
problema de
salud publica

Estrategia
Mejorar la
Deteccién Precoz
dela TBC

Prevenir que
contactos < de 15

los Quimioprofilaxis en

los contactos < de 15

afios se infecten con aflos
tuberculosis o que
desarrollen la
enfermedad

100% de los contactos <
de 15 afios en tto con
quimioprofilaxis

N2 de contactos < de 15 afios
que completan quimioprofilaxis

Evaluaciéon
del Estudio
de contacto

100% de los
contactos <
de 15 afios en

tto con
quimioprofila
xis

100% de
los

contactos <
de 15 afios
en tto con
quimioprofi
laxis

PRIORIDAD
1

Tema/Prioridad: Localizacion de Casos
Objetivo de

Impacto

Resultado
Esperado

Objetivos
Especificos

Actividades

Indicadores

Fuente del
Indicador

Eliminar la
tuberculosis
como
problema de
<alud mihlica

Estrategia Estrategia

Mejorar la
Deteccién
Precoz de la
TRC

Pesquisar
precozmente
los casos de
tuberculosis

Confirmacién de los casos
a través del cultivo

Identificar los hogares de
adultos mayores y clubes

de adulto mayor
presentes en la
comunidad

Lograr que el 20 a 30% de
los casos de tuberculosis
pulmonar sean
diagnosticados por cultivo

Contar con un registro de
hogares de anciano y clubes
de adulto mayor

(Ne de casos pulmonares
diagnosticados por cultivo/ n? total
de casos pulmonares
diagnosticados)*100

Catastro con el N2 de hogares y
clubes de AM identificados en el
area del consultorio

Registro
nacional de
pacientes
TBC

Lograr que el
20 a30% de los
casos de
tuberculosis
pulmonar

sean
diagnosticados
por cultivo

Contar con un
registro de
hogares de
anciano y clubes
de adulto mayor

Lograr que el
20a30% de
los casos de
tuberculosis
pulmonar
sean
diagnosticado
s por cultivo

Contar con un
registro de
hogares de
anciano y
clubes de
adulto mayor

CORRESPONDE
A ATENCION
SECUNDARIA

PRIORIDAD 2




Realizar coordinacién con Lograr que el 20 a 30% de (Ne casos pulmonares Registro del Lograr que el Lograr que el CORRESPONDE
el equipo de salud de los los casos de tuberculosis diagnosticados por cultivo en los laboratorio 202 30% de los 20a30% de A ATENCION
recintos penales pulmonar sean recintos penales/ N¢ total de casos donde se casosde los casos de SECUNDARIA
. . . . . . . i tuberculosis .
existente en diagnosticados por cultivo. pulmonares diagnosticados en los identifica la pulmonar tuberculosis
la comunidad para recintos penales)* 100 procedencia sean pulmonar
r.eallzal: . pesquisa de la diagnosticados sean
sistematica de SR en la muestra. por cultivo dlagnostl.cado
poblacién  privada de s por cultivo
libertad.
Estudio de Contacto de El 90% de los (N2 de contactos estudiados / N2 Evaluaciéon E190 % de E1 90% de PRIORIDAD 1
casos indices con contactos censados debe de contactos censados) *100 del los contactos los contactos
bacteriologia positiva estar estudiados programa censados debe censados
(baciloscopia, PCR o estar debe estar
cultivo). estudiados estudiados
Estudio de Contacto en 100% de los contactos (N2 de contactos estudiados < de 15 Evaluacién 100% de los 100% de los PRIORIDAD 1
casos indices menores de censados deben estar / N2 de contactos < de 15 censados) del contactos contactos
15 afios. estudiados *100 programa censados censados
deben estar deben estar
estudiados

