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A. Antecedentes



RESENA HISTORICA

“A doce dias del mes de febrero, afio de mil e quinientos e cuarenta e un afios, fundod esta ciudad en nombre de
Dios, y de su bendita madre, y del apdstol Santiago, el mui magnifico sefior Pedro de Valdivia, teniente de
gobernador y capitdn jeneral por el mui ilustre sefior don Francisco Pizarro, gobernador y capitdn jeneral en las
provincias del Peru por Su Majestad Y pusole nombre la ciudad de Santiago del Nuevo Extremo, y a esta
provincia y sus comarcas, y aquella tierra de que Su Majestad fuere servido que sea una gobernacion, la
provincia de la Nueva Extremadura”

Acta de Fundacidén

El nombre de la ciudad proviene del Apdstol Santiago, santo patrono de Espafia. Sus primeros doce afios de
existencia solo fue un fuerte militar, solo en la segunda mitad del siglo XVI comienzan a construirse los primeros edificios
de importancia de la ciudad, destacando el inicio de la construccidn en piedra de la primera catedral en 1561y de la
iglesia de San Francisco en 1572, siendo ambas construcciones realizadas principalmente en adobe y piedra.

Durante la colonia Santiago, con su centro politico, administrativo y social en la Plaza de Armas, se conforma
como un nucleo ordenado y préspero, por lo que la Constitucion de 1810 lo designa como Capital de la Republica.

Con el fin de la guerra, asumioé Bernardo O'Higgins como Director Supremo v, al igual que su padre, realizo
diversas obras de importancia para la ciudad. Durante la llamada Patria Nueva, el brazo sur del Mapocho, conocido como
La Canada, fue cerrado el paso de las aguas convirtiéndolo en un paseo arborizado, conocido como la Alameda de las

Delicias.

A fines del siglo XIX, la ciudad se presentaba cada vez mas compleja y socialmente diversa. Con 250 mil
habitantes, la expansidon comenzo a rebasar su limites y a conformar diferentes espacios residenciales alrededor, lo que
origind que en el gobierno de Jorge Montt en 1891 se promulgara la ley de Comuna Auténoma, con lo que el
Departamento de Santiago quedd constituido por las circunscripciones urbanas de Santa Lucia, Santa Ana, Portales,
Estacion, Canadilla, Recoleta, Maestranza, Universidad, San Lazaro y Parque Cousifio y alrededor de estas, seis
municipales urbanas, entre las que estaban Nufioa, Maipl y San Bernardo. Con esto, los nuevos concejos pudieron
ofrecer terrenos en condiciones favorables para atraer a los vecinos de la capital.

Luego, con los Decreto Fuerza Ley N° 8582 y N° 8583 de 1927, que modificaron las antiguas provincias,
departamentos y el territorio de las comunas y subdelegaciones, se crea la comuna de Santiago propiamente tal. Asi, la
ahora comuna de Santiago se afirma como centro neuralgico y punto obligado de referencia de la ciudad para acceder a
servicios administrativos, financieros, comerciales, docentes y recreativos.

‘1’1. ““‘""“\_
Lﬂ‘ﬁ'r‘i:; T ————

e ninial S
ik i i




ESTRUCTURA DE LA RED DE SALUD DE SANTIAGO

A diferencia de lo que ocurre en la mayoria de las comunas del pais, en Santiago comparten la

responsabilidad de la Atencién Primaria de Salud APS, tanto el Municipio como el Servicio de Salud
Metropolitano Central (SSMC). A continuaciéon se muestra un esquema de la Red del SSMC en relacion a

Santiago:

Tabla 1: Establecimientos pertenecientes a la Red de Salud de la I. Municipalidad de Santiago

DEPENDENCIA
NIVEL MUNICIPAL SSMC

PRIMARIO Centro de Salud Familiar Ignacio Domeyko Centro de Salud Familiar N2 1
Centro de Salud Benjamin Viel (Ramon Corvalan Melgarejo)
Centro de Salud Padre Orellana
Centro de Salud Familiar Arauco
Estacion Médica de Barrio Balmaceda
Estacién Médica de Barrio Brasil
Estacion Médica de Barrio Carol Urzua
Estacién Médica de Barrio Concha y Toro Centro de Salud N2 5
Estacién Médica de Barrio Coquimbo
Estacién Médica de Barrio Davila Larrain
Estacién Médica de Barrio Gacitua
Estacién Médica de Barrio Nicola D’Onofrio
Estacion Médica de Barrio Parque Forestal Servicio de Atencidn Primario de
Estacion Médica de Barrio Rojas Jimenez Urgencia (SAPU) N° 1
Estacién Médica de Barrio San Emilio
Estacion Médica de Barrio Sargento Aldea

SECUNDARIO Centro de Orientacién y Salud Mental Centro de Diagndstico y
(COSAM) Tratamiento (CDT) San Borja
Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica Centro de Referencia de Salud de
(UAPO) Maipu (CRS)
Unidad Geriatrica Moévil (UGM)

TERCIARIO Hospital de Urgencia Asistencia

Publica, HUAP
Hospital San Borja Arriardn, HSBA

Existia una distribucion territorial, por unidades
vecinales, entre los Centros de Salud Municipales y los
pertenecientes al Servicio de Salud Central, la que fue
modificada a través del Ordinario N° 1077 del Director del
Servicio de Salud Metropolitano Central, con fecha 3
Octubre de 2011, quedando la nueva distribucién como se

AGRUPACIONES Y UNIDADES VECINALES
POR CENTROS DE SALUD MUNICIPALES

sefiala en la Figura 1:

Figura 1: Distribucion de Unidades Vecinales Centro
de Salud.

SIMBOLOGIA

N

UV CESFAM DOMEYKO
UV CES SAN VICENTE
UV CES B VIEL

UV CES P ORELLANA |
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Tabla 2: Red de Salud Municipal, Octubre 2012.

POLO TIPO DE CENTRO DE DIRECCION VALIDADO| ENCARGADO(A) DIRECTORA DEL PROPIEDAD
CENTRO SALUD S FONASA DEL CENTRO POLO
2011
DOMEYKO CESFAM Ignacio Cueto 543 32.323 Dra. Sandra Le6n | Dra. Municipal
Domeyko
Sandra Ledn
EMB Balmaceda Herrera 1231 5.927 NT Carolina Arrendada
Marchant
EMB Nicola Ricardo Cumming 4.217 EU Cecilia Arrendada
D’Onofrio 1275 Canales
EMB Conchay Toro Santa Monica 4.217 EU Susana Arrendada
2229 Salinas
EMB Brasil Rosas 1963 4.550 EU Claudia Arrendada
Ortega
PADRE CES Padre Orellana Padre Orellana 7.340 EU Alejandra EU Municipal
ORELLANA 1708 Mirquez
Alejandra
EMB Parque Forestal | José Ramén 2.856 EU Marcela Marquez Arrendada
Gutierrez Labra
EMB Davila Larrain General Gana 334 3.495 EU Angelina Arrendada
Leyva
EMB Gacitua Artemio Gutierrez 3.229 EU Maria Arrendada
1354 Victoria Diaz
EMB Coquimbo Madrid 789 3.009 Dra. Barbara Arrendada
Alonso
EMB Rojas Jimenez Rojas Jiménez 21 2.126 AS Renata Arrendada
(ex San Borja) Larrain
BENJAMIN CES Benjamin Viel San Ignacio 1217 7.321 TM Beatriz ™ Municipal
VIEL Saldivia
Beatriz Saldivia
EMB Sargento Aldea Sargento Aldea 5.057 EU Sonia Garcia Arrendada
1470
EMB San Emilio San Emilio 2106 2.114 EU Catalina Arrendada
Fuentes
EMB Carol Urzua Santa Rosa 1727 3.514 EU Tamara Municipal
Navarrete
ARAUCO CESFAM* | Arauco Av. Mirador 1599 13.784 MT AndreaCaro | MT Municipal

Andrea Caro

* En proceso de certificacion como Centro de Salud Familiar
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La distribucion de los establecimientos dentro de la Comuna es la siguiente. (Ver Figura 2).

1 CESFAM Ignacio Domeyko
2 EMB Balmaceda
3 EMB Nicola D'Onofrio
4 EMB Concha y Toro
5 EMB Brasil
6 CES PadreOrdlana
7 EMB Pargue Forestal
8 EMB Davila Larrain
9 EMB Gacitia
10 EMB Coguimbo
11 EMB RojasJimenez (ex San Borja)
11 COSAM
i1 UVAPO
iz CES Benjamin Viel
13 EMB Sargento Aldea
14 EMB San Emilio
15 EMB Carol Urzila
16 CESFAM Arauco
17 UGM (base)

Figura 2: Red de Establecimientos de Atencién Primaria de Salud. llustre Municipalidad de Santiago

CARTERA DE SERVICIOS DE LA RED MUNICIPAL

En el Ultimo afo, nuestra cartera de Servicios ha crecido dado la incorporacién de las nuevas unidades
a la Red Municipal. Sin embargo, el déficit de infraestructura, impide otorgar todas las prestaciones, que como
APS deberia dar en todos los centros primarios. Ejemplo de ello es la existencia de la sala musculo esquelética
(PAME), que solo dos establecimientos cuentan con ella. Ademas, las Estacion Médica de Barrio (EMB) que
tiene por ventaja mejorar la accesibilidad de los usuarios a la Red , implica atencidn en recintos, que en su
mayoria no cumplen los estandares para la acreditacion de salas para procedimientos mas complejos, por lo
tanto los usuarios deben trasladarse a los centros bases. En la siguiente tabla se muestran las prestaciones
que realiza cada centro de APS, ademas de las sefialadas, se realiza atencion de medicinas integrativas o
alternativas (Reiki, Tai-chi, Auriculoterapia, Acupuntura, Esencias florales, Yoga) y actividades de educacidn
fisica en todos centros, y atencién de cirugia menor en el CESFAM Ignacio Domeyko; la atencién dental se
entrega en los centros de salud y ademas existen 2 médulos JUNAEB en las Escuelas Panamad y Alessandri.
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Tabla 3: Principales prestaciones entregadas seguin centro de Salud APS

PRESTACIONES
g <] 8 o 2
TIPO DE CENTRO ESTABLECIMIENTO § ‘% E: % § \g 3 < § ,%_: é %
e8| g=z| dz|8|g|2 |8 |5|s|2| &32¢
| 88| H:2/€ |3 | |3|s|3|=s|28:¢
Eleg |53 5|5 |53 |3 |5 |2|2|253=22
CESFAM lgnacio Domeyko J J J J J J J J J J J J J J
EMB Balmaceda J x| V|| J X [ x X X X X J
EMB Nicola D’Onofrio J J X J J J J X X X X X X J
EMB Conchay Toro IV x| VY x| x| x| x| x| x|V
EMB Brasil Jl Vx| vV JI X [ x| x| x| x|X J
EMB Parque Forestal J J X J J J J X X X X X X J
CES Padre Orellana J J J J J J J J J X X J J J
EMB Davila Larrain J J X J J J J X X X X X X J
EMB Gacitda Jl v x| v vV I x [ x| x| x| x|X J
EMB Coquimbo VIV x| VY x| x| x| x| x| x|V
EMB San Borja Jl v x| v vV I x [ x| x [ x| x| x|
CES Benjamin Viel J J J VY J J J X X X J J
EMB Sargento Aldea SV x| VY x| x| x| x| x| x| X
EMB San Emilio J JI x| x| J X | x X | X X X J
EMB Carol Urzua Jl Vx| vV JI X [ x| x| x| x|X J
CESFAM* Arauco J J J J Y J J J J J J J J
Tabla 4: Cartera de Servicio del COSAM
Prestacion Programa Infanto Juvenil Programa Adultos

Ingreso Equipo

J

Ingreso Psiquiatrico

Ingreso Social

Evaluacién Ocupacional

Evaluacién Neuropsicolégica

Control Psiquiatrico

Control Psicolégico

Consulta de Salud Ocupacional

Psicoterapia Individual

Psicoterapia Familiar

Psicodiagnéstico

Intervencién en Crisis

Intervencion Psicosocial Grupal

Intervencion Psicosocial Grupal en Rehabilitacion

Psicoterapia Grupal

Consulta Social

Informes

Visita Domiciliaria Integral

Trabajo Intersectorial

Reunidn Intersectorial

Capacitacion/Apoyo Técnico

Trabajo con organizaciones comunitarias de base, familiares.

B Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl B Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl B

s B I B B B B BN e N N e I ) B B B B B B B S
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Cartera

A%

VVVVVVYVYYVYYVY

Y V V

YV VYV

A%

VVVVYVVYYVY

v

Cartera

A%

VVVVYV

v

de Servicios de la UAPO

Medicién de Agudeza Visual

Prueba de lentes

Entrega receta de lentes y orden de compra de lentes en dpticas Trento
Entrega lentes presbicia +3.00 o +2.50 esf

I.C. Hospital San Borja GES y no GES

Toma de presion intraocular

Medicion de lentes

Autorefractometria

Evaluacién por Oftalmélogo

Evaluacién por Tecnélogo Médico

Evaluacién con Lampara de Hendidura

Evaluacion del Fondo de Ojos

Extraccion Cuerpo extrafio ocular superficial

Curva de Tensidn Aplanatica

Campo Visual Computarizado

Evaluacién glaucoma por oftalmdlogo

Break up time

Test de Shirmer

Via Lagrimal

Tincién con fluoresceina

Cover Test

Test de Krimsky

Test de Hirshberg

Filtro Rojo

Prisma Cover Test

Tratamiento Insuficiencia de convergencia
Evaluacién Amplitud de fusion vertical y horizontal
Calificacion de urgencia

Evaluacién Orzuelo, Chalazién y Pterigium

Entrega de farmacos para glaucoma, ojo seco, infecciones y otras patologias

de Servicios de la UGM

Valoracion Geriatrica Integral

Valoracién por Neuropsicologo

Valoracion por Profesora de Educacion Fisica

Valoracion por Asistente Social de la red

Capacitacion a los equipos de cabecera en aspectos basicos de la Geriatria
Capacitacion y charlas dirigidas a los adultos mayores de la comunidad.

Rescate de pacientes adultos mayores inasistentes al consultorio en los ultimos 3 afos.
Entrega de insumos de apoyo funcionales a los adultos
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LISTA DE ESPERA A ESPECIALIDADES, SEPTIEMBRE DE 2012.

La Red Municipal deriva a sus pacientes, tanto adultos como nifios, cuando requieren consulta de
médicos especialistas, al Complejo Hospitalario San Borja Arriaran CHSBA. Las listas de espera eran manejadas
desde la atencidon primaria municipal, pero desde este afo se han ido traspasando paulatinamente a las
diferentes especialidades para su manejo desde el nivel secundario, se pretende que se complete este proceso
a fin de ano. De todas formas las interconsultas deben ir priorizadas por nivel de gravedad del paciente.

Ademas, durante el 2012 la Administracion Municipal firmé un convenio con el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente con el fin de que puedan ser atendidos los pacientes adultos mayores del Polo
Domeyko, en especialidades que requieren controles recurrente, con el fin de mejorar el acceso de esa
poblacion. De esta forma la red de derivacién incorpord al Hospital San Juan de Dios y al Instituto
Traumatoldgico, ambos centros ubicados en la Comuna. Las especialidades incorporadas son:

Broncopulmonar
Cardiologia
Dermatologia
Endocrino
Gastroenterologia
Hematologia
Medicina interna
Nefrologia
Neurologia
Reumatologia
Diabetes
Traumatologia
Cirugia maxilo-facial

ASRNE N N e N N N NN

A continuacién se presenta el nimero de pacientes en lista de espera por especialidad, tanto para el
HSBA, CRS Maipu como Consultorio N° 1, este tltimo como centro de atencidon odontoldgica especializada.
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Tabla 5:

Lista de espera a septiembre de 2012 segtin especialidad y Polo de origen.

ESPECIALIDAD DOMEYKO ORELLANA ARAUCO VIEL Total

1 CIRUGIA ABDOMINAL ADULTO 752 291 162 151 1.356
2 OTORRINOLARINGOLOGIA 634 423 142 148 1.347
3 TRAUMATOLOGIA ADULTO 452 231 71 76 830
4 UROLOGIA ADULTO 314 222 78 80 694
5 NEUROLOGIA ADULTO 259 182 79 70 590
6 OFTALMOLOGIA 246 187 82 56 571
7 DERMATOLOGIA 256 165 57 26 504
8 ENDODONCIA 123 155 125 83 486
9 CARDIOLOGIA ADULTO 124 141 57 60 382
10 GASTROENTEROLOGIA ADULTO 157 94 29 40 320
11 PROTESIS REMOVIBLE 17 129 69 99 314
12 CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 149 83 39 40 311
13 GINECOLOGIA ADULTO 117 72 52 39 280
14 NEUROCIRUGIA 85 103 56 30 274
15 ENDOCRINOLOGIA ADULTO 113 55 36 39 243
16 REUMATOLOGIA ADULTO 94 86 15 29 224
17 CIRUGIA PROCTOLOGICA 141 48 13 6 208
18 PERIODONCIA 33 48 40 46 167
19 NEUROLOGIA INFANTIL 106 14 12 15 147
20 CIRUGIA MAXILOFACIAL 88 6 26 20 140
21 CIRUGIA INFANTIL 64 29 9 10 112
22 MEDICINA INTERNA 59 27 15 4 105
23 ODONTOPEDIATRIA 39 9 26 29 103
24 ORTODONCIA 45 6 25 26 102
25 CIRUGIA BUCAL 2 26 24 44 96
26 NEFROLOGIA ADULTO 48 20 10 3 81
27 TRAUMATOLOGIA INFANTIL ORTOPEDIA 30 20 6 15 71
28 BRONCOPULMONAR ADULTO 19 14 7 16 56
29 GINECOLOGIA PROLAPSO 20 23 1 7 51
30 PSIQUIATRIA ADULTO 23 7 7 12 49
31 PROTESIS FIJA 1 22 7 13 43
32 PEDIATRIA 8 13 5 5 31
33 HEMATOLOGIA ADULTO 14 10 2 3 29
34 CARDIOLOGIA INFANTIL 19 5 1 0 25
35 GASTROENTEROLOGIA INFANTIL 19 4 0 1 24
36 ALTO RIESGO OBSTETRICO 6 1 0 15 22
37 CIRUGIA DE PARTES BLANDAS 0 18 0 1 19
38 NEUROLOGIA PARKINSON 2 0 0 15 17
39 ENDOCRINOLOGIA INFANTIL 13 2 0 1 16
40 BRONCOPULMONAR INFANTIL 5 5 5 1 16
41 PSIQUIATRIA INFANTIL 6 2 0 8 16
42 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 4 0 0 11 15
43 UROLOGIA INFANTIL 10 2 0 0 12
44 GINECOLOGIA PATOLOGIA CERVICAL 8 1 0 0 9
45 TRAUMATOLOGIA COLUMNA 3 4 0 0 7
46 ENDOCRINOLOGIA OBESIDAD 4 2 0 1 7
47 NEFROLOGIA INFANTIL 7 0 0 0 7
48 CIRUGIA ONCOLOGICA 5 0 0 0 5
49 GINECOLOGIA PATOLOGIA MAMARIA 3 0 1 0 4
50 ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 0 4 0 0 4
51 REUMATOLOGIA INFANTIL 2 0 1 0 3
52 GINECOLOGIA INFANTIL 2 0 0 0 2
53 UROLOGIA 2 0 0 0 2
54 INFECTOLOGIA ADULTO 1 0 0 1 2
55 DIABETES 1 0 0 0 1
56 NUTRICION INFANTIL 1 0 0 0 1
57 ENDOCRINOLOGIA 1 0 0 0 1
58 PROTESIS FIJA 1 0 0 0 1
59 CIRUGIA PLASTICA 0 0 0 1 1
60 TRAUMATOLOGIA 1 0 0 0 1
61 FISIATRIA 1 0 0 0 1
62 MEDICINA INTERNA 1 0 0 0 1
63 NEUROLOGIA 1 0 0 0 1
Total general 4.761 3.011 1.392 1.396 10.560
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TENDENCIA POBLACION INSCRITA

Desde el aifo 2000, la poblacién inscrita validada ha ido aumentando paulatinamente, llegando
actualmente a la cifra de 105.079, en ultimo corte de octubre 2011. En el siguiente grafico se observa su
evolucion en el tiempo.

120.000

105.079

100.000 /.

80.000

81.590
74.825

62.555

60.000

N° DE INSCRITOS

40.000

20.000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
ANO

Figura 3: Evolucion de la poblacion validada FONASA. Red de Salud Municipalidad de Santiago.

Para calcular la poblacién de la Comuna, incluyendo los municipales y no municipales, hay que sumar
la poblacion atendida en el Consultorio N° 1y N° 5, que suman alrededor de 75.000 personas.



B. Diagnostico Situacion Comunal



CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA COMUNA DE SANTIAGO

Los datos preliminares del Censo 2012 dan una poblacion para la Comuna de Santiago de 308.027
habitantes, cifra muchisimo mayor lo proyectado por el anterior Censo, que solo alcanzaba a 167.867
residentes. Con esta poblacién, Santiago se convirtié en la 62 comuna mas grande del pais. Esto ocurrié
porque las proyecciones anteriores daban un crecimiento negativo a la comuna, fendmeno que se revirtio en
la Ultima década, dado por el desarrollo inmobiliario, principalmente con edificios de altura, y la migracion de
poblacidn joven en busqueda de las casas de estudios superiores. Otro gran fendmeno migratorio lo constituye
los extranjeros, provenientes de paises vecinos, la mayoria de ellos atraidos por nuevas expectativas laborales
y econdmicas, es asi como cifras de la CASEN 2009 informaban que esta poblacion llegaba a un 9% del total.

Poblacién de Chile: 16.572.475 hbs.
Regidn Metropolitana: 6.683.852 hbs. (40,3 % del pais)

Comuna de Santiago: 308.027 hbs. (4,6% de la RM)

Cabe seialar aqui, que Santiago como comuna capital, tradicionalmente ha sido sede del Poder
Ejecutivo, del Poder Judicial, residen los Ministerios, los diversos Servicios Publicos, ademas de las sedes
nacionales de los partidos politicos, asociaciones gremiales y sindicales y la mayoria de las organizaciones o
instituciones de relevancia nacional. Cuenta ademads con un extenso centro comercial y financiero. Por lo tanto
concurren a ella numerosas personas, se calcula que no menos de un millén y medio transitan por el centro
diariamente.

Los datos que se entregaran ahora, en la caracterizacion sociodemografica, corresponden a los datos
arrojados por la Encuesta CASEN 2011, y deben ser analizados referencialmente, dado el sesgo de utilizar
factores de célculo entregados por el anterior Censo, y como se dijo en los parrafos precedentes, la estructura
poblacional cambid notablemente. El tamafio muestral para la comuna de Santiago fue de 872 y la poblaciéon
proyectada fue de 149.333 personas.
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1. Caracteristicas demograficas

1.1. Edad y sexo

En la Regién Metropolitana, 53% de los habitantes son mujeres, en tanto en la comuna de Santiago, esta
cifra corresponde al 51.4% (Figura 4). La distribucién por edad también hace de esta comuna algo especial,
Santiago a diferencia de lo que es el promedio regional concentra una importante cantidad de poblacion
adulta joven (entre 25 y 34 afios) que casi duplica la fraccion regional, en menor medida, hay un porcentaje
mas alto de adultos mayores de 80 afios y mas. En sentido contrario es posible apreciar grupos mas pequefios
porcentualmente de poblacidn infantil y adolescentes, comparativamente con la distribucion regional. (Ver
Figura 5).

53,0

N Mujer
M Hombre

51,4
STGO

Figura 4: Distribucion porcentual de la poblacién

43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 % ;
metropolitana y comunal por sexo. CASEN 2011.
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Las diferencias porcentuales en los distintos grupos de edad, comparandolos con las encuesta 2006 y 2009
queda reflejado en el siguiente gréfico (ver Figura 6), donde se muestra disminucion sostenida de la poblacion
infantil y del grupo de 35-44 afios, y por otro lado, aumento de la poblacion adulta entre 55 y 64 afios. Los
demas grupo han presentado variaciones disimiles, pero destaca el grupo de 25 a 34 afios, que en los afios
estudiados, ha sido el mas prevalente.

0-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-69 70-79 80Y+

Figura 6: Distribucion poblacional segiin CASEN 2006, 2009 y 2011.

1.2. Distribucién poblacional en inscritos de la Red de Salud Comunal

A diferencia de lo que ocurre en el total de la poblacidn de Santiago, la estructura de los grupos de edad
de la poblacidn inscrita presenta un numero ain mas alto de gente adulta mayor y un bajo nimero de adultos
jovenes.

80y+
80y mas afios
7579
75a79 afios

7074
70a74 afios

65-69
65269 afios

_ 60-64
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55-59
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Figura 7: Estructura poblacional por grupos de edad Comuna de Santiago, proyeccién INE 2010 y poblacién inscrita, corte FONASA
octubre 2011.
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1.3. Distribucion de los Adultos mayores dentro de la comuna de Santiago

Existen zonas de la Comuna en que la poblacién de adultos mayores tiende a concentrarse, tal como se
observa en la siguiente figura, que deben ser tomados en cuenta en la planificacion de acciones destinadas a
este grupo de edad.

ANCIANOS MAS DE 65 ANOS
0-50
50- 100

[ MAS DE 100

Figura 8: Distribucion geografica de los Adultos Mayores en la Comuna de Santiago.

1.4. Estado Civil

Dentro de la poblacién mayor de 15 afios, residentes de Santiago, mds de un 46% estd soltero, el 41,6%
estd casado o vive en pareja y un 12,2% esta viudo, anulado o divorciado. Esto es similar a lo que se observé en
la encuesta CASEN 2009, con un leve aumento de los solteros. (Ver Figura 9).

(= Convivi i i iudo(a)

Figura 9: Distribucidon de la poblacion de Santiago segun situacion conyugal. CASEN 2011
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1.5. Etnia

En la comuna de Santiago solo el 3% de la poblacidén declara pertenecer a algln pueblo indigena, segun la
encuesta CASEN 2011, mayoritariamente de origen mapuche (2,8%), le sigue el pueblo Aymara y Diaguita.
Difiere del 5% de pertenencia a pueblos originarios mostrado, en igual encuesta, en la Regidn Metropolitana y
del 5,2% comunal de la encuesta 2009.

Habra que esperar los resultados que arroje el Censo 2012 para tener datos mas fidedignos en esta
materia.

2. Movimientos poblacionales
2.1. Inmigracién

Sélo 70,3% de los residentes de la comuna de Santiago habitaba aqui desde el 2006. La poblacién
proveniente de otras comunas se concentra en las personas menores de 40 afios, asi como también la
poblacién extranjera, en cambio los residentes mayores de 50 afos, en su mayoria vive en la comuna desde
hace mas de 5 afios. (Ver Figura 10)
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= En otro pais
80 1 M En otra comuna
70 - M En esta comuna
60
50
40 -
30
20
10

15-19 20-29 30-39 40-49 50-64 65y +

Figura 10: Distribucion de poblacion segun lugar de residencia en el 2006 y grupo de edad. Comuna de Santiago. CASEN 2011.

23



2.2. Extranjeros

Santiago fue superada en su proporcidn de extranjeros (7,5%) por la comuna de Independencia, que llegd
segun la encuesta CASEN a un 14,5%, en el entendido de que todos quienes dijeron tener otra nacionalidad;
otras comunas con un porcentaje importante de extranjeros son Lo Prado, Estacidn Central, Quinta Normal y
Recoleta (Ver Figura 11). Si a Santiago se le suma las personas que declararon tener doble nacionalidad, llega
al 8,2%. El promedio de extranjeros en la Region Metropolitana alcanza a un 1,3%.

Independencia 14,5
Santiago 7,6
Lo Prado 7,0
Estacion Central 6,4
Quinta Normal 5,2
Recoleta 43
Providencia 4,3
Lo Barnechea 3,5
Las Condes 2,7
Colina 2,7
San Miguel 2,6
Peiialolén 1,9
Conchali Ly
La Reina 14
RM 1,3
San Ramén 11

San Joaquin 11

Nufioa 1,1

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Porcentaje

Figura 11: Proporcion de poblacion comunal que es extranjera. CASEN 2011.

Frente a la pregunta de la CASEN: “Cuando usted nacid, {en qué comuna o pais vivia su madre?” el
8,9% respondié que en otro pais. Al especificar el nombre del pais de residencia de la madre, los porcentajes
de este grupo son los siguientes:

PAIS %
Peru 59,2
Colombia 17,7
Reino Unido 44
Republica Dominicana 3,1
China 2,7
Honduras 2,2
No contesta 1,4

Otros 9,4




En la Red de Salud Municipal se registran un 8,1% de extranjeros, lo que no es concordante con la informacién
aportada por la CASEN 2009 y probablemente existan errores en el momento de la inscripcion, que deben ser
subsanados. Las nacionalidades estan descritas en el siguiente grafico:

1% __o0%

N

Figura 12: Distribucion porcentual de extranjeros inscritos en la Red de Salud Municipal.

B Chilena

B No Informado

@ Peruana

B Otros Paises
Latinoamericanos

B Otras Nacionalidades

3. Nivel Educacional

Comparada con la Regidon Metropolitana, la comuna de Santiago destaca por su proporcidon importante de
personas que han alcanzado la educacién profesional y de postgrado, 45% comunal versus 19% regional. Lo
mismo se traduce en un menor porcentaje en la comuna de poblacién sin educacidn o con educacidn basica
incompleta. Esto es en poblacién mayor de 15 afios.

m Santiago
RM

Figura 13: Distribucion de la poblacion mayor de 15 aiios seguin Nivel educacional. CASEN 2011
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4. Situacion laboral

4.1. Condicioén laboral
Respecto a la Region Metropolitana, la comuna de Santiago se destaca por su mayor proporcion de

poblacién ocupada laboralmente, 60,2% versus 52,7% (Ver Figura 14). Disminuyd la cesantia a un 2,9%, desde
el 6,1% del afio 2009. Otro dato importante a considerar, es que las mujeres jefas de hogar son el 40,6%.

i1k

laboral C Regién Metropolitana

M ocupados
B desocupados
W inactivos

Figura 14: Distribuciéon de la poblacion segun condicién de su actividad laboral. CASEN 2011

4.2. Prevision

La mayor parte de la poblacién ocupada e inactiva posee un sistema de pensiones (63,8%), pero al
preguntar a este grupo si han cotizado el ultimo mes, se observa que mds de un 23% no esta cotizando, por lo
tanto, numéricamente el grupo no cubierto previsionalmente al momento de la evaluacién, corresponden a un
porcentaje del 51,1. (Ver Figura 15).

0,7% ™ AFP trabajador
dependiente

M AFP trabajador
independiente
IPS, Caja de EE. Pub,
Particulares, SSS

H Caja Defensa
Nacional

H Prevision de
Carabineros

H No esta cotizando

mSi
H No

™ No sabe

Figura 15: Distribucion de la poblacion segun su Prevision. CASEN 2011

26



5. Acceso a las comunicaciones

En general los residentes de la comuna de Santiago tienen buenos niveles de conectividad, el 90% tiene
teléfono movil y un 56,5% dispone de algun tipo de conexion a internet en sus viviendas. El grupo que no tiene
conexiodn, se divide entre quienes encuentran que el acceso a internet es muy caro y a los que no les interesa,
46 y 44% respectivamente. (Ver Figura 16).

M Si, prepago
I si, contrato
HNo

Figura 16: Disposicion de telefonia celular entre los residentes de la comuna de Santiago. CASEN 2011

6. Condiciéon de pobreza

6.1. Nivel de pobreza

En la comuna de Santiago la pobreza alcanza al 4,9% de la poblacion, con un 0.4% de indigencia (Ver Figura
17), segun la encuesta CASEN. Hay una disminucion porcentual con respecto al afio 2009 de 2,4 puntos.

Indigentes Pobres no indigentes No pobres

Figura 17: Distribucion de la poblacion de la comuna de Santiago seguin condiciéon de pobreza. CASEN 2009 y 2011.
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Es importante destacar que el 2,3% de los nucleos familiares de la comuna participa o ha participado en Chile
Solidario. El porcentaje de jefes de hogar mujeres es de un 29,3%

7. Sistema Previsional de Salud
7.1. Tipo de prevision

En la comuna de Santiago, 56% de los residentes son beneficiarios del sistema publico, y un tercio son
ISAPRE. Si se consideran a los particulares y a quienes desconocen su tipo de prevision, 63,4% de los residentes
de la comuna son potenciales usuarios de los centros de atencién primaria de la comuna (Ver Figura 18).

Cabe sefialar que dentro de los FONASA, el 76,3% pertenecen a los grupos Ay B, y que para estar en estos
tramos, la persona debe carecer de recursos, tener un ingreso imponible mensual menor o igual a $172.000 o
tener un ingreso menor de $251.121 con 3 cargas familiares. En cuanto a la prevision de los inmigrantes, un
65% refiere tener FONASA, un 24,7% no tiene prevision y solo un 9,7% tiene ISAPRE.

No sabe

Otro sistema
0,8% / 1,2%

No sabe
D
C

=B

A

2,7%

Figura 18: Distribucion de los residentes de la comuna de Santiago segtin tipo de prevision de salud. CASEN 2011.

En cuanto al tipo de prevision de los usuarios inscritos en la Red de salud de la comuna de Santiago,
96% de ellos pertenecen a FONASA (Grupo a: 32%, Grupo b: 33%, Grupo c: 17%, Grupo d: 18%), 1,7% de los
usuarios no tiene previsiéon y 1,6% pertenece a una isapre.
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7.2. Eleccion de los establecimientos de Salud

Al preguntar en la CASEN si en los ultimos 3 meses, ¢tuvo algun problema de salud, enfermedad o
accidente?, el 12% de los encuestados respondié afirmativamente, de estos el 92% realizé una consulta
médica por este problema de salud.

Pero al preguntar el nUmero de consultas médicas efectuadas en los 3 meses precedentes, un 18,5% tuvo
una o mas atenciones. Referente al lugar de las atenciones o consultas médicas realizadas, el 68% lo hizo en un
centro privado (Ver Figura 19) y solo el 25% en un consultorio de APS. Seleccionando solo con prevision
FONASA, los que acuden a la APS aumenta a un 46,7%, y en los tramos A y B llega a un 67,6%, sin embargo, en
este Ultimo grupo, donde no tienen libre eleccidn, las consultas en centros privados llegan a un 18,2%, que
podemos considerar una demanda no satisfecha por los centros de salud primario. Todos quien mencioné
controlarse en SAPU dijo ademads ser beneficiario del sistema publico.

Otro

Establecimiento de las FF.AA.

Consulta, centro médico, clinica u hospital privado
Hospital Publico

Posta

SAPU

Consultorio

A

Figura 19: Distribucion de lugares de atencion en que residentes de la comuna de Santiago controlan su salud. CASEN 2011.

8. Condicionantes de Salud

8.1. Percepcion

Al buscar conocer la percepcion sobre el propio estado de salud de los integrantes del hogar encuestado,
dentro de los residentes de la comuna de Santiago da un grado de satisfaccion muy alto, un 74% se autocalifica
como bien o muy bien, al otro extremo, la precepcion de un estado de salud mal o muy mal llega al 1,5% (Ver
Figura 20).
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Figura 20: Distribucion de los residentes de la comuna de Santiago, de acuerdo a la autoevaluacion de su estado de salud. CASEN
2011.

8.2. Cobertura de PAP y mamografias

En poblacién femenina de 15 afios y mas, se investigd sobre la realizacién del Papanicolau en los 3 dltimos
afios, Santiago, comparativamente con la Regién Metropolitana, tiene una cobertura mayor, pero insuficiente
para lograr la meta nacional del 80%, cifra con la cual se logra una disminucion significativa de la mortalidad
por cancer cervico-uterino. (Ver Figura 21). Al indagar sobre las razones de la no realizacion de este examen,
las respuestas son variadas (Ver Figura 22), pero que los equipos de salud vean estrategias para mejorar el

acceso a este grupo de mujeres.
u Santiago
“ RM

Si No No sabe, no recuerda

Figura 21: Realizacién del PAP en los 3 ultimos afios, Region Metropolitana y comuna de Santiago. Poblacién femenina mayor de 15
afos. CASEN 2011.
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No le corresponde 35,34
Otra razon

No tiene tiempo

Se le olvida hacérselo

No cree que lo necesite

Le da miedo o le disgusta

No sabe

El horario del consultorio no le sirve

No ha podido conseguir hora

No sabia que tenia que hacerse ese examen

0 5 10 15 20 25 30 B5 40

Figura 22: Razones de la NO realizacion del PAP. Poblaciéon femenina mayor de 15 afios. CASEN 2011.

Respecto a la realizacién de una mamografia en el Ultimo afio, en poblaciéon femenina mayor de 40 afios,
da una cobertura de un 64% en Santiago, cifra demasiado alta para la realidad local, incluso el 37,1% de la
regiéon Metropolitana no es una cifra confiable, dado el escaso acceso a este examen desde el sistema publico
de salud.

8.3 Atencidn dental

Segun la encuesta CASEN, el porcentaje de la poblaciédn que accedié a una atencién o consulta dental, en
los 3 meses previos de la aplicacion del cuestionario, corresponde a un 11%, mayoritariamente en centros
privados, tal como se observa en la grafica siguiente, solo el 19% de esas atenciones se realizaron en APS.

Figura 23: Tipos de establecimientos de atencidn dental en el grupo de personas que consultaron dentro de los 3 meses previos a la
encuesta. CASEN 2011.



8.4 Controles de salud

Sélo el 18,4% de la poblacion accedié a un control de salud en el trimestre anterior a la consulta, de ese
grupo, el 40% corresponde a poblacién FONASA A o B, lo que puede significar que la labor preventiva la realiza
mayoritariamente la APS. El tipo de control, en poblacidn general se observa en la figura siguiente:

No sabe/No recuerda

Otro control

Control dental

Control preventivo del adulto o adulto mayor
Control ginecoldgico

Control de enfermedades cronicas

Control de embarazo

Control del nifio sano

Figura 24: Tipo de controles a los que accede la poblacién en el ultimo trimestre. CASEN 2011.

8.5 Participacion

Uno de los factores importantes en las condiciones de bienestar de una comunidad, es el grado de
participacion que se tiene, pero en la comuna de Santiago solo el 10% refiere participar en una organizaciéon
comunitaria, en la grafica siguiente se observa que tipo de agrupaciones corresponde, siendo la religiosa y la
deportiva las mas concurridas.

Agrupacionideolégica

Grupos de autoayuda en salud
Grupos de voluntariado
Agrupaciones de adulto mayor
Agrupaciones de mujeres

Agrupaciones juveniles

Grupos culturales
Agrupaciones artisticas
Organizacidnreligiosa

Club deportivo

Juntas de vecinos

Figura 25: Tipo de agrupaciones en las que participa la comunidad. CASEN 2011.
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SITUACION DE SALUD COMUNAL

De acuerdo a las Estadisticas del Servicio de Salud Metropolitano Central, la comuna de Santiago
presenta una tasa natalidad y una tasa de mortalidad general por sobre la tasa nacional, lo que puede estar
relacionado con la gran cantidad de poblacién adulta mayor y la alta poblacion en edad joven que reside en la
comuna (Tabla 6).

Tabla 6: ESTADISTICAS VITALES- ANO 2009

Tasa de Natalidad ( por 1000 NV) 15,0 15,1 13,2 25,8
Tasa de Mortalidad G (por 1000 hab.) 5,4 5,0 4,0 8,5
Tasa de Mortalidad infantil (por 1000 NV) 7,9 7,1 6,7 6,3

En cuanto a las tasas de mortalidad infantil, la comuna de Santiago se destaca por presentar una baja tasa
respecto a la tendencia nacional, lo que da cuenta de la buena cobertura de controles prenatales y del

equipamiento hospitalario (Tabla 7).

Tabla 7: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSA (por 100.000 hab.)

Sindrome por muerte subita 36,7 46,7 20,2 22,6

Malformaciones congénitas del 73,3 59,3 73,9 45,1
corazon

Dificultad respiratoria del RN 36,3 23,3 20,7 0,0

Al analizar las causas de mortalidad, es posible observar que a excepcion del tumor maligno de
estémago, la comuna de Santiago presenta una tasa de mortalidad por sobre la tendencia nacional en todas
las causas referidas en la Tabla 8, siendo las principales causas de muerte en la comuna por enfermedades
isquémicas del corazén y por enfermedades cerebrovasculares.

Tabla 8: TASA DE MORTALIDAD POR CAUSAS (por 100.000 hab.)
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VIH/SIDA 2,6 2,9 3,1 8,7

Tumor maligno estomago 19,8 15,7 12,5 19,8
Tumor maligno pulmdn 15,0 16,7 12,3 22,1
Tumor maligno prostata 10,4 9,4 6,2 16,3
Tumor maligno de mama 8,0 9,0 8,1 15,2
Diabetes Mellitus 19,2 20,7 18,1 30,3
Trastornos mentales Org. 13,2 16,2 13,2 31,5
Enf. hipertensiva 20,8 23,4 16,6 36,7

Enf. Isquémica corazon 43,1 38,5 30,8 74,0
Infarto agudo miocardio 32,1 28,4 21,2 47,8
Enf. cerebrovasculares 48,0 42,9 34,8 69,3
Neumonia 20,8 15,7 10,8 23,3
Cirrosis y otras enf. higado 24,6 22,2 19,1 38,5

En cuanto a las enfermedades de notificacién obligatorio, también la comuna destaca por una
incidencia de casos que esta por sobre la tendencia nacional y regional, especialmente en Tuberculosis, sifilis y
Hepatitis B (Tabla 9). Una explicacion para esto puede ser la poblacidn residente en la Ex penitenciaria de
Santiago que alcanza a los 7.000 presos.



Tabla 9: ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA-2011 (por 100.000 hab)

TBC 14,3 14,0 19,4 73,2
Gonorrea 83 57 57 30,5
Sifilis 23,0 19,3 18,2 84,8
Parotiditis 5,5 4,7 3,6 9,2
Tos ferina 15,0 15,4 15,7 38,4
Hepatitis B 6,3 7,6 13,0 68,9
Hepatitis C 3,8 4,8 4,6 12,8
Restos hepatitis 4,2 4,0 2,6 6,7




1. INDICADORES DE SALUD, RED APS MUNICIPAL. JUNIO DE 2012

1.1. Poblacién bajo control en la Red de Salud Municipal

A continuacién se muestra el nimero de personas controladas por Programa de Salud. Debe tomarse en
cuenta que una misma persona puede asistir a control por mas de una condicién crénica. Son el Programa de
Salud Cardiovascular y el Programa del Adulto mayor los que tienen la mayor demanda para toda la Red.
Respecto al afio 2011 se observa una preocupante disminucidn en la poblacidn perteneciente a los programas
de adulto mayor y de regulacién de la fertilidad y un aumento en los inscritos al programa de Salud Mental.

Tabla 10: Numero de pacientes bajo control seguiin programa de salud

PROGRAMA DE SALUD PACIENTES BAJO CONTROL JUN 2011 PACIENTES BAJO CONTROL JUN 2012

Programa de Salud Cardiovascular 14.802 14.461
Adultos mayores en control 9.442 7.593
Programa de regulacién de fertilidad 6.295 5.481
Nifios en control 4.944 4.782
Programa de Salud Mental 4.714 5.330
Mujeres en control de climaterio 1.977 2.770
Gestantes en control 612 546

Programa de Rehabilitacion Fisica 211 351

En cuanto a los problemas de salud, la mayor demanda de pacientes bajo control corresponde a
pacientes hipertensos y con dislipidemia. Respecto al afio anterior, han aumentado significativamente los
diagndsticos de dislipidemia, obesidad, tabaquismo y artrosis de cadera y rodilla.

Tabla 11: Numero de pacientes bajo control por patologia crénica, 2010. Fuente DISAL.

PATOLOGIA CRONICA PACIENTES BAJO CONTROL JUN 2011 PACIENTES BAJO CONTROL JUN 2012

Hipertension 12.251 12.379
Dislipidemia 5.019 6.251
Diabetes Mellitus 4.207 4774
Obesidad 3.560 4.179
Tabaquismo 2.067 2.850
Depresién 1.472 1.478
Trastorno de Ansiedad 1.116 1.285
Trastorno de personalidad 732 795
Trastornos mentales y del comportamiento por consumo

de sustancias psicotrdpicas 384 497
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 332 341
Asma bronquial 325 392
Artrosis de caderay rodilla 303 850
Postrado no oncolégico 257 200
Epilepsia 116 128
Enfermedad de Parkinson 50 71
Oxigeno dependiente 22 19

Postrado oncoldgico 13 9
Prematuro menor 1500 grs. y menor de 32 semanas 7 1
Alivio del dolor 6 6
Fibrosis quistica 2 1
Infeccién de trasmision sexual 1 0



1.2. indices de Actividad de Atencién Primaria. Septiembre de 2011

Tabla 12: Cobertura examen de medicina preventiva (EMP), en hombres de 20 a 44 aiios.

N2 Examen de Medicina
Preventiva (EMP)

Poblacién masculina de 20
a 44 afios inscrita, menos

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

POLO realizado en poblacion poblacién bajo control en SEPT 2012 EETENERE 2000 META ANUAL
masculina de 20 a 44 Programa Salud
afios Cardiovascular
DOMEYKO 905 7474 12,1% 9,6% 15%
ORELLANA 262 2876 9,1% 9,3% 15%
VIEL 187 2555 7,3% 6,9% 15%
ARAUCO 223 2048 10,9% 8,3% 15%
TOTAL 1.577 14.953 10,55% 8,9% 15%
Tabla 13: Cobertura examen de medicina preventiva (EMP), en mujeres de 45 a 64 afios.
N2 Examen de Medicina | Poblacién femenina de 45 a
Preventiva (EMP) 64 afios inscrita, menos CUMPLIMIENTO
. o na . CUMPLIMIENTO
POLO realizado en poblacién poblacién bajo control en SEPT 2012 SEPTIEMBRE 2011 META ANUAL
femenina de 45 a 64 Programa Salud
afios Cardiovascular
DOMEYKO 1.044 4.775 21,9% 17,3% 22%
ORELLANA 451 2.511 18,0% 16,3% 22%
VIEL 364 2.087 17,4% 11,9% 22%
ARAUCO 276 1.533 18,0% 14,8% 22%
TOTAL 2.135 10.906 19,6% 15,7% 22%
Tabla 14: Cobertura evaluacion funcional del adulto de 65 aifios y mas.
N2 de adultos de 65y
POLO mas afios, con examen N2 de adultos de 65 y mds CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO META ANUAL
de funcionalidad afios inscritos SEPT 2012 SEPTIEMBRE 2011
vigente
DOMEYKO 2.815 7.772 36,2% 32,0% 40%
ORELLANA 1.797 5.342 33,6% 33,4% 40%
VIEL 886 3.624 24,5% 23,9% 40%
ARAUCO 787 2.622 30,0% 27,3% 40%
TOTAL 6.285 19.360 32,5% 30,1% 40%
Tabla 15: Ingreso a control embarazo antes de las 14 semanas.
N2 de mujeres .
Total de mujeres
embarazadas X CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
POLO X embarazadas ingresadas a META ANUAL
ingresadas antes de las control SEPT 2012 SEPTIEMBRE 2011
14 semanas a control
DOMEYKO 411 594 70,0% 69,1% 80%
ORELLANA 106 167 63,5% 79,0% 80%
VIEL 86 107 80,4% 96,9% 80%
ARAUCO 75 108 69,4% 86,3% 80%
TOTAL 678 976 69,5% 75,4% 80%
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Tabla 16: Cobertura de examen de salud del adolescente 10 a 14 afios (aplicacion ficha CLAP)

DOMEYKO 236 2.969 8,0% 4,2% 6%
ORELLANA 70 1.078 6,5% 7,4% 6%
VIEL 75 1.044 7,2% 3,3% 6%
ARAUCO 54 807 6,7% 4,8% 6%
TOTAL 435 5.898 7,4% 4,7% 6%

Tabla 17: Cobertura altas odontolégicas totales en poblacién menor de 20 afios.

DOMEYKO 2,928 13.878 21,1% 16,4% 25%
ORELLANA 571 4.088 14,0% 15,1% 25%
VIEL 639 3.808 16,8% 24,1% 25%
ARAUCO 574 3.024 19,0% 14,0% 25%
TOTAL 4.712 24.798 19,0% 17,2% 25%

Tabla 18: Gestion de reclamos respondidos con solucién dentro de 20 dias habiles.

DOMEYKO 99 99 100,0% 100,0% 95%
ORELLANA 37 37 100,0% 100,0% 95%
VIEL 22 22 100,0% 100,0% 95%
ARAUCO 10 10 100,0% 100,0% 95%
TOTAL 168 168 100,0% 100,0% 95%

Tabla 19: Cobertura Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 afios y mas.

DOMEYKO 2177 5.227 41,6% 39,1% 42%
ORELLANA 1.257 2.725 46,1% 45,0% 42%
VIEL 764 2.078 36,8% 37,3% 42%
ARAUCO 641 1.566 40,9% 34,6% 42%
TOTAL 4.839 11.596 41,7% 39,4% 42%




Tabla 20: Cobertura Hipertension Arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y mas.

DOMEYKO 5.433 10.152 53,5% 57,7% 55%
ORELLANA 3.388 5.616 60,3% 65,8% 55%
VIEL 1.994 4.170 47,8% 48,9% 55%
ARAUCO 1.754 3.115 56,3% 56,6% 55%
TOTAL 12.569 23.053 54,5% 57,6% 55%

Tabla 21: Cobertura EDSM nifios 12 a 23 meses.

DOMEYKO 418 506 82,6% 57,4% 85%
ORELLANA 107 156 68,6% 43,7% 85%
VIEL 58 107 54,2% 83,7% 85%
ARAUCO 65 92 70,7% 56,0% 85%
TOTAL 648 861 75,3% 57,9% 85%

Tabla 22: Tasa de visita integral.

DOMEYKO 2.185 10.667 0,20 0,19 0,25
ORELLANA 840 7.656 0,11 0,27 0,25
VIEL 652 4.502 0,14 0,16 0,25
ARAUCO 348 3.446 0,10 0,18 0,25
TOTAL 4.025 26.271 0,15 0,20 0,25

Tabla 23: Actividad con Garantia Explicita de Salud GES.

DOMEYKO 2.229 2.229 100,0% 99,9% 100%
ORELLANA 890 890 100,0% 97,6% 100%
VIEL 774 775 99,9% 99,2% 100%
ARAUCO 487 487 100,0% 99,8% 100%
TOTAL 4.380 4.381 100,0% 99,6% 100%




A nivel de red, a la fecha ya se ha logrado cumplir con 3 indicadores IAAPS (Cobertura ficha CLAP, cobertura de

Diabetes Mellitus y cobertura de Hipertension Arterial). Ademas, respecto a la misma fecha del afio anterior,
se ve una mejora en 7 de los 12 indicadores. Los indicadores mas débiles en relacion al afio anterior son:

- Ingreso a control embarazo antes de las 14 semanas
- Tasa de visita integral

Se deberd trabajar en acciones para el rescate de pacientes y sensibilizacién tanto en la comunidad como

en el equipo de salud para lograr cumplir con ellos.

1.3. Metas sanitarias y de mejoramiento de la APS (Ley N2 19.813). Septiembre de 2011

Tabla 24: Porcentaje de nifios y nifias de 12 y 23 meses con riesgo y retraso del DSM, recuperados.