estudiados




Tema/Prioridad: Tema/Prioridad: Tratamiento
Objetivo

de

Impacto Estrategia

Eliminar la
tuberculosi
s como
problema
de salud
publica

Resultado
Esperado

Mejorar la
Adherencia al
Tratamiento
contra la TBC

Objetivos
Especificos

Actividades

Indicador

Fuente de
Indicador

Aplicar el Score de 100% de los (N¢ de pacientes con score de Tarjeta de 100% de los | 100% de los PRIORIDAD 1
Riesgo y medidas identificacion Riesgo riesgo identificados/ n2 de tratamiento pacientes con | pacientes con
para prevenir el | pacientesdel Score pacientes ingresados a :ideintlsﬁcamon identificacién
abandono. con de tratamiento)*100 d: core del Score de
Riesgo riesgo
Logra un 90 % de
altas inactivas en las
cohortes de
Tratamiento
V. Domiciliaria a 100% de los casos (N2 de pacientes ingresados a Tarjeta de 100% de los 100% de los PRIORIDAD 1
todos los casos que ingresados con  visita tratamiento /N2 de visitas dom. Tratamiento casos casos
ingresan a domiciliaria por enfermera realizadas)*100 ingresados ingresados
tratamiento con con visita
visita o
domiciliaria domiciliaria
por por enfermera
enfermera o
Kinesiologo
Control mensual por Control mensual por (N2 de controles médicos Ficha clinica Control Control PRIORIDAD 1
médico de los casos médico al 100% de los realizados y registrados en Tarjeta mensual por mensual por
en tratamiento pacientes tarjeta de tratamiento y ficha tratamiento. medico al meédico al
(norma técnica) clinica del paciente)/ N° de 100% de los 100% de los
controles programados segun pacientes pacientes
norma técnica)*100
3 consultas 3 consulta por (N2 de consulta de enfermera Ficha clinica 3 consulta 3 consultas PRIORIDAD 1
enfermeras: ingreso, enfermera al 100% de los realizadas y registradas en Tarjeta de por por enfermera
cambio de fase de pacientes tarjeta de tratamiento y ficha tratamiento. enfeormera al al 100% de los
tratamiento y alta de clinica del paciente)/ N2 de 100% de los pacientes
tratamiento  (norma consultas programadas segin pacientes

técnica)

norma técnica)*100

Programar y realizar
consulta de
enfermera al
paciente  inasistente
por més de 1 semana

El 100% de los pacientes
con inasistencia al
tratamiento de mas de 1
semana deben tener
consulta de enfermera

(N® de consultas de enfermera
realizadas y registradas en
tarjeta de tratamiento y ficha
clinica del paciente)/N? de
consultas de enfermera

El 100% de
los pacientes
con
inasistencia
al tratamiento

El 100% de los
pacientes con
inasistencia al
tratamiento de
mas de 1

PRIORIDAD 1




al tratamiento programadas seguin score de de més de 1 | semana deben
riesgo del paciente)*100 semana tener consulta
deben tener | 4o epfermera
consulta  de
enfermera
Perdida de Visita domiciliaria de V. Dom. al 100% de los (N2 de inasistentes por mas de Tarjeta de V. Dom. al | V.Dom.al PRIORIDAD 1
seguimiento rescate del paciente pacientes inasistentes al tres semanas / N2 de visitas Tratamiento 100% de los 100% de los
(abandono) menor inasistente por mas tratamiento por mas de 3 domiciliarias realizadas) *100 })::slfslzgrllstes al pacientes
del 5% de 3. semanas semanas tratamiento masmte_:ntes al
tratamiento realizada por mas de 3 tratamiento
por enfermera semanas por mas de 3
semanas

Objetivo
de

Impacto
Estrategia
Eliminar la
tuberculosis

como
problema
de salud
publica

Resultado
Esperado
Estrategia

No habria

equivalente
(pero i
Resultado
Inmediato) nivel
operativo

como

Tema/Prioridad: Capacitacion del Personal de Salud

Objetivos
Especificos

Capacitar al personal

del consultorio en
Tuberculosis

Actividades

Programar
capacitacion en
Tuberculosis dirigida
a todo el personal
que trabaja en el
consultorio.