Nifios y nifias 12 a 23
meses recuperados del

Nifios y Nifias entre 12 a 23
meses diagnosticados con

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

POLO ; . META MENSUAL
riesgo o retraso riesgo o retraso Desarrollo SEPT 2012 SEPTIEMBRE 2011
Desarrollo Sicomotor Sicomotor
DOMEYKO 22 24 91,7% 57,1% 65%
ORELLANA 10 16 62,5% 50,0% 65%
VIEL 4 6 66,7% 100,0% 65%
ARAUCO 4 11 36,4% 40,0% 65%
TOTAL 40 57 70,2% 54,6% 65%
Tabla 25: Cobertura PAP.
N: de. mujf-:res 25264 N° de mujeres con PAP
2011 para 2012.
DOMEYKO 6.753 8.093 83,4% 47,5% 100%
ORELLANA 3.097 3.089 100,3% 51,2% 100%
VIEL 2.145 2.351 91,2% 39,1% 100%
ARAUCO 1.784 1.904 93,7% 42,5% 100%
TOTAL 13.779 15.437 89,3% 46,0% 100%
Tabla 26: Cobertura alta odontolégica total en adolescentes de 12 afios.
N° total adolesc. 12 o
POLO c/alta ofo?cr;’lcolégica N" total ?ndsccﬂ::; 12 anos CU'SVL':-:"Z"('J‘;’;TO Sgg_';f:,\';:g";: %?1 META ANUAL
DOMEYKO 577 560 103,04% 55,9% 70%
ORELLANA 83 200 41,50% 51,7% 70%
VIEL 40 222 18,02% 89,2% 70%
ARAUCO 127 159 79,87% 62,9% 70%
TOTAL 827 1.141 72,48% 62,3% 70%
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Tabla 27: Cobertura alta integral odontoldgica embarazadas.

N° embarazadas con

N° total embarazadas

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

POLO alta odontoldgica ingresadas (enero a META ANUAL
integral septiembre 2011) SEPT 2012 SEPTIEMBRE 2011
DOMEYKO 342 594 57,6% 56,8% 60%
ORELLANA 99 167 59,3% 92,4% 60%
VIEL 64 107 59,8% 72,9% 60%
ARAUCO 80 108 74,1% 49,0% 60%
TOTAL 585 976 60,0% 62,4% 60%
Tabla 28: Cobertura alta odontolégica total en nifios de 6 afios inscritos.
N" total nifios 6 afios N° total nifios 6 afios CUMPLIMIENTO
POLO c/alta odontolégica inscritos CUMPLIMIENTO SEPTIEMBRE 2011 META ANUAL
total SEPT 2012

DOMEYKO 567 713 79,5% 57,2% 70%
ORELLANA 90 126 71,4% 54,1% 70%
VIEL 31 150 20,7% 100% 70%
ARAUCO 117 109 107,3% 75,0% 70%
TOTAL 805 1.098 73,3% 64,4% 70%

Tabla 29: Aumento de la cobertura efectiva de personas de 15 afios y mas con DM controlada (Meta Santiago incremento de 1%

cobertura efectiva (HbAlc< 7%)

dia'\lloe’t):srsd(:an;:) ?/or:as N° de diabéticos de 15 afios AN EYIE T
o . y mas, estimados segun CUMPLIMIENTO
POLO CO;nZ;S:éZ:?EEXIIK prevalencia (15-64 afios: SEPT 2012 SEPTIEMBRE 2011 META ANUAL

P 5 10%; 65 y més afi0s:25%)
DOMEYKO 876 5227 16,8% 17,1% 18,4%
ORELLANA 536 2725 19,7% 10,6% 14,0%
VIEL 305 2078 14,7% 15,0% 16,5%
ARAUCO 257 1566 16,4% 12,6% 14,2%
TOTAL 1.974 11.596 17,0% 14,6% 18,2%

Tabla 30: Aumento de la cobertura efectiva de personas de 15 afios y mas con HTA controlada (Meta Santiago incremento de 2%

cobertura efectiva (PA < 1140/90 mm Hg)

N2 de pacientes con N° HTA de 15 afios y mas,
HTA de 20 y mas afios estimados segun CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
POLO bajo control prevalencia (15-64 afios: META ANUAL
compensados (PA < 15,7%; 65 y mas SEPT 2012 SEPTIEMBRE 2011
135/85 mm Hg) afos:64,3%)

DOMEYKO 3.305 10.152 32,6% 35,0% 38,2%
ORELLANA 2.223 5.616 39,6% 33,8% 44,2%
VIEL 1.301 4.170 31,2% 32,5% 35,6%
ARAUCO 1.108 3.115 35,6% 34,9% 38,7%
TOTAL 7.937 23.054 34,4% 34,2% 38,2%

Tabla 31: Mantener o disminuir el % promedio nacional de obesidad (de = 0 < a 9,4% en menores de 6 afios bajo control).

N2 de nifios menores | Poblacién total de nifios < 6
POLO de 6 afios obesos a afios bajo control CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO META ANUAL
dic.10 SEPT 2012 SEPTIEMBRE 2011
DOMEYKO 209 3.146 6,6% 6,5% 9,4%
ORELLANA 47 759 6,2% 6,2% 9,4%
VIEL 49 518 9,5% 6,2% 9,4%
ARAUCO 50 498 10,0% 6,8% 9,4%
TOTAL 355 4,921 7,2% 6,5% 9,4%
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A nivel de red, en relacién a la misma fecha del afio anterior se han mejorado los cumplimientos en 7 de las 8
metas aqui presentadas. Incluso ya se ha logrado la meta en tres de los indicadores (Altas odontoldgicas de

nifios de 6 y 12 afios y recuperacion de nifios con riesgo y retraso del desarrollo psicomotor.

1.4. Indicadores cuadro de mando integral. Julio a Septiembre de 2011

En 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 2012 es la siguiente:

Tabla 32: Aplicar Protocolo Neurosensorial al Mes de Vida

Aplicacion protocolo

N° nifios de 28d a 2 meses

CUMPLIMIENTO

POLO neurosensorial al ler ue asisten a control en CUMPLIMIENTO META MENSUAL
mes de vida ‘ mes corriente SEPT. 2012 SEPTIEMBRE 2011
DOMEYKO 400 413 97% 49,3% 100%
ORELLANA 122 122 100% 31,9% 100%
VIEL 82 84 98% 63,3% 100%
ARAUCO 91 91 100% 45,2% 100%
TOTAL 695 710 98% 47,6% 100%
Tabla 33: Aplicar EDP en controles sanos correspondiente a los 8 meses
N2 de nifios con
POLO aplicacién EDP a los 8 PBC nifios 0-11 meses CUMPLIMIENTO SE;’:'EP'\;'Q’::%? || METAMENSUAL
meses SEPT. 2012

DOMEYKO 353 529 67% - 90%
ORELLANA 134 160 84% --- 90%
VIEL 78 95 82% - 90%
ARAUCO 63 124 51% - 90%
TOTAL 628 908 69% - 90%

Tabla 34: Consejeria breve de habitos de vida saludable a padres de nifios atendidos (controles y consultas) entre 0 y 10 afos

N2 de consejerias
breves sobre habitos de N2 de nifios atendidos CUMPLIMIENTO
POLO vida saludable a padres (consultas y controles) SEPT. 2012 SE;J‘ITEPI\I;IIQARI:’;;% META MENSUAL
de nifios entre 0y 10 entre 0y 10 afios
afios
DOMEYKO 3.107 6.286 49% 30,3% 70%
ORELLANA 1.030 2.044 50% 45,6% 70%
VIEL 682 1.207 57% 34,5% 70%
ARAUCO 950 1.359 70% 59,9% 70%
TOTAL 5.769 10.896 53% 36,3% 70%
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Tabla 35: Realizar visita domiciliaria integral a familias con nifios con obesidad entre 1 a 6 afos

POLO N® de nn;\;:\(;g:\ €XCES0 | Ne de nifios con obesidad CUMPLIMIENTO SE;JXEPI\I;IIQARI:’;-(;% META ANUAL
SEPT. 2012
DOMEYKO 85 287 30% 1,9% 10%
ORELLANA 17 64 27% 8,6% 50%
VIEL 11 54 20% 10,5% 50%
ARAUCO 6 62 10% 1,4% 50%
TOTAL 119 467 25% 3,3% 50%

Tabla 36: Realizar consejeria breve en tabaquismo a los adolescentes de 12 afios que reciben alta odontolégica en la Red de Salud

Municipal (excluye compra de servicio).

Ne de altas N2 de consejerias breves CUMPLIMIENTO
MPLIMIENT
POLO odontoldgicas tabaquismo CUSEPT 2012 0 SEPTIEMBRE 2011 META MENSUAL
DOMEYKO 92 89 97% 100,0% 100%
ORELLANA 31 14 45% 12,5% 100%
VIEL 20 20 100% 33,3% 100%
ARAUCO 46 36 78% 33,3% 100%
TOTAL 189 159 84% 75,6% 100%
Tabla 37: Realizar alta odontolégica a pacientes de 60 aiios
Ne de altas CUMPLIMIENTO
fios i i MPLIMIENT
POLO edna s Total 60 afios inscritos CUSEPT o (0] SEPTIEMBRE 2011 META ANUAL
DOMEYKO 101 441 23% 12,4% 50%
ORELLANA 68 195 35% 14,0% 50%
VIEL 31 189 16% 10,5% 50%
ARAUCO 36 151 24% 9,0% 50%
TOTAL 236 976 24% 11,8% 50%
Tabla 38: Realizar ingreso a control prenatal con pauta psicosocial EPSA
CUMPLIMIENTO
i MPLIMIENT
POLO Gestantes con EPSA Gestantes ingresadas CUSEPT ot o SEPTIEMBRE 2011 META MENSUAL
DOMEYKO 561 603 93% 53,7% 100%
ORELLANA 167 170 98% 88,9% 100%
VIEL 105 108 97% 69,7% 100%
ARAUCO 107 110 97% 95,2% 100%
TOTAL 940 991 95% 66,3% 100%
Tabla 39: Mantener espirometria anual en los pacientes bajo control del programa respiratorio ERA
N2 de pacientes en
programa era con N2 total de pacientes en CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
POLO espirometria anual programa ERA SEPT. 2012 SEPTIEMBRE 2011 META ANUAL
vigente
DOMEYKO 174 314 55% 11,0% 6%
ORELLANA 118 288 41% 3,1% 6%
VIEL 47 133 35% S/D 6%
ARAUCO 49 163 30% 6,7% 6%
TOTAL 388 898 43% 7,2% 6%
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Tabla 40: Realizar examen baciloscopia a la poblacion

N2 baciloscopias /

N2 baciloscopias /

POLO Ne detl;:::g:goplas N2 de consultas por médico 1000 consultas 1000 consultas M:Jr/;ﬁ I:ggo
2012 2011
DOMEYKO 781 18.415 42,4 1,0 60
ORELLANA 148 10.578 14,0 0,3 60
VIEL 167 7.935 21,0 0,1 60
ARAUCO 321 6.864 46,8 3,3 60
TOTAL 1.417 43.792 32,4 1,1 60

Ha sido dificil lograr el cumplimiento de estos indicadores, sin embargo, respecto a la misma fecha del
afo anterior, se ha logrado mejorar sustancialmente en 8 de los 9 indicadores propuestos.
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1.5. Evaluacién Plan de Acciones de Salud 2012

PRIORIDAD ALTA

PRIORIDAD BAJA

Ciclo Vital Infantil

PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacion
Evaluacion
Aplicar protocolo N° de nifi@s que al control del 1* DOM: 100% MEJORAR REGISTROS REM A 03 DOM: 356/363=98%
neurosensorial (PNS) al mes mes se le aplique PNS / N2 Total de | ORE: 100% INCLUIR PROTOCOLO EN PLAN DE | Unidad de ORE: 114/114=100%
de vida. controles de RN al mes por médico | VIE: 100% INDUCCION estadisticas. VIE: 71/73=97%
SVI: 100% REFORZAR INDUCCION Cada 3 meses SVI: 84/84=100%
RED: 100% RED: 625/634=99%
BAJA COBERTURA Fortalecer la cobertura de N° de nifios de 2 afios 6 meses de DOM: 100% CAPACITACION COMUNAL REM A-01 DOM: 406/305=133%
DE CONTROL SANO control de salud de los nifi@s | edad controlados / N° Total de ORE: 100% INFORMACION A LA COMUNIDAD | REM P2 ORE: 115/85=135%
EN LAS EDADES con énfasis en el control de nifios entre 2 afios y 2 afios 11 VIE: 100% DE LOS CONTROLES SANOS REM A-01 VIE: 73/ 36=202%
SENALADAS los 2 aflos 6 meses y a los 4 meses bajo control x 100 SVI: 100% RESCATE DE INASISTENTES REM P2 SVI: 91/ 50=182%
aflos 6 meses y extender RED: 100% RED: 685/476=207%
LA COMUNIDAD NO | Control Sano hasta los 9 afios
TIENE CONCIENCIA (7 afios 2012, 8 afios 2013y 9 | N° de nifios de 4 afios 6 meses de DOM: 80% PROTOCOLIZAR PAUTA CONTROL DOM: 308/259=119%
DE LA afios 2014) edad controlados / N° Total de ORE: 80% 7 ANOS ORE: 111/61=182%
IMPORTANCIA DEL nifios entre 4 afios y 4 afios 11 VIE: 80% VIE: 64/36=178%
CONTROL meses bajo control x 100 SVI: 80% COORDINACION CON DEM REGISTRO SVI: 82/41=200%
PREVENTIVO RED: 80% REZEBRA RED: 565/397=142%
N° de nifios de 7 afios de edad DOM: 70% DOM:26/36=72%
controlados / N° Total de nifios ORE: 70% ORE: 5/3 =167%
entre 7 afos y 7 aflos 11 meses VIE: 70% VIE: 2/24 =8%
bajo control x 100 SVI: 70% SVI: 7/ 8=88%
RED: 70% RED: 40/71=56%
NO CUMPLIMIENTO | Aplicar Pauta Breve (PB) en N° de nifios con control sano de los | DOM: 100% INFORMACION A LA COMUNIDAD | REM A 01-03 DOM: 197/315=100%
DE LOS PROTOCOS controles de niflos cuando 4 meses con PB aplicada / N° total ORE: 100% DE LOS CONTROLES SANOS Unidad de ORE: 67/112=100%
EN CONTROL SANO corresponda: de controles sano de 4 meses x 100 | VIE: 100% RESCATE DE INASISTENTES estadisticas. VIE: 39/73=100%
FALTA DE 4 MESES SVI: 100% Cada 3 meses SVI: 40/90=100%
ACREDITACION Y 12 MESES RED: 100% RED: 343/590=100%
CONTROL DE 15 MESES
CALIDAD 21 MESES N° de nifios con control sano de los | DOM: 100% INFORMACION A LA COMUNIDAD | REM A 01-03 DOM: =99/99=100%
12 meses con PB aplicada / N° total | ORE: 100% DE LOS CONTROLES SANOS Unidad de ORE: =24/29=83%




meses bajo control) x 100

PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacion
Evaluacion
de controles sano de 12 meses x VIE: 100% RESCATE DE INASISTENTES estadisticas. VIE: =15/16=94%
100 SVI: 100% Cada 3 meses SVI: =15/15=100%
RED: 100% RED:=153/161=95%
N° de nifios con control sano de los DOM: 100% INFORMACION A LA COMUNIDAD | REM A01-03 DOM: = 99/99=100%
15 meses con PB aplicada / N° total | ORE: 100% DE LA IMPORTANCIA DE CADA Unidad de ORE: =24/29=83%
de controles sano de 15 meses x VIE: 100% CONTROL SANO E estadisticas. VIE: =15/16=94%
100 SVI: 100% INVOLUCRARLOS EN EL RESCATE Cada 3 meses SVI: =15/15=100%
RED: 100% DE INASISTENTES. RED:=153/161=95%
N° de nifios con control sano de los | DOM: 100% INFORMACION A LA COMUNIDAD DOM: =29/101=29%
21 meses con PB aplicada / N° total | ORE: 100% DE LA IMPORTANCIA DE CADA ORE: =8/27=30%
de controles sano de 21 meses x VIE: 100% CONTROL SANO E VIE: =3/15=20
100 SVI: 100% INVOLUCRARLOS EN EL RESCATE SVI: =3/17=18%
RED: 100% DE INASISTENTES. RED:=43/162=27%
BAJA COBERTURA Aumentar la aplicacién de N2 de nifios con aplicacion de DOM: 90% INFORMACION A LA COMUNIDAD | REM A03 DOM: 259/529=49%
DE EDP EDP en controles sanos evaluacion de desarrollo ORE: 90% DE LA IMPORTANCIA DE ESTA Unidad de ORE: 96/160=60%
correspondiente a los 8 Psicomotor (EEDP) en el control de | VIEL: 90% EVALUACION. estadisticas. VIEL: 57/95=60%
meses salud de los 8 meses de edad / SVI: 90% INVOLUCRAR EN EL RESCATE A Cada 3 meses SVI: 39/124=31%
Total de nifios y nifias de 8 a 11 RED: 90% TODOS LOS INTEGRANTES DEL RED: 451/908=50%
meses bajo control) x 100 EQUIPO(ASIST.SOCIALES, TENS)
Aplicar EDP en controles N2 de nifi@s con aplicacion de DOM: 90% INFORMACION A LA COMUNIDAD | REM A03 DOM:72/506=14%
sanos correspondientes a los evaluacion de desarrollo ORE: 90% DE LA IMPORTANCIA DE ESTA Unidad de ORE:19/156=12%
18 meses. Psicomotor (EEDP en el control de VIE: 90% EVALUACION. estadisticas. VIEL:10/107=9%
salud de los 18 meses de SVI: 90% INVOLUCRAR EN EL RESCATE A Cada 3 meses SVI: 12/92=13%
edad/Total de nifios y nifias de 12 a | RED: 90% TODOS LOS INTEGRANTES DEL RED: 113/861=13%
23 meses bajo control) x 100. EQUIPO(ASIST.SOCIALES, TENS)
Aplicar EDP en controles N2 de nifi@s con DOM: 65% INFORMACION A LA COMUNIDAD | REM A 03 DOM:33/915=4%
sanos correspondientes a los aplicacion de evaluacion de ORE: 65% DE LA IMPORTANCIA DE ESTA Unidad de ORE:10/257=12%
24 meses. desarrollo Psicomotor (EEDP en el VIE: 65% INTERVENCION. estadisticas. VIEL:11/109=9%
control de salud de los 24 meses de | SVI: 65% RESCATE INASISTENTE (EQUIPO Y | Cada 3 meses SVI: 6/150=13%
edad/Total de nifios y nifias de 24 a | RED: 65% COMUNIDAD) RED: 60/1431=4%
47 meses bajo control) x 100.
Aplicar TEPSI en controles (N2 de nifi@s con aplicacién de DOM: 65% AMPLIAR RESCATE A REM A 03 DOM:64/915=7%
sanos correspondiente a los 3 | evaluacidn de desarrollo ORE: 65% INSTITUCIONES Unidad de ORE:10/257=12%
afios. psicomotor (TEPSI) en el control de | VIE: 65% (JARDINES) CON ENTREGA DE estadisticas. VIEL:12/109=9%
salud a los 36 meses de edad/N@ SVI: 65% CITACIONES ESCRITAS. Cada 3 meses SVI: 5/150=13%
Total de nifios y nifias de 24 a 47 RED: 65% RED:199/1431=14%

Aplicar la Escala Massie y
Campbell a madre e hijo, a
los 4y 12 meses que asisten a
control de nifio sano

(N° de nifios y nifias que al control
del cuarto mes se les aplica pauta
de observacion de la relacién
vincular/Total de nifios y nifias de
28 dias a 4 meses bajo control) x

DOM: Aumentar
enun 10% la
aplicacion de
pauta en el
control de salud

-CAPACITACION DE TODO EL
ESTAMENTO ENFERMERA.
-GENERAR ESTRATEGIA DE
TRABAJO CON LAS FAMILIAS CON
PROBLEMAS DE APEGO

REM A 01- 03
Unidad de
estadisticas.
Cada 3 meses

DOM:108/170=64%
ORE:57/48=119%
VIEL:42/84=50%
SVI: 35/40=88%
RED:242/342=71%
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PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacion
Evaluacion
100 delos4y12mde | DETECTADOS.
edad en relacién DOM:24/336=7%
(N° de nifios y nifias que al control a lo obtenido el ORE:11/107=10%
del 12° mes se les aplica pauta de 2011 VIEL:9/151=6%
observacion de la relacién vincular ORE: 85% SVI: 7/89=8%
/ Total de nifios y nifias del 5° al 12° | VIE: 85% RED:78/683=11%
meses bajo control) x 100 SVI: 85%
RED: 85%
(aumentar 10% vs
2011)
BAJA ADHERENCIA Realizar Taller Nadie es Realizar a lo menos 4 talleres con DOM: 2 ciclos CAPACITAR MAS PROFESIONALES | REM A 27 DOM:3
DE LOS PADRES A Perfecto para madres, padres | metodologia Nadie es Perfecto a ORE: 2 ciclos DIFUNDIR LOS TALLERES Unidad de ORE:1
LOS TALLERES o cuidadores de nifi@s padres, madres y/o cuidadores de VIE: 2 ciclos SALA DE ESPERA, PAGINA WEB estadisticas. VIEL:5
menores de 6 afios nifias(os) menores de 72m BC por SVI: 2 ciclos MOSTRAR EXPERIENCIA EXITOSA | Cada 3 meses SVI: 0
MALTRATO establecimiento. RED: 8 ciclos (MOTIVAR A LOS FUNCIONARIOS RED:9
INFANTIL Lograr que un 5% de padres, Y A LA COMUNIDAD)
madres y/o cuidadores de nifias y DOM:24/2695=0.8%
POCO PERSONAL nifios menores de 72 meses bajo ORE:11/740=1.4%
CAPACITADO control ingresen a los talleres con VIEL:110/560=20%
metodologia Nadie es Perfecto SVI: 0/494=0%
RED:145/4489=3.2%
MALTRATO Capacitar a Profesionales en Capacitar a profesionales de la red DOM: 50% PLAN DE CAPACITACION Cada | —memee
INFANTIL Talleres Shantala para su de salud para la implementacién y enfermeras Profesional
implementacion. puesta en marcha de los Talleres de | capacitadas informa a
POCO PERSONAL Shantala. ORE: 50% unidad de
CAPACITADO Al menos 2 profesionales por Polo enfermeras estadistica
capacitadas sobre los
VIE: 50% asistentes a
enfermeras talleres en
capacitadas forma mensual.
SVI: 50%
enfermeras
capacitadas
RED: 50%
enfermeras
capacitadas
NO CUMPLIMIENTO | Realizar Visitas Domiciliarias N° de RN prematuros con visitas DOM: 100% DISPONIBILIDAD DE VEHICULO. REM A 26 DOM: 11/3=367%
DE LOS PROTOCOS a RN prematuros. domiciliarias/N° de RN prematuros ORE: 100% ESTABLECER VISITA POR PARTE Unidad de ORE: 0/0=0%
EN CONTROL SANO x 100 VIE: 100% DE VARIOS PROFESIONALES DEL estadisticas. VIEL: 2/2=100%
SVI: 100% EQUIPO INDISTINTAMENTE (NO Cada 3 meses SVI: 0/0=0%
RED: 100% SOLO MATRONAS) RED: 13/5=260%
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PROBLEMA

OBESIDAD INFANTIL

Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacién
Realizar Visita Domiciliaria N° de nifios y nifias con dos o mas DOM: 30% DEFINIR LINEA BASE REM 26 DOM: 59/24=246%
Integral a nifios o nifias que factores de riesgo que tienen OR: 30% MEJORAR REGISTRO Unidad de ORE: 7/18=39%
presentan 2 o mas factores visitas domiciliarias integrales / N° VIE: 30% ESTADISTICO estadisticas. VIEL: 2/15=13%
de riesgo psicosocial para su de nifios y nifias con dos o mas SVI: 40% APLICAR PAUTA DE RIESGO A LOS | Cada 3 meses SVI: 1/50=2%
desarrollo. factores de riesgo pesquisados RED: 32% 15 DIAS Y AL ANO RED: 133/107=124%
(AUMENTAR COBERTURA DE
APLICACION DE PAUTA)
SOCIALIZAR META CON LOS
EQUIPOS
Lograr la recuperacion de N° de nifias y nifios con riesgo o DOM: 70% SEGUIMIENTO INDIVIDUAL DE REM A 03- DOM: 78%
nifios pesquisados con riesgo | retraso del desarrollo psicomotor ORE: 70% CASOS CON PROFESIONAL Unidad de ORE: 56%
o retraso en el desarrollo recuperados/N° de nifias y nifios VIE: 70% RESPONSABLE estadisticas. VIEL: 80%
psicomotor. con riesgo o retraso del desarrollo SVI: 70% USO FICHA CLINICA DE SALA Cada 3 meses SVI: 40%
psicomotor x100 RED: 70% ESTIMULACION RED: 65%
INTERSECTORIALIDAD:
INTERCAMBIO DE INFORMACION
CON DIDECO, FMLIAS PUENTES,
ETC
Realizar Visita Domiciliaria N¢ de nifias y nifios menores de 4 DOM: 100% ENFERMERA PRESENTA EN REM A 26 DOM: 11/48=23%
Integral con estudio de afios diagnosticados con déficit en ORE: 100% REUNION DE EQUIPO A LOS REM P2 ORE: 9/14=64%
familia a los nifios y nifas su desarrollo psicomotor recibe 2 0 | VIE: 100% DEFICIT DIAGNOSTICADOS Unidad de VIEL: 8/4=200%
menores de 4 afios con mas visitas domiciliarias integrales SVI: 100% PLANIFICACION DE 12 VISITA DE estadisticas. SVI: 15/10=150%
déficit en su DSM. / Total de nifias y nifios menores de | RED: 100% EVALUACION Y 2 2 VISITA DE Cada 3 meses RED: 43/73=59%
4 afios diagnosticados con déficit CONTROL.
en su desarrollo psicomotor x 100.
Realizar consulta nutricional N2 de nifl@s con consulta DOM: 80% DETERMINAR LINEA BASE REMAOQ1lyP2 DOM: 94/245=38%
al quinto mes de vida, con individual o grupal nutricional al ORE: 80% DIFUNDIR IMPORTANCIA DE ESTE | Unidad de ORE: 90/79=114%
refuerzo en LME. quinto mes de vida / N2 Total de VIE: 80% CONTROL estadisticas. VIEL: 3/68=4%
nifi@s en control menor de un afio | SVI: 80% FOLLETO, TV EN SALA DE ESPERA. | Cada 3 meses SVI: 32/62=52%
(nifios de 6 a 11 meses) x 100 RED: 80% RESCATE INASISTENTES. RED: 219/454=48%
Realizar consulta nutricional a | (N2 de nifios de 3 afios y seis meses | DOM: 40% DIFUNDIR LA IMPORTANCIA DEL REMAOQ1lyP2 DOM: 51/846=6%
los 3 aflos y 6 meses con con consulta nutricional/N2 Total ORE: 60% CONTROL EN LA COMUNIDAD. Unidad de ORE: 13/220=6%
refuerzo en estilos de vida de nifi@s de 3 a 4 afios bajo VIE: 60% RESCATE INCLUYENDO estadisticas. VIEL: 15/109=14%
saludable. control) x 100 SVI: 60% CITACIONES EN Cada 3 meses SVI: 26/137=19%
RED: 50% INSTITUCIONES(JARDINES) RED: 105/1312=8%
DISENO Y ENTREGA A LOS
PADRES DE INFORMATIVO DE
EDADES DE CONTROL SANO
HASTA LOS 7 ANOS, RELEVANDO
LO MAS IMPORTANTE DE CADA
EVALUACION.
Realizar consejeria a familias N° de familias de nifias y nifios DOM: 100% REALIZACION Y REGISTRO DE REM A 19 DOM:12/209=6%
de nifios y nifias con obesidad | obesos con consejeria / N° de ORE:50 CONSEJERIA EN PRIMERA Unidad de ORE: 0/47=0%
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PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacion
Evaluacion
familias de nifias y nifios obesos VIE: 50% INTERVENCION NUTRICIONAL. estadisticas. VIEL:15/49=31%
bajo control x 100 SVI: 50% DIFUNDIR LA IMPORTANCIA DE Cada 3 meses SVI: 0/50=0%
Linea base de cobertura RED: 75% LA EVALUACION NUTRICIONAL RED: 27/355=8%
EN LA POBLACION INFANTIL
(COMUNIDAD, INST.
EDUCACIONALES)
ENFATIZAR EN LA DERIVACION
DEL RESTO DEL EQUIPO, A NINOS
Y NINAS CON MALNUTRICION.
Realizar Visita Domiciliaria N° de familias de nifias y nifios DOM: 10% PRESENTACION AL EQUIPO DE REM A 26-P2 DOM:26%
Integral a familias de nifos obesos con visita / N° de familias ORE:50% LOS OBESOS <6 ANOS. Unidad de ORE: 27%
obesos menores de 6 afios de nifias y nifios obesos x 100 VIE: 50% VISITA POR EQUIPO DE SALUD estadisticas. VIEL:20%
Linea base de cobertura SVI: 50% CON DISCUSION Y PLAN DE Cada 3 meses SVI:8%
RED: 30% ACCION (INCLUIR EN ACTIV. RED:23%
FiSICA LOCAL O INTERSECTORIAL
Evaluar y fomentar la N° de evaluacién de LME en los DOM: 90% DIFUNDIR EN COMUNIDAD REM A 01-03 DOM:66/182=36%
lactancia materna exclusiva controles de salud de nifios ORE: 80% REAFIRMAR EN CADA CONTROL Unidad de ORE:19/67=28%
en todos los controles de menores de 6 meses/N° de VIE: 80% PRENATAL Y DE NINO SANO estadisticas. VIEL:7/26=27%
salud de nifilos menores de 6 controles de salud de nifios SVI:70% ENTREGAR EXPLICITAMENTE Cada 3 meses SVI:4/24=17%
meses. menores de 6 meses x100 RED: 83% VENTAJAS DE LME EN 1° RED:96/299=32%
CONTROL DE NINO SANO
TRABAJAR TEC DE LM
EN CLINICA LACT Y CADA
CONTROL
Aplicar pauta bucodentaria (N2 de nifi@s de 18 meses que DOM: 80% CAPACITACION ESTAMENTO REMAOQO1 | —eemmmmrmeeee
para nifios de 18 meses. asisten a control de salud son ORE:80% ENFERMERAS Unidad de
evaluados en su salud bucal / N2 VIE: 80% estadisticas.
Total de nifios/s de 12 a 23 meses SVI:80% Cada 3 meses
que asisten a control de salud) x RED: 80%
100
Realizar control de salud de N° de nifios de 3 afios y 6 meses DOM:40% APLICACION Y CORRECTO REMAOQO1 | —eemmmmrmeeeeee
los 3 aflos y 6 meses, con con pauta bucodentaria aplicada ORE: 30% REGISTRO DE LA PAUTA AL 100% Unidad de
aplicacion de pauta por nutricionista/N° de nifios de 3 VIE: 30% DE LOS NINOS QUE SE REALIZAN estadisticas.
bucodentaria por afios y 6 meses bajo control x100 SVI:30% DICHO CONTROL. Cada 3 meses
nutricionista. RED: 35% COMUNICACION PERMANENTE
CON LA COMUNIDAD
PESQUISA A TRAVES DE
REZEBRA(COMPROBACION DE
DATOS)
Mantener la cobertura de (N2 de nifi@s de 6 afios con alta DOM: 70% RESCATE INASISTENTES. REM A 09 DOM:567/737=77%
altas odontoldgicas integrales | odontoldgica total/N2 Total de ORE:70% DERIVAR DE CONTROL SANO 6 Unidad de ORE:90/162=56%
en nin@s de 6 afios inscritos nifi@s de 6 afios inscritos o VIE: 70% ANOS A DENTAL Y VICEVERSA. estadisticas. VIEL:31/142=22%
beneficiarios) x 100 SVI:70% DIFUNDIR ESTA INTERVENCION A | Cada 3 meses SVI:117/154=76%
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Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacion
RED: 70% LA COMUNIDAD Y CENTROS RED:805/1195=67%
EDUCACIONALES
Mantener la cobertura de (N2 de nifios de 2 afios con alta DOM: 30% DIFUNDIR EN LA COMUNIDAD REM A 09 DOM:262/958=27%
altas odontoldgicas integrales | odontoldgica total/N2 Total de ORE: 30% LAS EDADES PRIORITARIAS PARA Unidad de ORE:38/241=16%
en nin@s de 2 y 4 afios nif@s de 2 afios inscritos o VIE: 30% ALTAS ODONTOLOGICAS. estadisticas. VIEL:37/168=22%
inscritos beneficiarios) x 100 SVI: 20% Cada 3 meses SVI:51/144=35%
RED: 28% DERIVACION DE CONTROL SANO RED:388/1511=26%
(N2 de nifi@s de 4 afios con alta A DENTALY VICEVERSA
odontoldgica total/Ne Total de DOM: 35% DOM:279/842=33%
nifi@s de 4 afios inscritos o ORE:30% RESCATE DE INASISTENTES. ORE:65/236=28%
beneficiarios) x 100 VIE:30% VIEL:166/182=91%
SVI:25% APOYO JUNAEB SVI:=42/148=28%
RED: 31% RED:552/1408=39%
Consulta Médica para (N° de nifias/os menores de 6 afios DOM: 100% TRABAJAR EN EQUIPO LA REM 04-05 DOM:5/11=45%
Diagnostico de nifas y nifios bajo control con sospecha de ORE: 100% IMPORTANCIA Y OBLIGACION DE | Unidad de ORE:2/6=33%
con sospecha de maltrato maltrato infantil que reciben VIE: 100% LA DERIVACION. estadisticas. VIEL:1/10=10%
infantil y/ o abuso sexual. consulta médica para SVI:100% VERIFICACION POR PARTE DEL Cada 3 meses SVI:=1/15=6%
diagnostico/Ne Total nifias/os RED: 100% DERIVADOR DE LA REALIZACION RED:9/42=21%
menores de 6 afios bajo control DE LA CONSULTA MEDICA.
con sospecha de maltrato infantil) x ANALISIS DE CASO Y
100 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS,
EN REUNION DE EQUIPO.
Aplicacidn de instrumento de | (N2 nifios que en sus controles de DOM: 80% RESCATE INASISTENTES A ESTE REMAOQO8 | -
deteccion de maltrato infantil | salud de los dos afios son ORE: 100% CONTROL Unidad de
en control de salud de los dos | evaluados para deteccion de VIE: 100% APLICACION DE PAUTA ALTOTAL | estadisticas.
afios. maltrato infantil y/o abuso SVI:100% DE NINOS Y NINAS QUE ASISTEN Cada 3 meses
sexual/Total de nifi@s de 24 a 47 RED: 90% A ESTE CONTROL.
meses bajo control) x100
Realizar visita domiciliaria (N° de familias de nin@s menores DOM: 100% 12 VISITA EN DETECCION DE REM A26 - P6 DOM:5/10=50%
integral a familias con nin@s de 6 afios bajo control con ORE: 100% CASO. Unidad de ORE:0/5=0%
con sospecha de maltrato diagnostico de maltrato infantil y/o | VIE: 100% VISITAS DE SEGUIMIENTO SEGUN | estadisticas. VIEL:0/=0%
infantil y/o abuso sexual abuso sexual reciben VDI / N2 Total | SVI:100% EVOLUCION DE CASO Cada 3 meses SVI:=1/14=7%
de familias de nifi@s menores de 6 | RED: 100% INTERSECTORIALIDAD RED:6/38=16%
afios con sospecha de maltrato VINCULO DIRECTO CON
infantil y/o abuso sexual) x 100 INSTITUCIONES INVOLUCRADAS
EN CASO( REALIZAR VISITAS
REQUERIDAS)
Realizar intervencion (N° de familias de nif@s menores DOM: 90% REALIZAR INTERVENCION SOCIAL | REM A 19 DOM:2/10=20%
psicosocial a la familia de de 6 afios bajo control y con ORE: 90% EN TODAS LAS FAMILIAS QUE LA Unidad de ORE:1/5=20%
nin@s con sospecha de diagnostico de maltrato infantil y/o | VIEL: 90% SITUACION LO PERMITA. estadisticas. VIEL:1/9=11%
maltrato infantil y/o abuso abuso sexual que reciben al menos | SVIC:90% Cada 3 meses SVI:=1/14=7%
sexual. una intervencidn psicosocial RED: 90% RED:5/38=13%

familiar/ N2 Total de familias de
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PROBLEMA

DEFICIENTE
TRABAJO
INTERSECTORIAL

Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacién
nin@s menores de 6 afios bajo
control y con diagndstico de
maltrato infantil y/o abuso sexual)
x100
Mantener consulta médica de | (N° de nifias/s con sospecha de DOM: 100% CONSULTA MEDICA ATODOS LOS | REM A04-05 | ----mmmmmmmmmmeeeee
nifi@s con Trastornos Trastorno Hipercinético y de la ORE: 100% CASOS DETECTADOS POR EQUIPO | Unidad de
Hipercinéticos y SDA Atencion que reciben consulta VIE: 100% O DERIVADOS DE INSTITUCIONES | estadisticas.
médica para diagndstico / N° Total SVI:100% EDUC. Cada 3 meses
de nifias/s derivados por sospecha RED: 100% DERIVACION A COSAM CON

de Trastorno Hipercinético y de la
Atenci
6n) x 100

PAUTA DE EVALUACION
(ESTABLECIDA EN LA RED)

Generar relaciones fluidas
con los establecimientos de
cuidado infantil y
educacionales de la Comuna
de Santiago que permitan
trabajar de manera conjunta
en la promocion de
ambientes familiares y
sociales saludables.

Reuniones con directores y/o
representantes de
establecimientos de cuidado
infantil y educacional.

DOM: Realizar al
menos 1
capacitacién en el
tema, en todas las
escuelas
saludables.

ORE: Generar una
alianza
estratégica con 1
Establecimiento
educacional por
sector del Polo.
VIE: Generar una
alianza
estratégica con 1
Establecimiento
educacional por
sector del Polo.
SVI:50%
Establecimientos
RED: Al menos 1
alianza por sector

INCLUIR SESION DE
CAPACITACION CON
APODERADOS Y EDUCADORES DE
LAS ESCUELAS SALUDABLES(SE
ESTA TRABAJANDO EN TEMAS
NUTRICIONALES)

Notificacion via
boletin
informativo de
la Red.

DOM:54 reuniones de
gestion

ORE:6 reuniones de gestion

VIEL:42 reuniones de
gestion

SVI:=22 reuniones de
gestion

RED:124 reuniones de
gestion

Promover espacios de
encuentro (talleres y charlas)
de padres donde se aborden
tematicas que sean de interés
y preocupacion respecto a la
crianza de sus hijos,
facilitando y promoviendo la
generacién de mecanismos
de resolucion de conflictos,

N° de establecimientos
educaciones pre-escolares y
escolares donde se realizan talleres
con padres y/o apoderados/N°
total de establecimientos
educacionales pre-escolares y
escolares de la Comuna.

DOM: 2
encuentros
anualesen 1
centro
educacional por
sector

ORE: Una charla
y/o taller
Semestral en un

COORDINACION Y
PROGRAMACION DE DICHOS
ENCUENTROS EN COLEGIOS
INTERVENIDOS POR SECTORES.
12 ENCUENTRO DE EVALUACION
Y DEFINICION DE TEMATICAS
PARA ABORDAR.

22 ENCUENTRO EDUCATIVO AL
RESPECTO.

Informe a
encargado de
Promocion de la
Direccidn de
Salud.
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PROBLEMA

gubernamentales y/o no
gubernamentales que trabajen
materias relacionadas con nifios,
nifias y adolescentes

reuniones de al
menos 1
integrante del
polo(al 100% de
las reuniones)

DE POLO.

ASISTIR A LAS CONVOCADAS POR
INSTITUCIONES INTERSECT. Y/O
REFERENCIAS TEC. DE LA RED.

realizadas, las
cuales deberan
ser enviadas a
las directoras de
cada Poloy

Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacién
manejo de estrés, Establecimiento
alimentacion saludable, etc. educacional
asignado por
sector del Polo.
VIE: Una charla
y/o taller
Semestral en un
Establecimiento
educacional
asignado por
sector del Polo.
SVIC:20%
RED: 20%
Generar en los equipos de Catastro a Marzo 2011 de DOM: 100% DEFINICION Y DIVULGACION DE Entregade | ---ememmmmemeeeeee
salud mayor conocimiento en | instituciones gubernamentales, ORE: 100% CATASTRO EN EQUIPO DE SALUD | Catastro a
materias relacionadas con fundaciones, ONGs, etc. que VIE: 100% Direccidn de
maltrato infantil, proteccién a | trabajen e intervengan en materia SVI:100% Salud.
los derechos del nifio, nifia o de nifos, nifias y adolescentes RED: 100%
adolescentes, modelos de dentro y fuera de la Comuna de
intervencién en vulneracién Santiago.
de dichos derechos, etc. Realizar trimestralmente reuniones | DOM: GENERAR REUNIONES POR PARTE | Actas de DOM: 0 reunién intersector
con diferentes organismos Participacion en DE ENCARGADO DE PROMOCION | reuniones ORE: 0 reunién intersector

VIEL: O reunién intersector
SVI:=0 reunidn intersector
RED: 0 reunidn intersector

(REM 19b)

y Polio Oral a los 6 meses de
edad y de la vacuna trivirica a
los 12 meses de edad.

meses de edad /N2 Total de nifios
de 6 meses de edad de la comuna
correspondiente) x 100

(N° de nifios vacunados con trivirica

vacunacién no
inferior al 50%
ORE: No<a75%
VIE: No < a 95%
SVI: No <a 95%

PNI'Y SU IMPORTANCIA.

ORE: 100% Direccion de
VIE: 100% Salud.
SVI:100%
RED: 100%
Capacitar a los equipos de salud en | DOM: 60% GENERAR CAPACITACIONES Certificados de | -------------------—-
materias como abuso infantil, ORE: 50% INTERNAS CON APOYO capacitacion.
protocolos de intervencion y de VIE: 50% INTERSECTORIAL.
derivacion, maltrato entre otras. SVI: 100% PLAN DE CAPACITACION
RED: 63%
Administracion de la tercera (N° de nifios vacunados con DOM: Cobertura RESCATE INASISTENTES. REM 13 DOM:383/734=52%
dosis de vacuna Pentavalente | Pentavalente y Polio Oral alos 6 comunal de DIFUSION A LA COMUNIDAD DE REM 14 ORE: 91/175=52%

VIEL: 65/124=52%
SVI:=54/102=52%

RED: 593/1135=52%

DOM:336/734=46%
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PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacion
Evaluacién
los 12 meses de edad con/N¢ Total RED: No < a 69% ORE: 80/175=46%
de nifios de 12 meses de edad de la VIEL: 56/124=46%
comuna correspondiente) x 100 SVI:=47/102=46%
RED: 519/1135=46%
(Se utilizé pob insc < 1 afio)
FALTA DE Derivacién a radiografia de (N2 de nifios y nifias de 3 meses de DOM: 100% DERIVAR A RX DE CADERAS A LA Registro Unidad | DOM: 406/496=88%
CUMPLIMIENTO DE | caderas. edad derivadas a examen ORE: 100% TOTALIDAD DE LOS NINOS BAJO de Estadistica ORE: 137/144=95%
PROTOCOLO radioldgico de cadera/Total de VIE: 100% CONTROL. VIEL: 83/235=35%
nifos y nifas bajo control de 3 SVI:100% DERIVAR EN CONTROL 2 MESES( SVI:=98/127=77%
meses de edad) x100 RED: 100% DAR ORDEN CON FECHA A RED: 724/1002=72%
REALIZAR)
RESCATE DE INASISTENTES. (Se utilizé pob BC < 1 aio)
Ciclo Vital Adolescente
PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacion
Evaluacién
Mejorar la cobertura de la N2 de adolescentes de 12 afios con DOM: 70% RESCATE Y DIFUSION REM 09. DOM: 577/560=103%
consulta odontolégica alta odontoldgica total/N2 Total de | ORE: 70% INCLUYENDO CENTROS ORE: 83/200=42%
integral a nifios de 12 afios. adolescentes de 12 afios inscritos o | VIE: 70% EDUCACIONALES, ESPACIO VIEL: 40/222=18%
beneficiarios x 100. SVI: 70% AMIGABLE. SVI:=127/159=80%
RED: 70% RED: 827/1141=72%
Realizar Consejeria Breve en N2 de adolescentes de 12 afios con | DOM: 100% REALIZACION Y CORRECTO REM 09 DOM: 78/81=96%
Tabaquismo a los alta odontoldgica total que reciben | VIE: 100% REGISTRO DE DICHA ORE: 9/26=35%
adolescentes de 12 afios que Consejeria breve en SVI:100% INTERVENCION EN CONSULTA DE VIEL: 16/16=100%
reciben alta odontolégica. tabaquismo/Total de adolescentes RED: 100% ALTA. SVI:=21/31=68%
de 12 afios con alta odontolégica RED: 124/154=81%
total x 100.
Realizar el Control de salud N2 de control de salud preventivo DOM: 8% DIFUSION EN LA COMUNIDAD Y REM 02 Examen | DOM: 246/6370=%
preventivo anual del anual del adolescente/N® total de ORE: 10% CENTROS EDUCACIONALES. Medicina ORE: 114/2198=%
adolescente, segin protocolo | adolescentes inscritos por 100 VIEL: 30% ESPACIO AMIGABLE CON Preventiva VIEL: 91/2191=%
ficha CLAPS. SVIC:15% RECEPCION INMEDIATA SVI:=87/1776=%
RED: 13% DERIVACION DE OTROS Tarjetero de RED: 538/12535=%
Establecer un sistema de PROFESIONALES Y UNIDADES control del
registro y control del RESCATE DE BASE DE DATOS Adolescente.
Adolescente
Derivar a otros profesionales | Adolescentes con problemas de DOM: 100% TODOS LOS ADOLESCENTES CON REM04B | -
de acuerdo a los problemas salud son derivados a otros ORE: 100% PROBLEMA DE SALUD
de salud detectados. profesionales. VIE: 100% DETECTADOS SON DERIVADOS AL
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Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacidn
Evaluacion
Consejeria individual. SVI:100% PROFESIONAL
RED: 100% CORRESPONDIENTE.
ESTABLECIMIENTO DE SISTEMA
DE SEGUIMIENTO
Taller grupal relacionado con | Taller semestral de 2 sesiones por DOM: 2 por RECOGER TEMAS PRIORITARIOS REM19B.2 | ----m-mmmmmeme-
temas preventivos. centro de salud. sector anual (1 DE LA COMUNIDAD.
por semestre) REALIZACION DE PLAN DE
ORE: 2 talleres ACCION
VIE: 2 talleres
SVI: 2 talleres
anuales
RED: 8 talleres
Realizacién de “tardes “Tardes jévenes” una vez al mes DOM: 100% ESPACIO AMIGABLE Rem19 | s
jovenes” en cada centro de por centro. ORE: 100% FUNCIONANDO 3 VECES POR Registro N2 de
salud. VIE100% SEMANA EN CESFAM. adolescentes
Establecer linea base SVI: 100% participantes en
RED: 100% actividades del
consultorio por
parte del Jefe
de Sector o
Estacion.
N2 de horas
destinadas de
los
profesionales a
trabajo
intersectorial,
comunitario y
territorial,
incluidas las
tardes jovenes.
Entregar tratamiento integral | N2 de adolescentes entre 10y 19 DOM: 100% REALIZAR INTERVENCION AL REM A 04 DOM: 1/1=100%
(intervencién preventiva o afios detectados con consumo ORE: 100% TOTAL DE LOS ADOLESC. ORE: 2/2=100%
terapéutica) y derivar a riesgoso de alcohol y drogas que VIE: 100% DETECTADOS, SEGUN PUNTAJE VIEL: 0/0=0%
tratamiento de consumo de reciben tratamiento integral o son SVI:100% DE PAUTA. SVI:= 6/6=100%
alcohol y drogas a centro derivados/N2 total de adolescentes | RED: 100% DERIVACION A COSAM SEGUN RED: 9/9=100%

especializado de acuerdo a
complejidad (por ejemplo,
COSAM)

entre 10y 19 afios detectados con
consumo de alcohol y drogas *100.

PROTOCOLOS

DIFUSION Y TRABAJO
PREVENTIVO CON LA
COMUNIDAD, INSTITUCIONES
EDUC. Y DEMAS INSTANCIAS DE
PARTICIPACION.
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PROBLEMA

Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacidn
Evaluacion
Aplicar Audit en el Control de | N2 de adolescentes entre 10y 19 DOM: 100% de REALIZAR AUDIT EN TODAS LS REM A 02 DOM: 41/41=100%
salud anual del adolescente, afios, con Audit en control de salud | los que asisten a CLAP REAIZADAS ORE: 16/16=100%
realizado por enfermera, anual/N¢ total de adolescentes exam preventivo. | APLICACION EN OTRAS VIEL: 16/16=100%
segun protocolo. entre 10 y 19 afios con control de ORE: 100% INSTANCIAS DE ATENCION SVI:= 25/25=100%
salud anual* 100 VIE: 100% (MORB, CONTROLES CR.) RED: 98/98=100%
SVI:100%
RED: 100%
Realizar estudios de familia N° de adolescentes con consumo DOM: 50% de los DISCUTIR CASOS EN EQUIPO. REM6 | s
estudio de familia a jovenes problematico de alcohol y drogas detectados REALIZAR INTERVENCIONES Incorporar este
entre 10y 19 con consumo que tienen estudio de familia / N° ORE: 10% FAMILIARES Y SEGUIMIENTO DE registro en REM
problematico de alcohol y total de detectados adolescentes VIE: 10% CASOS EN COORDINACION CON
drogas. con consumo problematico de SVI: 100% EL EQUIPO QUE REALIZA LA
alcohol y drogas RED: 45% INTERVENCION INDIVIDUAL.
Intervencién Preventiva para (N° de adolescentes con puntaje DOM: 100% REALIZAR INTERVENCION REM 60 en DOM: 1/41=2.4%
adolescentes con consumo AUDIT entre 8 y 15 que reciben ORE: 100% PREVENTIVA BREVE A TODOS LOS | registro de ORE: 1/16=6.2%
riesgoso de alcohol y drogas. intervencién preventiva/ N2 total VIE: 100% CASOS DETECTADOS, POR PARTE | asistente social VIEL: 0/16=0%
de adolescentes a los que se les SVI:100% DEL PROFESIONAL QUE segln SVI:=6/25=24%
realiza el examen de salud anual) x | RED: 100% PESQUISA. protocolo. RED: 8/98=8.2%
100
Plan Ambulatorio Basico N° de adolescentes con diagndstico | DOM: 100% DERIVACION A TODOS LOS REM6P6 | ==
segun Guia Clinica GES de consumo perjudicial leve a ORE: 100% DETECTADOS, SEGUN NO SIGGES A LA
adolescentes con consumo moderado de alcohol y/o drogas VIE: 100% PROTOCOLO. FECHA.
perjudicial leve a moderado que son derivados (segun Protocolo | SVI:100%
de alcohol y/o drogas a COSAM E. Central a la fecha) a RED: 100%
tratamiento en GES Plan
Ambulatorio/ N° total de
adolescentes inscritos derivados.
Derivacion efectiva de N2 de Adolescentes inscritos con DOM: 100% DERIVACION INMEDIATA A REM6P6 | -
adolescentes con sintomas de | sospecha de primer brote de EQZ ORE: 100% CSSBA(AUGE)
sospecha primer brote de derivados son evaluados por VIE: 100%
esquizofrenia a nivel psiquiatra/Ne total de adolescentes | SVI: 100%
secundario. inscritos con diagndstico de RED: 100%
sospecha de primer Brote EQZ.
Tratamiento Integral a Ne de adolescentes inscritos con DOM: 100% INICIAR TTO, DERIVAR Y/O SIGGES No se tiene el denominador
Adolescentes de 10 afios y diagndstico de depresion leve ORE: 100% REALIZAR SEGUIMIENTO A REM 06y P6
mas con Dg. de Depresion moderada en tratamiento / Total VIE: 100% TODOS LOS ADOLESCENTES
leve, moderada. de adolescentes con diagndstico de | SVI: 100% DIAGNOSTICADOS.
depresion leve moderada x 100. RED: 100%
Derivacién a especialidad de N2 de adolescentes mayores de 15 DOM: 100% DERIVACION Y SEGUIMIENTO SIGGES | e
psiquiatria a aquellos afios derivados por depresién en ORE: 100% REM 6 P6
Adolescentes de 15 afios y fase psicética, refractaria o con alto | VIE: 100%
mas con Dg. De depresidn en | riesgo suicida y Trastornos Bipolar, | SVI: 100%
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PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacién
fase psicética; depresion en tratamiento por especialista/N2 | RED: 100%
refractaria o con alto riesgo de adolescentes detectados por
suicida (segun guia clinica depresidn en fase psicotica,
ges) y Trastornos Bipolar. refractaria o con alto riesgo suicida
y Trastornos Bipolar x 100
Visita Domiciliaria Integral N2 de familias con adolescentes de | DOM:60% ANALISIS EN EQUIPO REM6P6 | -
y/o consejeria familiar a 14 afios y mas con depresion y/o ORE: 50% MANTENER RELACION CON IMPLEMENTARL
adolescentes con depresiény | con sospecha de primer brote de VIE: 50% EQUIPO TRATANTE 22 PARA (0]
sintomas presuntivos de un EQZ reciben VDI y/o Consejeria SVI:100% PALNIFICAR ACCIONES
primer brote de EQZ para familiar, EF/N2 total de familias de RED: 63%
completar evaluaciéon adolescentes de 14 afios y mas en
diagnostica y realizar tratamiento por depresién o primer
intervencién psicosocial brote de EQZ x 100)segun
familiar/ ambiental cuando corresponda
corresponda segun guia
clinica GES.
Pesquisa, diagndstico y N@ total de adolescentes victimas DOM: 100% DERIVACION INMEDIATA A REM 6 P6 Se desconoce el numerador
derivacion a especialidad de de Maltrato, tratados segun ORE: 100% MEDICINA GRAL Y PSICOLOGA
nivel secundarios (segun protocolo / total de adolescentes VIE: 100%
protocolo - implementar) de victimas de Maltrato SVI:100%
adolescentes victimas de RED: 100%

maltrato.

FALTA DE Entregar herramientas Talleres o charlas a profesores, DOM: 3 colegios REALIZAR AL MENOS UNA PLANILLA PRAPS | DOM: 3
COORDINACION basicas de prevenciény padres o alumnos de saludables INTERVENCION EN ESTA DE S.M. ORE: 2
INTERSECTORIAL promocion de Salud Mental establecimientos educacionales ORE: 2 por sector | MATERIA EN LOS COLEGIOS REM 19 VIEL: 1
CON EDUCACION en colegios municipales de la municipalizados de la comuna de VIEL: 1 por sector | SALUDABLES DEL POLO. REM 27 SVIi=1
BULLYING comuna de Santiago. Santiago, 3 por POLO. SVI:1 semestral RED: 7
RED: 18 talleres
OBESIDAD EN Realizar consulta nutricional a | N2 adolescentes con malnutricién DOM: 100% DERIVACION Y SEGUIMIENTO DE REMAO4 | -
ADOLESCENTES adolescente con malnutriciéon | por déficit que reciben consulta ORE: 100% CASO
por déficit. nutricional/N2 total de VIEL: 100% RESCATE
adolescentes con malnutricién por SVIC:100%
déficit x 100. RED: 100%
Generar linea de base
Realizar consulta nutricional a | N2 adolescentes con malnutricién DOM: 60% de los DERIVAR A TODOS LOS REMAQ4 | e
adolescente con malnutricidn | por exceso que reciben consulta derivados por DETECTADOS
por exceso. nutricional/N2 total de ficha clap SEGUIMIENTO DE LOS
adolescentes con malnutricién por | ORE: 80% INASISTENTES A CONSULTA
exceso x 100. VIEL: 100% NUTRI
Generar linea de base SVIC:80% RESCATE
RED: 73%
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de los y las adolescentes, mas
regulacion de la fertilidad.

2010 X 100.

ORE: Aumentar
en 10% cobertura
2011

VIE: Aumentar en
10% cobertura
2011

SVI: aumentar en
un 10% cobertura
2011

RED: Aumentar
en 15% vs 2011

SE REALIZA FICHA CLAP.
REALIZAR CONSEJERIA EN OTRAS
CONSULTAS(MORB, CONTROLES)
DEFINIR LINEA BASE

PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacién

Hacer un manejo integral del N2 adolescentes con trastornos DOM: 40% de los DERIVAR A TODOS LOS REM 07 -A | -

adolescente con trastornos alimentarios que reciben manejo derivados por DETECTADOS REM 19

alimentarios (ingreso médico, | integral / N2 total de adolescentes ficha clap SEGUIMIENTO DE LOS

consulta nutricional, con trastornos alimentarios x 100. ORE: 100% INASISTENTES A CONSULTA DE

consejeria individual y Generar linea de base VIE: 100% DIFERENTES PROFESIONALES

familiar, consulta psicolégica SVI:100% RESCATE

y derivacién a nivel RED: 70%

secundario segun

requerimientos).
EMBARAZO EN Consejeria en salud sexual y N2 de consejerias en SSR realizadas | DOM: Aumentar REALIZAR CONSEJERIA A TODOS REM 19 Salud DOM: 51/6370=0.8%
ADOLESCENTES Y reproductiva (SSR) en las a adolescentes en el afio 2010 / N2 | en 20% cobertura | LOS EVALUADOS EN ESPACIO sexual ORE: 13/2198=0.6%
ETS distintas etapas del desarrollo | total de adolescentes inscritos afios | 2011 AMIGABLE Y A TODOS LOS QUE reproductiva VIEL: 21/2191=1%

SVI:= 63/1776=3.5%
RED: 152/12535=1.2%

Consejeria para VIH a N° de gestantes que aceptan DOM: 100% REALIZAR A TODAS LAS REM A1l DOM: 3/73=4.1%
gestantes realizarse el test VIH que reciben ORE: 100% GESTANTES CON INDICACION VIH | REM A19 ORE: 0/25=0%
Oferta de Test VIH24 consejeria pre y post test para VIE: 100% VIEL: 0/16=0%
deteccién de VIH/SIDA / N° total de | SVI:100% SVI:=14/20=70%
gestantes que aceptan realizarse el | RED: 100% RED: 17/124=13.7%
test VIH
Tamizaje para sifilis durante 100% de las embarazadas DOM: 100% CUMPLIR CON SCREENING REM-A05 | —mmemmmmmeeee
el embarazo. adolescentes en control acceden a ORE: 100% PROTOCOLIZADO
tamizaje para sifilis VIE: 100%
SVI.100%
RED: 100%
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Ciclo Vital Adulto

PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacion
Evaluacion
A. Entregar Consejeria en Ne de personas que reciben DOM: 100% APLICAR LA NORMATIVA (REM P 01).REM | DOM: 313/2251=13.9%
salud sexual y reproductiva a consejeria en salud sexual y ORE: 100% VIGENTE DEL PROGRAMA DE LA 19. ORE: 99/930=10.6%
quienes soliciten servicios de reproductiva/Ne total de personas VIE: 100% de la MUJER VIEL: 45/864=5.2%
regulacion de fertilidad. que soliciten servicios de demanda SVI:=702/743=95%
regulacion de la fertilidad *100. SVI:100% RED: 1159/4788=24%
RED 100%
Dar atencion preconcepcional | N2 personas que reciben control DOM: 100% DERIVACION A MATRONA / GINE REM A01 DOM: 41/41=100%
a mujeres en edad fértil preconcepcional/n? total de ORE: 100% PARA CONTROL PC A MUJERES ORE: 28/28=100%
segulin normas vigentes. personas que los solicitan control x | VIE: 100 % QUE LO SOLICITAN VIEL: 8/8=100%
100. SVI:100% SVI:= 10/10=100%
RED: 100% RED: 87/87=100%
FALTA DE Aplicar la Escala de N° de madres de nifios de 2y 6 DOM: 80% ESCALA SERA APLICADA TANTO REM A 01-03 DOM: 488/494=99%
DETECCION DE Edimburgo a las madres de meses con Escala de Edimburgo ORE: 90% POR ENFERMERA COMO Unidad de ORE: 175/183=96%
DEPRESION POST nifios de 2 y 6 meses que aplicada en control de nifio VIE: 90% MATRONA estadisticas. VIEL: 95/102=93%
PARTO asisten a control de nifio sano | sano/N° de madres de nifios de 2 y SVI: 90% Cada 3 meses SVI:=122/120=101%
6 meses que asisten a control de RED: 85% RED: 880/899=98%
niflo sano x100
Dar atencidn de regulacion N° personas que acceden a RED: 100% DERIVAR A QUIEN SOLICITA REM A01 DOM: 2848/2848=100%
de fecundidad en mujeres en métodos de regulacion de DOM: 100% REALIZAR INTERV. SEGUN ORE: 1383/1383=100%
edad fértil segiin normas. fecundidad/N° total de personas ORE: 100% PROTOCOLO VIEL: 1084/1084=100%
que lo solicitan x 100 VIE: 100% SVI:= 902/902=100%
SVI: 100% RED: 6217/6217=100%
FALTA DE Oferta del TEST VIHy N2 de personas que solicitan se DOM: 100% CAPACITACION POR CONSEJERAS | REM A19 DOM: 33/36=92%
CUMPLIMIENTO DE | consejeria pre y post test realizan examen y reciben ORE: 100% Y OTROS CAPACITADOS Registro local ORE: 17/17=100%
PROTOCOLO para examen de deteccidén de | consejeria pre y post test/n? total VIE: 100% IDENTIFICACION DEL PERSONAL denominador VIEL: 4/4=100%
VIH-SIDA. de personas que solicitan el SVI:100% CAPACITADOS PARA DERIVACION SVI:=14/20=70%
examen X 100 RED: 100% OPORTUNA RED: 68/77=88%
FALTA DE Capacitacién de mayor Duplicar el nimero de DOM: PLAN DE CAPACITACION Informe | s
CONSEJEROS numero de profesionales profesionales capacitados en Capacitaciéon CAPACITAR OTROS Departamento
consejeria VIH, con 100% de 100% matronas PROFESIONALES POR SECTOR RRHH
matronas capacitadas. 10% de otros
profesionales
ORE: 100%
VIE: Capacitar al
100% de las
matronas del polo
Viel
SVI: 100%
RED: 100%
Derivar a las personas con N¢ de personas VIH + derivadas/n? DOM: 100% CONSEJERAS DEL POLO REM AO7 | -
VIH + a atencién secundaria. total de personas atendidas con ORE: 100% COORDINAN LAS DERIVACIONES REM A11
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PROBLEMA

BAJA COBERTURA
EN INGRESO
PRECOZ DE
EMBARAZO

BAJA ADHERENCIA
DE LOS PADRES A

LOS CONTROLES

Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacidn
Evaluacion
VIH + X 100 VIE: 100% de DE LAS CONFIRMACIONES DEL
derivacion ISP
SVI: 100% CONTAR CON ENCARGADA DE
RED: 100% VIH
Hacer ingreso a control N2 de gestantes ingresada con DOM: 100% CUMPLIR PROTOCOLO REM A05 DOM: 521/521=100%
prenatal con aplicacién de la EPSA/n? total de gestantes ORE: 100% REM A03 ORE: 142/142=100%
pauta de riesgo psicosocial ingresadas x 100. VIE: 100% VIEL: 91/91=100%
EPSA. SVI: 100% SVI:= 88/91=96%
RED: 100% RED: 842/845=99.6%
Derivacién a centro N2 mujeres gestantes con sospecha | DOM: 100% DERIVACION INMEDITAY Flujograma | ----—--mmmem—
especializado de mujeres VIF derivadas/ n2 total de mujeres ORE: 100% MONITORERO DEL CASO POR establecido
gestantes que sufren VIF, con | con sospecha VIF x 100 VIE: 100% MATRONA Registro FCE
flujograma establecido. SVI:100%
RED: 100%
Visita domiciliaria integral a N2 de gestantes en riesgo DOM: 70% REALIZAR VISITA POR REM Plcy DOM: 2/2=100%
gestante en riesgo psicosocial | psicosocial (mas de 1 factores de ORE: 80% DIFERENTES PROFESIONALES DEL | registro local ORE: 0/1=0%
segun EPSA. riesgo) con VDI / n2 total de VIE: 80% EQUIPO (formulario de VIEL: 0/2=0%
gestante en riesgo evaluadas con SVIC:80% DISCUTIR EN EQUIPO PARA visita SVI:=1/8=12%
EPSA x 100 RED: 75% DISENAR PLAN DE ACCION domiciliaria RED: 3/13=23%
INTERSECTORIALIDAD Chile Crece * El denominador
CONTAR CON VEHICULO contigo) corresponde al total de
DISPONER DE HORAS PARA VD embarazadas con mas de
un factor de riesgo.
Intervencién familiar, apoyoy | N2 de gestantes en riesgo DOM: 80% PLAN DE ACCION FAMILIAR Registro FCE =~ | -----------m—--
tratamiento a las gestantes psicosocial con atencion ORE: 80% DISCUSION DE CASOS EN Informe
con riesgo psicosocial seglin resuelta/n? total de gestante en VIE: 80% REUNION DE SALUD FAMILIAR Asistente Social
EPSA. riesgo psicosocial con VDI X 100. SVI1:100%
RED: 83%
Estimular el ingreso precoz N2 de centros de salud con test DOM: 90% MANTENER STOCK DE TEST EN Registro Local | --------------—-
del embarazo a través de un pack disponibles/Total de Centros ORE: 90% TODOS LOS SECTORES DEL POLO
rapido diagndstico. VIE: 90%
SVI:90%
RED: 90%
Instalar afiches en sala de N2 de salas de espera con DOM: 100% INSTALACION Informe | s
espera, con difusion de los afiche/N2 total de salas de espera ORE: 100% INCLUIR COMO ACTIVIDAD DE Directoras de
derechos de la mujer durante VIE: 100% LOS INTERNOS DE ENFERMERIA Polo
la gestacion. SVI:100%
RED: 100%
Personal del SOME N2 de personal de SOME DOM: 60% REALIZAR CAPACITACION Informe | s
capacitado para incentivar, el | capacitado/Total personal del ORE:55% INTERNA Departamento
control prenatal SOME VIE: 55% SENSIBILIZAR EN REUNIONES DE de RRHH
acompafiado. SVI:50% EQUIPO
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PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacion
RED: 57%
Refuerzo de N2 de controles prenatales con DOM: 25% DIFUNDIR EN LA COMUNIDAD REM 01 DOM: 390/2754=14%
acompaiiamiento a los acompafiante/n? total de controles | ORE: 25% INSENTIVAR EN CADA CONTROL ORE: 175/822=21%
controles prenatales por la prenatales realizados x 100 VIE: 25% VIEL: 131/549=24%
pareja. SVI:15% SVI:= 110/438=25%
RED: 23% RED: 806/4563=18%
Realizar talleres de 5 sesiones | - N2 de gestantes y acompaiiantes DOM: 20%, 50% INCENTIVAR PARTICIPACION EN REM A27y P01 | --------m-mmmm--
para gestantes y que participan en talleres grupales ORE: 20%, 50% TALLERES MEDIANTE DIFUSION E
acompafiantes segun / N2 total de gestante que ingresan | VIEL: 20%, 50% INDICACION INDIVIDUAL
programa ChCC, con a control prenatal *100. SVI:20% Y 50% FACILITAR TRASLADO PARA
flexibilidad horaria, y - N° de gestantes que participaron RED: 20%, 50% VISITA.
programar sesion educativay | en taller y recibieron visita guiada / CALENDARIZAR TALLERES
visita guiada a la maternidad N° de gestantes asistentes al Taller. PRECOZMENTE
del hospital, considerada RECORDATORIO TELEFONICO A
como parte del control LAS GESTANTES
prenatal.
Tamizaje para sifilis durante - N2 de gestantes bajo control con DOM: 100%, REGISTRO CASOS POSITIVOS REM AO7 y A1l | —-------mmmmmme-
el embarazo. Derivacion de examen de VDRL/ n2 total de 100% SEGUIMINETO
mujeres con VDRL positivo en | gestantes b.c. x 100 ORE: 100%, 100% | RETROALIMENTACION NIVEL
control prenatal - n2 de gestantes con VDRL+ VIEL: 100%, 100% | SECUNDARIO
derivadas al programa ITS/ n? total SVI: 100%, 100%
de gestantes con VDRL + x 100 RED: 100%, 100%
Consejeria para VIH a N2 de consejerias en gestantes pre DOM: 100% CONSEJERIA POR MATRONA O REM A19 DOM: 2/521=0.4%
gestantes. y post test VIH / n2 embarazadas ORE: 100% PROFESIONAL QUE SOLICITA ORE: 2/142=1%
bajo control x 100 VIE: 100% EXAMEN VIEL: 1/91=1%
SVI:100% SE SOLICITA EN SREENING DE SVI:=54/88=61%
RED: 100% LABORATORIO AL INGRESO RED: 59/842=7%
GESTANTE
Derivacién de gestantes VIH+ | N2 de gestantes VIH + derivadas al DOM: 100% RESCATE TELEFONICO POR REM AO7 | --ee-
programa VIH/SIDA en atencion ORE: 100% MATRONA
secundaria/ n2 de gestantes VIE: 100% CONSEJERIA POST TEST
detectadas VIH* x 100 SVI: 100% COORDINACION SIGGES
RED: 100% DERIVACION ITS
Consulta nutricional de 100% | N2 de gestantes bajo control con DOM: 90% DERIVAR E INSENTIVAR LA REM A27 | -
de ingresos a gestantes consulta nutricional / n2 de ORE: 100% CONSULTA NUTRICIONAL
Participacion de embarazadas | gestantes ingresadas x 100 VIE: 100% INDICAR EN CADA CONTROL
en talleres de ChCC por SVI: 80% RESCATE
nutricionista RED: 92% INVITAR NUTRICIONISTA A
TALLERES CHCC
Evaluacion nutricional de N2 de mujeres obesas que DOM: 10% DERIVAR A NUTRICION Y ACTIV REMA03 | -
mujeres al 62 mes posparto disminuyen a sobrepeso/ n? total ORE: 7% FISICA DESDE CONTROL DEL
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Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacidn
Evaluacion
segun flujograma acordado de mujeres obesas bajo control al VIE:7% NINO U OTRA INSTANCIA
de derivacion. 62 mes post parto x 100 SVI:5% LOGRAR ADHERENCIA E
RED: 8% INCENTIVAR LOS CAMBIOS
FOMENTAR LA INTEGRACION
LABORAL Y SOCIAL
N2 mujeres bajo control con DOM: 10% DERIVAR A NUTRICION Y ACTIV REMA03 | e
sobrepeso que logran peso normal | ORE: 5% FISICA DESDE CONTROL DEL
/ n2 total de mujeres bajo control VIE: 5% NINO U OTRA INSTANCIA
con sobrepeso al 6 2 mes post SVI: 5% LOGRAR ADHERENCIA E
parto x 100 RED: 7% INCENTIVAR LOS CAMBIOS
FOMENTAR LA INTEGRACION
LABORAL Y SOCIAL
Crear talleres de actividad n2 mujeres con malnutricién por DOM: 10% DERIVACION REM A19 | -
fisica para mujeres con exceso que asisten a talleres de ORE: 7% SEGUIMIENTO EN CONTROL
sobrepeso y obesidad actividad fisica/n? total de mujeres | VIE: 7% NUTRI
(incluidas puérperas) bajo control derivadas a talleres de | SVI:5%
AF x 100 RED: 8%
Consulta odontoldgica N2 de gestantes con alta DOM: 60% DERIVAR REM A09y P1 DOM: 342/526=65%
integral a mujeres gestantes odontoldgica/total de gestantes ORE: 60% DIFUNDIR E INSENTIVAR ESTA ORE: 99/118=83%
bajo control x 100. VIE: 60% ATENCION VIEL: 60/111=54%
SVI: 60% RESCATE Y MONITOREO EN CADA SVI:= 80/82=98%
RED: 60% CONTROL PRENATAL RED: 581/834=70%
GARANTIZAR ATENCION
ESPONTANEA
Cobertura en Tratamiento de | N2 de mujeres gestantes y DOM: 90% DERIVAR REM A09 y AO5 DOM: 6/521=1%
Desinfeccion bucal total primigestas que reciben ORE: 90% DIFUNDIR E INSENTIVAR ESTA ORE: 0/140=0%
(TDBT) en embarazadas Tratamiento de Desinfeccidn Bucal | VIE: 90% ATENCION VIEL: 0/91=0%
control en el Centro de Salud. | Total/Total de Embarazadas SVI: 90% RESCATE Y MONITOREO EN CADA SVI:= 0/88=0%
derivadas del control pre natal RED: 90% CONTROL PRENATAL RED: 6/840=0.7%
x100. GARANTIZAR ATENCION
ESPONTANEA
Realizar Consejeria Breve en N2 de mujeres primigestas y DOM: 100% REALIZAR CONSEJERIA EN Registro FCE DOM: 342/342=100%
Tabaquismo (CBT) para gestantes con alta odontoldgica ORE: 100% CONSULTA DE ALTA ORE: 99/99=100%
proteccion de su salud buco total que reciben CBT/Total de VIE: 100% VIEL: 60/60=100%
dental de primigestas y embarazadas con alta odontolégica | SVI: 15% SVI:= 80/80=100%
gestantes. x100. RED: 86% RED: 581/581=100%
Manejar eficientemente a N2 puérperas visitadas con EPSA DOM: 70% REALIZAR VD POR ALGUN REM AO3y A26 | ------------—-
puérperas en condiciones de alterado / n2 puérperas con EPSA ORE: 70% PROFESIONAL DEL EQUIPO
riesgo psicosocial alterado x 100 VIEL: 70% GENERAR PLAN DE ACCION SI ES
SVI:80% NECESARIO
RED: 72% INTERSECTOR
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PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacion
Deteccién precoz de N2 de puérperas con un factor de DOM: 30% APLICAR PAUTA EN 12 CONTROL REM A26 | —--—eme-
condiciones de riesgo riesgo con visita domiciliaria/ n® ORE:35% DEFINIR TOTAL DE FACTORES DE Registro FCE
psicosocial en primer control | total de puérperas bajo control con | VIE: 35% RIESGO E INTERVENIR SEGUN
de nifio sano. 1 factor de riesgo x 100 SVIC: 40% PUNTAJE
RED: 33%
N2 puérperas con 2 o mas factores DOM: 90% APLICAR PAUTA 12 CONTROL REM A26 | -
de riesgo con visita domiciliaria/n® ORE: 85% PRIORIZAR PUNTAJE MAYOR A 2 Registro FCE
total de puérperas con 2 factoreso | VIE:85% VISITA POR ALGUN INTEGRANTE
mas de riesgo psicosocial bajo SVI:80% DEL EQUIPO
control x 100. RED: 87% PLAN DE ACCION Y DISCUSION
INTERSECTOR
Control de diada madre-hijo. N2 puérperas y RN con control de DOM: 100% SEGUIMIENTO Y RESCATE REM A01 DOM: 298/392=76%
salud antes de los 10 dias de ORE:95% VISITA HOSPIT. SI ES NECESARIO ORE: 72/103=70%
vida/total de partos de gestantes VIE: 95% HORAS PROTEGIDAS PARA ESTA VIEL: 65/85=76%
controladas en cada centro x 100. SVI: 90% INTERVENCION (CUPOS SVI:=43/63=68%
RED: 92% SEMANALES POR CADA RED: 478/643=74%
MATRONA)
REFUERZO EN CONTROLES
PRENATALES
BAJA COBERTURA Clinicas de lactancia materna N de puérperas que asisten a DOM: IMPLEMENTAR CLINICA DE LM Registro FCE =~ | -----m--mmmmeee-
DE LME clinica de lactanci/ N2 total de Implementar DESIGNAR RESPONSABLE
puérperas que requieren ser estrategia como
derivadas a clinica lactancia clinica de LM
materna x 100 ORE: 100%
VIE: 100%
SVI: 100%
RED: 100%
SEDENTARISMO Realizacidn de talleres de N2 mujeres atendidas por DOM: 10% DERIVAR DESDE CONSULTA GINE | REMAO5 | —-mmemmemmeeeee
ARTROSIS actividad fisica para mujeres climaterio que participan en ingresan a taller Y MATRONA Registro
DEPRESION atendidas por climaterio. actividad fisica/ n2 mujeres ORE: 1 taller por INGRESAR CON PORFESOR O Profesores

ENF CRONICAS

atendidas por climaterio

sector del polo

VIE: 1 taller por
sector del polo
SVI: 1 taller anual
RED: 4 talleres

TALLERES DRA. VALENZUELA
DIFUNDIR EN COMUNIDAD

Educacion Fisica

anuales
Mamografias a mujeres con N2 de mujeres de alto riesgo de Ca DOM: 90% DIFUNDIR EN COMUNIDAD CON REM P12y | -
alto riesgo de cancer de de mama con mamografia ORE: 90% ESPECIFICACONES EN FR. registro local,
mama vigente/n? total de mujeres con VIE: 90% PESQUISAR EN EXAM FCE
alto riesgo de Ca de mama x 100 SVIC: 90% PREVENTIVO U OTRAS INSTANCIA
RED: 90% GARANTIZAR EL EXAMEN A ESTE

GRUPO POBLAC.
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PROBLEMA

DIFICIL ACCESO DE
MUJERES
TRABAJADORAS A
LA ATENCION DE
SALUD

Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacidn
Evaluacion
Examen fisico de mamas y N2 de mujeres con examen fisico DOM:90% REALIZAR EN CADA CONSULTA DE | Registro FCE DOM: 4237/4619=92%
educacion para auto examen de mamas y educacién de auto ORE: 100% MATRONA ORE: 2351/1644=143%
de mamas. examen/n? total de mujeres VIE: 100% REFORZAR EN CONTROLES VIEL: 1636/1799=91%
atendidas por matrona X 100. SVI:100% DIFUNDIR COMUNIDAD SVI:= 1605/2304=70%
RED: :95% RED: 9829/10366=95%
Mejorar la Cobertura de PAP N°® mujeres: 25 a 64 afios con PAP DOM:72% DIFUNDIR EN COMUNIDAD. REM P12y DOM: 6753/16391=41%
vigente / N° mujeres: 25 a 64 afios ORE: 72% RESCATES DE PACIENTES registro local, ORE: 3097/5612=55%
inscritas VIE: 72% FCE VIEL: 2145/5226=41%
SVI:72% SVI:= 1784/4011=44%
RED: 72% RED: 13779/31240=44%
Mejorar la accesibilidad de Mujeres trabajadoras atendidas en | DOM: 50% MANTENER LA EH MATRONA DE Registro FCE | ---—-mmmmmmmmmeee
mujeres trabajadoras a la Extension horaria por ORE:30% FORMA PERIODICA
atencion de matrona. matrona/total de mujeres VIE: 30% DIFUNDIR LA PRIORIDAD A
atendidas en EH x 100 SVIC: 10% MUJERES TRAB.
RED: 37% ATENCION ESPONTANEA EN LO
POSIBLE
Coordinacion con Centros Al menos 1 actividad realizada al DOM: 1 al mes INCENTIVAR EN CADA ACTIVIDAD | Informe DOM: 4/9=44%
comunitarios, y en lugares de | afio. ORE: 1 al mes COMUNITARIA INDEPEND. DEL ORE: 4/9=44%
trabajo, organizaciones VIE: 1 al mes TEMA PUNTUAL A TRATAR VIEL: 2/9=22%
deportivas. para la difusidon e SVI: 10 talleres a DIFUSION EN CENTRO DE SALUD, SVI:=2/9=22%
incentivo al EMPA, la comunidad. 2 CENTROS DE TRABAJO, EN RED: 12/36=33%
focalizadas en hombres de talleres COLEGIOS CON PROF Y APODER.
20-44 afios y mujeres de 45- semanales de REAFIRMAR EN CADA CONSULTA
64 afos sensibilizacionen | ASOME DEL CENTRO Y EN
sala de espera ATENCIONES PROFESIONALES
con video examen
preventivo.
RED: 48
actividades
EMPA (IAAPS2010), cobertura | N2 de EMPA realizados a poblacion | DOM: Aumentar REALIZAR EN CENTROS REM P4 DOM: 905/7933=11%

de Examen de medicina
preventiva. Hombres de 20 a
44 afos, y mujeres de 45-64
afios

inscrita masculina de 20 a 44
afios/Poblacién masculina inscritos
de 20244 x 100

N2 de EMPA realizados a poblacion
femenina de 45 a 64
afios/Poblacién inscrita femenina
de 45 a 64 x 100

en 15% cobertura
de EMPA de lo
realizado el afio
2011

ORE: 15%
Aumentar un 20%
de EMPA
focalizado en
hombres de 20 a
44 respecto del
afio anterior

VIE: 25 % de

EDUCACIONALES Y LABORALES
DEL SECTOR

REALIZAR CAMPANAS DE
DIFUSION

REALIZAR DE FORMA
ESPONTANEA CON HORAS
DIARIAS PROTEGIDAS

EMPA A FUNCIONARIOS DEL
CENTRO

REQUISITO AL INSCRIBIRSE

ORE: 262/2613=10%

VIEL: 187/2613=7%

SVI:=223/2085=11%

RED:-1577/15244=10%

DOM: 1044/6625=16%

ORE: 451/2861=16%
VIEL: 364/2670=14%
SVI:= 276/1986=14%

RED: 2135/14142=15%
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hombres entre 20
y 44 afos y
mujeres entre 45
y 64 afios con
SVI: 15%
Aumentar un 20%
de EMPA
focalizado en
hombres de 20 a
44 respecto del
afio anterior
EMPA vigente
RED: 25%
BAJA ADHERENCIA Control de Salud N2 de usuarios del PSCV con DOM:70% RESCATE TELEF REM P04, DOM: 3190/2512=127%
PSCV cardiovascular. controles al dia/N® total de ORE: 70% REQUISITO EN FARMACIA PARA Seccidon A. ORE: 2658/1570=169%
usuarios inscritos en PSCV x 100 VIE: 70% DESPACHO DE MEDIC. VIEL: 1771/1014=175%
SVI: 70% DERIVACION A CONTROL DE SVI:=1328/839=158%
RED: 70% OTRA INSTANCIA DE ATENCION RED:-8947/5935=150%
Control de Salud N2 de personas con riesgo CV altoy | DOM: 40% APLICAR PROTOCOLO REM P4 DOM: 12/591=2%
Cardiovascular segin muy alto compensadas/N2 total de | ORE: 40% ORE: 2/273=1%
protocolo establecido para personas con riesgo CV alto y muy VIE: 40% VIEL: 5/223=2%
lograr metas terapéuticas en alto x 100 SVI:30% SVI:=2/140=2%
pacientes con riesgo CV alto y RED: 38% RED:-21/1227=2%
muy alto.
Reclasificar a pacientes
antiguos con examenes para
riesgo cardiovascular alto y
muy alto.
Auditar fichas de la cohorte N¢ de auditorias realizadas/Total DOM: 10% TARJETERO ELECTRONICO Registro local | --------mmmmmmmemeee
de personas ingresadas al PBC PSCV con mds de un afio de ORE: 10% LLAMADOS TELEFONICOS
PSCV con mas de 1 afio de antigiedad x 100 VIE: 10%
antigliedad al Programa SVI: 2%
RED: 9%
BAJA ADHERENCIA Educacidn grupal, al menos N° de personas Bajo control en DOM: 10% INSENTIVAR INTERVENCION REM A027 con | ---—--mmmmmmmmemeeee
PSCV una vez al afio, integral, por PSCV asistentes a educacion grupal | ORE: 10% MOTIVAR A TODOS LOS registro local
médico, enfermera y / N° total de pacientes bajo control | VIE: 10% INTEGRANTES DEL EQUIPO
nutricionista. en PSCV bajo control x 100. SVI: 5% AUMENTAR HORAS DE
RED: 9% PROFESIONALES DEDICADOS A
ESTA ACTIVIDAD VS ATENCION
INDIV.
EMPA, consulta de N2 de personas con hipertension DOM: 55% DERIVAR A CEDAZO O INGRESO A | REM P04 DOM: 1922/5411=36%
morbilidad, urgencia, arterial bajo control de 15y mas ORE: 65% PROGRAMA DESDE CUALQUIER Seccion A ORE: 1234/1925=64%
consulta con enfermera o afios/N2 de Hipertensos de 15y VIE: 65% INST. VIEL: 785/1842=43%
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nutricionista: realizar mds, esperados segulin SVI: 65% AUMENTAR COBERTURA DE SVI:=725/1420=50%
derivacion precoz a CEDAZO prevalencia*100 RED: 60% EMPA RED:-4666/10605=44%
para deteccidn de HTA. PESQUISA EN CADA CONTROL
Controlar a pacientes Bajo N° personas con HTA de 20 y més DOM: 60% TRABAJO GRUPAL REM P04, DOM: 1197/1922=62%
control PSCV segun protocolo | afios bajo control, compensados ORE: 60% ACTIV DE AUTOCUIDADO Y ORE: 835/1234=68%
establecido para mejorar con P.A. < 140/90 mmHg en el VIE: 60% CAMBIOS ESTILO DE VIDAEN P VIEL: 540/785=69%
compensacion, con ultimo control vigente de enero a SVI: Aumentar la BAJO CONTROL SVI:=472/725=65%
tratamientos y seguimientos diciembre del 2011/Total de pactes | brecha en un5% INTEGRAR A ACTIV FISICA COMO RED:-3044/4666=65%
adecuados (seglin metas HTA bajo control de 20 y mas afios segun PARTE DEL TRATAM.
sanitarias 2010) a diciembre 2011 x 100 compensacion EDUCAR TTO FARMACOLOGICO
2011 TRABAJO CON RED FAMILIAR
RED: 60%
EMPA, consulta de (N2 de personas con diabetes DOM: 85% AUMENTAR EMPA REM A 04 DOM: 948/3446=26%
morbilidad, urgencia, mellitus bajo control de 15 y mas ORE: 85% EXAMENES PERIOD .EN ORE: 498/1226=41%
consulta con enfermera o afios/N2 de diabéticos de 15y més, | VIE: 85% PERSONAS CON FACTORES DE VIEL: 328/1172=28%
nutricionista: realizar esperados segun prevalencia)*100 | SVI: 42% RIESGO SVI:=277/910=30%
pesquisa segun protocolo RED: 85% de DIFUSION COMUNIDAD RED:-2021/6754=30%
preestablecido cobertura PESQUISA MASIVA EN POB
GENERAL
Aumentar la pesquisa de N¢ de BCK solicitadas/N2 consultas DOM: 60 x 1000 DIFUNDIR COMUNIDAD REM A 04y A 10 | DOM: 705/9139=77%
personas con TBC por morbilidad en mayores de 15 ORE: 60 x 1000 INSENTIVAR EQUIPO ORE: 138/9412=15%
afios x 1000 VIE: 60 x 1000 CREAR ESTRATEGIAS LOCALES VIEL: 145/7066=21%
SVI: 60X 1000 PARA FACILITAR LA INDICACION Y SVI:= 266/5880=45%
RED: 60 x 1000 TOMA DE MUESTRA RED:-1254/38808=32%
PESQUISA DE CUALQUIER
INTEGRANTE DEL EQUIPO
REALIZAR A PERS CON FR.
COMPENSACION Control de paciente diabético | N° personas con Diabetes de 20 y DOM: 50% TRABAJO GRUPAL REM P04 DOM: 348/918=38%
INSUFICIENTE en el PSCV, con protocolo mas afios, compensados, con ORE: 50% ACTIV DE AUTOCUIDADO Y Seccién B ORE: 188/498=38%
establecido que sea uniforme | HbAlc < 7/Total de pacientes de 20 | VIE: 50% CAMBIOS ESTILO DE VIDAEN P VIEL: 124/328=38%
para la red, para y mas afos bajo control a SVI: 42% BAJO CONTROL SVI:=100/277=100%
derivaciones, manejo, y diciembre 2010 RED: 49% INTEGRAR A ACTIV FISICA COMO RED:-760/2021=37%
evaluaciones mediante PARTE DEL TRATAM.
examenes EDUCAR TTO FARMACOLOGICO
TRABAJO CON RED FAMILIAR
FALLA EN Aplicacidn del instrumentos Qualidiab o instrumento silimar, DOM: 100% REQUISITO PARA INGRESO Estadisticas on | ----------m-m--
REGISTROS Qualidiab-Chile on line o aplicado a personas diabéticas que | ORE: 100% line del MINSAL.
INCUMPLIMIENTO similar(http://qualidiabchile. ingresan al PSCV/N° de personas VIE: 100% (http://qualidia
DE PROTOCOLO minsal.cl) en el Control de diabéticas que ingresan al PSCV. SVI: 20% bchile.minsal.cl)
Salud Cardiovascular (médico RED: 87%
y enfermera) a personas
diabéticas bajo control.
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Evaluacién anual del pie N2 de personas con diabetes bajo DOM: 100% IMPLEMENTACION ADECUADA Y REM P04 DOM: 225/918=24%
diabético (Formulario control en el PSCV a las que se les ORE: 100% CAPAC. Seccion C ORE: 217/498=44%
Evaluacion del pie en el realiz6 una evaluacion de los pies VIE: 100% VIEL: 58/328=18%
paciente diabético). en los ultimos 12 meses/N¢ de SVI:100% REALIZAR EN CONTROL DE EU SVI:=144/277=52%
Evaluacion de Pies en cada personas con diabetes bajo control | RED: 100% CON FRECUENCIA SEGUN RIESGO RED:-644/2021=32%
control médico en el PSCV x 100. DIFUNDIR LA IMPORTANCIA'Y
MEDIDAS DE PREVENCION
Aumentar cobertura de N2 de personas con diabetes bajo DOM: 100% DERIVACION REM P4 C DOM: 8/8=100%
curaciones avanzadas en control en el PSCV con ulceras ORE: 100% CURACION EU SEGUN ORE: 6/6=100%
pacientes con pie diabético activas de pie tratadas con manejo | VIE: 100% PROTOCOLO VIEL: 6/6=100%
realizados por enfermeras. avanzado/N? total de personas SVI: 100% SVI:=3/3=100%
diabéticas bajo control en el PSCV RED: 100% RED:-23/23=100%
con Ulceras activas de pie x 100
Fondo de ojo por Ne de personas con diabetes tipo2 | DOM: 90% DERIV A UAPO REM P04 | -
oftalmélogo. ingresadas a PSCV con fondo de ojo | ORE: 100% SEGUIMIENTO EN CONTROLES Secci6on B
por oftalmdlogo a los 3 meses de VIEL: 100%
ingreso / N2 total de ingresos a SVIC:100% SIGGES
PSCV por diabetes tipo 2 x 100 RED: 95%
Tratamiento de la N de personas con Dislipidemia DOM: 40% TRATAMIENTO REM P04 DOM: 225/1070=21%
Dislipidemia segun nivel de bajo control en PSCV con el ORE: 40% MULTIPROFESIONAL ASOCIADO A | Seccién A ORE: 153/727=21%
riesgo. colesterol LDL en la meta VIE: 40% ACT FISICA VIEL: 129/534=24%
terapéutica segun el nivel de riesgo | SVI: 10% CONTROL CON EXAM SEGUN SVI:= 66/467=14%
CV/N2 total de personas RED: 35% RIESGO RED:-573/2798=20%
dislipidémicas bajo control en PSCV GARANTIZAR EXAM Y TTO
x 100. FARMAC.
ALTOS INDICES DE Ingresar a personas obesas a N2 de personas obesas en PSCV DOM:10% AUMENTAR FRECUENCIA DE REM P04 DOM: 68/985=7%
OBESIDAD EN EL grupos de ejercicios que realiza actividad fisica ORE: 15% ACTIV FISICA Registro de ORE: 67/570=12%
ADULTO supervisados, con moderada, durante 30 minutos al VIE: 15% DERIVAR EN 12 CONSULTA. actividad fisica VIEL: 37/360=10%
retroalimentacion a dia, la mayoria de los dias de la SVI: 15% INSENTIVAR LA REPETICION DE en lafichay/o SVI:=59/358=16%
enfermeras, para evaluar semana/N® total de personas RED: 13% ACTIV EN CASA tarjetero. RED:231/2273=10%
seguimiento de pacientes. obesas en control en PSCV x 100. DERIVAR A NUTRI PARATTO
Ingreso a mddulo de N de personas obesas bajo control | DOM:10% REFORZAR INDICACIONES REM P04 | —-emmmmmeee
obesidad. en PSCV que bajan al menos 5% de | ORE: 10% DIFUNDIR RIESGOS DE LA Seccion C
Medicina Integrativa (manejo | su peso inicial al ingreso/N® total VIE: 10% OBESIDAD
de ansiedad). de personas obesas bajo controlen | SVI: 2% TTO MULTIPROFESIONAL
PSCV x 100. RED: 9% RED DE APOYO FAMILIAR
POCA DETECCION Aplicar Ficha de Prevencion N2 de personas Bajo control en DOM: 80% APLICAR CLASIFICACION ATODOS | REM P4 DOM: 110/2512=4%
DE PACIENTES CON de Enfermedad Renal Crénica | PSCV con clasificacion ERC/NQ de ORE: 100% LOS INGRESOS ORE: 80/1570=5%
IRC al 100% de las personas en personas bajo control en PSCV x VIE: 100% APLIC EN CADA CONTROL VIEL: 40/1014=4%
FALTA DE control de PSCV. 100. SVI: 100% RESCATE INASISTENTES SVI:=116/839=14%
REGISTROS RED: 90% RED:-346/5935=6%
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ALTA DEMANDA DE | Realizar terapias de medicina | N2 de pacientes ingresados a DOM: 5% DIFUSION TALLERES Registro local DOM: 283/283=100%
LA COMUNIDAD integrativa (auriculoterapia, medicina integrativa/Total de ORE: 5% SENSIBILIZACION EQUIPOS PARA ORE: 17/7=100%
yoga, reiki, etc.) y evaluar la poblacién atendida. VIE: 5% LA DERIVACION DE PACIENTES VIEL: 70/70=100%
percepcidn usuaria. SVI: 5% SVI:=25/25=100%
RED: 5% RED:-395/395=100%
N? de pacientes que participen en DOM: 80% DIFUSION TALLERES Registro local DOM: 24/24=100%
talleres de medicina integrativa/N2 | ORE: 80% SENSIBILIZACION EQUIPOS PARA ORE: 0/0=0%
de pacientes ingresados a medicina | VIE: 80% LA DERIVACION DE PACIENTES VIEL: 0/0=0%
integrativa. SVI: 0% SVI:= 0/0=0%
RED: 67% RED:-24/24=100%
N2 de encuestas realizadas/N2 de DOM: 100% DIFUSION TALLERES Registro local | ------------—-
pacientes egresados de medicina ORE: 100% SENSIBILIZACION EQUIPOS PARA
integrativa. VIE: 100% LA DERIVACION DE PACIENTES
SVIC: 100%
RED: 100%
Ciclo Vital Adulto Mayor
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DESCONOCIMIENTO | Sesién Educativa. “Sexualidad | - Numero de adultos mayores (65 DOM: 50%, 2 RESCATE INCLUYENDO EN Cartolas de DOM:0/2815=0%
DE SU SEXUALIDAD, | en el adulto mayor” afios y mas) con EMPAM que se ORE: 50%, 2 ORGANIZ COMUNITARIAS Control ORE:0/1797=0%
EN LA POBLACION realizados por matronay deriva / N° de adultos mayores (65 | VIE: 50%, 2 ATENCIONES ESPONTANEAS Ficha VIEL:0/886=0%
DE ADULTOS psicélogas. afios y mas) con EMPAM realizado SVI: 10%, 1 taller SEGUN DISPONIBILIDAD electrénica SVI:0/787=0%
MAYORES al afio DIFUSION Lista de RED:0/6285=0%
- Ndmero de talleres realizados al RED: 43%, 7 DERIVACIONES INTERNAS asistencia
afio en cada centro. Rem 27 y REM
19
AUMENTO DE ITS Sesion Educativa: “Como - Numero de adultos mayores (65 DOM: 30%, 1 CITACIONES INTERNAS Cartolas de DOM:0/2815=0.07%
EN LA POBLACION prevenir las Enfermedades de | afios y mas) con EMPAM que se ORE: 30%, 1 INFORMACION MASIV DE ACTIV. Control ORE:0/1797=0%
DE ADULTOS Transmisidn Sexual”, dirigido deriva / N° de adultos mayores (65 VIE: 30%, 1 REALIZAR POR EQUIPO DE Ficha VIEL:1/886=0.1%
MAYORES por matrona. afios y mas) con EMPAM realizado SVI: 30%, 1 CABECERA electrénica SVI:0/787=0%
- Ndmero de talleres realizados al RED: 30%, 4 ESPACIO ACOGEDOR Y LENGUAJE | Lista de RED:1/6285=0.0%
afio por centro. FACIL asistencia *Numerador corresponden
ACTIV PARTICIPATIVA Rem 27 y REM a consejerias en ITS
19
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TABAQUISMO Sesiones educativas: - Numero de adultos mayores (65 DOM: 50%, 2 CITACIONES INTERNAS Cartolas de DOM:0/2815=0%
PASIVO EN AM “Tabaquismo activo y afios y mas) con EMPAM que se ORE: 50%, 2 INFORMACION MASIVA DE EDUC | Control ORE:1/1797=0.1%
patologias mas frecuentes” y | deriva / N° de adultos mayores (65 | VIE: 50%, 2 REALIZAR POR EQUIPO Ficha VIEL:0/886=0%
“Tabaquismo pasivo, como afios y mas) con EMPAM realizado SVI: 40%, 2 CABECERA electrénica SV1:0/787=0%
me afecta”. Dirigido por - Ndmero de talleres realizados al RED: 48%, 8 FACILITAR ESPACIO AGRADABLE Lista de RED:1/6285=0.0%
Equipo de salud: kinesidlogo, | afio en cada centro. LENGUAJE FACIL asistencia
médico, enfermera. ACTIVIDAD PARTICIPATIVA REM 27 y REM
19
En cada aplicacién de N° de Adultos mayores que reciben | DOM: 60% DERIV INTERNA Cartolas de DOM:957/2815=34%
EMPAM, realizar derivacion orientacion social luego de la ORE: 80% Control ORE:792/1797=44%
inmediata a asistente social aplicacion del EMPAM / N° de VIEL: 80% Ficha VIEL:315/886=36%
de EMB o Consultorio. Adultos mayores con EMPAM SVI:60% electrénica SV1:178/787=23%
RED: 67% Lista de RED:2245/6285=36%
asistencia *Numerador corresponde
REM 27 y REM al total de consultas de
19 asistente social.
Derivacién al municipio para N° de adultos mayores derivados DOM: 50% INTERSECTORIALIDAD Registro en No se tiene dato de las
actualizacion de ficha de desde los centros de salud a la ORE: 50% DIFUSION A COMUNIDAD DE planilla de uso derivaciones
proteccidn social e Municipalidad de Santiago / N° de VIE:50% BENEFICIOS de asistente
inscripcién a Programa del adultos mayores en control en los SVI: 50% social de
Adulto Mayor del Municipio, centros de salud RED: 50% seguimiento de
con el fin de tener acceso a casos donde se
actividades y beneficios de la consigne si
comuna. adulto mayor
asistid a
municipio.
Ficha
Electrénica
Cartolas de
control
DESCONOCIMIENTO | Creacion de triptico N° de centros con tripticos DOM: 100% MANTENER INFORMACION Conteo mensual | DOM: 0=0%
EN LA POBLACION informativo a entregarse en entregados en consultorios 0 EMB / | ORE: 100% ACTUALIZADA de material ORE: 0=0%
DE LAS OFERTAS EMB y Consultorios con N° de centros en la Red. VIE: 100% ENTREGA EN TODAS LAS distribuido. VIEL: 0=0%
COMUNALES DE informacidn detallada sobre SVI: 100% INSTANCIAS DE CONTACTO CON Responsable: SVI: 0=0%
EDUCACION, Programas, actividades RED: 100% EL CENTRO Encargado 6 RED: 0=0%

TALLERES, ETC

recreativas y culturales,
talleres, capacitaciones,
agrupaciones de autoayuda
etc., orientadas al trabajo con
adultos mayores de la
comuna.