1 capacitacién anual

dirigida al personal del
establecimiento

Indicadores

(Ne de
realizadas

/Ne

capacitaciones

de

capacitaciones programadas

para el afio)*100

Fuente del
Indicador

asistencia
capacitacion.

a

Listado

1 capacitacion | 1 capacitacién
anual dirigida al | anyal dirigida al
personal. . del personal del
establecimiento L
establecimiento

CORRESPONDE A

ATENCION
SECUNDARIA




1. Departamento Epidemiologia y Gestion de la Informacion

Problema

Objetivo Especifico

Actividad

Indicadores

4. Plan de Accion Departamentos y Unidades de la Direccion de Salud

Fuente del
Indicador

Monitoreo
Evaluacion

priorizado

Necesidad del
Departamento de una
herramienta de
consulta de BD que
facilite sus procesos
de obtencién de
reportes desde OML

Extraer reportes desde
la BD de OM],
reduciendo las
complejidades asociadas
al manejo de lenguaje
SQL para la realizacion
de consultas.

Implementacién de
Herramienta
Informatica de
Consulta de BD para
la obtencién de
reportes.

30% del conjunto de
aquellos REM de los
cuales el
Departamento tiene
informacién
extraible desde OMIL.
™

N° de reportes en
plataforma de consulta
/ N°total de
indicadores con
informacion extraible
desde OMI.

Plataforma de
consulta de BD

Departamento de
Epidemiologia y
Gestién de la
Informaci6on

Mayo
Septiembre
Diciembre

Importancia de
sensibilizar a la Red
sobre la necesidad de
notificar las
Enfermedades de
Notificacion
Obligatoria (ENO).

Reforzar a los equipos de
la Red sobre los
procedimientos de
notificacién asociados a
las Enfermedades de
Notificacién Obligatoria.

Realizacion de un
ciclo anual de
capacitacion sobre
notificacion de
Enfermedades de
Notificacion
Obligatoria.

Efectuar una visita
en el afio a cada
centro de lared.

N° de visitas en el afio
/ N° de centros de la
red (16)

Listas de
asistencia a las
jornadas

Departamento de
Epidemiologia y
Gestién de la
Informaci6on

Mayo
Septiembre
Diciembre

Informar a los equipos
de la Red con datos
propios, sobre la
situaciéon que presentan
las ENOs a nivel local.

Elaborar un boletin
trimestral que aporte
informacién y
estadistica del estado

de las ENOs en la Red.

Elaborar un boletin
cada trimestre

N° de boletines
realizados en el afio /
N° de trimestres en el

afio (4)

Boletin
elaborado

Departamento de
Epidemiologia y
Gestién de la
Informaci6on

Marzo Junio
Septiembre
Diciembre

(*) El porcentaje comprometido dice relacion solo a las secciones del REM respecto de las cuales el Departamento puede obtener la informacion desde OML




1. Unidad de Informatica

Problema
priorizado

En consideracion a
la implementacion
del médulo de
solicitudes
informaticas de la
intranet se necesita
evaluar los tiempos
de respuestas que
transcurren desde
la generacion de
una solicitud hasta
su resolucion.

Objetivo
Especifico

Medir los tiempos de
respuestas de cada
solicitud generada a

través de la intranet.

Actividad

Recepcionar cada
solicitud y generar
una solucién dentro
de 10 dias habiles.

Dar respuesta dentro
de 10 dias habiles al
70% de las solicitudes
ingresadas en la
intranet.