ENVIO DE INFORMACION A
CENTROS COMUNITARIOS

referente de
promocion del
centro

68




PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacién
ALTA PREVALENCIA | Creacién de talleres Numero de talleres realizados DOM: 2 por PREPARACION MULTIPR. DE LA Lista de DOM:126
DE DEPRESION EN terapéuticos que se anualmente en cada centro como sector ACTIV. asistencia ORE: 1
ADULTOS MAYORES | constituyan como parte de parte del programa depresiény con | ORE: 2 talleres INTERSECTORIALIDAD Informe anual VIEL: 115
las prestaciones que brinda, participacion del equipo de salud anuales por psicélogo a SVI: 0
por ej. el Programa (psicdélogo, médico). VIE: 2 talleres cargo del RED: 242
Depresidn, tales como M. anuales programa. *Corresponde a talleres
integrativa, estimulacién SVI: 1 mensual Cartola de grupales de vida sana.
cognitiva o desarrollo RED: 24 talleres control
personal. Ficha
Electrénica
REM 19y REM
27
Incorporacién de modalidad Numero de intervenciones grupales | DOM: 2 por REALIZAR CAPACITA DE Registro de DOM:0
de intervencion grupal para realizadas anualmente en cada sector CUIDADORES AL MENOS 1 asistencia a ORE: 0
adultos mayores que centro con adultos mayores que ORE: 2 ANUAL INCLUYENDO intervenciones VIEL:0
pertenezcan al Programa presenten algun tipo de VIE: 2 INTERVENCIONES MANEJO DE grupales a cargo | SVI: 0
Depresion, cursen alguna problematica de salud mental. SVI: 1 semestral STRES. de dupla RED: 0
crisis normativa o que estén RED: 24 talleres psicosocial. *Corresponde a
sometidos a situaciones de Informe anual. intervenciones
estrés (ej: cuidadores de Cartolas de psicosociales grupales
pacientes postrados). control
Ficha
electrénica
REM 19y REM
27
FALTA DE REDES Fomento de la creacién de - Numero de grupos de autoayuda DOM: Const 1 TRABAJAR EN CREACION E Registroen | ----mmemeeeee-
FAMILIARES Y grupos de autoayuda para conformados anualmente en cada grupo IMPLEMENTACION planilla PRAPS.
SOCIALES EN AM adultos mayores que egresen | centro por adultos mayores que ORE: 1 Listas de
ALTA del Programa de Salud egresan del Programa de Salud VIEL: 1 grupo de asistencia
VULNERABILIDAD Mental, contando con Mental. autoayuda Cartolas de
estructura fisica para la SVI: 1 control
realizacion de los encuentros | - Numero de sesiones educativas RED: 4 grupos Ficha
y guia profesional como red realizadas con usuarios inscritos y Electrénica
de apoyo. activos en los grupos. REM 19y REM
DOM: 2 27
ORE: 2
VIE: 2
SVI: 2
RED: 8
Control de salud: Diagnéstico, | (N2 de AM con diagndstico de DOM: 90% DERIVACION A MEDICO PARA DOM: 46/4099=1%
tratamiento y seguimiento, depresion ingresados a ORE: 100% DIAGNOSTICO ORE: 51/2119=2%
de acuerdo a Guia Clinica de tratamiento/N2 total de AM bajo VIE: 100 % TTO MULTIPROF. VIEL: 31/617=5%
Depresidn. control) x 100 atendidos SVI: 32/758=4%
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SVI: 100% RED: 160/7593=2%
RED: 95%
(N2 de AM en tratamiento por DOM:80% DISCUSION DE CASO SIGES DOM: 0/148=0%
depresidn con visita domiciliaria/N2 | ORE: 100% VISITA POR INTEG EQUIPO REM ORE: 0/105=0%
total de AM con diagndstico de VIE: 100% ACTIVAR REDES DE APOYO FLIAR | Visita VIEL: 0/86=0%
depresidn) x 100 SVI: 100% Y/O SOCIAL. domiciliaria y SVI: 0/51=0%
RED: 90% Consejeria RED: 0/390=0%
familiar
DESCOMPENSACIO Controles de salud segun % usuarios adultos mayores (65 DOM: De acuerdo | IMPLEMENTACION DE REM P04 DOM:2108/3415=62%
N flujograma. afios y mas) con patologia crénica a metas FLUJIOGRAMA RED PARATTO Examenes de ORE:1388/2120=65%
BAJA ADHERENCIA compensada: sanitarias. FARMACOLOGICO control PSCV. VIEL:761/1172=65%
INASISTENCIA POR - Hipertensos Bajo Control (PA < ORE: De acuerdo Cartolas de SV1:634/1002= 63%
OLVIDO 135/85 mm Hg ). a metas sanitarias control de RED:4891/7709=63%
- Diabéticos Bajo Control en VIE: De acuerdo a cronico.
(HbA1c<7). metas sanitarias Ficha DOM:527/1221=43%
- DM-HTA mixto Bajo Control en SVI: De acuerdo a electrénica. ORE:348/748=47%
HbAlc<7 y PA 130/80 mm Hg. metas sanitarias El carnet de VIEL:181/430=42%
- Riesgo cardiovascular Alto y muy RED: De acuerdo control. SVI:157/352=45%
alto con LDL <100 mg/dl. a metas REM 19y REM RED:1213/2751=44%
sanitarias. 27.
DOM: 107/904=12%
ORE: 94/649=14%
VIEL: 43/367=12%
SVI: 43/326=14%
RED: 287/2246=13%
DOM: 1373/3244=42%
ORE: 1140/2452=46%
VIEL: 659/1394=47%
SVI: 406/1062=38%
RED: 3758/7593=49%
Aumentar el nimero de AM (N2 de AM con artrosis en DOM: 90%, 70% IMPLEMENTACION DE REM P03 DOM:32/304=11%
que recibe tratamiento en tratamiento del dolor/N¢ total de ORE: 80%, 100% FLUJOGRAMA RED ORE:26/142=18%
Atencién Primaria por AM bajo control con diagnostico de | VIE: 80%, 100% TTO FARMACOLOGICO Y KINE VIEL:26/186=14%
artrosis leve y moderada de artrosis) x 100 SVI: 100%, 100% SVI:4/80=5%
rodilla y cadera. RED: 88%, 85% RED:88/712=12%
N2 de AM con artrosis que realizan
ejercicios kinésicos/ N2 total de AM
bajo control con diagnostico de
artrosis) x 100
BAJA ADHERENCIA Talleres educativos Nuamero de talleres trimestrales DOM: 2 por PLANIFICACION LOCAL REM 19. DOM: 6
gestionados por equipo de por centro orientados a la sector MULTIPROFESIONAL REM 27. ORE: 1
profesionales (medico, compensacion de patologia crénica | ORE: 2 ESPACIO AGRADABLE Ficha VIEL:3
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PROBLEMA Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacién
Evaluacién
enfermera, nutricionista, cardiovascular de adultos mayores VIE: 2 electroénica. SVI: 0
kinesidlogo, psicéloga) de la realizados por al menos 2 SVI: 1 trimestral Carnet de RED: 10
red de salud de Santiago para | profesionales. RED: 23 talleres control.
los usuarios portadores de Cartolas de
patologia crénica control
cardiovascular.
BAJA DETECCION Detectar tempranamente AM | (N2 de AM en control en PSCV con DOM: 80% APLIC DE PREV ERC Tarjetén de DOM: 910/910=100%
DE IRC en riesgo o que presentan “Ficha Prevencién ERC” aplicada / ORE: 100% RESCATE INASISTENTE control ORE: 848/848=100%
una insuficiencia renal N2 Total de AM bajo control en VIE: 100% VIEL: 431/431=100%
cronica (ERC) aplicando PSCV) x 100 SVI: 100% SVI: 491/491=100%
“Ficha Prevencién ERC". RED: 90% RED: 3590/3590=100%

Aumentar la cobertura de
adultos mayores que retiran
Pacam en los centros de
salud

(N2 de personas mayores de 70
afios que reciben PCAM/ N2 total
de personas mayores de 70 afios
bajo control) x 100

DOM: Aumentar
en 10%

ORE: Aumentar
10%

VIE: Aumentar
10%

SVI: AUMENTAR
EN 10%

RED: Aumentar
en 10%

FOLLETOS DE DIFUSION
DERIVACION A NUTRICIONISTA

Cartolas PACAM
FCE
REM P 16

DOM: 12725/3028=420%
ORE: 7014/1669=420%
VIEL: 1882/448=420%
SVI: 2416/575=420%
RED: 24038/5720=420%

Realizar visitas a hogares y
clubes de AM, con
identificacion de sintomaticos
respiratorios de mas de 15
dias (realizar baciloscopia)

- (N2 de hogares y clubes de AM
visitados/ N2 total de hogares y
clubes de AM identificados) x 100

- (N2 de baciloscopias realizadas a
AM con sintomas respiratorios de
mas de 15 dias en los Hogares y
Clubes/ N2 total de AM S.R.
detectados visitas) x100

DOM: 60%, 100%
ORE: 100%, 100%
VIE: 100%, 100%
SVI: 100%, 100%
RED: 80%, 100%

COORDINACION HOGARES
TOMA DE MUESTRAS EN HOGAR

FCE
Registro local

Pendiente proyecto OPS

Aumentar cobertura de
vacuna neumocécica
polisacérida a los adultos > 65
afios de edad

(N° de personas de 65 afios
vacunadas/ N@ total de personas de
65 afios de la comuna) x 100

DOM: >80%
ORE: >90%
VIE: >90%
SVI: >90%
RED: >85%

DIFUSION COMUNITARIA
DERIVACION INTERNA
ATENCION ESPONTANEA

REM A 13

DOM: 73/501=15%

ORE: 30/208=15%

VIEL: 23/156=15%

SVI: 23/160=15%

RED: 149/1025=15%

*Se utilizé como
denominador la poblacién
inscrita.

Examen de medicina
preventiva del adulto mayor
como herramienta predictora

(N2 de AM bajo control con EMP al
dia/ N2 total de AM bajo control) x
100

DOM: >5% vs
2011
ORE: >5% vs 2011

DIFUSION
RESCATE POR BASE DE DATOS

Cartola adulto
mayor
REM 02

DOM:2815/4099=69%
ORE:1797/2119=85%
VIEL:886/617= 144
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PROBLEMA

Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacidn
Evaluacién
de la pérdida de la VIE: >5% vs 2011 P5 SVI:787/758=104%
funcionalidad (para usuarios SVI: >5% vs 2011 Ficha RED:6285/7593=83%
gue no sean portadores de RED: >5% vs 2011 electrénica.
patologia crénica). Lista de
pesquisa y
contactos.
Clasificacidn segun nivel de (N2 de AM bajo control con riesgo DOM: 100% AUMENTAR EMPAM Cartola adulto DOM:1/4099= =0%
autovalencia y de de dependencia, carentes de redes | ORE: 100% DERIVAR LOS DETECTADOS mayor ORE:0/2119=0%
dependencia, carentes de de apoyo y/o sospecha de maltrato | VIE: 100% REM 02 VIEL:0/617=0%
redes de apoyo y/o sospecha | con tratamientoy plan de SVI: 100% P5 SV1:0/758=0%
de maltrato a través de seguimiento/ N2 total de AM bajo RED: 100% Ficha RED:1/7593=0%
EFAM. control) x 100 electrénica
Fomento de la autonomia a Numero de educaciones sobre DOM: 2 ACTIVIDADES GRUPALES Cartola (registro | DOM:261/2815=9.3%
través de la educacion sobre estilos de vida saludable ORE: 2 DIFUSION EN SALAS DE ESPERA de la actividad). | ORE:54/1797=3.0%
actividades que promueven (alimentacidn saludable, ejercicio VIE: 2 EDUCACION INDIVIDUAL EN REM 19 VIEL:150/886=16.9%

el autocuidado.

fisico regular), realizadas a usuarios
adultos mayores evaluados con
EMPAM

SVI: 1 semestral
RED: 8

EMPAM

REM 27

SVI:24/787=3.0%
RED:489/6285=7.8%

COORDINAR DERIV

estratégica con
centros de salud
(encargado de
promocion).
Rem 19

FALTA DE REDES Organizar grupos de AM (N2 de AM dependientes DOM: 30% AUMENTAR EMPAM Registro local | --------mmemmmmemeee
SOCIALES dependientes (Parkinson, integrados a grupos de ORE: 30% DERIVAR LOS DETECTADOS
ACV, ciegos) para realizar rehabilitacion/ N2 total de AM bajo | VIE: 30%
actividades de rehabilitacion. | control dependientes) x 100 SVI: 30%
RED: 30%
POCA OFERTA DE Taller de ejercicio fisico (N2 de AM bajo control con que DOM: 20% INSERTAR EN ACTIV PROFESOR Hoja de registro | DOM:106/4099=2.6%
TALLERES orientados a la poblaciéon participan en taller/ N2 total de AM | ORE: 20% EDUC FISICA diario. ORE: 76/2119=3.6%
DESTINADOS AL AM | adulto mayor. bajo control) x 100 VIE: 20% TALLERES DE AM DRA Ficha VIEL: 50/617=8.1%
SVI: 15% VALENZUELA electronica. SVI: 0/758=0.0%
RED: 19% Registro de RED: 232/7593=3.1%
asistencia del
profesional
monitor.
FALTA DE REDES Derivacién a grupos (N2 de AM bajo control que DOM: 20% MANTENER ACTUALIZADO Registrode | ---mmemmememeeeeee
SOCIALES comunitarios que apoyen el participa en organizaciones sociales | ORE: 20% CATASTRO entidades
autocuidado (apoyados por y comunitarias/ N Total de AM VIE: 20% INSENTIVAR AL AM A PARTICIPAR | comunitarias
equipo de salud para su bajo control) x 100 SVI: 14% EN ORG.Y DAR ORIENTACIONES que establecen
gestidn). RED: 19% CLARAS alianza
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PROBLEMA

Tareas / Iniciativas Indicadores Metas Estrategia Mecanismos de | Evaluacidn
Evaluacién

Educacién sobre los cuidados | NUumero de educaciones anuales a DOM: 1 Educ PLAN AUTOCUIDADO EQUIPODE | Idem 4.C.e.1 DOM: 49

gue requiere el usuario con familias con usuario con anual a cada flia SALUD CON FLIA ORE: 25

dependencia (Guia clinica dependencia. ORE: 1 VIEL: 16

para usuarios con VIE: 100 % SVI: 2

dependencia y/o pérdida de pacientes RED: 92

la autonomia).

dependientes
moderados y
severos con plan
de cuidado

SVI: 1

RED: 4
educaciones
anuales

Apoyo de los cuidados
domiciliarios con orientacion
y supervision de los cuidados
en domicilio: Capacitacidn del
cuidador.

- Plan de atencién de
cuidados.

- Atencién domiciliaria por el
equipo de salud del centro
segun requerimientos.

- (N2 de AM bajo control con riesgo
de dependencia, carentes de redes
de apoyo y/o sospecha de maltrato
con Visita Domiciliaria/ N2 total de
AM con riesgo de dependencia,
carentes de redes de apoyo y/o
sospecha de maltrato) x 100

- Capacitaciones anuales del
cuidador segiin norma Ministerial.

DOM: 100%, 2
ORE: 100%, 2
VIE: 100%, 2
SVI: 100%, 1
RED: 100%, 7

VISITA ASIST SOCIAL PARA
EVALUACION Y PLAN DE ACCION
CON EQUIPO

CAPACITACION CON REGISTRO
DE ASISTENCIAS Y CETIF.
CORRESPONDIENTE
INTERVENCIONES MULTIPROF.
PREPARADAS OR EQUIPO

Registro de las
capacitaciones
realizadas al
cuidador.
Registro en
Cartola de plan
de cuidados
domiciliarios
(queda en el
domicilio del
usuario).
Registrar en
cartola de
seguimiento de
usuarios con
dependencia
(tarjetero).
REM 19, REM
27.

Educaciones sobre salud
bucal, actividad realizada por
el odontélogo.

Coordinacién de grupos a
nivel interno de los centros
Coordinacién con grupos
organizados de adultos
mayores de la comunidad

- Porcentaje de adultos mayores
capacitados

- Numero de Talleres anuales
realizados por Polo

DOM: 30%, 2
ORE: 50%, - 2
VIE: 50%, 1 taller
semestral.
Reuniones
mensuales y 2
asambleas en el
ano. SVI: 30%, 2
RED: 47%, 8

ACTIVIDAD REALIZADA POR
EQUIPO DENTAL DEL SECTOR

Registro en
planilla praps.
Listas asistencia
Cartolas de
control, Ficha
Electrdnica,
Rem 19y Rem
27Cartolas
control

DOM:552/958=58%

ORE: 85/493=17%

VIEL: 88/227=39%

SVI: 67/345=19%

RED:792 /2023=39%
*Numerador corresponde a
actividades de promocidn
dental/N¢ consultas adultos
mayores
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2. ANALISIS DE LA DEMANDA

Para el analisis de la demanda, se entenderd a la cobertura de la poblacidn bajo de acuerdo a sexo y grupo
de edad como un indicador de la demanda cubierta.

Programa Infantil: A nivel de red estd cubierto casi el 60% de la poblacidn inscrita menor de 6 afios de edad,
siendo Domeyko el polo que requiere mejorar la cobertura de su poblacién infantil.

80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

RED DOMEYKO ORELLANA VIEL ARAUCO

Figura 26: COBERTURA POBLACION PROGRAMA INFANTIL (PBC *100 / Pob. Infantil inscrita < 6 afios)

Programa de Salud Cardiovascular: A nivel general el polo Orellana es el que tienen una mejor cobertura de
poblacidn inscrita en el Programa Cardiovascular. De acuerdo a la tasa ajustada, el polo Viel requiere mejorar la
cobertura de este tipo de pacientes.
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Figura 27: COBERTURA POBLACION PSCV (PBC/Inscritos)



Programa del Adulto Mayor: A nivel general el polo Orellana es el que tienen una mejor cobertura de
poblacidn inscrita en el Programa del adulto mayor. Tanto el polo Viel como el polo Arauco requieren mejorar
la cobertura de adultos mayores.

60%

49%

50% 47%
40%
30%
20%

10%
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RED DOMEYKO ORELLANA VIEL ARAUCO

Figura 28: COBERTURA POBLACION ADULTO MAYOR (PBC/Inscritos >64 afios)

Programa de la Mujer: A nivel general y de acuerdo a la tasa ajustada por sexo y edad, el polo Domeyko es el
que tienen una mejor cobertura de poblacién inscrita en el programa. El polo Arauco requiere mejorar la
cobertura de mujeres, en especial de adultas mayores.

1,60
1,41
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40

0,20

0,00

RED DOMEYKO ORELLANA VIEL ARAUCO

LiTasa bruta B Tasa ajustada

Figura 29: COBERTURA POBLACION FEMENINA (PBC/Pob. Fem inscrita > 10 afios)



3. ANALISIS DE LA OFERTA

Consultas Médicas: El Polo Arauco es el que realiza y ademas oferta la mayor cantidad de consultas médicas en

la Red. El polo Viel y el polo Domeyko requieren redistribuir las agendas para mejorar la oferta de consultas
médicas.
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Figura 30: TASA DE CONSULTAS REALIZADAS ACUM A SEPT. 2012 (N2 Consultas/ Pob. Inscrita)

CONSULTAS MEDICAS OFERTADAS SEGUN POBLACION
BENEFICIARIA AGOSTO 2012

(Numero de Prestaciones x 100 inscritos)

11,06
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RED DOMEYKO ORELLANA VIEL ARAUCO

Figura 31: CONSULTAS MEDICAS OFERTADAS SEGUN POBLACION BENEFICIARIA AGOSTO 2012
(Numero de Prestaciones x 100 inscritos)



Controles de Salud segun ciclo vital: Los polos Orellana y Arauco realizan y ofertan la mayor cantidad de
controles de salud segun ciclo vital. El polo Viel y el polo Domeyko requieren redistribuir las agendas para
mejorar la oferta de este tipo de controles, en especial Domeyko que tiene la menor cobertura de nifios
inscritos en el programa.
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Figura 32: TASA CONTROLES CICLO VITAL ACUM A SEPT. 2012 (N2 de controles /Pob. Inscrita)
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Figura 33: PRESTACIONES OFERTADAS PROGRAMA INFANTIL AGOSTO 2012 (Numero de Prestaciones x 100 inscritos < 10 afios)
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Controles de Salud Programa Cardiovascular: De acuerdo a la poblacion bajo control, las atenciones realizadas
por paciente son similares en los cuatro polos, aiin cuando los polos Domeyko y Orellana son los que tienen la
menor oferta de horas disponibles. Tanto el polo Viel como Arauco debieran disminuir su oferta de controles
para PSCV para asi aumentar las consultas médicas y los controles segun ciclo vital.
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Figura 34: TASA CONTROLES PSCV ACUM A SEPT. 2012 (N2 controles/Pob. Bajo control)
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Figura 35: PRESTACIONES OFERTADAS PSCV AGOSTO 2012 (Numero de Prestaciones /PBC)
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Consultas de Salud Mental: De acuerdo a la poblacién inscrita, en Domeyko los usuarios tienen menor acceso a
consultas de salud mental. Es probable que se deba aumentar la cantidad de psicélogos en Domeyko.
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Figura 36: TASA CONSULTAS DE SALUD MENTAL ACUM A SEPT. 2012 (N2 consultas de salud mental/Pob. Inscrita)

Consultas Dentales: De acuerdo a la poblacién inscrita, en Domeyko y Viel los usuarios tienen menor acceso a
consultas dentales. Es probable que se deba aumentar la cantidad de odontdlogos en Domeyko y Viel.
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Figura 37: TASA ATENCIONES DENTALES ACUM A SEPT. 2012 (N2 consultas dentales/Pob. Inscrita)



C. Diagnostico Participativo



DIAGNOSTICO

Se reactiva la participacion social en Santiago.

Con el objetivo de actualizar el diagndstico participativo en Salud y reflexionar en forma comunitaria,
los Consejos de Desarrollo Local, organizaciones territoriales, funcionales y usuarios de la comuna de Santiago
se reunieron en una jornada de evaluacién en torno a las tematicas relacionadas en salud. El encuentro se
realizd durante la tarde del viernes 28 de septiembre en el Teatro Cousiiio y acogié a mas de 120 vecinos de los
polos de salud pertenecientes al Cesfam Ignacio Domeyko, CES Padre Orellana, CES Benjamin Viel, CES Arauco
y al CESFAM N2 1.

La bienvenida a la actividad, que se estructurd en trabajos grupales, estuvo a cargo de la Directora de
Salud de Santiago, Maria Teresa Escobar, quien definié la participacion ciudadana como un mecanismo de
mejora para la atencidn de salud mediante un trabajo compartido entre equipos de salud y los usuarios con
el objetivo de generar mayor informaciéon sobre las prestaciones y beneficios que tienen los distintos
establecimientos de salud.

El didlogo se inicid con una conversacion de los asistentes reunidos segun su pertenencia a los centros
de salud, con el objeto de actualizar el diagndstico en forma conjunta con directores y equipo de salud. Una
vez finalizada la primera etapa, se trabaja en relacién al diagndstico por ciclos vitales. Para finalizar la reunién,
las principales ideas que surgieron en este trabajo fueron expuestas por los grupos que se dividieron por
colores: el Amarillo, identificando a los Adultos Mayores, el verde, a los adultos, el rojo, a los adolescentes, el
celeste, a los nifios y el grupo naranjo a los inmigrantes.

En esta jornada participativa se conto con la colaboracion del equipo de participacién del SSMC.
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1. Actualizaciones Diagnosticas por Centro de Atencion

El diagnodstico participativo como herramienta para la deteccidn de problematicas de la poblacidn
corresponde a una estrategia comunitaria del modelo de salud familiar. La informacidon que entrega este
diagnostico debe ser utilizada en la toma de decisiones de forma jerarquizada y consensuada con la
comunidad. Es por esto que es necesario mantener actualizados los datos para generar estrategias efectivas
que aborden las problematicas sentidas. A continuacion, se detallan las principales necesidades de salud de la
comunidad jerarquizadas en la actualizacién del diagnostico participativo de la comuna de Santiago.

Técnica de recoleccion de Informacion

Lluvia de ideas y Priorizacién de Problemas, consiste un método no estructurado de trabajo grupal, donde los
participantes van generando ideas en respuesta a una pregunta previamente formulada, como por ejemplo:
¢éCudles son los problemas que afectan a la comunidad?; ¢ Cudles son las causas de cada problema?

El moderador es quien hace las preguntas, las cuales tienen la intencidn de guiar a los participantes a través del
proceso, de manera que las respuestas conduzcan a decisiones de grupo.

Priorizacion de problemas

La experiencia indica que son multiples los problemas de una comunidad que se detecten a través del
diagndstico participativo. Por ello, es necesario priorizar los problemas, para luego jerarquizarlos.

La priorizacion de los problemas se basa en los siguientes criterios:

e Magnitud del problema: indica la gravedad del problema y, por ende, la necesidad de su enfrentamiento, en
términos de la cantidad de la poblacidn de referencia que es afectada por el problema. Puede ser expresada en
porcentaje de esa poblacion.

* Area o zona afectada: espacio fisico que servira de base para la ulterior definicién del ambito del proyecto.

e Posibilidad de resolver eficazmente el problema (Gobernabilidad del problema): fortalezas y oportunidades
que tiene la propia comunidad, los equipos de salud y las autoridades sanitarias para solucionar el problema
planteado o disminuirlo, en forma eficiente.

¢ Costo social y econdmico de postergar la solucion del problema: indica el grado en que se vera afectada la
comunidad de no ser resuelto el problema central, asi como sus consecuencias, desde los puntos de vista social
y econdémico.
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1.1. POLO BENJAMIN VIEL VICUNA

PROBLEMATICAS RECOGIDAS 2012 POLO BENJAMIN VIEL VICUNA

CICLO VITAL INFANTIL

*POCO ACCESO A HORAS PARA INGRESO DE LOS NINOS A CONTROL
*PROBLEMAS CON INSCRIPCION Y POSTERIOR ATENCION (SA)
*HORARIOS FLEXIBLES PARA LA INSCRIPCION

*EDUCACION SOBRE SEXUALIDAD

*AUMENTAR ATENCION DENTAL

*EXAMENES PREVENTIVOS PARA NINOS Y NINAS DEL SECTOR
*DIFUSION OFERTA (CONTROLES SANOS, CLAP)

CICLO VITAL ADOLESCENTES

*AUMETAR ACTIVIDADES DE PROMOCION PARA ADOLESCENTES EN COLEGIOS
*REALIZAR MAS CHARLAS DE SEXUALIDAD

*EXAMENES PREVENTIVOS PARA ESTE GRUPO ETAREO

*DIFUSION DE PRESTACIONES (CLAP, TALLERES, EMPAS)

*AUMENTAR ATENCION DENTAL

*MEJORAR COORDINACION ENTRE LOS DISTINTOS DEPARTAMENTOS MUNICIPALES

CICLO VITAL DEL ADULTO

*AUMENTAR ATENCION DENTAL

*LOS USUARIOS NO SE HACEN LOS EXAMENES PREVENTIVOS (PAP-EMPA)

*DISFUSON DE LOS EXAMENES PREVENTIVOS

*AUMENTO DE HORAS PARA LOS ADULTOS, SE COPAN CON LAS HORAS POR LOS ADULTOS MAYORES
*DIFUNDIR PROGRAMAS DEL ADULTO Y GARANTIAS AUGE

*MAYOR HORAS OFTALMOLOGICAS

*MEJORAR COORDINACION ENTRE LOS DISTINTOS DEPARTAMENTOS MUNICIPALES

ADULTOS MAYORES

*LOS ADULTOS MAYORES NO SE REALIZAN EFAM

*INTEGRAR CLASES DE ACTIVIDAD FISICA PARA EL ADULTO MAYOR, BAILE ENTRETENIDO, YOGA, ETC
*FALTA DE PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES DEL ADULTO MAYOR

*FALTA DE HORAS DENTALES PARA EL ADULTO MAYOR (PROTESIS)

*ATENCION GERIATRICA EN LOS CENTRSO DE SALUD

*MAS HORAS DE ATENCION MEDICA DOMICILIARIA PARA EL PACIENTE POSTRADO.

*LECHE (PACAM) POR QUE A LOS 70 Y NO ANTES?

*DIFUNDIR HORARIO: SE ABRE A LAS 7:30 HORAS

*MAS HORAS OFTALMOLOGICAS
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1.2. POLO DOMEYKO

1.

PROBLEMATICAS RECOGIDAS 2012

Se destaca por parte de la comunidad un descontento con las horas médicas que alli se otorgan a los
usuarios, se manifiesta una disconformidad con la dotacion de profesionales, quienes no cubren el
total de la demanda. Dicha situacion se destaca en las estaciones médicas, donde generalmente se
aprecian grandes deficiencias en el momento en que el médico falta. No hay posibilidades de
cobertura.

Se percibe una priorizacion de horas para los inmigrantes, en desmedro de la poblacién chilena.
Falta de locomocidn y/o traslado desde el CESFAM hasta el HCSBA.

Se necesita de una urgencia infantil.

Se destaca una elevada cantidad de inscritos que colapsan la atencidn, dificultando asi la mejora del
servicio.

Existe la necesidad de atencion dental parael adulto mayor, especificamente en placas dentales y
protesis.

Tiempos de espera por las patologias AUGE

Domicilios falsos, teléfonos falsos, dificultan el seguimiento de los casos y el buen desarrollo de los
procesos de intervencion.

Domicilios fuera de sector.

Existe una rotacion de profesionales que termina con el vinculo y la confianza entre el profesional y el
paciente.

Buen trato al paciente.

Poca representatividad del consejo de desarrollo local.

No hay bajada de informacién hacia la comunidad
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1.3. POLO ORELLANA

Metodologia de trabajo: Se divide en trabajo en una primera etapa por Polos, se trabajan los problemas
considerando lo analizado en 2009. Luego se trabaja por ciclos vitales.

En relacion a lo discutido como Polo para poder un orden se han dividido los problemas igual por ciclo vital y
grande temas:

1. Familia y promocién
o Se requiere mejorar informacion referente a la canasta de prestaciones que se entrega en los
consultorios.
o Falta de informacidn en las estaciones medicas de la existencia de turnos de extension horaria
en el CES.
. Falta de entrega de informacion del manejo de interconsulta y estado de avance de gestion de
cada una.
o Desconocimiento de la cartera de servicios de APS
2. Ciclo vital del Nifio
o Necesidad de Vacunatorio y entrega de leche en todos los centros (Estaciones médicas y

consultorio)

3. Ciclo vital del Adolescente

. Se requiere mayor colaboracién con redes de apoyo a adolescentes en problemas

o Adolescente alejado de los controles de salud, deberia tener un carne de controles sanos del
adolescente.

o Falta de espacios comunitarios y realizacion de talleres extraescolares

o Realizacidn de talleres para padres que permita pesquisar en forma oportuna situaciones de
riesgo en los adolescentes.

. Falta de personal en SOME

4, Ciclo vital del Adulto

. Falta aumentar los cupos en atencion dental y tener un horario para entrega de horas para la
poblacién que no es grupo objetivo de metas.

. Falta de horas de especialista, comunidad considera que los consultorios deberia tener
especialidades.

. Faltan mas cantidad de horas medico en los centros, oferta de horas es insuficiente en relacion
ala demanda.

o Hospital San Borja estd colapsado y los cupos de atencion a especialidad no alcanzan a cubrir la
demanda real.

o Las personas que buscan hora para atencion de urgencia a dentista deben llegar muy temprano
en la mafana por lo que sugieren que las atenciones se entreguen mas tarde.

o Que los centros se abra a las 7:30 hrs.
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Ciclo vital del Adulto Mayor

Es necesario de un sistema de derivacion a especialidades mas expedito

Atencion de Geriatra en el consultorio

Falta dar aviso oportuno cuando el profesional no puede atender y remplazo de licencias y
vacaciones

Escases de horas médicas

Solicitud de medicamentos mds especificos para Tratamiento de artrosis.

Capacitaciones para entrega de recetas de diferentes preparaciones con los productos del
Programa de alimentacion complementaria del adulto mayor

La entrega de horas deberia ser en la tarde y de un dia para otro.

Falta entrega de prétesis dental y acceso a horas de dentista.

Falta de rehabilitacion fisica y kinesiologia motora en el consultorio Orellana.

Falta de personal en SOME

Falta oficina OIRS

Falta presencia de guardias en los consultorios y estaciones

Infraestructura y equipamiento

Se requiere ampliar espacios fisicos en centros:
Salas de espera

Box de atencién

Salas de talleres y reuniones con la comunidad
Mas sillas para salas de espera

Vehiculos de traslado y ambulancia para pacientes
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1.4. POLO ARAUCO

El dia 28 de Septiembre del 2012 se realizé la jornada de trabajo de red sobre diagnostico participativo, en
dicha instancia se revisé la propuesta anterior y se obtuvo, lo siguiente:

Respecto a:

¢Cudles son los problemas de salud que afectan a la comunidad?

En su gran mayoria, los presentes seialaron que el nuevo consultorio ha permitido mejorar mucho la dacién de
horas, problema que se evidencio el aiio anterior.

Actualmente no visualizan faltas de horas médicas, ni de otros profesionales. Valoran el aumento de horas
dentales. Sefialan que estd mas expedito el sistema, las horas se obtienen en el dia o a mas tardar un dia
después.

Si sefialan que persiste el problema de horas para personas que se encuentran enfermas en su domicilio y que
no son enfermos postrados, pero si Adultos mayores.

Otro punto conflictivo es el acceso al Centro de Salud. No existe locomocidn directa y tampoco un paso
peatonal en la calle Bascuiian Guerrero.

¢Cémo ha sido su experiencia cuando han sido atendidos en el Consultorio?

En general los usuarios han visto progresos en este punto, sefialan buena atencién en general, una
infraestructura excelente asi también el equipamiento, estos Ultimos, evidentemente dan calidad a la atencion.

Los participantes evidencian falta de informacién en algunas dreas como ubicaciéon de Somes y box de los
profesionales por sector.

También protocolos de atencidn que puedan ser conocidos por los usuarios.

¢Conoce la comunidad los servicios que ofrece el centro de Salud al que pertenecen?

Muy poco. Reconocen solo los grupos de actividad Fisica.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS GENERATIVOS POR CICLO VITAL

CICLO VITAL Grupo celeste (nifios)

1.- Los niflos que se encuentran Institucionalizados, tienen un problema de doble inscripcién dado que
registran su residencia en otra comuna, por lo que impide una atencion oportuna.

2.- Falta de mudadores en los bafios de los distintos establecimientos de salud pertenecientes a la comuna de
Santiago

3.- Falta de Horas dentales para aquellos grupos que no estan priorizados (+ 3 afios)

4.- Falta informacién de Chile Crece Contigo.

5.- Implementar un vacunatorio en Viel y Cesfam Arauco, descentralizar la bodega de leche

6.- Falta informacion acerca de las distintas dependencias de la Municipalidad de Santiago, es decir de sus
servicios.

7.- Faltan horas de psicélogos infantiles,

8.- Faltan pediatras en Sapu de CESFAM 1

9.- Se sugiere implementar mas salas de estimulacion.

10.- Mayor coordinacién entre Jardines Infantiles de la comuna y Salud para abordar temas sensibles
(desarrollo de la sexualidad)

ANALISIS

1.- Falta de protocolo de accién para abordar la inscripcion de nifios, y nifias institucionalizados.

2.- Debe realizarse un analisis local de los problemas de infraestructura.

3.- Es necesario que los equipos de salud evidencien a las autoridades la falta de horas de atencion dental,
Psicologia y especialista en urgencias para los nifios y nifias.

4y 6.- Falta de difusidn del programa Chile Crece Contigo, GES y los servicios que ofertan los centros de salud y
departamentos de la Municipalidad

CICLO VITAL Grupo rojo (Adolescentes)

1.- Generar campanias de prevencion de alcohol y drogas.

2.- Instaurar sistema de mddulos de atencion destinados y protegidos para los jovenes

3.- Difusion de talleres y actividades disponibles para adolescentes incorporando las redes sociales.
4.- Mediante la participacién en salud ser formador de lideres y voluntarios.

5.- Aumentar la cantidad de charlas en colegios acerca de la educacion sexual y afectiva.

ANALISIS
1.- Desconocimiento de la comunidad y falta de difusion en torno a los programas implementados en la red y
actividades programadas con DEM para este ciclo vital.

CICLO VITAL Grupo verde (adultos 20 a 64 aiios)

1.- Se solicita mayor cobertura para horas dentales.

2.- Mayor difusion en cuanto a EMPA.

3.- Mejorar relacién médico-paciente.

4.- Implementar extensién horaria de atencidn para las personas que trabajan.
5.- Descentralizar la preocupacion etarea.

6.- Instalar espacios de recreacidon para este grupo.

7.- Implementar sistema de convenios para diversos examenes.
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ANALISIS

1.- Es necesario que los equipos de salud evidencien a las autoridades la falta de horas de atencidn dental,
generando espacios protegidos de atencidn para los grupos laboralmente activos.

2.- Pasividad frente al auto cuidado de la salud en este grupo etario.

3.- Desconocimiento de las estrategias de priorizacidn para su grupo etario.

CICLO VITAL Grupo 1 amarillos (adultos mayores)

1.- Falta de médicos especialistas.

2.- Se sugiere que se realicen visitas médicas domiciliarias.

3.- Mejorar la dacién de horas prioritarias para el adulto mayor.

4.- Mas atencion dental (no AUGE).

5.- Mayor informacién y educacién respecto al uso del sistema AUGE.

6.- Educar respecto al uso de los alimentos que entregan los establecimientos mediante recetas o cursos de
cocina, etc.

CICLO VITAL Grupo 2 amarillos (adultos mayores)

1.- Falta de especialistas Geriatra, oftalmélogo, traumatdlogos.

2.- Mejorar trato de profesionales (especialmente los mas jévenes) hacia los adultos mayores.

3.- Mejorar informacidn respecto al Auge, bono Auge.

4.- Falta implementar sistema de bus comunal que traslade a los pacientes desde los distintos centros de salud
hacia el Hospital Clinico San Borja Arriaran.

5.- Aumentar horas dentales (proétesis)

ANALISIS

1.- Es necesario que los equipos de salud evidencien a las autoridades la falta de horas de dentales prioritarias
e integrales para este grupo etario.

2.- Desconocimiento de las estrategias de priorizacion para su grupo etarioy de las estructuras en los diversos
niveles de atencidn. (Nivel Primario, Secundario, Terciario)

3.- Desinformacion de la ley de deberes y derechos.

CICLO VITAL Grupo naranjo (migrantes)

1.- Considerar las condiciones sanitarias de esta poblacién para la atencidn de salud. (hacinamiento, escaso
acceso a servicios basicos entre otros)

2.- Prevenir el aumento de enfermedades transmisibles como TBC

3.- Sensibilizar a la comunidad respecto a la poblacién extranjera en cuanto a la percepcidn que existe que es
una poblacidn que tiene prioridad en la atencion.

4.- Considerar aspectos culturales para la atencién de salud (pérdida de identidad) lo que podria generar
problemas de salud mental.

ANALISIS

1.- Estas condicionantes representan la percepcion de la comunidad chilena respecto a la Migrantes. Cabe
sefialar que no hubo representatividad de dicho grupo.

2.- Preocupacion por los diversos factores de riesgo asociados a este grupo.

3.- Falta de integracion de los migrantes en los procesos participativos en los centros de salud.

4.- Percepcion errénea por parte de la comunidad chilena respecto a la priorizacién en la atencién de dicho
grupo.

5.- Falta de Integracidn de los aspectos culturales de dicho grupo en las atenciones de salud.
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ANALISIS POR POLO DE ATENCION

CESFAM Ignacio Domeyko

Ces benjamin viel

CES Padre Orellana

CESFAM Arauco

Se destaca por parte de la
comunidad un descontento
con las horas médicas que
alli se otorgan a los
usuarios, se manifiesta una
disconformidad con la
dotacion de profesionales,
quienes no cubren el total
de la demanda. Dicha
situacion se destaca en las
estaciones médicas, donde
generalmente se aprecian
grandes deficiencias en el
momento en que el médico
falta. No hay posibilidades
de cobertura.

Se percibe una priorizacion
de horas para los
inmigrantes, en desmedro
de la poblacidn chilena.
Falta de locomocién vy/o
traslado desde el CESFAM
hasta el HCSBA.

Se necesita de una urgencia
infantil.

Se destaca una elevada
cantidad de inscritos que
colapsan la atenciodn,
dificultando asi la mejora
del servicio.

Existe la necesidad de
atencién dental para el
adulto mayor,

especificamente en placas
dentales y prétesis.
Tiempos de espera por las
patologias AUGE

Domicilios falsos, teléfonos
falsos, dificultan el
seguimiento de los casos y
el buen desarrollo de los
procesos de intervencion.
Domicilios fuera de sector.
Existe una rotacion de
profesionales que termina
con el vinculo y la confianza
entre el profesional y el
paciente.

Buen trato al paciente.

Poca representatividad del
consejo de desarrollo local.

No hay bajada de
informacion hacia la
comunidad.

Poco acceso a horas
para ingreso de los
nifios a control
Problemas con
inscripcion y posterior
atencién (sa)

Horarios flexibles para la
inscripcion

Educacion sobre
sexualidad

Aumentar atencion
dental

Examenes preventivos
para nifios y nifas del
sector

Difusidn oferta
(controles sanos, clap)
Aumentar actividades
de promocidn para
adolescentes en
colegios

Realizar mas charlas de
sexualidad

Examenes preventivos
para este grupo etario
Difusion de prestaciones
(clap, talleres, empas)
Aumentar atencién
dental

Mejorar coordinacion
entre los distintos
departamentos
municipales

Aumentar atencién
dental

Los usuarios no se hacen
los examenes
preventivos (pap-empa)
Disfuson de los
examenes preventivos
Aumento de horas para
los adultos, se copan
con las horas por los
adultos mayores
Difundir programas del
adulto y garantias auge
Mayor horas
oftalmologicas

Mejorar coordinacion
entre los distintos
departamentos
municipales

Los adultos mayores no
se realizan efam

eSe requiere mejorar
informacion referente a la
canasta de prestaciones que
se entrega en los consultorios.
eFalta de informacidn en las
estaciones medicas de la
existencia de turnos de
extension horaria en el CES.
eFalta de entrega de
informacién del manejo de
interconsulta y estado de
avance de gestion de cada
una.

eDesconocimiento de la
cartera de servicios de APS

*Necesidad de Vacunatorio y
entrega de leche en todos los
centros (Estaciones médicas y
consultorio)

eSe requiere mayor
colaboracion con redes de
apoyo a adolescentes en
problemas

eAdolescente alejado de los
controles de salud, deberia
tener un carne de controles
sanos del adolescente.

eFalta de espacios
comunitarios y realizacién de
talleres extraescolares
eRealizacion de talleres para
padres que permita pesquisar
en forma oportuna situaciones
de riesgo en los adolescentes.
eFalta de personal en

eFalta aumentar los cupos en
atencién dental y tener un
horario para entrega de horas
para la poblacidn que no es
grupo objetivo de metas.
eFalta de horas de
especialista, comunidad
considera que los consultorios
deberia tener especialidades.
eFaltan mas cantidad de horas
medico en los centros, oferta
de horas es insuficiente en
relacion a la demanda.
eHospital San Borja esta
colapsado y los cupos de
atencidn a especialidad no
alcanzan a cubrir la demanda
real.

El nuevo centro de
salud ha permitido
mejorar mucho la
dacién de horas. No
evidencidndose un
problema en esto.
Falta de horas para
personas que se
encuentran enfermas
en su domicilio y que
no son enfermos
postrados, pero si
Adultos mayores.
Acceso al Centro de
Salud. No existe
locomocidn directay
tampoco un paso
peatonal en la calle
Bascufian Guerrero.
Falta de informacion
en algunas areas como
ubicacion de Somes y
box de los
profesionales por
sector.
Desconocimiento de
los protocolos de
atencién que puedan
ser conocidos por los
usuarios.

Falta de conocimiento
de las actividades de
promocion.
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CESFAM Ignacio Domeyko

Ces benjamin viel

CES Padre Orellana

CESFAM Arauco

Integrar clases de
actividad fisica para el
adulto mayor, baile
entretenido, yoga, etc
Falta de promocion de
las actividades del
adulto mayor

Falta de horas dentales
para el adulto mayor
(protesis)

Atencion geriatrica en
los centros de salud

Mads horas de atencién
médica domiciliaria para
el paciente postrado.
Leche (pacam) éporque
alos 70 y no antes?
Difundir horario: se abre
alas 7:30 horas

elas personas que buscan

hora para atencion de

urgencia a dentista deben

llegar muy temprano en la

mafiana por lo que sugieren

que las atenciones se

entreguen mas tarde.

*Que los centros se abra a las

7:30 hrs.

Es necesario de un sistema de

derivacion a especialidades

mas expedito

eAtencion de Geriatra en el

consultorio

eFalta dar aviso oportuno

cuando el profesional no

puede atender y remplazo de

licencias y vacaciones

eEscases de horas médicas

eSolicitud de medicamentos

mas especificos para

Tratamiento de artrosis.

eCapacitaciones para entrega

de recetas de diferentes

preparaciones con los

productos del Programa de

alimentacion complementaria

del adulto mayor

eLa entrega de horas deberia

ser en la tarde y de un dia para

otro.

eFalta entrega de prétesis

dental y acceso a horas de

dentista.

eFalta de rehabilitacion

fisica y kinesiologia motora en
el

consultorio Orellana.

eFalta de personal en SOME

eFalta oficina OIRS

eFalta presencia de guardias

en los consultorios y

estaciones

eSe requiere ampliar espacios

fisicos en centros:

eSalas de espera

*Box de atencidn

eSalas de talleres y reuniones

con la comunidad

*Mas sillas para salas de

espera

*Vehiculos de traslado y

ambulancia para pacientes
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D. Plan de Accion Polo Domeyko



SALUD MATERNO PERINATAL

Promocion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo

indicador Evaluacion

Falta de conocimientos y Aumentar el niumero de Talleresde 4 sesiones para 80% gestantes (N2 de gestantes que REM A 27 Matronas Mayo. 2013

capacidad de crianza de los mujeres con capacidad de gestantes y acompafiantes. participenen al menos 1| ingresan a talleres Sept. 2013

padres o cuidadores auto cuidadoy preparadas taller grupales/ N2 total
parael partoy la crianza, gestantes que ingresan a
con la participaciéon de su control prenatal) x 100
pareja o acompafiante.

Déficit del apego seguro Estimular el apegoy crianza Control prenatal con 20% de mujeres que (N° de controles Matronas Mayo. 2013
del hijo facilitando que acompafante asisten a controles prenatales con Sept. 2013
mujeres sean acompafiadas prenatales son acompafiante/ N2 Total de
por su pareja u otra persona al acompariadas por sus controles prenatales
control prenatal, seguin su parejas o personas realizados) x 100
decision. significativas.

Riesgo de parto prematuroy | Protegerlasaluddela Consejeria Breve en Tabaco 100% de las gestantes (N2 de gestantes con REM AQ9, Seccién | Odontdlogos Mayo. 2013

otras patologias asociadas al | gestantey de su hijo/a. (CBT) en consulta odontoldgica | con alta odontoldgica alta odontoldgica total B Sept. 2013

consumo de tabaco durante el reciben CBT. que reciben CBT/ N2

embarazo Total de altas

odontoldgicas de
embarazadas) x100
Prevencion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion

Ocurrencia de parto Prevenir ocurrencia del Control Preconcepcional. 0.5% de las mujeres en (N° de controles REM A01 Matronas Mayo. 2013

prematuro y patologias Parto Prematuro (Guia GES edad fértil. preconcepcionales /N° | Poblacidn inscrita Sept. 2013

asociadas con el embarazo | 2010). total de mujeres en edad

de alto riesgo fértil inscritas)*100

Mortalidad maternay Detectar precozmente Derivar a Alto Riesgo Obstétrico | 100% de las gestantes (N° de gestantes con REM AO5 Matronas Mayo. 2013

perinatal asociado al riesgo | factores deriesgo del nivel secundario las con riesgo biomédico se | riesgo biomédico Poblacién de Sept. 2013

obstétrico

biomédico

gestantes con factores de riesgo
biomédico, segun Guia Perinatal
vigente y guia GES

derivan al nivel
secundario para ser
evaluadas por
especialista, segun Guia
Perinatal

derivadas al nivel
secundario/ N° total de
gestantes con riesgo
biomédico)*100

gestantes bajo
control *prevalencia
de ARO
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Deteccion de Depresion en | Aplicar Pauta de Edimburgoen el| El 100% de las gestantes | (N2 de gestantesal REM A03 Matronas Mayo. 2013
depresion asociada al el Embarazo (segun ingreso o segundo control alingreso o segundo ingreso o segundo Sept. 2013
embarazo y postparto protocolo) prenatal. control prenatal control, con puntajes
segln pauta
aplicada/N2 total de
ingresos a control
prenatal)*100
En gestantes que presenten EI 80% de gestantes que | (N2 de gestantes que se Matronas Mayo. 2013
puntajes superiores al punto de | presentan puntajes repitela EPDS,2 a4 Sept. 2013
corte 11/12, repetir la aplicacidon| superiores al punto de semanas después/Total
de la EPDS entre 2-4 semanas corte 11/12, serepite la | gestantes con puntajes
después aplicacién de la EPDS superiores al punto de
entre 2-4 semanas corte 11/12)*100
después
Mayor morbimortalidad en| Apoyar a mujeres Visita domiciliaria integral (VDI) | 90% de las puérperas (N2 de familias con REM A 26 Equipo Mayo. 2013
mujeres y nifios con riesgo | puérperasque han al 90% de las puérperasy familia| que en la gestacién puérperas que en la REM P1 Sept. 2013
psicosocial elevado presentado condiciones de| con riesgo psicosocial, segin presentaron riesgo gestacion presentaron
riesgo Psicosocial durante | evaluaciénrealizada por el psicosocial reciben visita | riesgo psicosocial con
el embarazo. equipo de cabecera. domiciliaria integral. VDI realizada/ N2 Total
de familias con
puérperas que enla
gestacidn presentaron
Malnutricién de la Vigilar el aumento de peso | Consulta nutricional de gestantes| 60% Cobertura de (Numero de gestantes REM P01, seccion E Matronas Mayo. 2013
embarazada excesivoy por déficit, con malnutricion por excesoy consulta nutricional en con malnutricién por REM P01, seccion D Nutricionistas Sept. 2013
durantela gestacion. déficit gestantes con exceso bajo control, con
Malnutricién por excesoy consulta nutricional/ N2
déficit total de gestantes con
malnutricién por
exceso)* 100
(NUmero de gestantes Mayo. 2013
con malnutricién por Sept. 2013

déficit bajo control, con
consulta nutricional/ N2
total de gestantes con

malnutricidén por déficit)¥
100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Existencia de transmision Disminuir la transmision Orientaciény educacion 100% de las gestantes (N2 de actividades de REMA 19 Consejeros VIH Mayo. 2013
vertical de VIH vertical del VIH sobre VIH pre testy que acceden al test de orientaciény educacién | REM A 11 Sept. 2013
consejeria post test a deteccion reciben pre test VIH en Registro interno
gestantes. orientaciony educacién | gestantes/ N2 total Sistema de Registro Unico
pretesty consejeria post| gestantesqueaccedena| de informacién de
test de deteccidén de Test de deteccion de VIH/SIDA
VIH/SIDA VIH) *100 (SUR-VIH)
(N2 de gestantes que
reciben consejeria post -
test de deteccion VIH /
N¢ total gestantes que
acceden a Test de
deteccién VIH) ¥100
Tamizaje para VIH durante | 100% de las (N2 total de exdmenes REM —-A 05 Matronas Mayo. 2013
el embarazo. embarazadas que para VIH procesadosde | REM-A 11 Sept. 2013
ingresan a control muestras tomadasa la Sistema de Registro
acceden a tamizaje para | madre en el control unico de informacién
VIH prenatal / N2 total de de VIH/SIDA
ingresos a control (SUR-VIH)
prenatal) ¥100
Citaciéon - Visita 100% de gestantes (N2 gestantes en Registros de actividad: Matronas Mayo. 2013
domiciliaria a gestantes en | inasistentes a control proceso de confirmacion | -Por establecimiento y- Sept. 2013
proceso de confirmacion para confirmacion diagnostica para VIH consolidado del Servicio
diagndstica para VIH que | diagndstica son visitadas | inasistentes, citadas a de Salud. Sistema de
estan inasistentes a control -citadas control/ N2 de gestantes| Registro Unico de
de embarazo, asegurando en proceso de informacion de VIH/SIDA
la confidencialidad. confirmacion diagnéstica (SUR-VIH)
para VIH inasistentes a
Citacion — Visita 100% de gestantes VIH (N2 de gestantes VIH (+) | Registrosde actividad: - Matronas Mayo. 2013
domiciliaria a gestantes (+) que no asistena inasistentes a control de | Por establecimiento y- Sept. 2013
VIH (+) inasistentes a control de embarazo, son| embarazo citadas/ N2 del consolidado del Servicio
control de embarazo, visitadas -citadas gestantes VIH (+) de Salud.
asegurando la inasistentes a control de
confidencialidad. embarazo) *100
Derivacién de mujeres VIH | 100% de mujeres VIH (+) | (N2 de gestantes VIH (+) | REM A 05 Matronas Mayo. 2013
(+) detectadas en el contro| detectadasen el control | ingresadas al programa | Registroslocales de Sept. 2013
prenatal al Centro de prenatal son ingresadas | VIH/ N2 Total de derivacion.

Atencidn de VIH.

al programa VIH.

gestantes VIH (+)
derivadas al programa
VIH) *100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Problemas de salud de la Aumentar la deteccién Aplicar AUDIT a las gestantes en| 100% de gestantes bajo | (N2 de gestantes bajo REM AO05 Seccién K/ REM A01 Matronas Mayo. 2013
gestante y el nifio asociadod del consumode riesgo de control prenatal control prenatal tiene control con puntaje Seccion A (Fila “Control Sept. 2013
al consumo de alcohol alcohol en gestantes AUDIT aplicado AUDIT /N2 total de Prenatal”)
gestantes bajo control)
*100
80% de gestantes bajo (N2 de gestantes bajo REM AO5 Seccién K/ REM A01 Matronas Mayo. 2013
control prenatal con control prenatal con Seccién A (Fila “Control Psicélogos Sept. 2013
posible consumo posible consumo Prenatal”)
perjudicial o perjudicial o
dependencia de alcohol dependencia de alcohol
(AUDIT de 8 puntos o ?AUDIT de 8 puntos)
X ingresadas a salud
mads) ingresadas a salud mental/ Ne total de
mental mujeres gestantes con audit
>8*100
Mayor riesgo de patologias| Aumentarla deteccion Aplicar Evaluacién Psicosocial 100% de gestantes en (N2 de gestantes en REM A03, Seccion G / A01 Matronas Mayo. 2013
de morbimortalidad en del consumode drogasen | Abreviada (EPsA)a las control prenatal con control prenatal con Seccidn A (Fila “Control Sept. 2013
gestantes con riesgo gestantes gestantes en control prenatal EPSA aplicado puntaje EPSA /N2 total | Prenatal”)
psicosocial de gestante en control
prenatal ) ¥100
Tratamiento
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Falta de apego Realizar el control Primer control de salud de la 70% puérperasy recién nacidos | (N2de puérperasy REM A 01 Matronas Mayo. 2013
adecuado entre la integral de puerperio a la | puérperay surecién nacido antes de los 10 dias de vida, que | recién nacido con control REM AO5 Sept. 2013
madre y el hijo RN madre y control de recién | antes de los 10 dias de vida. reciben atenciénintegral, apoyo | integral de salud antes de los
nacido. para apego seguroy lactancia diez dias de vida / N2 nifios
Aumentar el nimero de madres y materna exclusiva. inscritos antes de 10 dias)
familias que reciben apoyo para *100
una vinculaciény apego seguroy
fomentar la lactancia maternay
derivacién por
problema de salud de la madrey
su hijo/a recién nacidos/as.
Considerar éste control madre —
hijo por matrona como urgencia
— dejar cupos liberados para
absorber la demanda estimada.
Primer control de salud de la 10% puérperasy recién nacidos | (N2 de puérperasy Matronas Mayo. 2013
puérperay su recién nacido entre 11y 28 dias de vida que recién nacido con control Sept. 2013

entre 11y 28 dias de vida.

reciben atencién integral, apoyo
paraapegoseguroy lactancia
materna exclusiva.

integral de salud antes entre
los 11 y 28 dias / N2 de nifios
inscritos menores de 28 dias sin
diada antes de los 10 dias) *100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de Protecciony Atencién odontoldgica integral| 262% de cobertura, en altas | (N° de altas REM AQ9, seccién Odontélogos Mayo. 2013
patologia buco dental en recuperacion de la salud a odontoldgicas totales en odontoldgica totales en Sept. 2013
mujeres embarazadas y buco dental de las la embarazada embarazadas ingresadas a embarazadas/ total de gestantes
patologias perinatales gestantes (GES salud oral programa prenatal en el ingresadas a programa prenatal)
relacionadas integralde la establecimiento. * REM AOQ5, seccidon
embarazada) 100 A
Alta prevalencia de Recuperar la condicion Evaluacién nutricional de 15% de mujeres postparto (N2 de mujeres en el control 32 mes REM 03 Nutricionistas Mayo. 2013
obesidad en mujeres nutricional pre mujeres al 32 mes post asisten a control nutricional | posparto con control nutricional/N9 REMP 1 Sept. 2013
gestacional al 82 mes parto al 3y al 8vo mes total de mujeres
post parto(EINCV). controladas de 32 meses post
Evaluacién nutricional de parto) * 100
mujeres al 82 mes post
parto (N2 de mujeres en el control 82 mes|
posparto con control nutricional/N9
total de mujeres controladas de 82
meses post parto) * 100
Transmision vertical de Disminuir la transmision Tamizaje parasifilis durante el | 100% de las embarazadas (N2 total de VDRL o RPR de REM A1l Matronas Mayo. 2013
sifilis vertical de la sifilis. embarazo. que ingresan a control antes| gestantes, procesadosen el primer| REM A05 Sept. 2013
delas 14 semanas de trimestre de embarazo/ N2 de
gestacidn accedena gestantes que ingresan a control
tamizaje para sifilis antes de las 14 semanas de
gestacion) *¥100
Administracion de 100% de las gestantes con (N2 de gestantes con serologia(+) | Registro de control| Matronas Mayo. 2013
tratamiento inicial para VDRL o RPR (+) reciben que reciben tratamiento inicial prenatal Sept. 2013
sifilis en gestantes con tratamiento inicial para sifilis| para sifilis / N2 de gestantes con (tarjetero APS)
VDRL o RPR (+) serologia (+) para sifilis)* 100
Citacién —Visita domiciliaria a | 100% de gestantes con (N2 gestantes con VDRL o RPR (+) **Registros Matronas Mayo. 2013
gestantescon VDRLo RPR (+) | VDRLo RPR(+) que no inasistentes citadas) / N2 de Sept.
inasistentes para asisten a control para gestantes con VDRL o RPR (+) actividad: 2013
confirmacion diagnéstica, confirmacién diagnéstica, inasistentes) *100 -Por
tratamiento y seguimiento tratamiento y seguimiento establecimiento y
segun corresponda, segun corresponda, son consolidado del
asegurando la visitadas - citadas Servicio de Salud.
confidencialidad.
Derivacién de mujeres en que | 100% de mujerescon VDRLo| (N2 de gestantes con VDRL o RPR REM A 05 Matronas Mayo. 2013
se ha detectado VDRL o RPR (+) RPR (+) en el control (+) ingresadas al programa ITS/N2 | Registroslocales Sept. 2013

en el control prenatal.

prenatal son ingresadas al
programa ITS.

Total de gestantes con VDRL o RPR
(+) derivadas al programa ITS) *
100

de derivacion.
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SALUD INFANTIL

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador RR.HH Monitoreo
valuacié
Alta prevalencia de estilos de| Promover acciones de estilos| Actividades (Gestion local, Realizaralo menos 5 N2 de actividades anuales de REM A19a Equipo Mayo. 2013
vida no saludables en de vida saludabley del coordinacion intersectorial, | actividades anuales que promocién que fomentenla Seccién B.1: Actividades de Sept. 2013
poblacién infantil desarrollo integral de nifios y| comunicacién socialy fomenten el desarrollo salud y el desarrollo infantil en | promocién segun estrategias
nifas educativa, participacion infantil en Comunas — Comunas y condiciones abordadas y
social y comunitaria) segiin | Comunidades y —Comunidades y nimero de participantes
Plan de promocién comunal | Establecimientos Establecimiento
Educacionales Educacionales considerando Celdas
algunade las siguientes Factores protectores
tematicas: Factores psicosociales
protectores psicosociales G98+G101+G102+G105+G0
Factores protectores 6+G109+G110+G113
ambientales Derechos Factores protectores
Humanos ambientales
Chile Crece Contigo H98+H101+H102+H105+H0
6+H109+H110+H113
Derechos Humanos
198+1101+1102+1105+106+I1
09+1110+I113
Chile Crece Contigo
L98+L101+L102+L105+L06+
L109+L110+L113
Favorecer la adquisicionde | Consejerias (consejo breve) | 10% de nifios y nifias <10 | (N2 de consejerias en actividad | Numerador: REM A19a Enfermeras Mayo. 2013
habitos alimentarios de actividad fisica individual | afios reciben consejeria fisica entregadas a nifios/as Celdas: Nutricionistas Sept. 2013
saludablesy de actividad entregada a nifios y nifias individual de actividad menores de 10/ N2 de D22+D23+D24+D25+D26+D
fisica, tempranamente, comd menores de 10 afios, basadog fisica nifios/as menores de 10 bajo | 27+D28+D29+D30+D31

factores protectores de
enfermedades no
trasmisibles durante el ciclo
vital

en las Guias para una vida
Saludable.

control)* 100

Denominador: REM P2
“Seccion A: Poblacion en
Control”

Celdas:
(D32+E32+F32+G32+H32+I3
2+J32+)32+L32+M32+N32+
032+P32+Q32+R32+532+T3
2+U32+V32+W32+X32+Y32
+Z32+AA32+AB32+

AC32)
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en nifios y nifias
hasta el 6 mes de
vida.

evaluary esforzar | técnicas
correctas de amamantamiento
en cada Control de Salud del
nifioy nifia

exclusiva en nifios y nifias
hasta el 6 mes de vida
(afio 2011=32%)

control de salud del sexto mes de
vida/Ne de lactantes con control de
salud al dia al sexto mes de
vida)*100

Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador RR.HH Monitoreo
|_priorizado Evaluacién
Malnutricidon Favorecer la Consulta nutricionalal 52 mes de| 60% de cobertura de (N2 de nifios/as con consulta Numerador: REM P2, Nutricionistas Mayo. 2013
infantil adquisicionde vida, con refuerzo en lactancia | consulta nutricionalal 52 | nutricional del 52 mes 29 dias de Seccidn E “Poblaciéon en control en Sept. 2013
habitos materna exclusivay educacion | mes de vida vida/ N2 Total de nifios/as bajo el semestre con consulta
alimentarios en introduccidn correcta de controlde 5 meses) * 100 nutricional”, Celda C63
saludablesy de sélidos a partir al 62 mes, seglin
actividad fisica, las Guias de Alimentacidn del Denominador: REM P2
tempranamente, | Nifio Menor a 2 Afios hasta la Seccién A “Poblacidn en control,
como factores Adolescencia. segun estado nutricional”, Celdas
protectores de N32+032 +P32+Q32+R32+S532.
enfermedades no
trasmisibles Consulta nutricionala 25% de cobertura de (N2 de nifios que asistena consulta| Numerador: REM P2, Nutricionistas Mayo. 2013
durante el ciclo los 3 afios 6 meses de vida, consulta nutricionala los 3| nutricional con componente salud | Seccion E “Poblacién en control en Sept. 2013
vital con componente salud bucal, afios y 6 meses de vida bucal en el control de 3 afiosy 6 el semestre con consulta
refuerzo de alimentacion meses/ (N2 Total de nifios/as de 24| nutricional”,
saludabley actividad fisica, a 47 meses bajo control/2) * 100 Celda (C64) Denominador: REM
segun las Guias de P2, Seccién A “Poblaciénen
Alimentacién del Nifio Menor control, segun estado
a 2 Afios hastala nutricional”, Celdas (X32+Y32)/2
Adolescencia.
Problemas de la | Apoyar las Intervencidn comunitaria en 20% de jardines infantiles | (N° de jardines infantiles publicos Numerador: REM A19a, Psicologos Mayo. 2013
convivencia acciones de salud | establecimientos de educacién | publicos intervenidos. conintervencion comunitaria para | seccién B1 (Educacion grupal, Sept. 2013
escolar y entre mental en preescolar para abordar abordar tematicas de salud mental, | establecimiento
pares Establecimientos | tematicas de salud mental dirigidasa los padres /N° de jardines| educacién/factores protectores
de educacién segln convenio de salud publicos de la comuna)*100 psicosociales)
preescolary mental
escolar Denominador: Registro local
(N° de jardines infantiles publicos, | Numerador: REM A19a, seccion B1 Psicologos Mayo. 2013
con intervencién comunitaria para | (Educacion grupal, Sept. 2013
abordar temdticas de salud mental, | establecimiento
dirigidas a los funcionarios. /N2 de | educacién/factores protectores
jardines infantiles publicos de la psicosociales)
comuna)*100
Denominador: Registro local
Inicio temprano | Contribuira la Actividades de sensibilizacion Segun programa escuelas | N° Actividades sensibilizacién para | REM A19a Equipo Mayo. 2013
del consumo de | promociénde (talleres educativos, estrategias | saludables impulsar ambientes libres de Seccién B.1. Seccién B.1: Sept. 2013
tabaco ambientes libres | comunicacionales, etc.) para contaminacién por humo de tabaco| Actividades de promocion seguin
de contaminacién | impulsar ambientes libres de en Establecimientos Educacionales | estrategias y condiciones
por humo de contaminacion por humo de y Comunidad abordadasy nimero de
tabaco, en tabaco en Establecimientos participantes
especial los Educacionales y Comunidad
espacios Celdas
Lograr lactancia | Educar en los beneficios de la Alcanzar un 45% de nifios | (N2 de lactantes que reciben REM AO3 Enfermera Mayo. 2013
materna exclusiva| lactancia materna exclusiva, con lactancia materna lactancia materna exclusiva en el Nutricionistas Sept. 2013
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Prevencion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Fortalecer el control de Taller educativos de Promediode 4 talleres | (N2talleres de Nadie es Perfecto Enfermeras Mayo. 2013
deficiencias del desarrollo | salud del nifio o nifia con | habilidades parentales | de “Nadie es Perfecto” | iniciados, entregados a padres, Sistema de Registro Monitoreo Sept. 2013
integral relacionados con I énfasis en intervenciones | con metodologia iniciados, entregados a | madres y/o cuidadores de nifiasy del Chile Crece Contigo
crianza educativas de apoyoa la “Nadie es Perfecto” a padres, madres y/o niflos menores de 72 meses, por (Mddulo Nadie es Perfecto)
crianza para el logro de madres padres y/o cuidadores de nifiasy facilitador vigente/ N2 total de
un desarrollo integral. cuidadores, de nifiosy | nifilos menores de 72 facilitadores de la comuna) * 100
nifias menores de 72 meses, por facilitador
meses bajo control. vigente
5% de padres, madres (N2 de padres, madres y/o Numerador: Sistema de
y/o cuidadores de nifias | cuidadores de nifiasy nifios menores | Registro Monitoreo del Mayo. 2013
y nifios menores de 72 | de 72 meses bajo control que Chile Crece Contigo Sept. 2013
meses bajo control ingresan a los talleres con
ingresen a los talleres metodologia Nadie es Perfecto/ N2 Denominador: REM P2
con metodologia Nadie | total de nifias y nifios menoresde 72 | “Seccién A: Poblacién en
es Perfecto. meses bajo control) * 100 Control”
Celdas:
(D32+E32+F32+G32+H32+13
2+J32+J32+L32+M32+N32+
032+P32+Q32+R32+S32+T3
2+U32+V32+W32+X32+Y32
+Z32+AA32)
Alteraciones del Favorecer la vigilanciay Control de salud al mes | 100% nifios/as de 1 mes | (N° de aplicaciones de protocolo Numerador: REM A-03, Médicos Mayo. 2013
crecimiento y del trayectoria del desarrollo | de edad con aplicacién | de edad con protocolo | neurosensorial realizadas a nifios y Seccidn A “Aplicacion de Sept. 2013
desarrollo del nifio y biopsicosocial de nifios y | de protocolo evaluacidn | neurosensorial aplicado | nifias de 1y 2 meses/ N2 Total de Instrumentos de evaluacién”,
enfermedades prevalentes| nifias a través del control | neurosensorial nifios y niflas de 1 y 2 meses bajo Celda: (E12+F12)
de salud infantil conel control)*100
fin de promover Denominador: REM P2,
paternidad activa, Seccién A: Poblacion en
pesquisar enfermedades Control”, Celdas
prevalentesy detectar Deteccién precoz de 100% de los nifios y nifiag (N2 de nifios y nifias de 3 meses de Numerador: Registro Médicos Mayo. 2013
oportunamente rezago displasiade caderasen | de 3 meses de edadson | edad derivadas a examen radioldgico | SIGGES Sept. 2013
del desaNrrollo €N MENOres | |os nifios y nifias derivadas a examen de cadera/ N° total de nifios y nifias | Denominador: REM P 2,
de 10 afios. menores de 4 meses radiolégico de cadera. | de 3 a5 meses de edad bajo seccion A
control)*100
Controlde saludalos 4 | Mantener la aplicacién | (N° de aplicaciones de pautas de Numerador: REM A-03, Enfermeras Mayo. 2013
y alos 12 meses con de pauta de observacién observacién de la relacién vincular Seccién A “Aplicacion de Sept. 2013

aplicacién de pauta de
observacion de calidad
de apego establecido
con su madre/ padre o
figura significativa.

de calidad de apego de
su madre/ padre o
figura significativa en el
control de salud de los 4
y 12 meses de edad en
relacion a lo obtenido
en el afio 2011 (75%).

realizadaal grupo de 4 meses/ Total
de nifios y nifias 4 meses bajo
control)* 100

Instrumentos de evaluacion”,
Celda:H14

Denominador: REM P2“Seccién
A: Poblacion en Control”, Celdas
(L32+M32)
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alteraciones del Control de saluda los 12 | 100% nifios y nifias que se les| (N2 de aplicaciones de pauta breve Numerador: REM A-03, Enfermeras Mayo. 2013
crecimiento y del meses con aplicacion de | aplica pauta breve en el realizadas al grupode 12 a 17 meses | Seccion A “Aplicacion de Sept. 2013
desarrollo del nifio y pauta breve de control de salud a los 12 / N2 Total de nifios y nifias de 12 Instrumentos de
enfermedades evaluacién del desarrollg meses meses controlados) *100 evaluacién”, Celda: (L10)
prevalentes psicomotor Denominador: REM P2,
Seccién A: Poblacion en
Control”, Celdas:
Favorecer la vigilanciay Control de salud a los 18| 90% nifios/as de 18 meses de| (N2 Aplicaciones de evaluacion Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
trayectoria del desarrollo | meses con aplicacién de| edad con aplicaciéon de de desarrollo Psicomotor realizadas al| Seccion A “Aplicacién de Sept. 2013
biopsicosocial de nifiosy | evaluacién de desarrollo| evaluacidn de desarrollo grupo de 18 a 23 meses/ N° total de | Instrumentosde
nifias a través del control | Psicomotor Psicomotor en el control de | nifiosy nifias de 18 a 23 meses bajo | evaluacién”, Celda:
de salud infantil con el fin salud. control)*100 (M11)
de promover paternidad
activa, pesquisar Denominador: REM
enfermedades prevalentes Linea base porcentaje de (N2 de aplicaciones con resultadode | Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
y detectar oportunamente nifios y nifias con rezago del | “rezago” realizadas al grupo de 18 a | Seccién D.1. “Resultados Sept. 2013
rezago del desarrolloen DSM 23 meses/ N° total de aplicaciones de la Aplicacién de Pauta
menores de 10 afios. realizadas al grupo de 18 a 23 meses)¥ breve”, Celda (F20+F26)
100
Denominador: REM A-
03, Secciéon A
Control de salud a los 21| 50% nifios y nifias de 21 (N2 de aplicaciones de pauta breve Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
meses con aplicacién de| meses de edadse les aplica | realizadasen el grupode 21a 35 Seccién A “Aplicacion Sept. 2013
pauta breve de pauta breve en el controlde | meses / N° total de nifios y nifiasde | de Instrumentos de
evaluacion de desarrollo| salud 21 a 35 meses bajo control)* 100 evaluacién”, Celda:
Psicomotor (N10)
Denominador: REM P2,
Control de salud a los 36| 60% nifios/as de 36 Meses de| (N2 de aplicaciones de evaluaciénde | Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
meses con aplicacién de| edad se les aplica evaluacién | desarrollo Psicomotor realizadas al Seccidén A “Aplicacion Sept. 2013
evaluacién de desarrollo| de desarrollo Psicomotor en | grupo de 36 a 47 meses. / N2 Total de| de Instrumentos de
Psicomotor el control de salud. nifios y nifias de 36 a 47 meses bajo | evaluacion”, Celda:
control) * 100 (N11)
Denominador: REM P2,
Aplicacion de cartilla LEA| 50% de los controles (N° de controles de salud de nifios de | Numerador: Registro Mayo. 2013
para detectar realizados a nifios y nifias de | 48 a 59 meses con evaluacién SIGGES “Sistema de Sept. 2013

precozmente nifios y
nifias portadores de
ambliopia, estrabismo o
defectos de la agudeza

visual

48 a 59 meses con aplicacién
de cartilla LEA

visual/N° total de controles
entregados a nifios y nifias de 48 a 59
meses) ¥*100

Informacién y Gestién
para las Garantias
Explicitasen Salud” GES
PREVENTIVO
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Prevalencia de Reducir la cargade Administracion de la tercera | Cobertura de vacunacion| (N° de vacunas Pentavalente, Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
enfermedades infecciosas | enfermedad por dosis de vacuna Pentavalente tercera dosis, administradaen Informatico REM — RNI Sept. 2013
inmunoprevenibles en nifios menores de un afio nifios menores de un afio de vida | Denominador: Proyeccion
devida /N2 Total de nifios menores de un| INE
afio devida) * 100
Administracion de la tercera | Cobertura de vacunacién| (N° de vacunas Neumocdcica Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
dosis de vacuna Neumocécicq Conjugada, tercera dosis, Informatico REM — RNI Sept. 2013
Conjugada durante el primer administrada durante el primer | Denominador: Proyeccion
afio de vida afio devida /N2 de nifios conun | INE
afio devida) * 100
Administracion de la primera| Cobertura de vacunacion| (N° de vacunas Trivirica, primera| Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
dosis de vacuna Trivirica dosis administrada durante el Informatico REM — RNI Sept. 2013
durante el primer afio de primer afio de vida/ N2 de nifios | Denominador: Proyeccién
vida. con un afio de vida) * 100 INE
Alta prevalencia de Contribuir a la disminucién| Programa Vida Sana (PVS) 50% de nifios/as entre 6 | (N2 de nifios/as entre 6 a 10 afios | Registro Programa Vida Médico Mayo. 2013
trastornos metabdlicos y | de los factores de riesgo destinado a nifios/as entre 6 | a 10 afios mejoransuZ | que participandel PVS y que Sana —Obesidad Psicélogos Sept. 2013
malnutricién infantil cardiovasculares asociados| a 10 afios. score de IMC al término | mejoranel ZScore al términode | https://vidasana.minsal.cl nutricionistas
al sindrome metabdlico, de laintervencién de PVY la intervencion/N2 total de REM AO05 SECCION S
aportando a la prevencién nifias/os entre 6 a 10 afios que
de enfermedades no egresan del PVS) * 100.
transmisibles en nifios y
nifias de 6 a 10 afios
Alta prevalencia patologias | Mejorar y mantener la Control de salud alos 90% de los nifios/as que | (N2 de nifios/as de 18 meses que| Registro local Enfermeras Mayo. 2013
bucodentales infantiles salud bucal de nifiasy 18 meses de edad con asisten a control de salud asisten a control de salud son Sept. 2013
nifios en edad parvulariay | aplicacion de Pautas de a 18 meses de edad son | evaluados en su salud bucal/ N2 | REM A01 Seccién B
escolar Evaluacion Buco- dentarias | evaluados en su salud de controles de salud realizados a
bucal grupode 12 a 23 meses) * 100
Educacién Individual con 100% de altas (N2 de nifios /as de 2,4 y 6 afios | REM AQ9, odontdlogos
instruccion de técnica de odontoldgicas de nifios | con Educacién Individual con SecciénB o)
cepillado en las altas de 2, 4y6afios han instruccién de técnica de
totales de nifias y nifios de recibido Educacién cepillado/ total de nifios/as de
2,4y6 Individual con 2,4y 6 afios con alta
afios instruccion de técnica odontoldgica total) * 100
de cepillado realizado
ya sea por odontdlogo
o técnico paramédico
de odontologia
Prevalencia de Favorecer la adherencia Control de salud a nifios y Promedio de controles | (N° de controles de salud de Numerador: REM A0Q1, seccién | Enfermeras Mayo. 2013
patologias o factores de y cobertura al controlde | nifiasde 2 y 3 afios de salud realizados a nifios de 24 a 47 meses / Total de | B “Controles de salud seguin Sept. 2013

riesgo en poblacion
infantil

salud infantil

inscrito en establecimiento
de salud

nifios y nifias de 24 a 47
meses segln estandar
(2 controlesen el
periodo)

nifios de 24 a 47 meses
bajo control)

ciclo vital”, Celdas: (N29+N30)
Denominador: REM P2
“Seccién A: Poblacién en
Control”, Celdas: (X32+Y32)
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Fualiiacidn
Prevalencia de patologias | Favorecer la adherencia Control de salud a nifios y Promedio de controles de salud| (N° de controles de salud de Numerador: REM A01, Enfermeras Mayo. 2013
o factores de riesgo en y cobertura al controlde | nifias de 4 y 5 afios inscrito | realizados a nifios y nifias de 48| nifios de 48 a 71 meses / Total | seccién B “Controles Nutricionistas | Sept. 2013
poblacién infantil salud infantil en establecimiento de salud | a 71 meses segun estandar (2 | de nifios de 48 a 71 meses bajo | de salud segun ciclo
controles en el periodo) control) vital”, Celdas:
(029+030+P29+P30)
Control de salud a nifios y Promedio de controles de salud (N° de controles de salud de | Numerador: REM A01, Enfermeras Mayo. 2013
nifias de 6 a 9 afios realizados a nifios y nifias de 6 | nifios de 6 a9 afios / N° total | seccion B “Controles Nutricionistas | Sept. 2013
a 9 afios (al menos 1 controles | de nifios y nifias de 6 a 9 afios | de salud segun ciclo
en el periodo) bajo control) vital”, Celdas:
(Q29+Q30)
Control de salud nifios y nifiad Linea base inasistentes a (NUmero de nifios y nifias de 24 | Numerador: REM P2 Enfermeras Mayo. 2013
de 24 a 71 meses control de salud de nifios y a 72 meses bajo control Seccién F: “Poblacién Sept. 2013
nifias de 24 a 71 meses inasistente/ Nimero de nifios y | inasistentes a control
nifias de 24 a 71 meses bajo del nifios sano”, Celda:
control)*100 (C71)
Tratamiento
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Alto indice de caries en | Mejorary mantener la Atencién odontolégica 230% de coberturaen (N2 de nifios de 2 afios con alta REM AQ9, Seccién C odontdlogos Mayo. 2013
la poblacién infantil salud bucal de nifiasy integral a nifiasy nifios en | altas odontoldgicas totales| odontoldgica total/ N2 Total de Sept. 2013
nifios en edad parvularia, | edad parvularia enlos nifios/as de 2 afios, | nifios/as de 2 afios inscritosy
mediante medidas inscritos y validados validados) * 100
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las >35% de coberturade (N2 de nifios/as de 4 afios con alta odontdlogos Mayo. 2013
patologias bucales de altas odontolégicas totales | odontolégica total/ N2 Total de Sept. 2013
mayor prevalencia en nifios/as de 4 afios, nifios/as de 4 afios inscritos y
inscritos y validados validados) * 100
Evaluacion del estadode | >95% de los ingresos a (N2 de nifios /as de 2 y 4 afios con REM AQ9, Seccién C odontélogos Mayo. 2013
Salud Bucal de la poblacién| tratamiento odontoldgico | registro de CEO / total de nifios/as de Sept. 2013
de 2 y 4 afios tiene registrode CEO alos| 2 y 4 afios con ingreso odontolégico)*
2y 4 afios de edad 100
Incrementar la cobertura | Atencién odontolégica >75%de cobertura en altas| (N2 de nifios/as de 6 afios con alta REM A09, Seccién C lodontélogos Mayo. 2013
de atencidn odontoldgica | integral a nifias y nifios de | odontoldgicas totalesen | odontoldgica total/ N2 Total de Sept. 2013
integral en nifias y nifios 6 afios los nifios y nifias de 6 afios,| nifios/as de 6 afios inscritos y
de 6 afios (GES Salud Oral inscritos y validados validados) * 100
Integral para nifias
y niflos de 6 afios)
Evaluacion del estadode | >95% de los ingresos a (N2 de nifios /as de 6 afios con REM A09, Seccidon C lodontologos Mayo. 2013
Salud Bucal de la poblacién| tratamiento odontoldgico | registrode CEO / total de nifios/as de Sept. 2013
de 6 afios tiene registrode CEO alos| 6 afios con ingreso) * 100
6 afos de edad
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Alta prevalencia de Detener el aumentodela | Consulta nutricionala 80% de cobertura nifios/as| (N2 de nifios/as mayores de 1 mesy Numerador: REM P 2 Nutricionistas Mayo. 2013
obesidad infantil prevalencia de la nifios/as mayores de 1 mayores de 1 mesy menores 10 afios con malnutricién por Seccion A Sept. 2013
malnutricién por exceso mes y menores de 10 menores de 10 afios bajo | exceso con consulta nutricional/ N2 Total | Denominador: REM P02:
(sobrepesoy obesidad)y | afios con malnutricion control con malnutricién | de nifios/as menores de 10 afios con SUMA(F27:AC27) +
otros factores de riesgo por exceso; segun la por exceso que reciben malnutricién por exceso)*100. SUMA(F28:AC28).
cardiovascularenla Normas Nutricionales consulta nutricional.
poblacién de nifios y vigente.
nifias mayores de 1 mesy
menores de 10 afios.
Prevalencia de Aumentar el porcentaje Actividades de 100% de nifios y nifias que | (N2 de nifios/as menores de 4 Numerador: REM A03, Enfermeras Mayo. 2013
alteraciones del de nifios y nifias con estimulacion en el centro | en una primera evaluacién | afios conrezago en su desarrollo Seccién C, celda Sept. 2013
desarrollo psicomotor | déficit o rezago de su desaludoenla presentan rezagoen su psicomotor derivados a alguna modalidad | (E33+F33+G33+H33)
en poblacién infantil | desarrollo psicomotor. comunidad. desarrollo psicomotor son | de estimulacién/ N2 Total de nifias y nifios | Denominador: REM A03, Seccién
derivados a alguna menores de 4 afios detectados con B “Resultados a la aplicacién de
modalidad de estimulacion| rezago en la primera evaluacién escala de evaluacién del
temprana. desarrollo psicomotor)*100. desarrollo psicomotor”, Celdas
(D20+E20+F20+G20).
Reevaluacion de nifiosy 63 % de los nifios y nifias | (N2 de nifios y nifias Numerador: REM A03 Enfermeras Mayo. 2013
nifias con déficitensu detectados con riesgoen | diagnosticadas con riesgo en su (N° de nifios y nifias de Sept. 2013
desarrollo psicomotor. su desarrollo psicomotor | desarrollo psicomotor en las 8,18,36 meses con riesgo de
en las evaluacionesdelos | evaluacionesde los 8, 18 y 36 meses DSM)
8,18y 36 meses recuperadas(os) / N2 total de nifios y Denominador: REM A03 (N° de
recuperadas/os. nifias diagnosticadas con déficit o en su nifios y nifias de
desarrollo psicomotor en las 8,18,36 meses recuperados de
evaluacionesde los 8, 18y 36 riesgo de enero a diciembre 2013,
meses)*100 segun edad)
Aumentar el porcentaje Actividades de 80% de los nifios y nifias (N2 de nifios y nifias menores de Numerador: REM A03, Enfermeras Mayo. 2013
de nifios y nifias con déficit| estimulacidn en el centro | con déficit (riesgoy 4 afios con déficit en su desarrollo Seccién C, celda Equipo sala de Sept. 2013
orezagodesu desarrollo | desaludoenla retraso) en el DSM psicomotor derivados a alguna modalidad | (E34+F34+G34+H34+E35+F3 estimulacion
psicomotor comunidad ingresan a modalidades de | de estimulacién/ N2 total de nifias 5+G35+H35)
Estimulacién del DSM y nifios menores de 4 afios detectados Denominador: REM A03, Seccién B
con déficiten la primera evaluacién “Resultados a la aplicaciéon de
desarrollo psicomotor)*100 escala de evaluacién del desarrollo
psicomotor”, Celdas
(D21+E21+F21+G21+D22+E
22+F22+G22)
Visita domiciliaria integral | 100% de nifias y nifios N2 de visitas domiciliarias Numerador: REM A26, Equipo Mayo. 2013
menores de 5 afios integrales realizadas a familias con nifio Seccidn A “Visitas Domiciliarias Sept. 2013
diagnosticados con déficit | con déficit de DSM / Total de nifias y Integrales a Familias”, Celdas:
ensudesarrollo nifilos menores de 5 afios diagnosticados | (D11+E11+F11) Denominador:
psicomotor recibe 2 o mas | con déficit en su desarrollo psicomotor REM P2, Seccién C “Poblacion en
visitas domiciliarias control seginresultado de
integrales evaluacién del desarrollo
psicomotor”, Celdas
(C43+C44+C45+C46+CAT+C
48+C49+C50+C51+C52).
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Diagnostico positivo de VIH | Completar proceso Citaciony referenciade | 100% de nifios en proceso | (N2 nifios en proceso Registros de actividad por Matronas Mayo. 2013
en poblacién infantil diagndsticodel VIH en nifios en proceso diagnésticode VIH diagnoésticode VIH inasistentes | establecimientoy Sept. 2013
nifios. diagnoésticode VIH inasistentes a control son | a control citados - derivados/ N2 | Consolidado Serviciode
inasistentes a citados - derivados para total nifios en proceso Salud. Registro Unico de
control finalizar estudioy diagndstico por VIH, informacion de VIH/SIDA
seguimiento. inasistentes a control) x 100 (SURVIH)
Rehabilitacion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacién
Alta morbimortalidad Contribuir a la disminucién | Visitas Domiciliarias Realizar visita domiciliaria | (N2 de Visitas Domiciliarias Numerador: REM 26, Celda | Enfermera Mayo. 2013
infantil por IRA de morbimortalidad en realizadas a familias con integral al 35% de las Integrales de las familias con C13 Kinesidlogos Sept. 2013

menores de 1 afio por IRA

nifios y nifias con score de
riesgo de morir de
neumonia (resultado
moderadoy grave)

familias con nifios y nifias
con score de riesgo de
morir de neumonia
(resultado moderadoy
grave)

nifios y nifias < 7 meses con score
de riesgo de morir de neumonia
(resultado moderadoy grave)/
N2 total nifios y nifias menores de
7 meses con score de riesgo de
IRA moderadoy grave)*100

Denominador:

REMP2, Seccién D
“Poblaciénde 1 a 6 meses
en control, seglin aplicacién
riesgo IRA)

Celdas C57+C58
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SALUD DEL ADOLESCENTE

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Alta prevalencia de Fortalecer las redes Implementar talleres 10 % de los adolescentes | (N2 de adolescentes controlados Rem 19 Matronas Mayo. 2013
conductas de riesgo en | familiaresy para fortalecer factores controlados participan que participan de consejeria en Asistentes sociales | Sept. 2013
poblacién adolescente | comunitarias como protectores que en talleres de Espacios Espacios de Atencién Amigables
factor protectordelas | incorporen actividad de Atencidon Amigables (EAA)/ N2 total de adolescentes
conductas de riesgo fisica, alimentacion (EAA) bajo control) x 100
de los adolescentesde | saludabley
10-14 afios. antitabaquismo.
Prevalencia de infeccién| Promoverla deteccién | Realizar actividades de 100% de las actividades N2 de actividades de consejeria REM19 Consejeros Mayo. 2013
por VIH en poblacién precoz de la infeccion promocién del examenVIH | planificadas realizadas. intervencién VIH Sept. 2013
adolescente por VIH en la comunidad.
Alta Prevalencia de Disminuir el nimero Deteccidn y consejeria a 100% de las actividades (N2 actividades realizadas/N2 total | REM A19, Seccién A Enfermeras Mayo. 2013
consumo de tabaco en | de adolescentes adolescentes consumidoras | planificadas realizadas. de actividades planificadas)x100 Consejeria Tabaquismo Sept. 2013
adolescentes consumidores de de tabaco detectadas en el
tabaco. control anual de salud.
Implementar actividades de | 100% de las actividades (N2 actividades realizadas/N2 total | REM A19, Seccién B.1 Equipo Mayo. 2013
promocién en tabaquismo en| planificadas realizadas. de actividades planificadas)x100 Actividades de promocidén Sept. 2013
escuelas.
Disminuir el nimero de | Implementar actividadesde | >95% de los adolescentes| (N2 de adolescentesde 12 afios con| REM AQ9, Seccién B Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes consejeria breve en tabaco | de 12 afios con alta alta odontoldgica total que reciben Sept. 2013

consumidores de
tabaco.

en adolescentesdurante la
atencién odontoldgica

odontoldgica reciben
Consejeria Breve en
Tabaco (CBT)

CBT/ Total de adolescentesde 12
afios con alta odontolégica total) x
100
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Prevencion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de factores| Contribuira mejorarla saludde | Control de Salud “Joven Aumentar cobertura de (N2 de adolescentesentre 10y 14 | REM A03 (2011), Enfermeras Mayo. 2013
de riesgo en poblacion la poblacién adolescente de 10 a| Sano” a adolescentes de 10 | control de salud afios con control de salud, segun Seccién Sept. 2013
adolescente 19 afios. ala. adolescentesde 10 a 14 sexo / N2 Total de adolescentesde | |, celdas C94 + F94 +
afios en un 7% en relaciéna | 10 a 14 afios inscritos) x 100 C96
afio 2012 +F96 /Poblacién
Inscrita
Aumentar cobertura de Control de Salud “Joven Sang Aumentar cobertura de N2 de adolescentesentre 15y 19 de 10 a 14 afios Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes con control de bianual a adolescentesde 15| control de salud afios con control de salud, seglin Sept. 2013
salud a 19 afios. adolescentesde 15a 19 sexo / N2 Total de adolescentes de
afios en un 10% en relacion | 15 a 19 afios inscritos) x 100
a afio 2012. (5% RED)
Alta prevalencia de Mantenery mejorar la salud Educacioén Individual con 100% de altas odontoldgicas| (N2 de adolescentesde 12 afios con REM A09, SecciénB| Odontélogos Mayo. 2013
enfermedades bucodentariag bucal de la poblacién instruccién de técnica de alos 12 han recibido educacién en técnicade cepillado /| o) Sept. 2013
en poblacion adolescente adolescente alos 12 afios, edad | cepillado enlas altas totales | educacién en técnica de total de adolescentes de 12 afios
de vigilancia internacional para | deadolescentesde 12 afios | cepillado realizado ya sea con alta odontoldgica )x 100
caries dental, a través de por odontélogo o técnico
medidas promocionales, paramédico de odontologia
preventivas y recuperativas
Embarazo adolescente Aumentar el nimero de Consejeria en Salud Sexual Aumentar en un 28% linea (Adolescentes con Consejeria en REM A19 Salud Enfermeras Mayo. 2013
ITS en poblacién adolescentes que acceden a y Reproductiva basede 2012 de SSR 2013- Adolescentes con Sexual Matronas Sept. 2013
adolescente Consejeria en SSR con enfoque adolescentes hombresy Consejeria 2012/ Linea base 2012) | Reproductiva
de género. mujeres que reciben x 100
consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva.
Alta prevalencia de Disminuir el nimero de Consejeria regulacién 90% de adolescentes, segin | N2 adolescentes seguin sexo, que REMA 19 Enfermeras Mayo. 2013
embarazo adolescente y embarazos en adolescentes 10- | fertilidad sexo planificados reciben recibe consejeria en regulacion de Matronas Sept. 2013
riesgos asociados 14 afiosy en adolescentes entre consejeria en regulacion de | fertilidad/ N2 total adolescentes
15-19 afios fertilidad planificados que reciben
Consejeria X100
Aumentar en 259 poblacion | N2 de adolescentes bajo control Enfermeras Mayo. 2013
adolescente bajo control en | por MAC en 2013- N2 de Matronas Sept. 2013

regulacién de fertilidad

adolescentes bajo control por MAC
en 2012 / Linea base 2012X 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Alta prevalencia de | Disminuir el numero| Consejeria en SSR Disminucion Porcentual de N2 de adolescentes embarazadas REM P1 Enfermeras Mayo. 2013
embarazo de embarazos en adolescentes embarazadasde | de 10 - 14 afios / Poblacidn inscrita de Matronas Sept. 2013
adolescente y adolescentes 10- 10- 14 10a 14 afios X 100
riesgos asociados 14 afiosy en
adolescentesentre
15- 19 afios Disminucion porcentual N de adolescentesembarazadas de 15- | REM P1 Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes embarazadasde | 19 afios / Poblacidn inscritade 15a Matronas Sept. 2013
15- 19 afios 149afios X 100
Alta prevalencia de | Derivara consejeria| Seguimiento alimentario— Mejorar condiciones (N2 de adolecentes que participan en Incorporar al REM los datos Médico Mayo. 2013
malnutricién en nutricional a los nutricional, en adolescentes con cardiovasculares al términode| Programa Vida Sanay que mejoranel Z del registro ya existentes Psicélogos Sept. 2013

adolescentes

adolescentes
cuya evaluacién

malnutricidn por exceso, con apoyo

de educacion, actividad fisicay

laintervencion

Score al término de la intervencién/ N2
total de adolescentes que egresan del

Nutricionistas
Profesores de Ed.

nutricional asesoramiento en estilos de vida Programa Vida sana x 100 Fisica
indique saludable.
malnutricién en
déficit o por
exceso. Consulta de Morbilidad 60% de atencién nutricional de (N2adolescentes con obesidad que REM A2 Examen Nutricionistas Mayo. 2013
Consulta Nutricional adolescentes entre 15 y 19| recibenconsulta nutricional entre 15y 19 Medicina Preventiva Sept. 2013
afios con obesidad afios/ N2 Total de adolescentes con Seccién B/segun
obesidad entre 15y 19 afios) x 100 resultado estado
nutricionalA4 Consulta
Nutricionista. Seccién B
Generarlinea de base
Alto riesgo de Detectar e Aplicacién de GHQ12 para Contar con linea base (N° de adolescentes seguin sexo con . Registro local Psicélogos Mayo. 2013
suicidio adolescente| intervenir deteccidn de depresion en aplicacién de GHQ12 aplicacién de GHQ12 / Total adolescentes Sept. 2013
oportunamente poblaciéninscrita inscritos X 100
poblacion
adolescente con Aplicacién de AUDIT para deteccidr] Contar con Linea base de (N° de adolescentes seglin sexo con REM AO5 Sec. J/ ingreso PSM | Enfermeras Mayo. 2013
problemasy de consumo de alcohol en aplicacion de AUDIT. aplicacién de AUDIT/ Total adolescentes Sept. 2013
trastornos de salud | Poblacién inscrita inscritos x 100
mental.
Plan Ambulatorio Basico segun 100% de adolescentes con (N° de adolescentes con diagndstico de SIGGES Médicos Mayo. 2013
Guia Clinica GES a adolescentes con| diagndsticode consumo consumo perjudicial leve a moderadode | REM A6 Psicélogos Sept. 2013
consumo perjudicial leve a perjudicial leve a moderadode| alcohol y/o drogas que reciben
moderado de alcohol y/o drogas alcohol y/o drogas reciben tratamiento en GES Plan Ambulatorio/ N°
tratamiento en GES Plan total de adolescentes con diagndstico
Ambulatorio consumo perjudicialleve a moderado de
alcohol y/o droga ) X100
Tratamiento integral en Atencion 100% de adolescentes (N2 de adolescentes mayor de de 15 afios| SIGGES Médicos Mayo. 2013
Primaria e inicio de tratamientoy | mayores de 15 afios y mds con| y mas inscritos con diagnésticode Psicélogos Sept. 2013
derivacion a especialidad cuando | diagnodsticode depresidn leve, | depresion leve, moderada o grave que REM 6
corresponda, a adolescentes moderada o grave reciben reciben tratamiento integral en GES
hombresy mujeres mayor de 10 tratamiento integral en GES Depresion/ Total de adolescentes de 15 REM P6

afios s y mds con diagnostico de
depresidn

Depresion.

afios y mas con diagnoéstico de
depresion) x 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente delindicador |RR.HH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Alto riesgo de Brindar atencion integral | Tratamiento integral en 100% de adolescentes hombres | (N2 de adolescentes hombresy mujeres SIGGES Médicos Mayo. 2013
suicidio y oportunaa Atencién Primaria de y mujeres de 10 a 14 afios con de 10a 14 afios inscritos con diagndstico Psicélogos Sept. 2013
adolescente adolescentes hombresy | adolescentes hombresy diagndstico de depresidon de depresién psicética, bipolar,
mujeres de 10 mujeres de 15a 19 afios psicética, bipolar, refractaria, refractaria, queinician tratamiento y son
a 19 afios con problemas | con diagndsticode iniciantratamiento y son derivados a especialidad/ N2 de
y trastornos de salud depresién derivados a especialidad adolescentes de 10 a 14 afios inscritos) X
mental. (COSAM) 100
100% de adolescentes (N2 de adolescentes hombresy mujeres SIGGES Médicos Mayo. 2013
hombres y mujeres de 15 a 19 de 15a 19 afios inscritos con diagnéstico Psicélogos Sept. 2013
afios con diagnostico de de depresion psicotica, bipolar,
depresion psicotica, bipolar, refractaria, que inician tratamiento y son
refractaria, inician tratamiento | derivados a especialidad/ N2 de
y son derivados a especialidad adolescentes de 15 a 19 afios inscritos) X
(Hospital)) 100
Brindar atencion integral y| Derivacion efectiva de 100% de adolescentes hombres | (N2 adolescenteshombresy mujeresde 10 | SIGGES Médicos Mayo. 2013
oportunaa adolescentes hombres y y mujeres de 10 a 19 afios con a 19 afios inscritos con sospecha de primer Psicologos Sept. 2013
adolescentes con mujeres de 10 a 19 afios sospecha de esquizofrenia son episodio EQZ derivados a psiquiatra/ N2
problemas y trastornos con sintomas presuntivos derivados a psiquiatra Total de adolescentesinscritos) x 100
mentales. de un primer episodio de
EQZ
Aumentar el nimero de | Consejeria en Prevencion 100% de adolescentes reciben (N2 de Consejerias de Prevencion del REM A 19 Consejeros VIH Mayo. 2013
adolescentes informados | del VIH/SIDA e ITS consejeria en Prevencién del VIH/SIDA e ITS realizadas a adolescentes/ Sept. 2013
en forma anticipatoria VIH/SIDA e ITS N¢ total adolescentes bajo control en REM A1

sobre el ejercicio de una
sexualidad segura con
enfoque de riesgo.

planificacién familiar) x100
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Tratamiento

Problema Objetivos Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador |RR.HH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Aumento de Aumentar la cobertura efectiva de Control de Salud Al menos 3 % de incremento de | N2 de hombresy mujeres de 15a REM P04; Seccidn Médicos Mayo. 2013
prevalencia de hombresy mujeresde 10a 19 afios | Cardiovascular: cobertura efectiva de los 19 afios con presion arterial bajo B Poblacién Enfermeras Sept.
enfermedades de hipertension (presion arterial Tratamiento hombres y mujeres de 15 a 19 140/90 mm Hg/N¢ total de estimada segln Nutricionista 2013
cardiovasculare | inferiora 140/90 mm Hgenel afios hipertensos con presién hombresy mujeres de 15a19 prevalencia s
sen ultimo control). arterial bajo 140/90 mm Hg afios hipertensas esperadas
adolescentes respecto al afio anterior. seglin prevalenciax 100

Aumentar la cobertura efectiva de Control de Salud Al menos 2 % de incremento de | N2 de hombresy mujeres de 15a 19| REM P04; SecciénB Médicos Mayo. 2013

hombresy mujeres de 10a 19 afios | Cardiovascular: cobertura efectiva de los afios diabéticos con Hb1Ac< 7%/ N2| Poblacién estimada Enfermeras Sept.

con Hb1Ac< 7% en el dltimo control).| Tratamiento hombres y mujeres de 15 a 19 de hombresy mujeres de 10 a 19 segun prevalencia ENS| Nutricionistas 2013

afios diabéticos con Hb1lAc < 7% | afios diabéticos esperados seguin 2009-2010
respecto al afio anterior prevalencia x 100

Mantenery mejorar la salud bucal de| Atencién odontolégica | 270% de cobertura en altas (N2 de adolescentesde 12 afios con | REM AQ9, Seccion C Odontdlogos Mayo. 2013

la poblacién adolescente alos 12 integral a adolescentes | odontoldgicas totales en los alta odontoldgica tota |/ N2 Total de Sept. 2013

aflos, edad de vigilancia de 12 aflos adolescentesde 12 afios, inscritos adolescentesde 12 afios inscritosy

internacional para caries dental, a validados validados) x 100

través de medidas promocionales,

preventivas y recuperativas Evaluaciondel estado de| >95% de los ingresos a (N2 de adolescentesde 12 afios con | REM AQ9, Seccién C Odontdlogos Mayo. 2013

SaludBucal de la tratamiento odontoldgico tiene | registrode COP / total de Sept. 2013

poblaciénde 12 afios

registrode COP alos 12 afios de
edad

adolescentesde 12 afios con ingreso
a tratamiento) x100

110



SALUD DE LA PERSONAS ADULTAS

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de Difundir a la comunidad | -Reuniones con la comunidad o 2 actividades de difusion en los CDL por N2 de actividades realizadas Informe Equipo Mayo. 2013
malnutricién y sedentarismo | alimentacion saludabley | intersector polo con la comunidad. municipio Sept. 2013
en poblacién adulta ejercicio fisico regular.
-Entrega de material informativo de | Entrega de 10.000 cartillas de actividad
actividad fisica fisica y alim. Saludable a la comunidad
-Difusion en salas de espera a través | Habilitacidn de videos en al menos 3 salas
de videos que promuevan la de espera por polo.
alimentacion saludable y ejercicios
Publicacién bimensual de actividades
-Difusion de talleres de actividad fisicas realizadas en www.saludstgo.cl y
fisica desarrollados en la comuna a | centros de salud
través de la pagina web
Alta prevalencia de Contribuir a la promocién| Consejeria a pacientes Alcanzar al 50% de la poblacién conriesgo | (N2 de actividades de Construccion de | Kinesidlogos Mayo. 2013
morbimortalidad por de hogares libres de con enfermedades de descompensacidn respiratoria en promocion en consejeria Base datos Sept. 2013
tabaquismo en poblacién humo respiratorias crénicas. consejeria antitabaco. antitabaco/ N2 total de propios.
adulta de tabaco. poblacién con
enfermedades crénicas
respiratorias) x 100
Prevencion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de enfermedades | Detectar en forma oportuna | Realizar Examen de Medicina| 25% cobertura de EMP (N2 de EMP realizados a poblaciéon | REM Enfermeras Mayo. 2013
crdnicas no transmisibles no condiciones prevenibles o Preventiva de la mujer femenina adulta beneficiaria REM A02, Seccion B Sept. 2013
detectadas en la poblacién adulta | controlables que causan aplicando pauta de FONASA/ Poblacién femeninaadulta
morbimortalidad a través del| protocolo. beneficiaria FONASA) x 100.
Examen de Medicina
Preventivo del adulto <EMP) Realizar examen de medicina| 17% cobertura de EMP (N2 de EMPA realizados a poblaciéon| REM A02 Enfermeras Mayo. 2013
en personas de 20 a 64 afios. . . . i
preventiva del adulto realizado. adulta masculina beneficiaria Sept. 2013
focalizado en hombres en FONASA/ Poblacién Total adulta
edad productiva aplicando masculina beneficiaria FONASA) x | SecciénB
pauta de protocolo. 100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta morbimortalidad en hombres| Aumentar el nimero de Control de Salud Aumentar 5% respecto al afio| (N2 de hombres controladosen el | REM P04, Seccién A Médicos Mayo. 2013
por patologia cardiovascular usuarios, particularmente cardiovascular. anterior la cobertura de PSCV a diciembre de 2013 / N2 total Enfermeras Sept. 2013
hombres, que reciben hombres bajo controlen el | de hombres bajo control en el PSCV| Poblacidn Total Nutricionistas
tratamiento para reducir su PSCV. a diciembre 2012) x 100 masculina
riesgo cardiovascular. beneficiaria
FONASA.
Alta mortalidad por patologia Reducir el riesgo de Control de Salud 100% de las personas con (N° de conantecedentes de REM P4 Seccion B* /| Médicos Mayo. 2013
cerebrovascular reincidencia de un evento Cardiovascular enfermedad cerebrovascular | infarto o enfermedad REM P4 Seccion A* Sept. 2013
Mayor reincidencia de episodios | cardiovascular en personas de 15y mas afios bajo cerebrovascular en tratamiento con
cerebrovasculares en pacientes | de 15y mds afios bajo control, estd en tratamiento | AASy estatinaslos Ultimos 12
tratados deficitariamente control en PSCV, con con AAS y estatinas meses)/ (N° total de 15 y mas afios
antecedentes de infarto o bajo control con el antecedente de
enfermedad infarto o enfermedad
cerebrovascular. cerebrovascular al corte) *100.
Alta morbimortalidad por Aumentar el nimero de Control de Salud Aumentar 5% respecto al afio| N2 de personas compensadas en control| Numerador:Registro local| Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular personas compensadas cardiovascular. anterior la cobertura de PCV/ N2 total de personas en PSCV x | Denominador:REMPO4 | Enfermeras Sept. 2013
con riesgo CV alto y muy personas compensadas bajo | 100 Nutricionistas
alto control.
Evaluar en PSCV a pacientes | Control de salud Establecer protocolode Protocolo establecido Registro local Referente médico | Mayo. 2013
adultos con ACV o IAM cardiovascular contrarreferenciade pacientes Sept. 2013
hospitalizados, dentro de los adultos con ACV o IAM
primeros 3 meses post alta hospitalizados
Contribuira la Programa Vida Sana (PVS) 50% de los adultos baja un (N2 de adultos de 20 a 45 afios Registro Programa Médicos Mayo. 2013
disminucion de los factores | destinado a adultosde 20a | 5% de su peso inicial al que disminuyenel 5% de su peso | Vida Psicélogos Sept. 2013
de riesgo cardiovasculares 45 afios término de la intervencion. | al termino de la intervencion / Sana —Obesidad Nutricionistas
asociados al sindrome total de adultos de 20 a 45 afios https://vidasana.mins | Prof. Ed. Fisica
metabdlico, aportando a la que egresan del PVS)*100. al.cl
prevencién de a adultos de
203 45 afios
Prevenir o detener la Control de salud: aplicar 100% de las personas adultas| (N2 de adultos hipertensos o REM PO 4 Seccién B Médicos Mayo. 2013
progresion de la enfermedad | ficha de prevencionde diabéticas o hipertensasen | diabéticos bajo control, en PSCV, Sept. 2013

renal crénica (ERC) de las
personas en riesgo.

enfermedad renal
crénica.