Indicadores [%]

[Solicitudes resueltas en
10 dias]/[Total de
solicitudes]

Fuente del
Indicador

Base de datos
Intranet

Unidad de
Informatica




2. Departamento de Recursos Humanos

Indicadores

Fuente del Indicador

Monitoreo
Evaluacion

P . b!e Objetivo Especifico Actividad Meta
riorizado

Asegurar cumplimiento de registro

Informe emitido de la
Secretaria de la Direccion de

de capacitacién
efectuados por cada
funcionario. 40 horas
anuales

horas de capacitacién efectuada por
cada funcionario

los cursos realizados
por cada funcionario en
planilla Excel

cursos realizados por los
funcionarios registrados
en planilla Excel

Resoluciones de
cursos realizados.

Salud, del total de
certificados ingresados por
oficina de parte.

Registro e‘s,crlto de de la totalidad de recepcion en Registro de ingreso de 100% de registro de las . . Cuando
recepcion de P ; . . . > . . s Total de Licencias Salud, con el total de ,
. . - orden cronoldgico de la Licencias las Licencias Médicas en Licencias Médicas e . . . . corresponda segun
Licencias Médicas P . . . . Médicas recibidas Licencias Médicas .
o Médicas recepcionadas en el Libro foliado recepcionadas . . Convenios
recibidas ingresados por oficina de
Departamento de RRHH
parte.
100% de las Total de Decretos Informe de total de ingreso
Registro de Conocer a cabalidad los estados de Registro de Ingreso de Inves tio aciones Alcaldicio que de solicitudes de
investigacion avance de cada uno de los sumarios las Investigaciones estigacie instruyen investigaciones sumariales Mensual
- L - . . Sumariales registradas . LT i .
Sumarial administrativos Sumaria a planilla Excel ; investigacion emitido por secretaria de la
en Planilla . . .
Sumarias Direccion de Salud
Registros de cursos . . Informe emitido de la
. Registro de Ingreso de 100% de certificados de . - .
Conocer en detalle la cantidad de 5 g % Total de Secretaria de la Direccion de

Segun hitos del
indicador

Instalacion del
Sistema de
Informacién y Control
del Personal de la
Administracion del
Estado. SIAPER

Conocer el manejo y gestion del
personal que presta algun servicio
en la Administracién del Estado,
entregando la informacién del
funcionario y facilitando la
generacion y tramitacion de los
actos Administrativos y la toma de
decisiones en el area de Recurso
Humanos.

Registrar todos los actos
administrativos de la
Unidad de Recurso
Humano relativos a
materias de personal,
seguin Articulo 46 de la
ley 18.695.

E1100% de la
documentacién sujeta a
registro debe estar con

su certificado de
respaldo emitido por la
Contraloria General de la
Republica.

Total de Decretos
emitidos por la
Unidad de Recurso
Humano

Numero de Decretos
solicitados por la Unidad de
Recurso Humano de la
Direccion de Salud a la
Oficina de Partes Municipal.
Decreto Afectos/Decreto
Secc3ra.

Mensual

Confeccién de
Decreto Sec 3ra/
Afecto en la Unidad
de Recurso Humanos

Realizar en forma oportuna la
Emision de los Decretos de Contrato
o movimiento de Personal sujetos a

Registro. Articulo 46, de la ley

18.695.

Generacion del
Documento

100% de la generacion
de los Decretos de
Contratacion deberan
ser realizados en un
plazo no superiora 5
dias desde la fecha de
contrato.

Total de
Funcionarios

Contratos en el mes.

Total de Ordenes de
contratos emitidas por la
Unidad de Recurso
Humanos.

Semanal




3. Departamento de Finanzas

Problema priorizado

Alertar para tomar de
medidas correctivas en
periodos de baja
ejecucion

Objetivo Especifico

Conocer con
anticipacioén las
tendencias de la
ejecucion, de modo tal
que se pueda anticipar
una baja ejecucion.

Actividad

Efectuar proyecciones
de ejecucién

presupuestaria

mensualmente.

100% de reportes
entregados en
fecha.

Indicador

Flujo
/

Q meses
evaluados

Fuente del
Indicador

Remision de reporte via
mail a Direcciéony
secretaria direccion.