PSCV han sido clasificadas
segun etapa de enfermedad
renal crénica.

clasificadas segln etapa de la ERC
en los ultimos 12 meses) / (N°
total de AM hipertensos o
diabéticos bajo control en PSCV al
corte) * 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
priorizado indicador Evaluacion
Alta Aumentar cobertura de | Deteccidn de personas Aumentar en 1% respecto al afio (N2 de personas adultas con REM P04; SeccionA| Médicos Mayo. 2013
morbimortalidad | personasadultas hipertensas a través del anterior de la cobertura de personas | hipertensién, bajo control 2013/ N2 de Enfermeras Sept. 2013
por patologia con hipertension EMP en consulta de adultas con hipertension. personasadultas con
cardiovascular morbilidad. hipertensidn, bajo control 2012) x 100
Aumentar la cobertura | Pesquisaa través del EMP Aumentar en 1% respecto al afio (N2 de personas adultas con diabetes tipo | REM P04; SeccionA| Médicos Mayo. 2013
de personasentre20y | en consulta de anterior de la cobertura de personas | 2 bajo control 2013/ N2 total de personas Enfermeras Sept. 2013
64 afios con diabetes morbilidad. adultas con diabéticas. adultas con diabetes tipo 2 bajo control
tipo 2. 2012) x 100
Disminuirlaincidencia | Control de Salud: El 100% de las personas con diabetes (N2 de personas con diabetes tipo 2 REM P04; seccién ¢ | Enfermeras Mayo. 2013
de amputacidonde Evaluacion anual del pie tipo 2 ingresadas se les realiza una ingresadas con evaluacidn de los pies/ N2 | REM P04, Sept. 2013
extremidades inferiores | diabético de acuerdo a las| evaluacionde los pies. total de personas con diabetes tipo 2 Seccién A
en pacientescon Guias Clinicas de Diabetes ingresadas) x 100
diabetes. Mellitus 2 afio 2009. El 60% de las personas con diabetes tipq
2 bajo control se les realiza una (N2 de personas con diabetes tipo 2 bajo
evaluacién de los pies. control con una evaluacidn de los pies en
los dltimos 12 meses/ N2 total de personas
con diabetes tipo 2 bajo control) x 100
Disminuir la incidencia 100% de las personas diabéticas bajo (N2 de personas con diabetes tipo IEnfermeras Mayo. 2013
de amputacién de control con Ulceras activas reciben 2 bajo control con Ulceras activas de pie REM Sept. 2013
extremidades inferiores manejo avanzado de heridas. tratadas con manejo avanzado/ N2 total P04,
en pacientescon de personas con diabetes tipo 2 bajo SECCI
diabetes. control con Ulceras activas de pie) x 100 ONC
Alta prevalencia | Garantizarla realizacion | Consejeria prey post test para| 100% de los test de Elisa para VIH se (N2 de consejeria pre test de VIH REM A19, seccion | Consejeras Mayo. 2013
deVIHen la del examen de deteccidn| examen de detecciénde VIH/ | realizancon consejeria prey post test. | realizadas en personasde 20y A2 Sept. 2013
comuna de de VIH SIDA a personas | SIDA. mas afios/ N2 total de test Elisa para VIH
Santiago de 20y mas afios que lo realizados en personas de 20 y mas REM A11, seccion
solicitan afios) x 100 B.2
voluntariamente o por
indicaciéon médica (N2 de consejeria post test de VIH Planilla SUR VIH
segun criterios clinicos realizadas en personas de 20 y mas afios/
y/o epidemioldgico, N¢ total de test Elisa para VIH realizados
con consejeria prey en personas de 20 y mas afios) x 100
post test de acuerdo de
normativa exigente.
Aumentar el nimero de | Consejeria en Prevencion del | Aumentaren un 20% la consejeria en (N2 de consejerias en prevencion REM A19 Consejeras Mayo. 2013
personasadultas VIH/SIDA e ITS en Control de | Prevencion del VIH/SIDA e ITS en del VIH/SIDA e ITS personas adultas, afio Sept. 2013

informadas sobre el
ejercicio de una
sexualidad segura
con enfoque de
riesgo.

Salud.

personasadultas enrelaciéna linea
base 2012.

2013 / N2 de consejerias en prevencion
del VIH/SIDA e ITS personas adultas, afio
2012) x100
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta prevalencia de Aumentar el diagndstico | Tamizaje para VIH a personas| Incrementar en 20% el examende VIH | (N2 total de examenes para VIH REM- A1l Consejeras VIH Mayo. 2013
VIH en la comuna de | precozde VIH en adultas quelo requieranpor| en relacidna linea base 2012, en realizados en personas de 20 afios y mas, Sept. 2013
Santiago personas de 20y mas demanda espontanea o por | personas de 20 afios y mas. afio 2013/ N total de exdmenes para Sistema de

afios. indicacién médica. VIH realizados en personasde 20 afiosy | Registro Unico de

mas, afio informacién de
2012) x100 VIH/SIDA
Tratamiento
Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta morbimortalidad | Aumentarla cobertura | Control de Salud Al menos 2% de incremento de N2 de personas hipertensas REM P04; SeccionB | Médicos Mayo. 2013
por patologia efectiva de personas Cardiovascular: cobertura efectiva de los hipertensos de| de 20 a 64 afios bajo control con presién | Poblacion Enfermeras Sept. 2013
cardiovascular de 20 a 64 afios bajo Tratamiento 20 a 64 afios bajo control con presién arterial bajo 140/90 mm Hg/ estimadasegun

control con arterial bajo 140/90 mm Hg respectoal | N2 total de personas hipertensas prevalencia

hipertensién (presion afio anterior. esperadas segun prevalencia x 100

arterial inferior a

140/90 mm Hg en el
Alta morbimortalidad | Aumentarla cobertura | Control de Salud con Incrementar en un 1% la cobertura (N2 de personas diabéticas REM P04; SecciénB | Médicos Mayo. 2013
por patologia efectivade personasde | examende efectiva de personas de 20 a 64 afios de 20 a 64 afios con HbAlc Enfermeras Sept. 2013
cardiovascular 20 hemoglobina glicosilada con DM 2 (HbA1c<7) respecto de lo <7% segun ultimo control/ N2 total de Nutricionistas

A 64 afios, bajo control | (HbA1lc<7) logrado el afio anterior. personas de 20 a 64 afios con diabetes

con tipo

DM 2. 2 segun prevalencia) x 100

Evaluarlacalidaddela | Medicidn periddica de 2 auditorias afio por polo N° de auditorias realizadas por polo Ficha clinica Referente médico | Mayo. 2013

atencidn que reciben la actividad adultos electrdnica Sept. 2013

las personas diabéticos atravésde Cartola PSCV

diabéticas de auditoria Registro local

personasde 20 A 64

afios en al menos un

centro centinela del

Servicio de Salud
Alta prevalencia de Detecciénde VIH en Tamizaje para VIH en 100% de personas en controly (N2 de personas en control REMA 10 Consejeras VIH Mayo. 2013
VIH en la comuna de | personasen personas en controly tratamiento por tuberculosis, se realizan| y tratamiento por tuberculosis, que se REM 11 Sept. 2013
Santiagoy controly tratamiento por examen de VIH realizan examen de VIH/ N2 total de
comorbilidad asociada| tratamiento por tuberculosis personas en control y tratamiento por

tuberculosis tuberculosis.

Vigilancia de tuberculosid Examen de bacilocopia Tasa: 60 BCK x 1000 consultas de (N2 de BK de diagnostico REM A10, seccién A | Equipo Mayo. 2013

en adultos con morbilidad de >15 afios realizadas a mayores de 15 afios / N@ Sept. 2013

sintomatologia
respiratoria y/o VIH

total de consultas medicas de morbilidad)
1000

REM A04, seccion A
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta mortalidad por Disminuir las muertes de| Mamografia a mujeres Incrementar 10% con respecto afio (N2 de mujeres de 50 a 54 Rem-P 12 Matronas Mayo. 2013
cancer mama en mujeres por de 50 a 54 afios AUGE anterior la cobertura de de mamografia | afios con mamografia vigente/ N2 Sept. 2013
mujeres adultas cancer de mama en mujeres de 50 a 54 afios total de mujeres de 50 a 54 afios
inscritas) x100

Alta mortalidad por Disminuir las muertes de| PAP cada tres afios a Alcanzar 41% de cobertura de PAP | (N2de mujeresde de 25y Citoexpert REM —P | Matronas Mayo. 2013
cancer cervicouterino | mujeres por mujeres de 25 a 64 afios cada tres afios en mujeres de 25 a 64 | 64 afios con PAP vigente/ N2 de 12 Sept. 2013
en mujeres adultas cancer de cuello AUGEy EMPA afios. mujeres de 25 a 64 afios inscritas) x

uterino 100
Baja cobertura de Mejorar la accesibilidad | Mujeres trabajadoras IAlcanzar 50% de cobertura Mujeres trabajadoras atendidas en Registro FCE Matronas Mayo. 2013
atencion en mujeres | de mujeres trabajadoras | atendidas en Extension Extension horaria por matrona/total de Sept. 2013
trabajadoras a la atencién de matrona| horaria por matrona mujeres atendidas en EH x 100
Descompensacién de | Contribuira la Controles kinésicos por Aumentar en un 30% la cobertura a (N2 de controles kinésicos REM A23 Médicos Mayo. 2013
pacientes crénicos disminucién de la patologias respiratorias pacientes crénicos respiratorios en en sala ERA a pacientes crénicos Kinesiélogos Sept. 2013
respiratorios morbimortalidad por cronicas en sala ERA. atencion kinésica en sala ERA respiratorios de 20 afios y mas/ total de | REMPO3

infecciones respiratorias pacientes cronicos respiratoriosde 20

a través de atencidén a afios y mas bajo control ) x 100

pacientes cronicos

respiratorios.
Alta prevalencia de Protecciony Atencion odontolégica Aumento del 50% de cobertura en altas | (N2 de Altas totales REM AQ9, Seccion C | Odontdlogos Mayo. 2013
patologias recuperacion de la salud| integral del adulto de 60 afiog totales odontoldgicas en adultos de 60 | odontoldgicas de adultos de Sept. 2013
bucodentales en buco dental del adulto afios inscritos validados 60 afios total afio 213/ N2 de Altas totales
poblacién adulta de 60 afios (GES: Salud odontoldgicas de adultos de

Oral Integral del adulto 60 afios total afio 212) x100

de 60 afios )

Rehabilitacion
Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta recurrencia de Aumentar la cobertura | Visita domiciliaria de Aumentar en 20% la coberturade visitas| (N2 de visitas domiciliarias realizadas a Registro local Kinesiélogos Mayo. 2013
patologias de atencidn a pacientes | profesional kinesidlogoa a pacientes portadores de pacientes con enfermedad respiratorio Sept. 2013

respiratorias en
pacientes cronicos

en domicilio a
portadores de
enfermedades
respiratorias crénicas
(pacientes oxigeno
domiciliario, AVNI, Asma,|
Fibrosis Quistica, EPOC)

pacientes portadores de
enfermedades
respiratorias cronicas.

enfermedades respiratorias crénicas.

cronico/ N2 total de pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas bajo
control) x 100

REM P3
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SALUD DEL ADULTO MAYOR, FAMILIA Y CUIDADORAS/ES

Promocion
Problema priorizado Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Promover el Reunionescon la Incrementar al menos (N2 de Adultos/as mayores que | REM P05, Seccién D / Enfermeras Mayo. 2013
adultos mayores en envejecimiento activoy comunidad para en 3 puntos al momento del censo se Poblacién inscrita validada Profesores de Ed. Fisica| Sept. 2013
riesgo de dependencia autocuidado en el adulto difundir practicasde porcentuales encuentranen actividadfisica/ | FONASA
mayor. alimentacion saludable | respectoa lalinea Ne Total de AM inscritos)x 100
y de actividad fisica. base del afio anterior. (N2 de consejerias individuales | REM A19 Seccion A Enfermeras Mayo. 2013
en actividad fisica realizadas a Celdas 122 a 131 Sept. 2013
personas de 65y mds afios / N2
total de AM inscritos) x100
(N2 de consejerias individuales REM A19 Seccién A Enfermeras Mayo. 2013
en estilos de viday autocuidado | Celdas112 a 21 Sept. 2013
realizadas a personasde 65y
mds afios / N2 total de AM
inscritos) x100
Promovery difundir en Incrementar al menos (N2 de Adultos/as mayores REM PO5, Equipo Mayo. 2013
la comunidadla en 2 puntos autovalentes bajo control/ N2 Seccién A Sept.
importancia del EMP en | porcentuales total de AM bajo control)x 100 2013
el AM como accidon de respectoa lalinea
deteccidn precoz del base del afio anterior.
riesgo.
Promover el envejecimiento| Detectar e incentivar a Establecer linea base (N2 de AM bajo control que Registro local Equipo Mayo. 2013
activoy autocuidado enel | AM quese incorporen a participa en organizaciones Profesores de Ed. Fisica| Sept.
adulto mayor. actividades grupales, sociales y comunitarias/ N2 2013
segun sus intereses. Total de AM bajo control) x
100.
Exposicidn de adultos Contribuira la promocién | Consejeria a AM con Incrementar alo menos | (N2 de actividades de promocién | REM 09 Seccién A / REM P03 Enfermeras Mayo. 2013
mayores con patologia de hogareslibres de humo | enfermedades en 5 puntos porcentuales| en consejeria antitabaco/ N2 Sumatoria Celdas T12a W12 + Kinesidlogos Sept.
respiratoria a ambientes de tabaco. respiratorias crénicas respectoa la linea base | total de poblacién con T13 aW13 2013

con humo de tabaco

(asmay EPOC).

del afio anterior.

enfermedades crénicas
respiratorias) x 100
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Prevencion

[Problema priorizado

L. s . ) RR.HH Monitoreo
Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Evaluacion
Indicador
Alta prevalencia de adultos| Prevenirla dependenciadel | Realizacion Examen de Incrementar a lo menos en (N2 de adultos de 65 y mas afios REM A02, seccion B/ Enfermeras Mayo. 2013
mayores en riesgo de AM con factores de riesgo Medicina Preventiva 10% el EMP del AM respecto al | con examen de medicina Poblacién inscrita de Sept. 2013
dependencia detectados en el EMP del afio anterior. preventiva vigente / poblacion 65y mas afios validada por
Adulto mayor inscrita de 65 y mas afios) *100 FONASA
Brindar atencién integral y Intervencién Preventiva o Generar plan de intervencién | Plan generado Registro local Asistentes Mayo. 2013
oportunaa AM identificados | Terapéuticaenlos AM con | de AM detectados con riesgo Sociales Sept. 2013
en riesgo psicosocial. sospecha de maltrato segln | social.
protocolo local
Alta prevalencia de Mejorar la deteccidén de la Aplicar la “Ficha de 100% de las personas (N2 de AM hipertensos o REM P4 Seccién A/ Médicos Mayo. 2013
insuficiencia renal crénica | enfermedad renal Prevencidonde Enfermedad | hipertensas o diabéticas de 65 | diabéticos bajo control, en PSCV, REM P4 Seccion A Sept. 2013
en poblacién adulta mayor | crénica(ERC) en las personas | Renal Crénica” a AM en y mas afios bajo control en clasificadas segun etapa de la ERC
en control cardiovascular | hipertensas o diabéticas (de | controlde salud PSCV han sido clasificada segln| en los Gltimos 12 meses) / (N°
altoriesgo) de 65y mas afios| cardiovascular. etapa enfermedad renal total de AM hipertensos o
bajo control en PSCV crénica diabéticos bajo control en PSCV
al corte) * 100
Prevenirla progresiondela | Control de Salud 95% de las personas diabética | (N° de AM diabéticos bajo Registro local Médicos Mayo. 2013
enfermedad renal crénica en | Cardiovascular de 65 y mas afos bajo control | control en PSCV con Sept. 2013
personas diabéticas de 65y en PSCV con fichas clinicas microalbuminuria 230 mg y
mds afios en PSCV que auditadas, que presentan tratamiento con IECA o ARA Il los
presentan microalbuminuria microalbuminuria > 30 mg ultimos 12 meses auditados) / (N°
(RAC=30 mg/grs.). estdn en tratamiento con IECA | de AM diabéticos bajo control en
0 ARAII. PSCV con microalbuminuria > 30
mg auditados) ¥*100
Alta morbimortalidad Reducir el riesgo de Control de Salud 100% de las personas con (N° de AM con antecedentes de REM P4 Seccién B/ REM Médicos Mayo. 2013
cerebrovascular en la reincidencia de un evento Cardiovascular antecedentes de infarto o infarto o enfermedad P4 Seccién A Sept. 2013
poblacién adulta mayor cardiovascular en personas enfermedad cerebrovascular | cerebrovascular en tratamiento
de 65y mas afios bajo de 65y mas afios bajo con AASy estatinaslos ultimos
control en PSCV, con control en PSCV, esta en 12 meses)/(N° total de AM bajo
antecedentes de infarto o tratamiento con AASy controlen PSCV con el
enfermedad estatinas antecedente deinfartoo
cerebrovascular. enfermedad cerebrovascular al
corte) *100.
Pesquisa de Tuberculosisen | Examen de Tasa: 60 BCK x 1000 (N2 de BK de diagnostico REM A10 Seccién Equipo Mayo. 2013
adultos mayores que baciloscopia en adultos consultas de morbilidad de realizadas a mayores de 15 afios/ | A,/ REM A04 Seccién Sept. 2013

presenten sintomas
respiratorios.

mayores con
sintomas respiratorios.

>15 afios

N2 total de consultas medicas de
morbilidad) 1000

A, celdaB10
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L. - . 5 RR.HH Monitoreo
Problemalpriorizado Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fue.nte del Evaluacion
Indicador
Alta morbimortalidad Aumentar cobertura a los 65 | Administracién de una dosis | Incrementar en un 35% la (N° de personas de 65 afios REM C13 Enfermeras Mayo. 2013
cerebrovascular en la afios de edad que reciben de vacuna neumocdcica Cobertura comunal de vacunadas/ N2 Total de Poblacion inscrita Sept. 2013
poblacién adulta mayor vacuna neumocdcica polisacarida a los 65 afios de | vacunacion alcanzada el afio personas de 65 afios de la validada Fonasa
polisacérida. edad. anterior. comuna) x 100
Aumentar la cobertura de Citacion a domicilio Aumentaren 10% la (N2 de personas mayores de 70 Nutricionistas Mayo. 2013
Personas mayores de 70 para entrega de cobertura respecto al afio afios que reciben PACAM/ N2 total | REM 16, seccion B REM Sept. 2013
afios que retiran PACAM alimentos PACAM. anterior de personas de personas mayores de 70 afios
mayores de 70 afios que bajo control) x 100 P05, seccién A
Talleresde reciben PACAM.
demostracion de
preparacion de
alimentos PACAM.
Alta morbimortalidad por | Aumentarla coberturade la | Deteccion de personas Incrementode alo menos un | (N2 de personasadultas REM PO04; SeccionA, Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular | poblacién bajo control con hipertensas a través del 5% respecto al afio anterior de | mayores con hipertension, bajo FyG Enfermeras Sept. 2013
en poblacién adulta mayor| HTA en personas de 65 y EMPAM, consulta de cobertura de personasadultas | control en PSCV/ N2 total de Poblacién estimada segun Nutricionistas
mas afios morbilidad u otros. mayores con hipertensién bajo | adultos mayores hipertensos prevalencia ENS 2011
control esperados seguin prevalencia) x (64,3%)
100
Aumentar la cobertura de Deteccién de personas Incrementode alo menos un | (N2 de personas adultas Médicos Mayo. 2013
poblacién bajo control con con DM2 a través del 3 % respecto al afio anterior de | mayores con DM2, bajo control en | REM P04; SecciénA, Fy G Enfermeras Sept. 2013

DM2 en personasde 65y
mds afios.

EMPAM, consulta de
morbilidad u otros.

cobertura de personasadultas
mayores con DM2 bajo control

PSCV/ N2 total de adultos
mayores diabéticos esperados
seglin prevalencia) x 100

Poblacién estimada
segun prevalencia
ENS 2009-2010 (25%)

Nutricionistas

Evaluar en PSCV a pacientes | Control de salud Establecer protocolode Protocolo establecido Registro local Referente médico| Mayo. 2013
AM con ACV o IAM cardiovascular contrarreferenciade pacientes Sept. 2013
hospitalizados, dentro de adultos con ACV o IAM
los primeros 3 meses post hospitalizados
alta
Aumento de ITS en Aumentar el nimero de Consejeria en Establecer linea base Registro establecido Registro local Consejera VIH Mayo. 2013
poblacién adulta mayor personas adultas mayores Prevenciondel VIH/SIDA e Sept. 2013
informadas sobre el ITS en Control de Salud,
ejercicio de una sexualidad | con entrega de
segura con enfoque de preservativos.
riesgo.
Facilitar el examen para el TamizajeparaVIHa Establecer linea base Registro establecido Registro local Consejera VIH Mayo. 2013
diagnosticode VIH en las personasadultas mayores, Sept. 2013

personas adultas mayores,
sexualmente activas.

sexualmente activas
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Tratamiento

[Problema priorizado

personas diabéticas
(Disminuye el tiempo de
cicatrizacion, el nimero
de curaciones,

el tiempo de cambiode
apdsitosy las horas de
recursos humanos).

reciben manejo avanzado de
heridas.

activas de pie tratadas con
manejo avanzado/ N2 total de
AM diabéticos bajo control en el
PSCV con Ulceras activas de pie)
x 100.

REM PO04; Seccion C Celda
E44

L. . L. ) ) RR.HH Monitoreo
Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador Evaluacion
Morbilidad asociada al Aumentar la poblacién de Control de climaterio Cobertura inscritos: 30% (N° de mujeres de 45 a 64 REM P1 Matronas Mayo. 2013
climaterio mujeres de 45 a 64 afios afios bajo control/N° de Sept. 2013
bajo control en el mujeres de 45 a 64 afios
programa de climaterio inscritas)*100
Alta morbimortalidad por . L .| Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular en Aume.zntar la cobertura Control de Salud Alo menosun 1% de N2 de AM hipertensas con REM PO04; Seccién B Poblacion Enfermeras Sept. 2013
P efectiva de personas AM Cardiovascular incremento de cobertura presion arterial bajo 140/90 . ,
poblacién adulta mayor . . . i estimadasegun N
con PA inferior a 140/90 efectiva de AM hipertensos mm Hg/ N2 total de personas : Nutricionistas
mm Hg en el dltimo con PA <140/90respecto al AM hipertensas esperadas prevalencia ENS 2011
control. afio anterior segln prevalencia ENS2009- (64,3%)
2010) x 100
L ., ., Médicos Mayo. 2013
Aumentar la cobertura Control de Salud Alo menos un 0.8% de N2 de personas AM diabéticos REM PO04; Seccién B Poblacidn Enfermeras Sept. 2013
efectivade personas AM Cardiovascular incremento de cobertura con Hb1Ac <7% / N2 total de . i
con Hb1Ac< 7% en el efectiva de AM diabéticos con | personas diabéticas esperadas | estimadasegun Nutricionistas
ultimo control. Hb1Ac <7% respecto al afio segun prevalencia ENS2009- prevalencia ENS 2009-
anterior 2010) x 100 2010 (25%)
Alta prevalencia de Aumentar el nUmero de Capacitacion a cuidadores | Al 100% de cuidadoras que (N2 de cuidadoras de AM que Registro PRAPS Enfermeras Mayo. 2013
trastornos de salud en personas cuidadoras de AM de AM con dependencia reciben estipendio reciben estipendio capacitadas/ Sept. 2013
personas cuidadoras de dependientes severosy con severay/o pérdida de N2 total de cuidadores de AM
pacientes con dependencia | pérdida de autonomia que autonomia que reciben dependientes severos que
severa estan capacitadas*. apoyo econdémico. reciben estipendio)*100
*Capacitacion: toda accion
educativa que se realiza por el
equipo de salud al cuidador, en
el establecimiento o domicilio.
Mejorar la calidad de Deteccién de personas 60% de AM diabéticos bajo (N2 de AM diabéticos que han REM P04; Seccién C. Enfermeras Mayo. 2013
atencién de las personas AM | AM diabéticos de 65 y control han sido evaluadasy sido evaluados segln nivel de Sept. 2013
diabéticos bajo control en el mas afios bajo control clasificadas segun nivel de riesgo de ulceraciéno REM P04, secciéon A
PSCV. con riesgo de ulceracién riesgo de ulceraciéno amputaciénde pie) en los
0 amputacién del pie amputacion del pie en los Ultimos 12 meses/ N2 Total de
ultimos 12 meses. AM diabéticos bajo control en
PSCV con mds de 1 afio de
ingrocnal nrograma alcarte ) v
Manejo avanzado de 80% de las personas diabéticas | (N2 de AM diabéticos bajo QUALIDIAB-Chile Enfermeras Mayo. 2013
Ulceras activas en bajo control con Ulceras activas| control en el PSCV con ulceras Sept. 2013
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[Problema priorizado

riesgo

Aumentar el nimero de
estudios de familia

Aumentar el nimero de
visitas domiciliarias
integrales

focalizadas segun
criterios locales

Realizar estudios de
familia segun protocolo

Realizar VDI a familias
con aplicacién de pauta
de riesgo segun protocolo

10 estudios de familia por
sector o equipo territorial al
afio

25 VDI al afio por sector o
equipo territorial

N° de estudios por sector

N° de VDI por sector

Registro local

. - . . ) RR.HH Monitoreo
Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador Evaluacion
Examen de Fondode Al 70 % de las personas AM (N2 de AM diabéticos REM P4 Seccién C* / UAPO Mayo. 2013
ojo alos 6 meses del diabéticos a los 6 meses ingresadas al PSCV con fondo (REM P4 Seccion A) - Sept. 2013
ingresoal PSCV por desde su ingreso al PSCV de ojo realizado alos 6 meses/ (REM A 05 Seccidn F)
diabetes. tienen un examen de fondo N2 total de AM bajo controlen Ficha clinica electrénica
de ojo. el PSCV por diabetes)x 100 Cartola PSCV
Evaluar la calidad de la Medicién periddica de 2 auditorias afio por polo N° de auditorias realizadas por Ficha clinica electrénica Referente médico Mayo. 2013
atencion que reciben las la actividad adultos polo Cartola PSCV Sept. 2013
personas diabéticasde 65y diabéticos atravésde Registro local
mds afios en PSCV en al auditoria
menos un centro centinela
del Servicio de Salud
Aumento de la prevalencia | Aumentar el nimero de AM Control de salud: 10% de aumento (N2 de ingresos al programa de | REMPO06 Médicos Mayo. 2013
de depresién en el adulto que recibe tratamiento por Diagnostico, tratamiento y salud mental por depresién de 65 Psicélogos Sept. 2013
mayor no tratada afios y mas afio 2013/ N2 de
ingresos al programa de salud
mental por depresion de 65 afios
y mas afio 2012)x100
FAMILIA
Problema priorizado Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador i 2?,::::{2:
Disfuncion familiar Aumentar el nimero de Aplicacion de pauta de 10% de las familias con (N° de familias evaluadas/N° de | REM P06 Equipos Mayo. 2013
familias con clasificacion de riesgo a nuevas familias, aplicacion de pauta de riesgo | familias inscritas)x 100 Sept. 2013
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SALUD MATERNO PERINATAL

Promocion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo

indicador Evaluacion

Falta de conocimientos y Aumentar el nimero de Talleresde 4 sesiones para 80% gestantes (N2 de gestantes que REM A 27 Matronas Mayo. 2013

capacidad de crianza de los mujeres con capacidad de gestantes y acompafiantes. participenen al menos 1| ingresan a talleres Sept. 2013

padres o cuidadores auto cuidadoy preparadas taller grupales/ N2 total
parael partoy la crianza, gestantes queingresan a
con la participacion de su control prenatal) x 100
pareja o acompafiante.

Déficit del apego seguro Estimular el apegoy crianza Control prenatal con 30% de mujeres que (N° de controles Matronas Mayo. 2013
del hijo facilitando que acompafante asisten a controles prenatales con Sept. 2013
mujeres sean acompaiiadas prenatales son acompafiante/ N Total de
por su pareja u otra persona al acompaiiadas por sus controles prenatales
control prenatal, seguin su parejas o personas realizados) x 100
decision. significativas.

Riesgo de parto prematuroy | Protegerlasaluddela Consejeria Breve en Tabaco 100% de las gestantes (N2 de gestantes con REM AQ9, Seccién | Odontdlogos Mayo. 2013

otras patologias asociadas al | gestantey de su hijo/a. (CBT) en consulta odontoldgica | con alta odontoldgica alta odontoldgica total B Sept. 2013

consumo de tabaco durante el reciben CBT. que reciben CBT/ N2

embarazo Total de altas

odontoldgicas de
embarazadas) x100
Prevencion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion

Ocurrencia de parto Prevenir ocurrencia del Control Preconcepcional. 1% de las mujeres en (N° de controles REM A01 Matronas Mayo. 2013

prematuro y patologias Parto Prematuro (Guia GES edad fértil. preconcepcionales /N° | Poblacidn inscrita Sept. 2013

asociadas con el embarazo | 2010). total de mujeres en edad

de alto riesgo fértil inscritas)*100

Mortalidad maternay Detectar precozmente Derivar a Alto Riesgo Obstétrico | 100% de las gestantes (N° de gestantes con REM AO5 Matronas Mayo. 2013

perinatal asociado al riesgo | factores de riesgo del nivel secundario las con riesgo biomédico se | riesgo biomédico Poblacién de Sept. 2013

obstétrico

biomédico

gestantes con factores de riesgo
biomédico, segun Guia Perinatal
vigente y guia GES

derivan al nivel
secundario para ser
evaluadas por
especialista, seguin Guia
Perinatal

derivadas al nivel
secundario/ N° total de
gestantes con riesgo
biomédico)*100

gestantes bajo
control *prevalencia
de ARO
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Deteccion de Depresion en | Aplicar Pauta de Edimburgoen el| El 100% de las gestantes | (N2 de gestantesal REM A03 Matronas Mayo. 2013
depresion asociada al el Embarazo (segun ingreso o segundo control alingreso o segundo ingreso o segundo Sept. 2013
embarazo y postparto protocolo) prenatal. control prenatal control, con puntajes
segln pauta
aplicada/N2 total de
ingresos a control
prenatal)*100
En gestantes que presenten EI 80% de gestantes que | (N2 de gestantes que se Matronas Mayo. 2013
puntajes superiores al punto de | presentan puntajes repitela EPDS,2 a4 Sept. 2013
corte 11/12, repetir la aplicacidon| superiores al punto de semanas después/Total
de la EPDS entre 2-4 semanas corte 11/12, serepite la | gestantes con puntajes
después aplicacién de la EPDS superiores al punto de
entre 2-4 semanas corte 11/12)*100
después
Mayor morbimortalidad en| Apoyar a mujeres Visita domiciliaria integral (VDI) | 90% de las puérperas (N2 de familias con REM A 26 Equipo Mayo. 2013
mujeres y nifios con riesgo | puérperasque han al 90% de las puérperasy familia| que en la gestacién puérperas que en la REM P1 Sept. 2013
psicosocial elevado presentado condiciones de| con riesgo psicosocial, segin presentaron riesgo gestacion presentaron
riesgo Psicosocial durante | evaluaciénrealizada por el psicosocial reciben visita | riesgo psicosocial con
el embarazo. equipo de cabecera. domiciliaria integral. VDI realizada/ N2 Total
de familias con
puérperas que enla
gestacidn presentaron
Malnutricién de la Vigilar el aumento de peso | Consulta nutricional de gestantes| 65% Cobertura de (Numero de gestantes REM P01, seccion E Matronas Mayo. 2013
embarazada excesivoy por déficit, con malnutricion por excesoy consulta nutricional en con malnutricién por REM P01, seccion D Nutricionistas Sept. 2013
durantela gestacion. déficit gestantes con exceso bajo control, con
Malnutricién por excesoy consulta nutricional/ N2
déficit total de gestantes con
malnutricién por
exceso)* 100
(NUmero de gestantes Mayo. 2013
con malnutricién por Sept. 2013

déficit bajo control, con
consulta nutricional/ N2
total de gestantes con

malnutricidén por déficit)¥
100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Existencia de transmision Disminuir la transmision Orientaciény educacion 100% de las gestantes (N2 de actividades de REMA 19 Consejeros VIH Mayo. 2013
vertical de VIH vertical del VIH sobre VIH pre testy que acceden al test de orientaciény educacién | REM A 11 Sept. 2013
consejeria post test a deteccion reciben pre test VIH en Registro interno
gestantes. orientaciony educacién | gestantes/ N2 total Sistema de Registro Unico
pretesty consejeria post| gestantesqueaccedena| de informacién de
test de deteccidén de Test de deteccion de VIH/SIDA
VIH/SIDA VIH) *100 (SUR-VIH)
(N2 de gestantes que
reciben consejeria post -
test de deteccion VIH /
N¢ total gestantes que
acceden a Test de
deteccién VIH) ¥100
Tamizaje para VIH durante | 100% de las (N2 total de exdmenes REM —-A 05 Matronas Mayo. 2013
el embarazo. embarazadas que para VIH procesadosde | REM-A 11 Sept. 2013
ingresan a control muestras tomadasa la Sistema de Registro
acceden a tamizaje para | madre en el control unico de informacién
VIH prenatal / N2 total de de VIH/SIDA
ingresos a control (SUR-VIH)
prenatal) ¥100
Citaciéon - Visita 100% de gestantes (N2 gestantes en Registros de actividad: Matronas Mayo. 2013
domiciliaria a gestantes en | inasistentes a control proceso de confirmacion | -Por establecimiento y- Sept. 2013
proceso de confirmacion para confirmacion diagnostica para VIH consolidado del Servicio
diagndstica para VIH que | diagndstica son visitadas | inasistentes, citadas a de Salud. Sistema de
estan inasistentes a control -citadas control/ N2 de gestantes| Registro Unico de
de embarazo, asegurando en proceso de informacion de VIH/SIDA
la confidencialidad. confirmacion diagnéstica (SUR-VIH)
para VIH inasistentes a
Citacion — Visita 100% de gestantes VIH (N2 de gestantes VIH (+) | Registrosde actividad: - Matronas Mayo. 2013
domiciliaria a gestantes (+) que no asistena inasistentes a control de | Por establecimiento y- Sept. 2013
VIH (+) inasistentes a control de embarazo, son| embarazo citadas/ N2 del consolidado del Servicio
control de embarazo, visitadas -citadas gestantes VIH (+) de Salud.
asegurando la inasistentes a control de
confidencialidad. embarazo) *100
Derivacién de mujeres VIH | 100% de mujeres VIH (+) | (N2 de gestantes VIH (+) | REM A 05 Matronas Mayo. 2013
(+) detectadas en el contro| detectadasen el control | ingresadas al programa | Registroslocales de Sept. 2013
prenatal al Centro de prenatal son ingresadas | VIH/ N2 Total de derivacion.

Atencidn de VIH.

al programa VIH.

gestantes VIH (+)
derivadas al programa
VIH) *100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Problemas de salud de la Aumentar la deteccién Aplicar AUDIT a las gestantes en| 100% de gestantes bajo | (N2 de gestantes bajo REM AO05 Seccién K/ REM A01 Matronas Mayo. 2013
gestante y el nifio asociadod del consumode riesgo de control prenatal control prenatal tiene control con puntaje Seccion A (Fila “Control Sept. 2013
al consumo de alcohol alcohol en gestantes AUDIT aplicado AUDIT /N2 total de Prenatal”)
gestantes bajo control)
*100
80% de gestantes bajo (N2 de gestantes bajo REM AO5 Seccién K/ REM A01 Matronas Mayo. 2013
control prenatal con control prenatal con Seccién A (Fila “Control Psicélogos Sept. 2013
posible consumo posible consumo Prenatal”)
perjudicial o perjudicial o
dependencia de alcohol dependencia de alcohol
(AUDIT de 8 puntos o ?AUDIT de 8 puntos)
X ingresadas a salud
mads) ingresadas a salud mental/ Ne total de
mental mujeres gestantes con audit
>8*100
Mayor riesgo de patologias| Aumentarla deteccion Aplicar Evaluacién Psicosocial 100% de gestantes en (N2 de gestantes en REM A03, Seccion G / A01 Matronas Mayo. 2013
de morbimortalidad en del consumode drogasen | Abreviada (EPsA)a las control prenatal con control prenatal con Seccidn A (Fila “Control Sept. 2013
gestantes con riesgo gestantes gestantes en control prenatal EPSA aplicado puntaje EPSA /N2 total | Prenatal”)
psicosocial de gestante en control
prenatal ) ¥100
Tratamiento
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Falta de apego Realizar el control Primer control de salud de la 70% puérperasy recién nacidos | (N2de puérperasy REM A 01 Matronas Mayo. 2013
adecuado entre la integral de puerperio a la | puérperay surecién nacido antes de los 10 dias de vida, que | recién nacido con control REM AO5 Sept. 2013
madre y el hijo RN madre y control de recién | antes de los 10 dias de vida. reciben atenciénintegral, apoyo | integral de salud antes de los
nacido. para apego seguroy lactancia diez dias de vida / N2 nifios
Aumentar el nimero de madres y materna exclusiva. inscritos antes de 10 dias)
familias que reciben apoyo para *100
una vinculaciény apego seguroy
fomentar la lactancia maternay
derivacién por
problema de salud de la madrey
su hijo/a recién nacidos/as.
Considerar éste control madre —
hijo por matrona como urgencia
— dejar cupos liberados para
absorber la demanda estimada.
Primer control de salud de la 10% puérperasy recién nacidos | (N2 de puérperasy Matronas Mayo. 2013
puérperay su recién nacido entre 11y 28 dias de vida que recién nacido con control Sept. 2013

entre 11y 28 dias de vida.

reciben atencién integral, apoyo
paraapegoseguroy lactancia
materna exclusiva.

integral de salud antes entre
los 11 y 28 dias / N2 de nifios
inscritos menores de 28 dias sin
diada antes de los 10 dias) *100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de Protecciony Atencién odontoldgica integral| 262% de cobertura, en altas | (N° de altas REM AQ9, seccién Odontélogos Mayo. 2013
patologia buco dental en recuperacion de la salud a odontoldgicas totales en odontoldgica totales en Sept. 2013
mujeres embarazadas y buco dental de las la embarazada embarazadas ingresadas a embarazadas/ total de gestantes
patologias perinatales gestantes (GES salud oral programa prenatal en el ingresadas a programa prenatal)
relacionadas integralde la establecimiento. * REM AOQ5, seccidon
embarazada) 100 A
Alta prevalencia de Recuperar la condicion Evaluacién nutricional de 15% de mujeres postparto (N2 de mujeres en el control 32 mes REM 03 Nutricionistas Mayo. 2013
obesidad en mujeres nutricional pre mujeres al 32 mes post asisten a control nutricional | posparto con control nutricional/N9 REMP 1 Sept. 2013
gestacional al 82 mes parto al 3y al 8vo mes total de mujeres
post parto(EINCV). controladas de 32 meses post
Evaluacién nutricional de parto) * 100
mujeres al 82 mes post
parto (N2 de mujeres en el control 82 mes|
posparto con control nutricional/N9
total de mujeres controladas de 82
meses post parto) * 100
Transmision vertical de Disminuir la transmision Tamizaje parasifilis durante el | 100% de las embarazadas (N2 total de VDRL o RPR de REM A1l Matronas Mayo. 2013
sifilis vertical de la sifilis. embarazo. que ingresan a control antes| gestantes, procesadosen el primer| REM A05 Sept. 2013
delas 14 semanas de trimestre de embarazo/ N2 de
gestacidn accedena gestantes que ingresan a control
tamizaje para sifilis antes de las 14 semanas de
gestacion) *¥100
Administracion de 100% de las gestantes con (N2 de gestantes con serologia(+) | Registro de control| Matronas Mayo. 2013
tratamiento inicial para VDRL o RPR (+) reciben que reciben tratamiento inicial prenatal Sept. 2013
sifilis en gestantes con tratamiento inicial para sifilis| para sifilis / N2 de gestantes con (tarjetero APS)
VDRL o RPR (+) serologia (+) para sifilis)* 100
Citacién —Visita domiciliaria a | 100% de gestantes con (N2 gestantes con VDRL o RPR (+) **Registros Matronas Mayo. 2013
gestantescon VDRLo RPR (+) | VDRLo RPR(+) que no inasistentes citadas) / N2 de Sept.
inasistentes para asisten a control para gestantes con VDRL o RPR (+) actividad: 2013
confirmacion diagnéstica, confirmacién diagnéstica, inasistentes) *100 -Por
tratamiento y seguimiento tratamiento y seguimiento establecimiento y
segun corresponda, segun corresponda, son consolidado del
asegurando la visitadas - citadas Servicio de Salud.
confidencialidad.
Derivacién de mujeres en que | 100% de mujerescon VDRLo| (N2 de gestantes con VDRL o RPR REM A 05 Matronas Mayo. 2013
se ha detectado VDRL o RPR (+) RPR (+) en el control (+) ingresadas al programa ITS/N2 | Registroslocales Sept. 2013

en el control prenatal.

prenatal son ingresadas al
programa ITS.

Total de gestantes con VDRL o RPR
(+) derivadas al programa ITS) *
100

de derivacion.
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SALUD INFANTIL

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador RR.HH Monitoreo
valuacié
Alta prevalencia de estilos de| Promover acciones de estilos| Actividades (Gestion local, Realizaralo menos 5 N2 de actividades anuales de REM A19a Equipo Mayo. 2013
vida no saludables en de vida saludabley del coordinacion intersectorial, | actividades anuales que promocién que fomentenla Seccién B.1: Actividades de Sept. 2013
poblacién infantil desarrollo integral de nifios y| comunicacién socialy fomenten el desarrollo salud y el desarrollo infantil en | promocién segun estrategias
nifas educativa, participacion infantil en Comunas — Comunas y condiciones abordadas y
social y comunitaria) segiin | Comunidades y —Comunidades y nimero de participantes
Plan de promocién comunal | Establecimientos Establecimiento
Educacionales Educacionales considerando Celdas
algunade las siguientes Factores protectores
tematicas: Factores psicosociales
protectores psicosociales G98+G101+G102+G105+G0
Factores protectores 6+G109+G110+G113
ambientales Derechos Factores protectores
Humanos ambientales
Chile Crece Contigo H98+H101+H102+H105+H0
6+H109+H110+H113
Derechos Humanos
198+1101+1102+1105+106+I1
09+1110+I113
Chile Crece Contigo
L98+L101+L102+L105+L06+
L109+L110+L113
Favorecer la adquisicionde | Consejerias (consejo breve) | 10% de nifios y nifias <10 | (N2 de consejerias en actividad | Numerador: REM A19a Enfermeras Mayo. 2013
habitos alimentarios de actividad fisica individual | afios reciben consejeria fisica entregadas a nifios/as Celdas: Nutricionistas Sept. 2013
saludablesy de actividad entregada a nifios y nifias individual de actividad menores de 10/ N2 de D22+D23+D24+D25+D26+D
fisica, tempranamente, comd menores de 10 afios, basadog fisica nifios/as menores de 10 bajo | 27+D28+D29+D30+D31

factores protectores de
enfermedades no
trasmisibles durante el ciclo
vital

en las Guias para una vida
Saludable.

control)* 100

Denominador: REM P2
“Seccion A: Poblacion en
Control”

Celdas:
(D32+E32+F32+G32+H32+I3
2+J32+)32+L32+M32+N32+
032+P32+Q32+R32+532+T3
2+U32+V32+W32+X32+Y32
+Z32+AA32+AB32+

AC32)
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en nifios y nifias
hasta el 6 mes de
vida.

evaluary esforzar | técnicas
correctas de amamantamiento
en cada Control de Salud del
nifioy nifia

exclusiva en nifios y nifias
hasta el 6 mes de vida

(afio 2011=32%)

control de salud del sexto mes de
vida/Ne de lactantes con control de
salud al dia al sexto mes de
vida)*100

Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador RR.HH Monitoreo
|_priorizado Evaluacién
Malnutricidon Favorecer la Consulta nutricionalal 52 mes de| 60% de cobertura de (N2 de nifios/as con consulta Numerador: REM P2, Nutricionistas Mayo. 2013
infantil adquisicionde vida, con refuerzo en lactancia | consulta nutricionalal 52 | nutricional del 52 mes 29 dias de Seccidn E “Poblaciéon en control en Sept. 2013
habitos materna exclusivay educacion | mes de vida vida/ N2 Total de nifios/as bajo el semestre con consulta
alimentarios en introduccidn correcta de controlde 5 meses) * 100 nutricional”, Celda C63
saludablesy de sélidos a partir al 62 mes, seglin
actividad fisica, las Guias de Alimentacidn del Denominador: REM P2
tempranamente, | Nifio Menor a 2 Afios hasta la Seccién A “Poblacidn en control,
como factores Adolescencia. segun estado nutricional”, Celdas
protectores de N32+032 +P32+Q32+R32+S532.
enfermedades no
trasmisibles Consulta nutricionala 25% de cobertura de (N2 de nifios que asistena consulta| Numerador: REM P2, Nutricionistas Mayo. 2013
durante el ciclo los 3 afios 6 meses de vida, consulta nutricionala los 3| nutricional con componente salud | Seccion E “Poblacién en control en Sept. 2013
vital con componente salud bucal, afios y 6 meses de vida bucal en el control de 3 afiosy 6 el semestre con consulta
refuerzo de alimentacion meses/ (N2 Total de nifios/as de 24| nutricional”,
saludabley actividad fisica, a 47 meses bajo control/2) * 100 Celda (C64) Denominador: REM
segun las Guias de P2, Seccién A “Poblaciénen
Alimentacién del Nifio Menor control, segun estado
a 2 Afios hastala nutricional”, Celdas (X32+Y32)/2
Adolescencia.
Problemas de la | Apoyar las Intervencidn comunitaria en 100% de jardines infantiles | (N° de jardines infantiles publicos Numerador: REM A19a, Psicologos Mayo. 2013
convivencia acciones de salud | establecimientos de educacién | publicos intervenidos. conintervencion comunitaria para | seccién B1 (Educacion grupal, Sept. 2013
escolar y entre mental en preescolar para abordar abordar tematicas de salud mental, | establecimiento
pares Establecimientos | tematicas de salud mental dirigidasa los padres /N° de jardines| educacién/factores protectores
de educacién segln convenio de salud publicos de la comuna)*100 psicosociales)
preescolary mental
escolar Denominador: Registro local
(N° de jardines infantiles publicos, | Numerador: REM A19a, seccion B1 Psicologos Mayo. 2013
con intervencién comunitaria para | (Educacion grupal, Sept. 2013
abordar temadticas de salud mental, | establecimiento
dirigidas a los funcionarios. /N2 de | educacién/factores protectores
jardines infantiles publicos de la psicosociales)
comuna)*100
Denominador: Registro local
Inicio temprano | Contribuira la Actividades de sensibilizacion Segun programa escuelas | N° Actividades sensibilizacién para | REM A19a Equipo Mayo. 2013
del consumo de | promociénde (talleres educativos, estrategias | saludables impulsar ambientes libres de Seccién B.1. Seccién B.1: Sept. 2013
tabaco ambientes libres | comunicacionales, etc.) para contaminacién por humo de tabaco| Actividades de promocion seguin
de contaminacién | impulsar ambientes libres de en Establecimientos Educacionales | estrategias y condiciones
por humo de contaminacion por humo de y Comunidad abordadasy nimero de
tabaco, en tabaco en Establecimientos participantes
especial los Educacionales y Comunidad
espacios Celdas
Lograr lactancia | Educar en los beneficios de la Alcanzar un 35% de nifios | (N2 de lactantes que reciben REM AO3 Enfermera Mayo. 2013
materna exclusiva| lactancia materna exclusiva, con lactancia materna lactancia materna exclusiva en el Nutricionistas Sept. 2013
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Prevencion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Fortalecer el control de Taller educativos de Promediode 4 talleres | (N2talleres de Nadie es Perfecto Enfermeras Mayo. 2013
deficiencias del desarrollo | salud del nifio o nifia con | habilidades parentales | de “Nadie es Perfecto” | iniciados, entregados a padres, Sistema de Registro Monitoreo Sept. 2013
integral relacionados con I énfasis en intervenciones | con metodologia iniciados, entregados a | madres y/o cuidadores de nifiasy del Chile Crece Contigo
crianza educativas de apoyoa la “Nadie es Perfecto” a padres, madres y/o niflos menores de 72 meses, por (Mddulo Nadie es Perfecto)
crianza para el logro de madres padres y/o cuidadores de nifiasy facilitador vigente/ N2 total de
un desarrollo integral. cuidadores, de nifiosy | nifilos menores de 72 facilitadores de la comuna) * 100
nifias menores de 72 meses, por facilitador
meses bajo control. vigente
5% de padres, madres (N2 de padres, madres y/o Numerador: Sistema de
y/o cuidadores de nifias | cuidadores de nifiasy nifios menores | Registro Monitoreo del Mayo. 2013
y nifios menores de 72 | de 72 meses bajo control que Chile Crece Contigo Sept. 2013
meses bajo control ingresan a los talleres con
ingresen a los talleres metodologia Nadie es Perfecto/ N2 Denominador: REM P2
con metodologia Nadie | total de nifias y nifios menoresde 72 | “Seccién A: Poblacién en
es Perfecto. meses bajo control) * 100 Control”
Celdas:
(D32+E32+F32+G32+H32+13
2+J32+J32+L32+M32+N32+
032+P32+Q32+R32+S32+T3
2+U32+V32+W32+X32+Y32
+Z32+AA32)
Alteraciones del Favorecer la vigilanciay Control de salud al mes | 100% nifios/as de 1 mes | (N° de aplicaciones de protocolo Numerador: REM A-03, Médicos Mayo. 2013
crecimiento y del trayectoria del desarrollo | de edad con aplicacién | de edad con protocolo | neurosensorial realizadas a nifios y Seccidn A “Aplicacion de Sept. 2013
desarrollo del nifio y biopsicosocial de nifios y | de protocolo evaluacidn | neurosensorial aplicado | nifias de 1y 2 meses/ N2 Total de Instrumentos de evaluacién”,
enfermedades prevalentes| nifias a través del control | neurosensorial nifios y niflas de 1 y 2 meses bajo Celda: (E12+F12)
de salud infantil conel control)*100
fin de promover Denominador: REM P2,
paternidad activa, Seccién A: Poblacion en
pesquisar enfermedades Control”, Celdas
prevalentesy detectar Deteccion precoz de 100% de los nifios y nifiag (N2 de nifios y nifias de 3 meses de Numerador: Registro Médicos Mayo. 2013
oportunamente rezago displasiade caderasen | de 3 meses de edadson | edad derivadas a examen radioldgico | SIGGES Sept. 2013
del desaNrrollo €N MENOres | |os nifios y nifias derivadas a examen de cadera/ N° total de nifios y nifias | Denominador: REM P 2,
de 10 afios. menores de 4 meses radiolégico de cadera. | de 3 a5 meses de edad bajo seccion A
control)*100
Controlde saludalos 4 | Mantener la aplicacién | (N° de aplicaciones de pautas de Numerador: REM A-03, Enfermeras Mayo. 2013
y alos 12 meses con de pauta de observacién observacién de la relacién vincular Seccién A “Aplicacion de Sept. 2013

aplicacién de pauta de
observacion de calidad
de apego establecido
con su madre/ padre o
figura significativa.

de calidad de apego de
su madre/ padre o
figura significativa en el
control de salud de los 4
y 12 meses de edad en
relacion a lo obtenido
en el afio 2011 (80%).

realizadaal grupo de 4 meses/ Total
de nifios y nifias 4 meses bajo
control)* 100

Instrumentos de evaluacion”,
Celda:H14

Denominador: REM P2“Seccién
A: Poblacion en Control”, Celdas
(L32+M32)
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alteraciones del Control de saluda los 12 | 100% nifios y nifias que se les| (N2 de aplicaciones de pauta breve Numerador: REM A-03, Enfermeras Mayo. 2013
crecimiento y del meses con aplicacion de | aplica pauta breve en el realizadas al grupode 12 a 17 meses | Seccion A “Aplicacion de Sept. 2013
desarrollo del nifio y pauta breve de control de salud a los 12 / N2 Total de nifios y nifias de 12 Instrumentos de
enfermedades evaluacién del desarrollg meses meses controlados) *100 evaluacién”, Celda: (L10)
prevalentes psicomotor Denominador: REM P2,
Seccién A: Poblacion en
Control”, Celdas:
Favorecer la vigilanciay Control de salud a los 18| 90% nifios/as de 18 meses de| (N2 Aplicaciones de evaluacion Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
trayectoria del desarrollo | meses con aplicacién de| edad con aplicaciéon de de desarrollo Psicomotor realizadas al| Seccion A “Aplicacién de Sept. 2013
biopsicosocial de nifiosy | evaluacién de desarrollo| evaluacidn de desarrollo grupo de 18 a 23 meses/ N° total de | Instrumentosde
nifias a través del control | Psicomotor Psicomotor en el control de | nifiosy nifias de 18 a 23 meses bajo | evaluacién”, Celda:
de salud infantil con el fin salud. control)*100 (M11)
de promover paternidad
activa, pesquisar Denominador: REM
enfermedades prevalentes Linea base porcentaje de (N2 de aplicaciones con resultadode | Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
y detectar oportunamente nifios y nifias con rezago del | “rezago” realizadas al grupo de 18 a | Seccién D.1. “Resultados Sept. 2013
rezago del desarrolloen DSM 23 meses/ N° total de aplicaciones de la Aplicacién de Pauta
menores de 10 afios. realizadas al grupo de 18 a 23 meses)¥ breve”, Celda (F20+F26)
100
Denominador: REM A-
03, Secciéon A
Control de salud a los 21| 50% nifios y nifias de 21 (N2 de aplicaciones de pauta breve Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
meses con aplicacién de| meses de edadse les aplica | realizadasen el grupode 21a 35 Seccién A “Aplicacion Sept. 2013
pauta breve de pauta breve en el controlde | meses / N° total de nifios y nifiasde | de Instrumentos de
evaluacion de desarrollo| salud 21 a 35 meses bajo control)* 100 evaluacién”, Celda:
Psicomotor (N10)
Denominador: REM P2,
Control de salud a los 36| 60% nifios/as de 36 Meses de| (N2 de aplicaciones de evaluaciénde | Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
meses con aplicacién de| edad se les aplica evaluacién | desarrollo Psicomotor realizadas al Seccidén A “Aplicacion Sept. 2013
evaluacién de desarrollo| de desarrollo Psicomotor en | grupo de 36 a 47 meses. / N2 Total de| de Instrumentos de
Psicomotor el control de salud. nifios y nifias de 36 a 47 meses bajo | evaluacion”, Celda:
control) * 100 (N11)
Denominador: REM P2,
Aplicacion de cartilla LEA| 50% de los controles (N° de controles de salud de nifios de | Numerador: Registro Mayo. 2013
para detectar realizados a nifios y nifias de | 48 a 59 meses con evaluacién SIGGES “Sistema de Sept. 2013

precozmente nifios y
nifias portadores de
ambliopia, estrabismo o
defectos de la agudeza

visual

48 a 59 meses con aplicacién
de cartilla LEA

visual/N° total de controles
entregados a nifios y nifias de 48 a 59
meses) ¥*100

Informacién y Gestién
para las Garantias
Explicitasen Salud” GES
PREVENTIVO
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Prevalencia de Reducir la cargade Administracion de la tercera | Cobertura de vacunacion| (N° de vacunas Pentavalente, Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
enfermedades infecciosas | enfermedad por dosis de vacuna Pentavalente tercera dosis, administradaen Informatico REM — RNI Sept. 2013
inmunoprevenibles en nifios menores de un afio nifios menores de un afio de vida | Denominador: Proyeccion
devida /N2 Total de nifios menores de un| INE
afio devida) * 100
Administracion de la tercera | Cobertura de vacunacién| (N° de vacunas Neumocdcica Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
dosis de vacuna Neumocécicq Conjugada, tercera dosis, Informatico REM — RNI Sept. 2013
Conjugada durante el primer administrada durante el primer | Denominador: Proyeccion
afio de vida afio devida /N2 de nifios conun | INE
afio devida) * 100
Administracion de la primera| Cobertura de vacunacion| (N° de vacunas Trivirica, primera| Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
dosis de vacuna Trivirica dosis administrada durante el Informatico REM — RNI Sept. 2013
durante el primer afio de primer afio de vida/ N2 de nifios | Denominador: Proyeccién
vida. con un afio de vida) * 100 INE
Alta prevalencia de Contribuir a la disminucién| Programa Vida Sana (PVS) 50% de nifios/as entre 6 | (N2 de nifios/as entre 6 a 10 afios | Registro Programa Vida Médico Mayo. 2013
trastornos metabdlicos y | de los factores de riesgo destinado a nifios/as entre 6 | a 10 afios mejoransuZ | que participandel PVS y que Sana —Obesidad Psicélogos Sept. 2013
malnutricién infantil cardiovasculares asociados| a 10 afios. score de IMC al término | mejoranel ZScore al términode | https://vidasana.minsal.cl nutricionistas
al sindrome metabdlico, de laintervencién de PVY la intervencion/N2 total de REM AO05 SECCION S
aportando a la prevencién nifias/os entre 6 a 10 afios que
de enfermedades no egresan del PVS) * 100.
transmisibles en nifios y
nifias de 6 a 10 afios
Alta prevalencia patologias | Mejorar y mantener la Control de salud alos 90% de los nifios/as que | (N2 de nifios/as de 18 meses que| Registro local Enfermeras Mayo. 2013
bucodentales infantiles salud bucal de nifiasy 18 meses de edad con asisten a control de salud asisten a control de salud son Sept. 2013
nifios en edad parvulariay | aplicacion de Pautas de a 18 meses de edad son | evaluados en su salud bucal/ N2 | REM A01 Seccién B
escolar Evaluacion Buco- dentarias | evaluados en su salud de controles de salud realizados a
bucal grupode 12 a 23 meses) * 100
Educacién Individual con 100% de altas (N2 de nifios /as de 2,4 y 6 afios | REM AQ9, odontdlogos
instruccion de técnica de odontoldgicas de nifios | con Educacién Individual con SecciénB o)
cepillado en las altas de 2, 4y6afios han instruccién de técnica de
totales de nifias y nifios de recibido Educacién cepillado/ total de nifios/as de
2,4y6 Individual con 2,4y 6 afios con alta
afios instruccion de técnica odontoldgica total) * 100
de cepillado realizado
ya sea por odontdlogo
o técnico paramédico
de odontologia
Prevalencia de Favorecer la adherencia Control de salud a nifios y Promedio de controles | (N° de controles de salud de Numerador: REM A0Q1, seccién | Enfermeras Mayo. 2013
patologias o factores de y cobertura al controlde | nifiasde 2 y 3 afios de salud realizados a nifios de 24 a 47 meses / Total de | B “Controles de salud seguin Sept. 2013

riesgo en poblacion
infantil

salud infantil

inscrito en establecimiento
de salud

nifios y nifias de 24 a 47
meses segln estandar
(2 controlesen el
periodo)

nifios de 24 a 47 meses
bajo control)

ciclo vital”, Celdas: (N29+N30)
Denominador: REM P2
“Seccién A: Poblacién en
Control”, Celdas: (X32+Y32)
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Fualiiacidn
Prevalencia de patologias | Favorecer la adherencia Control de salud a nifios y Promedio de controles de salud| (N° de controles de salud de Numerador: REM A01, Enfermeras Mayo. 2013
o factores de riesgo en y cobertura al controlde | nifias de 4 y 5 afios inscrito | realizados a nifios y nifias de 48| nifios de 48 a 71 meses / Total | seccién B “Controles Nutricionistas | Sept. 2013
poblacién infantil salud infantil en establecimiento de salud | a 71 meses segun estandar (2 | de nifios de 48 a 71 meses bajo | de salud segun ciclo
controles en el periodo) control) vital”, Celdas:
(029+030+P29+P30)
Control de salud a nifios y Promedio de controles de salud (N° de controles de salud de | Numerador: REM A01, Enfermeras Mayo. 2013
nifias de 6 a 9 afios realizados a nifios y nifias de 6 | nifios de 6 a9 afios / N° total | seccion B “Controles Nutricionistas | Sept. 2013
a 9 afios (al menos 1 controles | de nifios y nifias de 6 a 9 afios | de salud segun ciclo
en el periodo) bajo control) vital”, Celdas:
(Q29+Q30)
Control de salud nifios y nifiad Linea base inasistentes a (NUmero de nifios y nifias de 24 | Numerador: REM P2 Enfermeras Mayo. 2013
de 24 a 71 meses control de salud de nifios y a 72 meses bajo control Seccién F: “Poblacién Sept. 2013
nifias de 24 a 71 meses inasistente/ Nimero de nifios y | inasistentes a control
nifias de 24 a 71 meses bajo del nifios sano”, Celda:
control)*100 (C71)
Tratamiento
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Alto indice de caries en | Mejorary mantener la Atencién odontolégica 230% de coberturaen (N2 de nifios de 2 afios con alta REM AQ9, Seccién C odontdlogos Mayo. 2013
la poblacién infantil salud bucal de nifiasy integral a nifiasy nifios en | altas odontoldgicas totales| odontoldgica total/ N2 Total de Sept. 2013
nifios en edad parvularia, | edad parvularia enlos nifios/as de 2 afios, | nifios/as de 2 afios inscritosy
mediante medidas inscritos y validados validados) * 100
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las >35% de coberturade (N2 de nifios/as de 4 afios con alta odontdlogos Mayo. 2013
patologias bucales de altas odontolégicas totales | odontolégica total/ N2 Total de Sept. 2013
mayor prevalencia en nifios/as de 4 afios, nifios/as de 4 afios inscritos y
inscritos y validados validados) * 100
Evaluacion del estadode | >95% de los ingresos a (N2 de nifios /as de 2 y 4 afios con REM AQ9, Seccién C odontélogos Mayo. 2013
Salud Bucal de la poblacién| tratamiento odontoldgico | registro de CEO / total de nifios/as de Sept. 2013
de 2 y 4 afios tiene registrode CEO alos| 2 y 4 afios con ingreso odontolégico)*
2y 4 afios de edad 100
Incrementar la cobertura | Atencién odontolégica >75%de cobertura en altas| (N2 de nifios/as de 6 afios con alta REM A09, Seccién C lodontélogos Mayo. 2013
de atencidn odontoldgica | integral a nifias y nifios de | odontoldgicas totalesen | odontoldgica total/ N2 Total de Sept. 2013
integral en nifias y nifios 6 afios los nifios y nifias de 6 afios,| nifios/as de 6 afios inscritos y
de 6 afios (GES Salud Oral inscritos y validados validados) * 100
Integral para nifias
y niflos de 6 afios)
Evaluacion del estadode | >95% de los ingresos a (N2 de nifios /as de 6 afios con REM A09, Seccidon C lodontologos Mayo. 2013
Salud Bucal de la poblacién| tratamiento odontoldgico | registrode CEO / total de nifios/as de Sept. 2013
de 6 afios tiene registrode CEO alos| 6 afios con ingreso) * 100
6 afos de edad
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Detener el aumentodela | Consulta nutricionala 80% de cobertura nifios/as| (N2 de nifios/as mayores de 1 mesy Numerador: REM P 2 Nutricionistas Mayo. 2013
obesidad infantil prevalencia de la nifios/as mayores de 1 mayores de 1 mesy menores 10 afios con malnutricién por Seccion A Sept. 2013
malnutricién por exceso mes y menores de 10 menores de 10 afios bajo | exceso con consulta nutricional/ N2 Total | Denominador: REM P02:
(sobrepesoy obesidad) y | afios con malnutricién control con malnutricién | de nifios/as menores de 10 afios con SUMA(F27:AC27) +
otros factores de riesgo por exceso; segln la por exceso que reciben malnutricion por exceso)*100. SUMA(F28:AC28).
cardiovascularenla Normas Nutricionales consulta nutricional.
poblacién de nifios y vigente.
nifias mayores de 1 mesy
menores de 10 afios.
Prevalencia de Aumentar el porcentaje Actividades de 100% de nifios y nifias que | (N2 de nifios/as menores de 4 Numerador: REM A03, Enfermeras Mayo. 2013
alteraciones del de nifios y nifias con estimulacion en el centro | en una primera evaluacién | afios conrezago en su desarrollo Seccién C, celda Sept. 2013
desarrollo psicomotor | déficit o rezago de su desaludoenla presentan rezagoen su psicomotor derivados a alguna modalidad | (E33+F33+G33+H33)
en poblacién infantil | desarrollo psicomotor. comunidad. desarrollo psicomotor son | de estimulacién/ N2 Total de nifias y nifios | Denominador: REM A03, Seccién
derivados a alguna menores de 4 afios detectados con B “Resultados a la aplicacién de
modalidad de estimulacion| rezago en la primera evaluacién escala de evaluacién del
temprana. desarrollo psicomotor)*100. desarrollo psicomotor”, Celdas
(D20+E20+F20+G20).
Reevaluacion de nifiosy 63 % de los nifios y nifias | (N2 de nifios y nifias Numerador: REM A03 Enfermeras Mayo. 2013
nifias con déficitensu detectados con riesgoen | diagnosticadas con riesgo en su (N° de nifios y nifias de Sept. 2013
desarrollo psicomotor. su desarrollo psicomotor | desarrollo psicomotor en las 8,18,36 meses con riesgo de
en las evaluacionesdelos | evaluacionesde los 8, 18 y 36 meses DSM)
8,18y 36 meses recuperadas(os) / N2 total de nifios y Denominador: REM A03 (N° de
recuperadas/os. nifias diagnosticadas con déficit o en su nifios y nifias de
desarrollo psicomotor en las 8,18,36 meses recuperados de
evaluacionesde los 8, 18y 36 riesgo de enero a diciembre 2013,
meses)*100 segun edad)
Aumentar el porcentaje Actividades de 80% de los nifios y nifias (N2 de nifios y nifias menores de Numerador: REM A03, Enfermeras Mayo. 2013
de nifios y nifias con déficit| estimulacidn en el centro | con déficit (riesgoy 4 afios con déficit en su desarrollo Seccién C, celda Equipo sala de Sept. 2013
orezagodesu desarrollo | desaludoenla retraso) en el DSM psicomotor derivados a alguna modalidad | (E34+F34+G34+H34+E35+F3 estimulacion
psicomotor comunidad ingresan a modalidades de | de estimulacién/ N2 total de nifias 5+G35+H35)
Estimulacién del DSM y nifios menores de 4 afios detectados Denominador: REM A03, Seccién B
con déficiten la primera evaluacién “Resultados a la aplicaciéon de
desarrollo psicomotor)*100 escala de evaluacién del desarrollo
psicomotor”, Celdas
(D21+E21+F21+G21+D22+E
22+F22+G22)
Visita domiciliaria integral | 100% de nifias y nifios N2 de visitas domiciliarias Numerador: REM A26, Equipo Mayo. 2013
menores de 5 afios integrales realizadas a familias con nifio Seccidn A “Visitas Domiciliarias Sept. 2013

diagnosticados con déficit
ensudesarrollo
psicomotor recibe 2 o mas
visitas domiciliarias
integrales

con déficit de DSM / Total de nifiasy
nifios menores de 5 afios diagnosticados
con déficit en su desarrollo psicomotor

Integrales a Familias”, Celdas:
(D11+E11+F11) Denominador:
REM P2, Seccién C “Poblacién en
control seginresultado de
evaluacién del desarrollo
psicomotor”, Celdas
(C43+CA44+C45+C46+C47+C
48+C49+C50+C51+C52).
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacién
Diagnéstico positivo de VIH | Completar proceso Citaciony referenciade | 100% de nifios en proceso | (N2 nifios en proceso Registros de actividad por Matronas Mayo. 2013
en poblacién infantil diagndsticodel VIH en nifios en proceso diagnésticode VIH diagnoésticode VIH inasistentes | establecimientoy Sept. 2013
nifios. diagnoésticode VIH inasistentes a control son | a control citados - derivados/ N2 | Consolidado Servicio de
inasistentes a citados - derivados para total nifios en proceso Salud. Registro Unico de
control finalizar estudioy diagnéstico por VIH, informacién de VIH/SIDA
seguimiento. inasistentes a control) x 100 (SURVIH)
Rehabilitacion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta morbimortalidad Contribuira la disminucién | Visitas Domiciliarias Realizar visita domiciliaria | (N2 de Visitas Domiciliarias Numerador: REM 26, Celda | Enfermera Mayo. 2013
infantil por IRA de morbimortalidad en realizadas a familias con integral al 35% de las Integrales de las familias con C13 Kinesidlogos Sept. 2013

menores de 1 afio por IRA

nifios y nifias con score de
riesgo de morir de
neumonia (resultado
moderadoy grave)

familias con nifios y nifias
con score de riesgo de
morir de neumonia
(resultado moderadoy
grave)

niflos y nifias < 7 meses con score
de riesgo de morir de neumonia
(resultado moderadoy grave)/
N2 total nifios y nifias menores de
7 meses con score de riesgo de
IRA moderadoy grave)*100

Denominador:

REMP2, Seccién D
“Poblaciénde 1 a 6 meses
en control, seguin aplicacion
riesgo IRA)

Celdas C57+C58
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SALUD DEL ADOLESCENTE

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Fortalecer las redes Implementar talleres 10 % de los adolescentes | (N2 de adolescentes controlados Rem 19 Matronas Mayo. 2013
conductas de riesgo en | familiaresy para fortalecer factores controlados participan que participan de consejeria en Asistentes sociales | Sept. 2013
poblacién adolescente | comunitarias como protectores que en talleres de Espacios Espacios de Atencidon Amigables
factor protectordelas | incorporen actividad de Atencién Amigables (EAA)/ N2 total de adolescentes
conductas de riesgo fisica, alimentacién (EAA) bajo control) x 100
de los adolescentesde | saludabley
10-14 afios. antitabaquismo.
Prevalencia de infeccién| Promoverla deteccién | Realizar actividades de 100% de las actividades N2 de actividades de consejeria REM19 Consejeros Mayo. 2013
por VIH en poblacién precoz de la infeccion promocién del examenVIH | planificadas realizadas. intervencién VIH Sept. 2013
adolescente por VIH en la comunidad.
Alta Prevalencia de Disminuir el nimero Deteccidn y consejeria a 100% de las actividades (N2 actividades realizadas/N2 total | REM A19, Seccién A Enfermeras Mayo. 2013
consumo de tabaco en | de adolescentes adolescentes consumidoras | planificadas realizadas. de actividades planificadas)x100 Consejeria Tabaquismo Sept. 2013
adolescentes consumidores de de tabaco detectadas en el
tabaco. control anual de salud.
Implementar actividades de | 100% de las actividades (N2 actividades realizadas/N2 total | REM A19, Seccién B.1 Equipo Mayo. 2013
promocién en tabaquismo en| planificadas realizadas. de actividades planificadas)x100 Actividades de promocion Sept. 2013
escuelas.
Disminuir el nimero de | Implementar actividadesde | >95% de los adolescentes| (N2 de adolescentesde 12 afios con| REM AQ9, Seccién B Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes consejeria breve en tabaco | de 12 afios con alta alta odontoldgica total que reciben Sept. 2013

consumidores de
tabaco.

en adolescentesdurante la
atencién odontoldgica

odontoldgica reciben
Consejeria Breve en
Tabaco (CBT)

CBT/ Total de adolescentesde 12
afios con alta odontolégica total) x
100

135



Prevencion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de factores| Contribuira mejorarla saludde | Control de Salud “Joven Aumentar cobertura de (N2 de adolescentesentre 10y 14 | REM A03 (2011), Enfermeras Mayo. 2013
de riesgo en poblacion la poblacién adolescente de 10 a| Sano” a adolescentes de 10 | control de salud afios con control de salud, segun Seccién Sept. 2013
adolescente 19 afios. al4. adolescentesde 10 a 14 sexo / N2 Total de adolescentesde | |, celdas C94 + F94 +
afios en un 7% en relaciéna | 10 a 14 afios inscritos) x 100 C96
afio 2012 +F96 /Poblacién
Inscrita
Aumentar cobertura de Control de Salud “Joven Sang Aumentar cobertura de N2 de adolescentesentre 15y 19 de 10 a 14 afios Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes con control de bianual a adolescentesde 15| control de salud afios con control de salud, seglin Sept. 2013
salud a 19 afios. adolescentesde 15 a 19 sexo / N2 Total de adolescentes de
afios en un 10% en relacion | 15 a 19 afios inscritos) x 100
a afio 2012. (5% RED)
Alta prevalencia de Mantenery mejorar la salud Educacion Individual con 100% de altas odontoldgicas| (N2 de adolescentesde 12 afios con REM AQ9, SecciéonB| Odontdlogos Mayo. 2013
enfermedades bucodentariag bucal de la poblacién instruccién de técnica de alos 12 han recibido educacién en técnicade cepillado /| o) Sept. 2013
en poblacién adolescente adolescente alos 12 afios, edad | cepillado enlas altas totales | educacién en técnica de total de adolescentes de 12 afios
de vigilancia internacional para | de adolescentesde 12 afios | cepillado realizado ya sea con alta odontoldgica )x 100
caries dental, a través de por odontélogo o técnico
medidas promocionales, paramédico de odontologia
preventivas y recuperativas
Embarazo adolescente Aumentar el niumero de Consejeria en Salud Sexual Aumentar en un 28% linea (Adolescentes con Consejeria en REM A19 Salud Enfermeras Mayo. 2013
ITS en poblacién adolescentes que acceden a y Reproductiva basede 2012 de SSR 2013- Adolescentes con Sexual Matronas Sept. 2013
adolescente Consejeria en SSR con enfoque adolescentes hombresy Consejeria 2012/ Linea base 2012) | Reproductiva
de género. mujeres que reciben x 100
consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva.
Alta prevalencia de Disminuir el nimero de Consejeria regulacién 90% de adolescentes, segin | N2 adolescentes seguin sexo, que REMA 19 Enfermeras Mayo. 2013
embarazo adolescente y embarazos en adolescentes 10- | fertilidad sexo planificados reciben recibe consejeria en regulacion de Matronas Sept. 2013
riesgos asociados 14 afiosy en adolescentes entre consejeria en regulacion de | fertilidad/ N2 total adolescentes
15-19 afios fertilidad planificados que reciben
Consejeria X100
Aumentar en 130 poblacién | N2 de adolescentes bajo control Enfermeras Mayo. 2013
adolescente bajo control en | por MAC en 2013- N2 de Matronas Sept. 2013

regulacion de fertilidad

adolescentes bajo control por MAC
en 2012 / Linea base 2012X 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Alta prevalencia de | Disminuir el numero| Consejeria en SSR Disminucion Porcentual de N2 de adolescentes embarazadas REM P1 Enfermeras Mayo. 2013
embarazo de embarazos en adolescentes embarazadasde | de 10 - 14 afios / Poblacidn inscrita de Matronas Sept. 2013
adolescente y adolescentes 10- 10- 14 10a 14 afios X 100
riesgos asociados 14 afiosy en
adolescentesentre
15- 19 afios Disminucion porcentual N de adolescentesembarazadas de 15- | REM P1 Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes embarazadasde | 19 afios / Poblacidn inscritade 15a Matronas Sept. 2013
15- 19 afios 149afios X 100
Alta prevalencia de | Derivara consejeria| Seguimiento alimentario— Mejorar condiciones (N2 de adolecentes que participan en Incorporar al REM los datos Médico Mayo. 2013
malnutricién en nutricional a los nutricional, en adolescentes con cardiovasculares al términode| Programa Vida Sanay que mejoranel Z del registro ya existentes Psicélogos Sept. 2013

adolescentes

adolescentes
cuya evaluacién

malnutricidn por exceso, con apoyo

de educacion, actividad fisicay

laintervencion

Score al término de la intervencién/ N2
total de adolescentes que egresan del

Nutricionistas
Profesores de Ed.

nutricional asesoramiento en estilos de vida Programa Vida sana x 100 Fisica
indique saludable.
malnutricién en
déficit o por
exceso. Consulta de Morbilidad 60% de atencién nutricional de (N2adolescentes con obesidad que REM A2 Examen Nutricionistas Mayo. 2013
Consulta Nutricional adolescentes entre 15 y 19| recibenconsulta nutricional entre 15y 19 Medicina Preventiva Sept. 2013
afios con obesidad afios/ N2 Total de adolescentes con Seccién B/segun
obesidad entre 15y 19 afios) x 100 resultado estado
nutricionalA4 Consulta
Nutricionista. Seccién B
Generarlinea de base
Alto riesgo de Detectar e Aplicacién de GHQ12 para Contar con linea base (N° de adolescentes seguin sexo con . Registro local Psicélogos Mayo. 2013
suicidio adolescente| intervenir deteccidn de depresion en aplicacién de GHQ12 aplicacién de GHQ12 / Total adolescentes Sept. 2013
oportunamente poblaciéninscrita inscritos X 100
poblacion
adolescente con Aplicacién de AUDIT para deteccidr] Contar con Linea base de (N° de adolescentes seglin sexo con REM AO5 Sec. J/ ingreso PSM | Enfermeras Mayo. 2013
problemasy de consumo de alcohol en aplicacion de AUDIT. aplicacién de AUDIT/ Total adolescentes Sept. 2013
trastornos de salud | Poblacién inscrita inscritos x 100
mental.
Plan Ambulatorio Basico segun 100% de adolescentes con (N° de adolescentes con diagndstico de SIGGES Médicos Mayo. 2013
Guia Clinica GES a adolescentes con| diagndsticode consumo consumo perjudicial leve a moderadode | REM A6 Psicélogos Sept. 2013
consumo perjudicial leve a perjudicial leve a moderadode| alcohol y/o drogas que reciben
moderado de alcohol y/o drogas alcohol y/o drogas reciben tratamiento en GES Plan Ambulatorio/ N°
tratamiento en GES Plan total de adolescentes con diagndstico
Ambulatorio consumo perjudicialleve a moderado de
alcohol y/o droga ) X100
Tratamiento integral en Atencion 100% de adolescentes (N2 de adolescentes mayor de de 15 afios| SIGGES Médicos Mayo. 2013
Primaria e inicio de tratamientoy | mayores de 15 afios y mds con| y mas inscritos con diagnésticode Psicélogos Sept. 2013
derivacion a especialidad cuando | diagnodsticode depresidn leve, | depresion leve, moderada o grave que REM 6
corresponda, a adolescentes moderada o grave reciben reciben tratamiento integral en GES
hombresy mujeres mayor de 10 tratamiento integral en GES Depresion/ Total de adolescentes de 15 REM P6

afios s y mds con diagnostico de
depresidn

Depresion.

afios y mas con diagnoéstico de
depresion) x 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente delindicador |RR.HH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Alto riesgo de Brindar atencion integral | Tratamiento integral en 100% de adolescentes hombres | (N2 de adolescentes hombresy mujeres SIGGES Médicos Mayo. 2013
suicidio y oportunaa Atencién Primaria de y mujeres de 10 a 14 afios con de 10a 14 afios inscritos con diagndstico Psicélogos Sept. 2013
adolescente adolescentes hombresy | adolescentes hombresy diagndstico de depresidon de depresién psicética, bipolar,
mujeres de 10 mujeres de 15a 19 afios psicética, bipolar, refractaria, refractaria, queinician tratamiento y son
a 19 afios con problemas | con diagndsticode iniciantratamiento y son derivados a especialidad/ N2 de
y trastornos de salud depresién derivados a especialidad adolescentes de 10 a 14 afios inscritos) X
mental. (COSAM) 100
100% de adolescentes (N2 de adolescentes hombresy mujeres SIGGES Médicos Mayo. 2013
hombres y mujeres de 15 a 19 de 15a 19 afios inscritos con diagnéstico Psicélogos Sept. 2013
afios con diagnostico de de depresion psicotica, bipolar,
depresion psicotica, bipolar, refractaria, que inician tratamiento y son
refractaria, inician tratamiento | derivados a especialidad/ N2 de
y son derivados a especialidad adolescentes de 15 a 19 afios inscritos) X
(Hospital)) 100
Brindar atencion integral y| Derivacion efectiva de 100% de adolescentes hombres | (N2 adolescenteshombresy mujeresde 10 | SIGGES Psicélogos Mayo. 2013
oportunaa adolescentes hombres y y mujeres de 10 a 19 afios con a 19 afios inscritos con sospecha de primer Sept. 2013
adolescentes con mujeres de 10 a 19 afios sospecha de esquizofrenia son episodio EQZ derivados a psiquiatra/ N2
problemas y trastornos con sintomas presuntivos derivados a psiquiatra Total de adolescentesinscritos) x 100
mentales. de un primer episodio de
EQZ
Aumentar el nimero de | Consejeria en Prevencion 100% de adolescentes reciben (N2 de Consejerias de Prevencion del REM A 19 Consejeras Mayo. 2013
adolescentes informados | del VIH/SIDA e ITS consejeria en Prevencién del VIH/SIDA e ITS realizadas a adolescentes/ Sept. 2013
en forma anticipatoria VIH/SIDA e ITS N¢ total adolescentes bajo control en REM A1

sobre el ejercicio de una
sexualidad segura con
enfoque de riesgo.

planificacién familiar) x100

138



Tratamiento

Problema Objetivos Actividad Meta Indicador Fuente del indicador |RR.HH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Aumento de Aumentar la cobertura efectiva de Control de Salud Al menos 3 % de incremento de N2 de hombresy mujeres de REM P04; Seccién Médicos Mayo. 2013
prevalencia de hombresy mujeres de 10 a 19 afios | Cardiovascular: cobertura efectiva de los hombresy | 15a 19 afios con presién B Poblacion Enfermeras Sept.
enfermedades de hipertension (presion arterial Tratamiento mujeres de 15 a 19 afios hipertensos| arterial bajo 140/90 mm estimada segun Nutricionistas 2013
cardiovasculares inferior a 140/90 mm Hg en el con presion arterial bajo 140/90 mm| Hg/Ne total de hombresy prevalencia
en adolescentes ultimo control). Hg respecto al afio anterior. mujeres de 15 a 19 aflos
hipertensas esperadas
segun prevalenciax 100
Aumentar la cobertura efectiva de Control de Salud Al menos 2 % de incremento de N2 de hombresy mujeres de 15 REM P04; SecciénB Médicos Mayo. 2013
hombresy mujeres de 10a 19 afios | Cardiovascular: cobertura efectiva de los hombresy | a 19 afios diabéticos con Hb1Ac| Poblacién estimada Enfermeras Sept.
con Hb1Ac< 7% en el dltimo control).| Tratamiento mujeres de 15 a 19 afios diabéticos | < 7%/ N2 de hombresy seglin prevalencia ENY Nutricionistas 2013
con Hb1Ac < 7% respecto al afio mujeres de 10 a 19 afios 2009-2010
anterior diabéticos esperados seguin
prevalencia x 100
Mantenery mejorar la salud bucal de| Atencién odontolégica | 270% de cobertura en altas (N2 de adolescentesde 12 afios | REM AQ9, Seccion C Odontdlogos Mayo. 2013
la poblacién adolescente alos 12 integral a adolescentes | odontoldgicas totales en los con alta odontoldgica total/ N2 Sept. 2013
afos, edad de vigilancia de 12 afios adolescentes de 12 afios, inscritos Total de adolescentesde 12
internacional para caries dental, a validados afios inscritos y validados) x 100
través de medidas promocionales,
preventivas y recuperativas Evaluacion del estado de| >95% de los ingresos a tratamiento | (N2 de adolescentesde 12 afios| REM AQ9, Seccion C Odontdlogos Mayo. 2013
Salud Bucal de la odontolégico tiene registro de COP | con registrode COP / total de Sept. 2013

poblaciénde 12 afios

alos 12 afios de edad

adolescentesde 12 afios con
ingreso a tratamiento) x100
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SALUD DE LA PERSONAS ADULTAS

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de Difundir a la comunidad | -Reuniones con la comunidad o 2 actividades de difusion en los CDL por N2 de actividades realizadas Informe Equipo Mayo. 2013
malnutricién y sedentarismo | alimentacion saludable y | intersector polo con la comunidad. municipio Sept. 2013
en poblaciéon adulta ejercicio fisico regular.
-Entrega de material informativo de | Entrega de 10.000 cartillas de actividad
actividad fisica fisica y alim. Saludable a la comunidad
-Difusion en salas de espera a través | Habilitacion de videos en al menos 3 salas
de videos que promuevan la de espera por polo.
alimentacion saludable y ejercicios
Publicacién bimensual de actividades
-Difusion de talleres de actividad fisicas realizadas en www.saludstgo.cl y
fisica desarrollados en la comuna a | centros de salud
través de la pagina web
Alta prevalencia de Contribuir a la promocién| Consejeria a pacientes Alcanzar al 50% de la poblacién conriesgo | (N2 de actividades de Construccion de | Kinesidlogos Mayo. 2013
morbimortalidad por de hogares libres de con enfermedades de descompensacidn respiratoria en promocion en consejeria Base datos Sept. 2013
tabaquismo en poblacién humo respiratorias cronicas. consejeria antitabaco. antitabaco/ N2 total de propios.
adulta de tabaco. poblacién con
enfermedades crénicas
respiratorias) x 100
Prevencion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de enfermedades | Detectar en forma oportuna | Realizar Examen de Medicina| 25% cobertura de EMP (N2 de EMP realizados a poblaciéon | REM Enfermeras Mayo. 2013
crénicas no transmisibles no condiciones prevenibles o Preventiva de la mujer femenina adulta beneficiaria REM A02, Seccion B Sept. 2013
detectadas en la poblacién adulta | controlables que causan aplicando pauta de FONASA/ Poblacion femeninaadulta
morbimortalidad a través del| protocolo. beneficiaria FONASA) x 100.
Examen de Medicina
Preventivo del adulto (EMP) Realizar examen de medicina| 16% coberturade EMP (N2 de EMPA realizados a poblacién| REM A02 Enfermeras Mayo. 2013
en personas de 20 a 64 afios. . . . -
preventiva del adulto realizado. adulta masculina beneficiaria Sept. 2013
focalizado en hombres en FONASA/ Poblacién Total adulta
edad productiva aplicando masculina beneficiaria FONASA) x | SecciénB
pauta de protocolo. 100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta morbimortalidad en hombres| Aumentar el nimero de Control de Salud Aumentar 6% respecto al afio| (N2 de hombres controladosen el | REM P04, Seccién A Médicos Mayo. 2013
por patologia cardiovascular usuarios, particularmente cardiovascular. anterior la cobertura de PSCV a diciembre de 2013 / N2 total Enfermeras Sept. 2013
hombres, que reciben hombres bajo controlen el | de hombres bajo control en el PSCV| Poblacidn Total Nutricionistas
tratamiento para reducir su PSCV. a diciembre 2012) x 100 masculina
riesgo cardiovascular. beneficiaria
FONASA.
Alta mortalidad por patologia Reducir el riesgo de Control de Salud 100% de las personas con (N° de conantecedentes de REM P4 Seccion B* /| Médicos Mayo. 2013
cerebrovascular reincidencia de un evento Cardiovascular enfermedad cerebrovascular | infarto o enfermedad REM P4 Seccion A* Sept. 2013
Mayor reincidencia de episodios | cardiovascular en personas de 15y mas afios bajo cerebrovascular en tratamiento con
cerebrovasculares en pacientes | de 15y mds afios bajo control, estd en tratamiento | AASy estatinaslos Ultimos 12
tratados deficitariamente control en PSCV, con con AAS y estatinas meses)/ (N° total de 15 y mas afios
antecedentes de infarto o bajo control con el antecedente de
enfermedad infarto o enfermedad
cerebrovascular. cerebrovascular al corte) *100.
Alta morbimortalidad por Aumentar el nimero de Control de Salud Aumentar 5% respecto al afio| N2 de personas compensadas en control| Numerador:Registro local| Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular personas compensadas cardiovascular. anterior la cobertura de PCV/ N2 total de personas en PSCV x | Denominador:REMPO4 | Enfermeras Sept. 2013
con riesgo CV alto y muy personas compensadas bajo | 100 Nutricionistas
alto control.
Evaluar en PSCV a pacientes | Control de salud Establecer protocolode Protocolo establecido Registro local Referente médico | Mayo. 2013
adultos con ACV o IAM cardiovascular contrarreferenciade pacientes Sept. 2013
hospitalizados, dentro de los adultos con ACV o IAM
primeros 3 meses post alta hospitalizados
Contribuira la Programa Vida Sana (PVS) 50% de los adultos baja un (N2 de adultos de 20 a 45 afios Registro Programa Médicos Mayo. 2013
disminucion de los factores | destinado a adultosde 20a | 5% de su peso inicial al que disminuyenel 5% de su peso | Vida Psicélogos Sept. 2013
de riesgo cardiovasculares 45 afios término de la intervencion. | al termino de la intervencion / Sana —Obesidad Nutricionistas
asociados al sindrome total de adultos de 20 a 45 afios https://vidasana.mins | Prof. Ed. Fisica
metabdlico, aportando a la que egresan del PVS)*100. al.cl
prevencién de a adultos de
203 45 afios
Prevenir o detener la Control de salud: aplicar 100% de las personas adultas| (N2 de adultos hipertensos o REM PO 4 Seccién B Médicos Mayo. 2013
progresion de la enfermedad | ficha de prevencionde diabéticas o hipertensasen | diabéticos bajo control, en PSCV, Sept. 2013

renal crénica (ERC) de las
personas en riesgo.

enfermedad renal
crénica.

PSCV han sido clasificadas
segun etapa de enfermedad
renal crénica.

clasificadas segln etapa de la ERC
en los ultimos 12 meses) / (N°
total de AM hipertensos o
diabéticos bajo control en PSCV al
corte) * 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
priorizado indicador Evaluacion
Alta Aumentar cobertura de | Deteccidn de personas Aumentar en 1% respecto al afio (N2 de personas adultas con REM P04; SeccionA| Médicos Mayo. 2013
morbimortalidad | personasadultas hipertensas a través del anterior de la cobertura de personas | hipertensién, bajo control 2013/ N2 de Enfermeras Sept. 2013
por patologia con hipertension EMP en consulta de adultas con hipertension. personasadultas con
cardiovascular morbilidad. hipertensidn, bajo control 2012) x 100
Aumentar la cobertura | Pesquisaa través del EMP Aumentar en 0.8% respecto al afio (N2 de personas adultas con diabetes tipo | REM P04; SeccionA| Médicos Mayo. 2013
de personasentre20y | en consulta de anterior de la cobertura de personas | 2 bajo control 2013/ N2 total de personas Enfermeras Sept. 2013
64 afios con diabetes morbilidad. adultas con diabéticas. adultas con diabetes tipo 2 bajo control
tipo 2. 2012) x 100
Disminuirlaincidencia | Control de Salud: El 100% de las personas con diabetes (N2 de personas con diabetes tipo 2 REM P04; seccién ¢ | Enfermeras Mayo. 2013
de amputacidonde Evaluacion anual del pie tipo 2 ingresadas se les realiza una ingresadas con evaluacidn de los pies/ N2 | REM P04, Sept. 2013
extremidades inferiores | diabético de acuerdo a las| evaluacionde los pies. total de personas con diabetes tipo 2 Seccién A
en pacientescon Guias Clinicas de Diabetes ingresadas) x 100
diabetes. Mellitus 2 afio 2009. El 60% de las personas con diabetes tipq
2 bajo control se les realiza una (N2 de personas con diabetes tipo 2 bajo
evaluacién de los pies. control con una evaluacidn de los pies en
los Ultimos 12 meses/ N2 total de personas
con diabetes tipo 2 bajo control) x 100
Disminuir la incidencia 100% de las personas diabéticas bajo (N2 de personas con diabetes tipo IEnfermeras Mayo. 2013
de amputacién de control con Ulceras activas reciben 2 bajo control con Ulceras activas de pie REM Sept. 2013
extremidades inferiores manejo avanzado de heridas. tratadas con manejo avanzado/ N2 total P04,
en pacientescon de personas con diabetes tipo 2 bajo SECCI
diabetes. control con Ulceras activas de pie) x 100 ONC
Alta prevalencia | Garantizarla realizacion | Consejeria prey post test para| 100% de los test de Elisa para VIH se (N2 de consejeria pre test de VIH REM A19, seccion | Consejeras Mayo. 2013
deVIHen la del examen de deteccidn| examen de detecciénde VIH/ | realizancon consejeria prey post test. | realizadas en personasde 20y A2 Sept. 2013
comuna de de VIH SIDA a personas | SIDA. mas afios/ N2 total de test Elisa para VIH
Santiago de 20y mas afios que lo realizados en personas de 20 y mas REM A11, seccion
solicitan afios) x 100 B.2
voluntariamente o por
indicaciéon médica (N2 de consejeria post test de VIH Planilla SUR VIH
segun criterios clinicos realizadas en personas de 20 y mas afios/
y/o epidemioldgico, N¢ total de test Elisa para VIH realizados
con consejeria prey en personas de 20 y mas afios) x 100
post test de acuerdo de
normativa exigente.
Aumentar el nimero de | Consejeria en Prevencion del | Aumentaren un 20% la consejeria en (N2 de consejerias en prevencion REM A19 Consejeras Mayo. 2013
personasadultas VIH/SIDA e ITS en Control de | Prevencion del VIH/SIDA e ITS en del VIH/SIDA e ITS personas adultas, afio Sept. 2013

informadas sobre el
ejercicio de una
sexualidad segura
con enfoque de
riesgo.

Salud.

personasadultas enrelaciéna linea
base 2012.

2013 / N2 de consejerias en prevencion
del VIH/SIDA e ITS personas adultas, afio
2012) x100
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta prevalencia de Aumentar el diagndstico | Tamizaje para VIH a personas| Incrementar en 30% el examende VIH | (N2 total de examenes para VIH REM- A1l Consejeras VIH Mayo. 2013
VIH en la comuna de | precozde VIH en adultas quelo requieranpor| en relacidna linea base 2012, en realizados en personas de 20 afios y mas, Sept. 2013
Santiago personas de 20y mas demanda espontanea o por | personas de 20 afios y mas. afio 2013/ N total de exdmenes para Sistema de

afios. indicacién médica. VIH realizados en personasde 20 afiosy | Registro Unico de

mas, afio informacién de
2012) x100 VIH/SIDA
Tratamiento
Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta morbimortalidad | Aumentarla cobertura | Control de Salud Al menos 2% de incremento de N2 de personas hipertensas REM P04; SeccionB | Médicos Mayo. 2013
por patologia efectiva de personas Cardiovascular: cobertura efectiva de los hipertensos de| de 20 a 64 afios bajo control con presién | Poblacion Enfermeras Sept. 2013
cardiovascular de 20 a 64 afios bajo Tratamiento 20 a 64 afios bajo control con presién arterial bajo 140/90 mm Hg/ estimadasegun

control con arterial bajo 140/90 mm Hg respectoal | N2 total de personas hipertensas prevalencia

hipertensién (presion afio anterior. esperadas segun prevalencia x 100

arterial inferior a

140/90 mm Hg en el
Alta morbimortalidad | Aumentarla cobertura | Control de Salud con Incrementar en un 1% la cobertura (N2 de personas diabéticas REM P04; SecciénB | Médicos Mayo. 2013
por patologia efectivade personasde | examende efectiva de personas de 20 a 64 afios de 20 a 64 afios con HbAlc Enfermeras Sept. 2013
cardiovascular 20 hemoglobina glicosilada con DM 2 (HbA1c<7) respecto de lo <7% segun ultimo control/ N2 total de Nutricionistas

A 64 afios, bajo control | (HbA1lc<7) logrado el afio anterior. personas de 20 a 64 afios con diabetes

con tipo

DM 2. 2 segun prevalencia) x 100

Evaluarlacalidaddela | Medicidn periddica de 2 auditorias afio por polo N° de auditorias realizadas por polo Ficha clinica Referente médico | Mayo. 2013

atencidn que reciben la actividad adultos electrdnica Sept. 2013

las personas diabéticos atravésde Cartola PSCV

diabéticas de auditoria Registro local

personasde 20 A 64

afios en al menos un

centro centinela del

Servicio de Salud
Alta prevalencia de Detecciénde VIH en Tamizaje para VIH en 100% de personas en controly (N2 de personas en control REMA 10 Consejeras VIH Mayo. 2013
VIH en la comuna de | personasen personas en controly tratamiento por tuberculosis, se realizan| y tratamiento por tuberculosis, que se REM 11 Sept. 2013
Santiagoy controly tratamiento por examen de VIH realizan examen de VIH/ N2 total de
comorbilidad asociada| tratamiento por tuberculosis personas en control y tratamiento por

tuberculosis tuberculosis.

Vigilancia de tuberculosid Examen de bacilocopia Tasa: 60 BCK x 1000 consultas de (N2 de BK de diagnostico REM A10, seccién A | Equipo Mayo. 2013

en adultos con morbilidad de >15 afios realizadas a mayores de 15 afios / N@ Sept. 2013

sintomatologia
respiratoria y/o VIH

total de consultas medicas de morbilidad)
1000

REM A04, seccion A
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta mortalidad por Disminuir las muertes de| Mamografia a mujeres Incrementar 10% con respecto afio (N2 de mujeres de 50 a 54 Rem-P 12 Matronas Mayo. 2013
cancer mama en mujeres por de 50 a 54 afios AUGE anterior la cobertura de de mamografia | afios con mamografia vigente/ N2 Sept. 2013
mujeres adultas cancer de mama en mujeres de 50 a 54 afios total de mujeres de 50 a 54 afios
inscritas) x100

Alta mortalidad por Disminuir las muertes de| PAP cada tres afios a Alcanzar 65% de cobertura de PAP | (N2de mujeresdede25y Citoexpert REM —P | Matronas Mayo. 2013
cancer cervicouterino | mujeres por mujeres de 25 a 64 afios cada tres afios en mujeres de 25 a 64 | 64 afios con PAP vigente/ N2 de 12 Sept. 2013
en mujeres adultas cancer de cuello AUGEy EMPA afios. mujeres de 25 a 64 afios inscritas) x

uterino 100
Baja cobertura de Mejorar la accesibilidad | Mujeres trabajadoras IAlcanzar 30% de cobertura Mujeres trabajadoras atendidas en Registro FCE Matronas Mayo. 2013
atencion en mujeres | de mujeres trabajadoras | atendidas en Extension Extension horaria por matrona/total de Sept. 2013
trabajadoras a la atencién de matrona| horaria por matrona mujeres atendidas en EH x 100
Descompensacion de | Contribuira la Controles kinésicos por Aumentaren un 30% la cobertura a (N2 de controles kinésicos REM A23 Médicos Mayo. 2013
pacientes crénicos disminucioén de la patologias respiratorias pacientes crénicos respiratorios en en sala ERA a pacientes crénicos Kinesiélogos Sept. 2013
respiratorios morbimortalidad por crénicas en sala ERA. atencion kinésica en sala ERA respiratorios de 20 afios y mas/ total de | REMPO3

infecciones respiratorias pacientes croénicos respiratorios de 20

a través de atencién a afios y mas bajo control ) x 100

pacientes crénicos

respiratorios.
Alta prevalencia de Protecciony Atencion odontolégica Aumento del 50% de cobertura en altas | (N2 de Altas totales REM AQ9, Seccion C | Odontdlogos Mayo. 2013
patologias recuperacion de la salud| integral del adulto de 60 afiog totales odontoldgicas en adultos de 60 | odontoldgicas de adultos de Sept. 2013
bucodentales en buco dental del adulto afios inscritos validados 60 afios total afio 213/ N2 de Altas totales
poblacién adulta de 60 afios (GES: Salud odontoldgicas de adultos de

Oral Integral del adulto 60 afios total afio 212) x100

de 60 afios )

Rehabilitacion
Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta recurrencia de Aumentar la cobertura | Visita domiciliaria de Aumentaren 20% la cobertura de visitas| (N2 de visitas domiciliarias realizadas a Registro local Kinesidlogos Mayo. 2013
patologias de atencidn a pacientes | profesional kinesidlogoa a pacientes portadores de pacientes con enfermedad respiratorio Sept. 2013

respiratorias en
pacientes crénicos

en domicilio a
portadores de
enfermedades
respiratorias crénicas
(pacientes oxigeno
domiciliario, AVNI, Asma,|
Fibrosis Quistica, EPOC)

pacientes portadores de
enfermedades
respiratorias cronicas.

enfermedades respiratorias crénicas.

cronico/ N2 total de pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas bajo
control) x 100

REM P3
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SALUD DEL ADULTO MAYOR, FAMILIA Y CUIDADORAS/ES

Promocion
Problema priorizado Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Promover el Reunionescon la Incrementar al menos (N2 de Adultos/as mayores que | REM P05, Seccién D / Enfermeras Mayo. 2013
adultos mayores en envejecimiento activoy comunidad para en 3 puntos al momento del censo se Poblacién inscrita validada Profesores de Ed. Fisica| Sept. 2013
riesgo de dependencia autocuidado en el adulto difundir practicasde porcentuales encuentranen actividadfisica/ | FONASA
mayor. alimentacion saludable | respectoa lalinea Ne Total de AM inscritos)x 100
y de actividad fisica. base del afio anterior. (N2 de consejerias individuales | REM A19 Seccion A Enfermeras Mayo. 2013
en actividad fisica realizadas a Celdas 122 a 131 Sept. 2013
personas de 65y mds afios / N2
total de AM inscritos) x100
(N2 de consejerias individuales REM A19 Seccién A Enfermeras Mayo. 2013
en estilos de viday autocuidado | Celdas112 a 21 Sept. 2013
realizadas a personasde 65y
mds afios / N2 total de AM
inscritos) x100
Promovery difundir en Incrementar al menos (N2 de Adultos/as mayores REM PO5, Equipo Mayo. 2013
la comunidadla en 2 puntos autovalentes bajo control/ N2 Seccién A Sept.
importancia del EMP en | porcentuales total de AM bajo control)x 100 2013
el AM como accidon de respectoa lalinea
deteccidn precoz del base del afio anterior.
riesgo.
Promover el envejecimiento| Detectar e incentivar a Establecer linea base (N2 de AM bajo control que Registro local Equipo Mayo. 2013
activoy autocuidado enel | AM quese incorporen a participa en organizaciones Profesores de Ed. Fisica| Sept.
adulto mayor. actividades grupales, sociales y comunitarias/ N2 2013
segun sus intereses. Total de AM bajo control) x
100.
Exposicidn de adultos Contribuira la promocién | Consejeria a AM con Incrementar alo menos | (N2 de actividades de promocién | REM 09 Seccién A / REM P03 Enfermeras Mayo. 2013
mayores con patologia de hogareslibres de humo | enfermedades en 5 puntos porcentuales| en consejeria antitabaco/ N2 Sumatoria Celdas T12a W12 + Kinesidlogos Sept.
respiratoria a ambientes de tabaco. respiratorias crénicas respectoa la linea base | total de poblacién con T13 aW13 2013

con humo de tabaco

(asmay EPOC).

del afio anterior.

enfermedades crénicas
respiratorias) x 100
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Prevencion

[Problema priorizado

L. s . ) RR.HH Monitoreo
Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Evaluacion
Indicador
Alta prevalencia de adultos| Prevenirla dependenciadel | Realizacion Examen de Incrementar a lo menos en 5% | (N2 de adultos de 65 y mas afios REM A02, seccion B/ Enfermeras Mayo. 2013
mayores en riesgo de AM con factores de riesgo Medicina Preventiva el EMP del AM respecto al afio | con examen de medicina Poblacién inscrita de Sept. 2013
dependencia detectados en el EMP del anterior. preventiva vigente / poblacion 65y mas afios validada por
Adulto mayor inscrita de 65 y mas afios) *100 FONASA
Brindar atencién integral y Intervencién Preventiva o Generar plan de intervencién | Plan generado Registro local Asistentes Mayo. 2013
oportunaa AM identificados | Terapéuticaenlos AM con | de AM detectados con riesgo Sociales Sept. 2013
en riesgo psicosocial. sospecha de maltrato segln | social.
protocolo local
Alta prevalencia de Mejorar la deteccidén de la Aplicar la “Ficha de 100% de las personas (N2 de AM hipertensos o REM P4 Seccién A/ Médicos Mayo. 2013
insuficiencia renal crénica | enfermedad renal Prevencidonde Enfermedad | hipertensas o diabéticas de 65 | diabéticos bajo control, en PSCV, REM P4 Seccion A Sept. 2013
en poblacién adulta mayor | crénica(ERC) en las personas | Renal Crénica” a AM en y mas afios bajo control en clasificadas segun etapa de la ERC
en control cardiovascular | hipertensas o diabéticas (de | controlde salud PSCV han sido clasificada segln| en los Gltimos 12 meses) / (N°
altoriesgo) de 65y mas afios| cardiovascular. etapa enfermedad renal total de AM hipertensos o
bajo control en PSCV crénica diabéticos bajo control en PSCV
al corte) * 100
Prevenirla progresiondela | Control de Salud 95% de las personas diabética | (N° de AM diabéticos bajo Registro local Médicos Mayo. 2013
enfermedad renal crénica en | Cardiovascular de 65 y mas afos bajo control | control en PSCV con Sept. 2013
personas diabéticas de 65y en PSCV con fichas clinicas microalbuminuria 230 mg y
mds afios en PSCV que auditadas, que presentan tratamiento con IECA o ARA Il los
presentan microalbuminuria microalbuminuria > 30 mg ultimos 12 meses auditados) / (N°
(RAC=30 mg/grs.). estdn en tratamiento con IECA | de AM diabéticos bajo control en
0 ARAII. PSCV con microalbuminuria > 30
mg auditados) ¥*100
Alta morbimortalidad Reducir el riesgo de Control de Salud 100% de las personas con (N° de AM con antecedentes de REM P4 Seccién B/ REM Médicos Mayo. 2013
cerebrovascular en la reincidencia de un evento Cardiovascular antecedentes de infarto o infarto o enfermedad P4 Seccién A Sept. 2013
poblacién adulta mayor cardiovascular en personas enfermedad cerebrovascular | cerebrovascular en tratamiento
de 65y mas afios bajo de 65y mas afios bajo con AASy estatinaslos ultimos
control en PSCV, con control en PSCV, esta en 12 meses)/(N° total de AM bajo
antecedentes de infarto o tratamiento con AASy controlen PSCV con el
enfermedad estatinas antecedente deinfartoo
cerebrovascular. enfermedad cerebrovascular al
corte) *100.
Pesquisa de Tuberculosisen | Examen de Tasa: 60 BCK x 1000 (N2 de BK de diagnostico REM A10 Seccién Equipo Mayo. 2013
adultos mayores que baciloscopia en adultos consultas de morbilidad de realizadas a mayores de 15 afios/ | A,/ REM A04 Seccién Sept. 2013

presenten sintomas
respiratorios.

mayores con
sintomas respiratorios.