Evaluacion

Digitalizacion de
Archivo

Racionalizacion de
Recursos fisicos y
optimizacion de
tiempos de respuesta
en cuanto a solicitudes
de informacién de
documentaciéon
archivada.

Escanear los egresos
y su documentacién
financiera de
respaldo

Digitalizacion del
100 % de los egresos
emitidos el 2014 y
del 80 % de egresos
entregados a la fecha

de evaluacién

Egresos
escaneados

/

Total de egresos

Informe de
Egresos
correlativo

Saldos bancarios

Informar los saldos
reales bancarios de las
tres cuentas corrientes

que mantiene la
Direccion de Salud al
cierre de cada periodo
contable

Informar a Direccion
y Sub Direccién
Administrativa
mediante email
mensualmente

100 % de
correos
enviados

Correos remitidos

/

Q meses
evaluados

Correo electrénico




4. Departamento de Adquisiciones

Indicador

Fuente del Indicador

‘ RRHH Evaluacion

:;?)2;:;‘; Objetivo Especifico Actividad ‘ Meta ‘

Mantener control

(Numero de compras SUBIDAS
AL PORTAL / n° DE COMPRAS
CON ADJUDICADO) x 100.

. de la efectividad Ejecucién Este ratio no contemplara las Planilla de seguimiento de
Riesgo de no 80% e h id
adjudicacién de de las de Plan o licitaciones que después de tener compras mantenida por Adquisiciones
licitaciones LICITACIONES anual de mAs oferta, y subido al portal, el jefe de Dpto.
’ REALIZADAS POR compras adjudicado desiste por razones Informes de Mercado Publico
EL DPTO. varias. EJ. No tiene stock, se
equivocd en el precio, se demora
mas del plazo ofertado. ETC
Mantener la , - . o
Eventos de excelencia en el . 3 90% (Nymero de sohc1tgdes de Plaml.la. de segulmlento.de
. L Ejecucion servicio de ambulancias/ n° de servicios de ambulancia -
Ambulancias no servicio de 0 ., - . . Adquisiciones
. . anual . solicitudes cubiertas que mantiene actualizada
cubiertos. Ambulancias més ac
la encargada del servicio

entregado por la

satisfactoriamente) x 100.




1. Unidad de Abastecimiento

Problema
priorizado

Objetivo Especifico

Actividad

Indicador

Fuente del Indicador

Evaluacion

Falta de
profesionalizacion
de la dispensacién de
medicamentos

Identificar el grado
de profesionalizacion de
la dispensacién de
medicamentos,
promoviendo la
asistencia farmacéutica,
el seguimiento farmaco
terapéutico y la
validacién farmacéutica
en la Atenci6n Abierta
(APS), de acuerdo al
Plan Nacional para el

uso racional
de medicamentos en su
punto A1.2

Generar horas para
Quimico Farmacéutico
para los Centros de
Salud de la Red.

50%

Periodicidad:
Anual

Horas disponibles de Quimico
Farmacéutico para
profesionalizacién de la
dispensacion de
medicamentos por cada
Centro de Salud/Horas total
de dispensacién de
medicamentos en los Centros
de Salud de lared*100

Obs: Para el calculo del
indicador se consideraran el
total de horas en que estan
abiertas las unidades de
farmacias.

Horas contratadas
Quimico Farmacéutico

Drogueria Disal a
través de
Departamento
RRHH

Medicamentos
vencidos

Mantener un control de
las fechas de vencimiento
de los medicamentos a
través de registros
actualizados.

Controlar la cantidad de
medicamentos por vencer
para evitar su disposicion

final.

5% de pérdida
Periodicidad:
Mensual

(Ntimero de unidades
vencidas en Drogueria DISAL
para su disposicion final por
causa de vencimiento/
Numero total de unidades
ingresadas en Drogueria
Disal)*100

Sistema Informatico
Drogueria

Drogueria Disal

Eventuales fallas en
cumplimiento de
protocolos GES

Asegurar cumplimiento
del 100% de la provisién
permanente de los
farmacos GES conforme a
sus protocolos.

Abastecer oportunamente

a los Establecimientos de

los farmacos incluidos en
protocolos GES

0% Tasa de
quiebre de
stock
Periodicidad:
Mensual

Nimero Medicamentos e
insumos GES enviados/total
medicamentos e insumos
GES*100

Quiebre de Stock
medicamentos e
insumos GES en
Drogueria Disal

Drogueria Disal




Falta de informacién
sistematica (farmaco
vigilancia) y
protocolizada de
eventuales perjuicios
por uso de
medicamentos en la
Red

Reportar eventos
relacionados con calidad,
efectos no deseados y
efectos adversos de los
productos usados en la
red (de acuerdo a norma
general técnica 140
sistema nacional de
farmacovigilancia de
productos farmacéuticos
de uso humano. Entregar
informacién oportuna
para los entes
reguladores ( ISP-
SEREMI), y Cenabast

Protocolizar la
notificaciéon de todos los
eventos relacionados con
uso de medicamentos e
insumos de acuerdo a
instructivo para la
notificacién de sospechas
de reacciones adversas a
medicamentos de ISP.
Poner en marcha
plataforma web de
registro de todos los
eventos relacionados con
calidad, efectos no
deseados y efectos
adversos de los productos
usados en la red,
pesquisados por los
profesionales de salud.

100 % Al 31 de
Diciembre de
2016

Periodicidad:
Anual

Numero de profesionales
médicos, odontélogos,
matronas y enfermeras
capacitados en aplicacion de
protocolo /total de
profesionales de la salud en la
red*100

QFs de la DISAL dictara
la capacitacién a todos
los profesionales
médicos odontélogos,
matronas y enfermeras
de laRed, y en cada
sesion se levantara
listado de asistentes.

Drogueria Disal

Reportar eventos

(Ntimero de

Ocurrencia de relacionados con calidad, Protocolizar la centros que Plataforrrlla. Wet.)
e s . Reportes entregados a QFs Farmacovigilancia
efectos adversos por efectos no notificacién  de registran / encargados de habilitada para el
uso de deseado y efectos todos los eventos Total de Farmacgvi {lancia desde los reporte de e}:)ventos Drogueria Disal
medicamentos en la adversos de los relacionados conuso de centros) * 100 . 5 P
< . L distintos centros de Salud adversos a
poblacién productos usados en la medicamentos Periodicidad: medicamentos
Red de Salud Trimestral
QFS,
Cantidad Realizar Comités de Director(a) (s) de
. . . P } s Meta: 100% Polo,
insuficientes de Farmacia y Terapéutica Ejecutar Comité de . . .y .
iz . . - (CFT realizados Nivel central Acta Comité de Coordinadores
Comités de Farmacia (CFT) de manera Farmacia y terapéutica s . . P P
P . . ) Periodicidad: /4)*100 Farmacia y Terapéutica técnicos.
y Terapéutica (CFT) bimensual, tanto a nivel (CFT) anivel Central.
. Anual Encargado(a) (s)
realizados central como local

de Estaciéon Médica
de Barrio.

Falta de protocolos
de Buenas practicas
de almacenamiento,
Buenas practicas de
distribucién de
acuerdo a Norma
Técnica 147 del
Ministerio de Salud.

Desarrollar protocolos
tanto de buenas practicas
de almacenamiento como

de buenas practicas de
distribucion atingentes a

Drogueria.

Redactar Protocolo
descritos en Norma
Técnica 147.

Meta:100%

Periodicidad:
Anual

(Ntimero protocolos
redactados/Numero total de
protocolos descritos en
Norma 147) x 100

Protocolos validados
por D.T. Drogueria
Disal

Quimicos
Farmacéuticos
Drogueria Disal