>15 afios

N2 total de consultas medicas de
morbilidad) 1000

A, celdaB10
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L. - L. . RR.HH Monitoreo
Problema priorizado Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fue.nte del Evaluacién
Indicador
Alta morbimortalidad Aumentar cobertura a los 65 | Administracién de una dosis | Incrementar en un 35% la (N° de personas de 65 afios REM C13 Enfermeras Mayo. 2013
cerebrovascular en la afios de edad que reciben de vacuna neumocdcica Cobertura comunal de vacunadas/ N2 Total de Poblacion inscrita Sept. 2013
poblacién adulta mayor vacuna neumocdcica polisacérida a los 65 afios de | vacunacién alcanzada el afio personas de 65 afios de la validada Fonasa
polisacarida. edad. anterior. comuna) x 100
Aumentar la cobertura de Citacién a domicilio Aumentaren 10% la (N2 de personas mayores de 70 Nutricionistas Mayo. 2013
Personas mayores de 70 para entrega de cobertura respecto al afio afios que reciben PACAM/ N2 total | REM 16, seccion B REM Sept. 2013
afios que retiran PACAM alimentos PACAM. anterior de personas de personas mayores de 70 afios
mayores de 70 afios que bajo control) x 100 P05, seccidon A
Talleresde reciben PACAM.
demostracion de
preparacion de
alimentos PACAM.
Alta morbimortalidad por | Aumentarla coberturade la | Deteccién de personas Incrementode alo menos un | (N2 de personasadultas REM PO04; SeccionA, Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular | poblacién bajo control con hipertensas a través del 5% respecto al afio anterior de | mayores con hipertension, bajo FyG Enfermeras Sept. 2013
en poblacién adulta mayor| HTA en personas de 65 y EMPAM, consulta de cobertura de personasadultas | control en PSCV/ N2 total de Poblacién estimada segun Nutricionistas
mas afios morbilidad u otros. mayores con hipertensién bajo | adultos mayores hipertensos prevalencia ENS 2011
control esperados seguin prevalencia) x (64,3%)
100
Aumentar la cobertura de Deteccidn de personas Incrementode alo menos un | (N2 de personasadultas Médicos Mayo. 2013
poblacién bajo control con con DM2 a través del 3 % respecto al afio anterior de | mayores con DM2, bajo control en | REM P04; SeccionA, Fy G Enfermeras Sept. 2013

DM2 en personasde 65y
mds afios.

EMPAM, consulta de
morbilidad u otros.

cobertura de personasadultas
mayores con DM2 bajo control

PSCV/ N2 total de adultos
mayores diabéticos esperados
seglin prevalencia) x 100

Poblacién estimada
segun prevalencia
ENS 2009-2010 (25%)

Nutricionistas

Evaluar en PSCV a pacientes | Control de salud Establecer protocolode Protocolo establecido Registro local Referente médico| Mayo. 2013
AM con ACV o IAM cardiovascular contrarreferenciade pacientes Sept. 2013
hospitalizados, dentro de adultos con ACV o IAM
los primeros 3 meses post hospitalizados
alta
Aumento de ITS en Aumentar el numero de Consejeria en Establecer linea base Registro establecido Registro local Consejera VIH Mayo. 2013
poblacién adulta mayor personas adultas mayores Prevenciondel VIH/SIDA e Sept. 2013
informadas sobre el ITS en Control de Salud,
ejercicio de una sexualidad | con entrega de
seguracon enfoquede preservativos.
riesgo.
Facilitar el examen para el TamizajeparaVIHa Establecer linea base Registro establecido Registro local Consejera VIH Mayo. 2013
diagndsticode VIH en las personas adultas mayores, Sept. 2013

personas adultas mayores,
sexualmente activas.

sexualmente activas
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Tratamiento

[Problema priorizado

personas diabéticas
(Disminuye el tiempo de
cicatrizacion, el nimero
de curaciones,

el tiempo de cambiode
apdsitosy las horas de
recursos humanos).

reciben manejo avanzado de
heridas.

activas de pie tratadas con
manejo avanzado/ N2 total de
AM diabéticos bajo control en el
PSCV con Ulceras activas de pie)
x 100.

REM P04; Seccion C Celda
E44

Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador et 2?;;:::;:2‘;
Morbilidad asociada al Aumentar la poblacién de Control de climaterio Cobertura inscritos: 30% (N° de mujeres de 45 a 64 REM P1 Matronas Mayo. 2013
climaterio mujeres de 45 a 64 afios afios bajo control/N° de Sept. 2013
bajo control en el mujeres de 45 a 64 afios
programa de climaterio inscritas)*100
Alta morbimortalidad por . . .. | Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular en Aumgntar la cobertura Control de Salud Alo menos un 1% de Ne d.e AM hlperter?sas con REM PO04; Seccion B Poblacion Enfermeras Sept. 2013
- efectivade personas AM Cardiovascular incremento de cobertura presién arterial bajo 140/90 .
poblacién adulta mayor . . . . estimada segun T
con PA inferior a 140/90 efectiva de AM hipertensos mm Hg/ N2 total de personas ; Nutricionistas
mm Hg en el Gltimo con PA <140/90respecto al AM hipertensas esperadas prevalencia ENS 2011
control. afio anterior segln prevalencia ENS2009- (64,3%)
2010) x 100
L ., . | Médicos Mayo. 2013
Aumentar la cobertura Control de Salud Alo menos un 0.8% de N de personas AM diabéticos REM PO04; Seccion B Poblacién Enfermeras Sept. 2013
efectivade personas AM Cardiovascular incremento de cobertura con Hb1Ac <7% / N2 total de . ,
con Hb1Ac< 7% en el efectiva de AM diabéticos con | personas diabéticas esperadas estimada ,Segun Nutricionistas
ultimo control. Hb1Ac <7% respecto al afio segun prevalencia ENS2009- prevalencia ENS 2009-
anterior 2010) x 100 2010(25%)
Alta prevalencia de Aumentar el nUmero de Capacitacion a cuidadores | Al 100% de cuidadoras que (N2 de cuidadoras de AM que Registro PRAPS Enfermeras Mayo. 2013
trastornos de salud en personas cuidadoras de AM de AM con dependencia reciben estipendio reciben estipendio capacitadas/ Sept. 2013
personas cuidadoras de dependientes severosy con severay/o pérdida de N2 total de cuidadores de AM
pacientes con dependencia | pérdida de autonomia que autonomia que reciben dependientes severos que
severa estan capacitadas*. apoyo econémico. reciben estipendio) *100
*Capacitacidn: toda acciéon
educativa que se realiza por el
equipo de salud al cuidador, en
el establecimiento o domicilio.
Mejorar la calidad de Deteccion de personas 60% de AM diabéticos bajo (N2 de AM diabéticos que han REM PO04; Seccion C. Enfermeras Mayo. 2013
atencién de las personas AM | AM diabéticos de 65 y control han sido evaluadasy sido evaluados segln nivel de Sept. 2013
diabéticos bajo control en el mas afios bajo control clasificadas segun nivel de riesgo de ulceraciéno REM P04, seccion A
PSCV. con riesgo de ulceracién riesgo de ulceracién o amputacion de pie) en los
0 amputaciondel pie amputacion del pie en los ultimos 12 meses/ N2 Total de
Gltimos 12 meses. AM diabéticos bajo control en
PSCV con mds de 1 afio de
ingracnal nragrama al corte) v
Manejo avanzadode 80% de las personas diabéticas | (N2 de AM diabéticos bajo QUALIDIAB-Chile Enfermeras Mayo. 2013
Ulceras activas en bajo control con ulceras activas| control en el PSCV con ulceras Sept. 2013
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[Problema priorizado

riesgo

Aumentar el nimero de
estudios de familia

Aumentar el nimero de
visitas domiciliarias
integrales

focalizadas segun
criterios locales

Realizar estudios de
familia segun protocolo

Realizar VDI a familias
con aplicacién de pauta
de riesgo segun protocolo

10 estudios de familia por
sector o equipo territorial al
afio

25 VDI al afio por sector o
equipo territorial

N° de estudios por sector

N° de VDI por sector

Registro local

. - . . ) RR.HH Monitoreo
Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador Evaluacion
Examen de Fondode Al 70 % de las personas AM (N2 de AM diabéticos REM P4 Seccién C* / UAPO Mayo. 2013
ojo alos 6 meses del diabéticos a los 6 meses ingresadas al PSCV con fondo (REM P4 Seccion A) - Sept. 2013
ingresoal PSCV por desde su ingreso al PSCV de ojo realizado alos 6 meses/ (REM A 05 Seccidn F)
diabetes. tienen un examen de fondo N2 total de AM bajo controlen Ficha clinica electrénica
de ojo. el PSCV por diabetes)x 100 Cartola PSCV
Evaluar la calidad de la Medicién periddica de 2 auditorias afio por polo N° de auditorias realizadas por Ficha clinica electrénica Referente médico Mayo. 2013
atencion que reciben las la actividad adultos polo Cartola PSCV Sept. 2013
personas diabéticasde 65y diabéticos atravésde Registro local
mds afios en PSCV en al auditoria
menos un centro centinela
del Servicio de Salud
Aumento de la prevalencia | Aumentar el nimero de AM Control de salud: 10% de aumento (N2 de ingresos al programa de | REMPO06 Médicos Mayo. 2013
de depresién en el adulto que recibe tratamiento por Diagnostico, tratamiento y salud mental por depresién de 65 Psicélogos Sept. 2013
mayor no tratada afios y mas afio 2013/ N2 de
ingresos al programa de salud
mental por depresion de 65 afios
y mas afio 2012)x100
FAMILIA
Problema priorizado Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador i 2?,::::{2:
Disfuncion familiar Aumentar el nimero de Aplicacion de pauta de 10% de las familias con (N° de familias evaluadas/N° de | REM P06 Equipos Mayo. 2013
familias con clasificacion de riesgo a nuevas familias, aplicacion de pauta de riesgo | familias inscritas)x 100 Sept. 2013
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SALUD MATERNO PERINATAL

Promocion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo

indicador Evaluacion

Falta de conocimientos y Aumentar el nimero de Talleresde 4 sesiones para 80% gestantes (N2 de gestantes que REM A 27 Matronas Mayo. 2013

capacidad de crianza de los mujeres con capacidad de gestantes y acompafiantes. participen en al menos 1| ingresan a talleres Sept. 2013

padres o cuidadores auto cuidadoy preparadas taller grupales/ N2 total
parael partoy la crianza, gestantes que ingresan a
con la participacion de su control prenatal) x 100
pareja o acompafiante.

Déficit del apego seguro Estimular el apegoy crianza Control prenatal con 30% de mujeres que (N° de controles Matronas Mayo. 2013
del hijo facilitando que acompafante asistena controles prenatales con Sept. 2013
mujeres sean acompaiiadas prenatales son acompafiante/ N Total de
por su pareja u otra persona al acompafiadas por sus controles prenatales
control prenatal, seguin su parejas o personas realizados) x 100
decision. significativas.

Riesgo de parto prematuroy | Protegerlasaluddela Consejeria Breve en Tabaco 100% de las gestantes (N2 de gestantes con REM AQ9, Seccién | Odontdlogos Mayo. 2013

otras patologias asociadas al | gestantey de su hijo/a. (CBT) en consulta odontoldgica | con alta odontoldgica alta odontoldgica total B Sept. 2013

consumo de tabaco durante el reciben CBT. que reciben CBT/ N2

embarazo Total de altas

odontoldgicas de
embarazadas) x100
Prevencion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion

Ocurrencia de parto Prevenir ocurrencia del Control Preconcepcional. 0.5% de las mujeres en (N° de controles REM A01 Matronas Mayo. 2013

prematuro y patologias Parto Prematuro (Guia GES edad fértil. preconcepcionales /N° | Poblacidn inscrita Sept. 2013

asociadas con el embarazo | 2010). total de mujeres en edad

de alto riesgo fértil inscritas)*100

Mortalidad materna'y Detectar precozmente Derivar a Alto Riesgo Obstétrico | 100% de las gestantes (N° de gestantes con REM AO5 Matronas Mayo. 2013

perinatal asociado al riesgo | factores de riesgo del nivel secundario las con riesgo biomédico se | riesgo biomédico Poblacién de Sept. 2013

obstétrico

biomédico

gestantes con factores de riesgo
biomédico, segun Guia Perinatal
vigente y guia GES

derivan al nivel
secundario para ser
evaluadas por
especialista, segun Guia
Perinatal

derivadas al nivel
secundario/ N° total de
gestantes con riesgo
biomédico)*100

gestantes bajo
control *prevalencia
de ARO
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Deteccién de Depresion en | Aplicar Pauta de Edimburgoen el| EI 100% de las gestantes | (N2 de gestantes al REM A03 Matronas Mayo. 2013
depresion asociada al el Embarazo (segun ingreso o segundo control alingreso o segundo ingreso o segundo Sept. 2013
embarazo y postparto protocolo) prenatal. control prenatal control, con puntajes
segln pauta
aplicada/N2 total de
ingresos a control
prenatal)*100
En gestantes que presenten EI 80% de gestantes que | (N2 de gestantes que se Matronas Mayo. 2013
puntajes superiores al punto de | presentan puntajes repitela EPDS,2 a4 Sept. 2013
corte 11/12, repetir la aplicacidon| superiores al punto de semanas después/Total
de la EPDS entre 2-4 semanas corte 11/12, serepitela | gestantes con puntajes
después aplicacién de la EPDS superiores al punto de
entre 2-4 semanas corte 11/12)*100
después
Mayor morbimortalidad en| Apoyar a mujeres Visita domiciliaria integral (VDI) | 90% de las puérperas (N2 de familias con REM A 26 Equipo Mayo. 2013
mujeres y nifios con riesgo | puérperas que han al 90% de las puérperasy familia| que en la gestacion puérperas que en la REM P1 Sept. 2013
psicosocial elevado presentado condiciones de| con riesgo psicosocial, segin presentaron riesgo gestacion presentaron
riesgo Psicosocial durante | evaluacidn realizada por el psicosocial reciben visita | riesgo psicosocial con
el embarazo. equipo de cabecera. domiciliaria integral. VDI realizada/ N2 Total
de familias con
puérperas que en la
gestacidn presentaron
Malnutricién de la Vigilar el aumento de peso | Consulta nutricional de gestantes| 30% Cobertura de (NUmero de gestantes REM P01, seccion E Matronas Mayo. 2013
embarazada excesivoy por déficit, con malnutricion por excesoy consulta nutricional en con malnutricién por REM P01, seccion D Nutricionistas Sept. 2013
durantela gestacién. déficit gestantes con exceso bajo control, con
Malnutricién por excesoy consulta nutricional/ N2
déficit total de gestantes con
malnutricién por
exceso)* 100
(NUmero de gestantes Mayo. 2013
con malnutricién por Sept. 2013

déficit bajo control, con
consulta nutricional/ N2
total de gestantes con

malnutricidén por déficit)¥
100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Existencia de transmision Disminuir la transmisién Orientacidny educacién 100% de las gestantes (N2 de actividades de REMA 19 Consejeros VIH Mayo. 2013
vertical de VIH vertical del VIH sobre VIH pre testy que acceden al test de orientaciény educacién | REM A 11 Sept. 2013
consejeria post test a deteccion reciben pre test VIH en Registro interno
gestantes. orientaciony educacién | gestantes/ N2 total Sistema de Registro Unico
pretesty consejeria post| gestantesqueaccedena| de informacién de
test de detecciénde Test de deteccionde VIH/SIDA
VIH/SIDA VIH) *100 (SUR-VIH)
(N2 de gestantes que
reciben consejeria post -
test de deteccion VIH /
N¢ total gestantes que
acceden a Test de
deteccién VIH) *100
Tamizaje para VIH durante | 100% de las (N2 total de exdmenes REM —A 05 Matronas Mayo. 2013
el embarazo. embarazadas que para VIH procesadosde | REM-A 11 Sept. 2013
ingresan a control muestras tomadasa la Sistema de Registro
acceden a tamizaje para | madre en el control Unico de informacion
VIH prenatal / N2 total de de VIH/SIDA
ingresos a control (SUR-VIH)
prenatal) ¥100
Citacion — Visita 100% de gestantes (N2 gestantes en Registros de actividad: Matronas Mayo. 2013
domiciliaria a gestantes en | inasistentes a control proceso de confirmacién | -Por establecimiento y- Sept. 2013
proceso de confirmacion para confirmacién diagndstica para VIH consolidado del Servicio
diagndstica para VIH que | diagndstica son visitadas | inasistentes, citadas a de Salud. Sistema de
estan inasistentes a contro| -citadas control/ N2 de gestantes| Registro Unico de
de embarazo, asegurando en proceso de informacién de VIH/SIDA
la confidencialidad. confirmacion diagnéstica (SUR-VIH)
para VIH inasistentes a
Citaciéon— Visita 100% de gestantes VIH (N2 de gestantes VIH (+) | Registrosde actividad: - Matronas Mayo. 2013
domiciliaria a gestantes (+) que no asistena inasistentes a control de | Por establecimiento y- Sept. 2013
VIH (+) inasistentes a control de embarazo, son| embarazo citadas/ N2 del consolidado del Servicio
control de embarazo, visitadas -citadas gestantes VIH (+) de Salud.
asegurando la inasistentes a control de
confidencialidad. embarazo) *100
Derivacién de mujeres VIH | 100% de mujeres VIH (+) | (N2 de gestantes VIH (+) | REM A 05 Matronas Mayo. 2013
(+) detectadas en el contro| detectadasen el control | ingresadas al programa | Registroslocales de Sept. 2013
prenatal al Centro de prenatal son ingresadas | VIH/ N2 Total de derivacion.

Atencidn de VIH.

al programa VIH.

gestantes VIH (+)
derivadas al programa
VIH) *100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Problemas de salud de la Aumentar la deteccién Aplicar AUDIT a las gestantes en| 100% de gestantes bajo | (N2 de gestantes bajo REM AO05 Seccién K/ REM A01 Matronas Mayo. 2013
gestante y el nifio asociadod del consumode riesgo de control prenatal control prenatal tiene control con puntaje Seccion A (Fila “Control Sept. 2013
al consumo de alcohol alcohol en gestantes AUDIT aplicado AUDIT /N2 total de Prenatal”)
gestantes bajo control)
*100
80% de gestantes bajo (N2 de gestantes bajo REM AO5 Seccién K/ REM A01 Matronas Mayo. 2013
control prenatal con control prenatal con Seccién A (Fila “Control Psicélogos Sept. 2013
posible consumo posible consumo Prenatal”)
perjudicial o perjudicial o
dependencia de alcohol dependencia de alcohol
(AUDIT de 8 puntos o ?AUDIT de 8 puntos)
X ingresadas a salud
mads) ingresadas a salud mental/ Ne total de
mental mujeres gestantes con audit
>8*100
Mayor riesgo de patologias| Aumentarla deteccion Aplicar Evaluacién Psicosocial 100% de gestantes en (N2 de gestantes en REM A03, Seccion G / A01 Matronas Mayo. 2013
de morbimortalidad en del consumode drogasen | Abreviada (EPsA)a las control prenatal con control prenatal con Seccidn A (Fila “Control Sept. 2013
gestantes con riesgo gestantes gestantes en control prenatal EPSA aplicado puntaje EPSA /N2 total | Prenatal”)
psicosocial de gestante en control
prenatal ) ¥100
Tratamiento
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Falta de apego Realizar el control Primer control de salud de la 70% puérperasy recién nacidos | (N2de puérperasy REM A 01 Matronas Mayo. 2013
adecuado entre la integral de puerperio a la | puérperay surecién nacido antes de los 10 dias de vida, que | recién nacido con control REM AO5 Sept. 2013
madre y el hijo RN madre y control de recién | antes de los 10 dias de vida. reciben atenciénintegral, apoyo | integral de salud antes de los
nacido. para apego seguroy lactancia diez dias de vida / N2 nifios
Aumentar el nimero de madres y materna exclusiva. inscritos antes de 10 dias)
familias que reciben apoyo para *100
una vinculaciény apego seguroy
fomentar la lactancia maternay
derivacién por
problema de salud de la madrey
su hijo/a recién nacidos/as.
Considerar éste control madre —
hijo por matrona como urgencia
— dejar cupos liberados para
absorber la demanda estimada.
Primer control de salud de la 10% puérperasy recién nacidos | (N2 de puérperasy Matronas Mayo. 2013
puérperay su recién nacido entre 11y 28 dias de vida que recién nacido con control Sept. 2013

entre 11y 28 dias de vida.

reciben atencién integral, apoyo
paraapegoseguroy lactancia
materna exclusiva.

integral de salud antes entre
los 11 y 28 dias / N2 de nifios
inscritos menores de 28 dias sin
diada antes de los 10 dias) *100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de Protecciony Atencién odontoldgica integral| 262% de cobertura, en altas | (N° de altas REM AQ9, seccién Odontélogos Mayo. 2013
patologia buco dental en recuperacion de la salud a odontoldgicas totales en odontoldgica totales en Sept. 2013
mujeres embarazadas y buco dental de las la embarazada embarazadas ingresadas a embarazadas/ total de gestantes
patologias perinatales gestantes (GES salud oral programa prenatal en el ingresadas a programa prenatal)
relacionadas integralde la establecimiento. * REM AOQ5, seccidon
embarazada) 100 A
Alta prevalencia de Recuperar la condicion Evaluacién nutricional de 15% de mujeres postparto (N2 de mujeres en el control 32 mes REM 03 Nutricionistas Mayo. 2013
obesidad en mujeres nutricional pre mujeres al 32 mes post asisten a control nutricional | posparto con control nutricional/N9 REMP 1 Sept. 2013
gestacional al 82 mes parto al 3y al 8vo mes total de mujeres
post parto(EINCV). controladas de 32 meses post
Evaluacién nutricional de parto) * 100
mujeres al 82 mes post
parto (N2 de mujeres en el control 82 mes|
posparto con control nutricional /N9
total de mujeres controladas de 82
meses post parto) * 100
Transmision vertical de Disminuir la transmision Tamizaje parasifilis durante el | 100% de las embarazadas (N2 total de VDRL o RPR de REM A1l Matronas Mayo. 2013
sifilis vertical de la sifilis. embarazo. que ingresan a control antes| gestantes, procesadosen el primer| REM A05 Sept. 2013
delas 14 semanas de trimestre de embarazo/ N2 de
gestacidn accedena gestantes que ingresan a control
tamizaje para sifilis antes de las 14 semanas de
gestacion) *¥100
Administracion de 100% de las gestantes con (N2 de gestantes con serologia(+) | Registro de control| Matronas Mayo. 2013
tratamiento inicial para VDRL o RPR (+) reciben que reciben tratamiento inicial prenatal Sept. 2013
sifilis en gestantes con tratamiento inicial para sifilis| para sifilis / N2 de gestantes con (tarjetero APS)
VDRL o RPR (+) serologia (+) para sifilis)* 100
Citacién —Visita domiciliaria a | 100% de gestantes con (N2 gestantes con VDRL o RPR (+) **Registros Matronas Mayo. 2013
gestantescon VDRLo RPR (+) | VDRLo RPR(+) que no inasistentes citadas) / N2 de Sept.
inasistentes para asisten a control para gestantes con VDRL o RPR (+) actividad: 2013
confirmacion diagnéstica, confirmacién diagnéstica, inasistentes) *100 -Por
tratamiento y seguimiento tratamiento y seguimiento establecimiento y
segun corresponda, segun corresponda, son consolidado del
asegurando la visitadas - citadas Servicio de Salud.
confidencialidad.
Derivacién de mujeres en que | 100% de mujerescon VDRLo| (N2 de gestantes con VDRL o RPR REM A 05 Matronas Mayo. 2013
se ha detectado VDRL o RPR (+) RPR (+) en el control (+) ingresadas al programa ITS/N2 | Registroslocales Sept. 2013

en el control prenatal.

prenatal son ingresadas al
programa ITS.

Total de gestantes con VDRL o RPR
(+) derivadas al programa ITS) *
100

de derivacion.
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SALUD INFANTIL

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador RR.HH Monitoreo
valuacié
Alta prevalencia de estilos de| Promover acciones de estilos| Actividades (Gestion local, Realizaralo menos 5 N2 de actividades anuales de REM A19a Equipo Mayo. 2013
vida no saludables en de vida saludabley del coordinacion intersectorial, | actividades anuales que promocién que fomentenla Seccién B.1: Actividades de Sept. 2013
poblacién infantil desarrollo integral de nifios y| comunicacién socialy fomenten el desarrollo salud y el desarrollo infantil en | promocién segun estrategias
nifas educativa, participacion infantil en Comunas — Comunas y condiciones abordadas y
social y comunitaria) segiin | Comunidades y —Comunidades y nimero de participantes
Plan de promocién comunal | Establecimientos Establecimiento
Educacionales Educacionales considerando Celdas
algunade las siguientes Factores protectores
tematicas: Factores psicosociales
protectores psicosociales G98+G101+G102+G105+G0
Factores protectores 6+G109+G110+G113
ambientales Derechos Factores protectores
Humanos ambientales
Chile Crece Contigo H98+H101+H102+H105+H0
6+H109+H110+H113
Derechos Humanos
198+1101+1102+1105+106+I1
09+1110+I113
Chile Crece Contigo
L98+L101+L102+L105+L06+
L109+L110+L113
Favorecer la adquisicionde | Consejerias (consejo breve) | 10% de nifios y nifias <10 | (N2 de consejerias en actividad | Numerador: REM A19a Enfermeras Mayo. 2013
habitos alimentarios de actividad fisica individual | afios reciben consejeria fisica entregadas a nifios/as Celdas: Nutricionistas Sept. 2013
saludablesy de actividad entregada a nifios y nifias individual de actividad menores de 10/ N2 de D22+D23+D24+D25+D26+D
fisica, tempranamente, comd menores de 10 afios, basadog fisica nifios/as menores de 10 bajo | 27+D28+D29+D30+D31

factores protectores de
enfermedades no
trasmisibles durante el ciclo
vital

en las Guias para una vida
Saludable.

control)* 100

Denominador: REM P2
“Seccion A: Poblacion en
Control”

Celdas:
(D32+E32+F32+G32+H32+I3
2+J32+)32+L32+M32+N32+
032+P32+Q32+R32+532+T3
2+U32+V32+W32+X32+Y32
+Z32+AA32+AB32+

AC32)
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en nifios y nifias
hasta el 6 mes de
vida.

evaluary esforzar | técnicas
correctas de amamantamiento
en cada Control de Salud del
nifioy nifia

exclusiva en nifios y nifias
hasta el 6 mes de vida
(afio 2011=32%)

control de salud del sexto mes de
vida/Ne de lactantes con control de
salud al dia al sexto mes de
vida)*100

Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador RR.HH Monitoreo
|_priorizado Evaluacién
Malnutricidon Favorecer la Consulta nutricionalal 52 mes de| 60% de cobertura de (N2 de nifios/as con consulta Numerador: REM P2, Nutricionistas Mayo. 2013
infantil adquisicionde vida, con refuerzo en lactancia | consulta nutricionalal 52 | nutricional del 52 mes 29 dias de Seccidn E “Poblaciéon en control en Sept. 2013
habitos materna exclusivay educacion | mes de vida vida/ N2 Total de nifios/as bajo el semestre con consulta
alimentarios en introduccidn correcta de controlde 5 meses) * 100 nutricional”, Celda C63
saludablesy de sélidos a partir al 62 mes, seglin
actividad fisica, las Guias de Alimentacidn del Denominador: REM P2
tempranamente, | Nifio Menor a 2 Afios hasta la Seccién A “Poblacidn en control,
como factores Adolescencia. segun estado nutricional”, Celdas
protectores de N32+032 +P32+Q32+R32+S532.
enfermedades no
trasmisibles Consulta nutricionala 25% de cobertura de (N2 de nifios que asistena consulta| Numerador: REM P2, Nutricionistas Mayo. 2013
durante el ciclo los 3 afios 6 meses de vida, consulta nutricionala los 3| nutricional con componente salud | Seccion E “Poblacién en control en Sept. 2013
vital con componente salud bucal, afios y 6 meses de vida bucal en el control de 3 afiosy 6 el semestre con consulta
refuerzo de alimentacion meses/ (N2 Total de nifios/as de 24| nutricional”,
saludabley actividad fisica, a 47 meses bajo control/2) * 100 Celda (C64) Denominador: REM
segun las Guias de P2, Seccién A “Poblaciénen
Alimentacién del Nifio Menor control, segun estado
a 2 Afios hastala nutricional”, Celdas (X32+Y32)/2
Adolescencia.
Problemas de la | Apoyar las Intervencidn comunitaria en 30% de jardines infantiles | (N° de jardines infantiles publicos Numerador: REM A19a, Psicologos Mayo. 2013
convivencia acciones de salud | establecimientos de educacién | publicos intervenidos. conintervencion comunitaria para | seccién B1 (Educacion grupal, Sept. 2013
escolar y entre mental en preescolar para abordar abordar tematicas de salud mental, | establecimiento
pares Establecimientos | tematicas de salud mental dirigidasa los padres /N° de jardines| educacién/factores protectores
de educacién segln convenio de salud publicos de la comuna)*100 psicosociales)
preescolary mental
escolar Denominador: Registro local
(N° de jardines infantiles publicos, | Numerador: REM A19a, seccion B1 Psicologos Mayo. 2013
con intervencién comunitaria para | (Educacion grupal, Sept. 2013
abordar temadticas de salud mental, | establecimiento
dirigidas a los funcionarios. /N2 de | educacién/factores protectores
jardines infantiles publicos de la psicosociales)
comuna)*100
Denominador: Registro local
Inicio temprano | Contribuira la Actividades de sensibilizacion Segun programa escuelas | N° Actividades sensibilizacién para | REM A19a Equipo Mayo. 2013
del consumo de | promociénde (talleres educativos, estrategias | saludables impulsar ambientes libres de Seccién B.1. Seccién B.1: Sept. 2013
tabaco ambientes libres | comunicacionales, etc.) para contaminacién por humo de tabaco| Actividades de promocion seguin
de contaminacién | impulsar ambientes libres de en Establecimientos Educacionales | estrategias y condiciones
por humo de contaminacion por humo de y Comunidad abordadasy nimero de
tabaco, en tabaco en Establecimientos participantes
especial los Educacionales y Comunidad
espacios Celdas
Lograr lactancia | Educar en los beneficios de la Alcanzar un 35% de nifios | (N2 de lactantes que reciben REM AO3 Enfermera Mayo. 2013
materna exclusiva| lactancia materna exclusiva, con lactancia materna lactancia materna exclusiva en el Nutricionistas Sept. 2013
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Prevencion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Fortalecer el control de Taller educativos de Promediode 4 talleres | (N2talleres de Nadie es Perfecto Enfermeras Mayo. 2013
deficiencias del desarrollo | salud del nifio o nifia con | habilidades parentales | de “Nadie es Perfecto” | iniciados, entregados a padres, Sistema de Registro Monitoreo Sept. 2013
integral relacionados con I énfasis en intervenciones | con metodologia iniciados, entregados a | madres y/o cuidadores de nifiasy del Chile Crece Contigo
crianza educativas de apoyoa la “Nadie es Perfecto” a padres, madres y/o niflos menores de 72 meses, por (Mddulo Nadie es Perfecto)
crianza para el logro de madres padres y/o cuidadores de nifiasy facilitador vigente/ N2 total de
un desarrollo integral. cuidadores, de nifiosy | nifilos menores de 72 facilitadores de la comuna) * 100
nifias menores de 72 meses, por facilitador
meses bajo control. vigente
5% de padres, madres (N2 de padres, madres y/o Numerador: Sistema de
y/o cuidadores de nifias | cuidadores de nifiasy nifios menores | Registro Monitoreo del Mayo. 2013
y nifios menores de 72 | de 72 meses bajo control que Chile Crece Contigo Sept. 2013
meses bajo control ingresan a los talleres con
ingresen a los talleres metodologia Nadie es Perfecto/ N2 Denominador: REM P2
con metodologia Nadie | total de nifias y nifios menoresde 72 | “Seccién A: Poblacién en
es Perfecto. meses bajo control) * 100 Control”
Celdas:
(D32+E32+F32+G32+H32+13
2+J32+J32+L32+M32+N32+
032+P32+Q32+R32+S32+T3
2+U32+V32+W32+X32+Y32
+Z32+AA32)
Alteraciones del Favorecer la vigilanciay Control de salud al mes | 100% nifios/as de 1 mes | (N° de aplicaciones de protocolo Numerador: REM A-03, Médicos Mayo. 2013
crecimiento y del trayectoria del desarrollo | de edad con aplicacién | de edad con protocolo | neurosensorial realizadas a nifios y Seccidn A “Aplicacion de Sept. 2013
desarrollo del nifio y biopsicosocial de nifios y | de protocolo evaluacidn | neurosensorial aplicado | nifias de 1y 2 meses/ N2 Total de Instrumentos de evaluacién”,
enfermedades prevalentes| nifias a través del control | neurosensorial nifios y niflas de 1 y 2 meses bajo Celda: (E12+F12)
de salud infantil conel control)*100
fin de promover Denominador: REM P2,
paternidad activa, Seccién A: Poblacion en
pesquisar enfermedades Control”, Celdas
prevalentesy detectar Deteccion precoz de 100% de los nifios y nifiag (N2 de nifios y nifias de 3 meses de Numerador: Registro Médicos Mayo. 2013
oportunamente rezago displasiade caderasen | de 3 meses de edadson | edad derivadas a examen radioldgico | SIGGES Sept. 2013
del desaNrrollo €N MENOres | |os nifios y nifias derivadas a examen de cadera/ N° total de nifios y nifias | Denominador: REM P 2,
de 10 afios. menores de 4 meses radiolégico de cadera. | de 3 a5 meses de edad bajo seccion A
control)*100
Controlde saludalos 4 | Mantener la aplicacién | (N° de aplicaciones de pautas de Numerador: REM A-03, Enfermeras Mayo. 2013
y alos 12 meses con de pauta de observacién observacién de la relacién vincular Seccién A “Aplicacion de Sept. 2013

aplicacién de pauta de
observacion de calidad
de apego establecido
con su madre/ padre o
figura significativa.

de calidad de apego de
su madre/ padre o
figura significativa en el
control de salud de los 4
y 12 meses de edad en
relacion a lo obtenido
en el afio 2011 (60%).

realizadaal grupo de 4 meses/ Total
de nifios y nifias 4 meses bajo
control)* 100

Instrumentos de evaluacion”,
Celda:H14

Denominador: REM P2“Seccién
A: Poblacion en Control”, Celdas
(L32+M32)
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alteraciones del Control de saluda los 12 | 100% nifios y nifias que se les| (N2 de aplicaciones de pauta breve Numerador: REM A-03, Enfermeras Mayo. 2013
crecimiento y del meses con aplicacion de | aplica pauta breve en el realizadas al grupode 12 a 17 meses | Seccion A “Aplicacion de Sept. 2013
desarrollo del nifio y pauta breve de control de salud a los 12 / N2 Total de nifios y nifias de 12 Instrumentos de
enfermedades evaluacién del desarrollg meses meses controlados) *100 evaluacién”, Celda: (L10)
prevalentes psicomotor Denominador: REM P2,
Seccién A: Poblacion en
Control”, Celdas:
Favorecer la vigilanciay Control de salud a los 18| 90% nifios/as de 18 meses de| (N2 Aplicaciones de evaluacion Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
trayectoria del desarrollo | meses con aplicacién de| edad con aplicaciéon de de desarrollo Psicomotor realizadas al| Seccion A “Aplicacién de Sept. 2013
biopsicosocial de nifiosy | evaluacién de desarrollo| evaluacidn de desarrollo grupo de 18 a 23 meses/ N° total de | Instrumentosde
nifias a través del control | Psicomotor Psicomotor en el control de | nifiosy nifias de 18 a 23 meses bajo | evaluacién”, Celda:
de salud infantil con el fin salud. control)*100 (M11)
de promover paternidad
activa, pesquisar Denominador: REM
enfermedades prevalentes Linea base porcentaje de (N2 de aplicaciones con resultadode | Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
y detectar oportunamente nifios y nifias con rezago del | “rezago” realizadas al grupo de 18 a | Seccién D.1. “Resultados Sept. 2013
rezago del desarrolloen DSM 23 meses/ N° total de aplicaciones de la Aplicacién de Pauta
menores de 10 afios. realizadas al grupo de 18 a 23 meses)¥ breve”, Celda (F20+F26)
100
Denominador: REM A-
03, Secciéon A
Control de salud a los 21| 50% nifios y nifias de 21 (N2 de aplicaciones de pauta breve Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
meses con aplicacién de| meses de edadse les aplica | realizadasen el grupode 21a 35 Seccién A “Aplicacion Sept. 2013
pauta breve de pauta breve en el controlde | meses / N° total de nifios y nifiasde | de Instrumentos de
evaluacion de desarrollo| salud 21 a 35 meses bajo control)* 100 evaluacién”, Celda:
Psicomotor (N10)
Denominador: REM P2,
Control de salud a los 36| 60% nifios/as de 36 Meses de| (N2 de aplicaciones de evaluaciénde | Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
meses con aplicacién de| edad se les aplica evaluacién | desarrollo Psicomotor realizadas al Seccidén A “Aplicacion Sept. 2013
evaluacién de desarrollo| de desarrollo Psicomotor en | grupo de 36 a 47 meses. / N2 Total de| de Instrumentos de
Psicomotor el control de salud. nifios y nifias de 36 a 47 meses bajo | evaluacion”, Celda:
control) * 100 (N11)
Denominador: REM P2,
Aplicacion de cartilla LEA| 50% de los controles (N° de controles de salud de nifios de | Numerador: Registro Mayo. 2013
para detectar realizados a nifios y nifias de | 48 a 59 meses con evaluacién SIGGES “Sistema de Sept. 2013

precozmente nifios y
nifias portadores de
ambliopia, estrabismo o
defectos de la agudeza

visual

48 a 59 meses con aplicacién
de cartilla LEA

visual/N° total de controles
entregados a nifios y nifias de 48 a 59
meses) ¥*100

Informacién y Gestién
para las Garantias
Explicitasen Salud” GES
PREVENTIVO
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Prevalencia de Reducir la cargade Administracion de la tercera | Cobertura de vacunacion| (N° de vacunas Pentavalente, Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
enfermedades infecciosas | enfermedad por dosis de vacuna Pentavalente tercera dosis, administradaen Informatico REM — RNI Sept. 2013
inmunoprevenibles en nifios menores de un afio nifios menores de un afio de vida | Denominador: Proyeccion
devida /N2 Total de nifios menores de un| INE
afio devida) * 100
Administracion de la tercera | Cobertura de vacunacién| (N° de vacunas Neumocdcica Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
dosis de vacuna Neumocécicq Conjugada, tercera dosis, Informatico REM — RNI Sept. 2013
Conjugada durante el primer administrada durante el primer | Denominador: Proyeccion
afio de vida afio devida /N2 de nifios conun | INE
afio devida) * 100
Administracion de la primera| Cobertura de vacunacion| (N° de vacunas Trivirica, primera| Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
dosis de vacuna Trivirica dosis administrada durante el Informatico REM — RNI Sept. 2013
durante el primer afio de primer afio de vida/ N2 de nifios | Denominador: Proyeccién
vida. con un afio de vida) * 100 INE
Alta prevalencia de Contribuir a la disminucién| Programa Vida Sana (PVS) 50% de nifios/as entre 6 | (N2 de nifios/as entre 6 a 10 afios | Registro Programa Vida Médico Mayo. 2013
trastornos metabdlicos y | de los factores de riesgo destinado a nifios/as entre 6 | a 10 afios mejoransuZ | que participandel PVS y que Sana —Obesidad Psicélogos Sept. 2013
malnutricién infantil cardiovasculares asociados| a 10 afios. score de IMC al término | mejoranel ZScore al términode | https://vidasana.minsal.cl nutricionistas
al sindrome metabdlico, de laintervencién de PVY la intervencion/N2 total de REM AO05 SECCION S
aportando a la prevencién nifias/os entre 6 a 10 afios que
de enfermedades no egresan del PVS) * 100.
transmisibles en nifios y
nifias de 6 a 10 afios
Alta prevalencia patologias | Mejorar y mantener la Control de salud alos 90% de los nifios/as que | (N2 de nifios/as de 18 meses que| Registro local Enfermeras Mayo. 2013
bucodentales infantiles salud bucal de nifiasy 18 meses de edad con asisten a control de salud asisten a control de salud son Sept. 2013
nifios en edad parvulariay | aplicacion de Pautas de a 18 meses de edad son | evaluados en su salud bucal/ N2 | REM A01 Seccién B
escolar Evaluacion Buco- dentarias | evaluados en su salud de controles de salud realizados a
bucal grupode 12 a 23 meses) * 100
Educacién Individual con 100% de altas (N2 de nifios /as de 2,4 y 6 afios | REM AQ9, odontdlogos
instruccion de técnica de odontoldgicas de nifios | con Educacién Individual con SecciénB o)
cepillado en las altas de 2, 4y6afios han instruccién de técnica de
totales de nifias y nifios de recibido Educacién cepillado/ total de nifios/as de
2,4y6 Individual con 2,4y 6 afios con alta
afios instruccion de técnica odontoldgica total) * 100
de cepillado realizado
ya sea por odontdlogo
o técnico paramédico
de odontologia
Prevalencia de Favorecer la adherencia Control de salud a nifios y Promedio de controles | (N° de controles de salud de Numerador: REM A0Q1, seccién | Enfermeras Mayo. 2013
patologias o factores de y cobertura al controlde | nifiasde 2 y 3 afios de salud realizados a nifios de 24 a 47 meses / Total de | B “Controles de salud seguin Sept. 2013

riesgo en poblacion
infantil

salud infantil

inscrito en establecimiento
de salud

nifios y nifias de 24 a 47
meses segln estandar
(2 controlesen el
periodo)

nifios de 24 a 47 meses
bajo control)

ciclo vital”, Celdas: (N29+N30)
Denominador: REM P2
“Seccién A: Poblacién en
Control”, Celdas: (X32+Y32)
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Fualiiacidn
Prevalencia de patologias | Favorecer la adherencia Control de salud a nifios y Promedio de controles de salud| (N° de controles de salud de Numerador: REM A01, Enfermeras Mayo. 2013
o factores de riesgo en y cobertura al controlde | nifias de 4 y 5 afios inscrito | realizados a nifios y nifias de 48| nifios de 48 a 71 meses / Total | seccién B “Controles Nutricionistas | Sept. 2013
poblacién infantil salud infantil en establecimiento de salud | a 71 meses segun estandar (2 | de nifios de 48 a 71 meses bajo | de salud segun ciclo
controles en el periodo) control) vital”, Celdas:
(029+030+P29+P30)
Control de salud a nifios y Promedio de controles de salud (N° de controles de salud de | Numerador: REM A01, Enfermeras Mayo. 2013
nifias de 6 a 9 afios realizados a nifios y nifias de 6 | nifios de 6 a9 afios / N° total | seccion B “Controles Nutricionistas | Sept. 2013
a 9 afios (al menos 1 controles | de nifios y nifias de 6 a 9 afios | de salud segun ciclo
en el periodo) bajo control) vital”, Celdas:
(Q29+Q30)
Control de salud nifios y nifiad Linea base inasistentes a (NUmero de nifios y nifias de 24 | Numerador: REM P2 Enfermeras
de 24 a 71 meses control de salud de nifios y a 72 meses bajo control Seccién F: “Poblacién
nifias de 24 a 71 meses inasistente/ Nimero de nifios y | inasistentes a control
nifias de 24 a 71 meses bajo del nifios sano”, Celda:
control)*100 (C71)
Tratamiento
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Alto indice de caries en | Mejorary mantener la Atencién odontolégica 230% de coberturaen (N2 de nifios de 2 afios con alta REM AQ9, Seccién C odontdlogos Mayo. 2013
la poblacién infantil salud bucal de nifiasy integral a nifiasy nifios en | altas odontoldgicas totales| odontoldgica total/ N2 Total de Sept. 2013
nifios en edad parvularia, | edad parvularia enlos nifios/as de 2 afios, | nifios/as de 2 afios inscritosy
mediante medidas inscritos y validados validados) * 100
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las >35% de coberturade (N2 de nifios/as de 4 afios con alta odontdlogos Mayo. 2013
patologias bucales de altas odontolégicas totales | odontolégica total/ N2 Total de Sept. 2013
mayor prevalencia en nifios/as de 4 afios, nifios/as de 4 afios inscritos y
inscritos y validados validados) * 100
Evaluacion del estadode | >95% de los ingresos a (N2 de nifios /as de 2 y 4 afios con REM AQ9, Seccién C odontélogos Mayo. 2013
Salud Bucal de la poblacién| tratamiento odontoldgico | registro de CEO / total de nifios/as de Sept. 2013
de 2 y 4 afios tiene registrode CEO alos| 2 y 4 afios con ingreso odontolégico)*
2y 4 afios de edad 100
Incrementar la cobertura | Atencién odontolégica >75%de cobertura en altas| (N2 de nifios/as de 6 afios con alta REM A09, Seccién C lodontélogos Mayo. 2013
de atencidn odontoldgica | integral a nifias y nifios de | odontoldgicas totalesen | odontoldgica total/ N2 Total de Sept. 2013
integral en nifias y nifios 6 afios los nifios y nifias de 6 afios,| nifios/as de 6 afios inscritos y
de 6 afios (GES Salud Oral inscritos y validados validados) * 100
Integral para nifias
y niflos de 6 afios)
Evaluacion del estadode | >95% de los ingresos a (N2 de nifios /as de 6 afios con REM A09, Seccidon C lodontologos Mayo. 2013
Salud Bucal de la poblacién| tratamiento odontoldgico | registrode CEO / total de nifios/as de Sept. 2013
de 6 afios tiene registrode CEO alos| 6 afios con ingreso) * 100
6 afos de edad
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Alta prevalencia de Detener el aumentodela | Consulta nutricionala 80% de cobertura nifios/as| (N2 de nifios/as mayores de 1 mesy Numerador: REM P 2 Nutricionistas Mayo. 2013
obesidad infantil prevalencia de la nifios/as mayores de 1 mayores de 1 mesy menores 10 afios con malnutricién por Seccion A Sept. 2013
malnutricién por exceso mes y menores de 10 menores de 10 afios bajo | exceso con consulta nutricional/ N2 Total | Denominador: REM P02:
(sobrepesoy obesidad)y | afios con malnutricion control con malnutricién | de nifios/as menores de 10 afios con SUMA(F27:AC27) +
otros factores de riesgo por exceso; segun la por exceso que reciben malnutricién por exceso)*100. SUMA(F28:AC28).
cardiovascularenla Normas Nutricionales consulta nutricional.
poblacién de nifios y vigente.
nifias mayores de 1 mesy
menores de 10 afios.
Prevalencia de Aumentar el porcentaje Actividades de 100% de nifios y nifias que | (N2 de nifios/as menores de 4 Numerador: REM A03, Enfermeras Mayo. 2013
alteraciones del de nifios y nifias con estimulacion en el centro | en una primera evaluacién | afios conrezago en su desarrollo Seccién C, celda Sept. 2013
desarrollo psicomotor | déficit o rezago de su desaludoenla presentan rezagoen su psicomotor derivados a alguna modalidad | (E33+F33+G33+H33)
en poblacién infantil | desarrollo psicomotor. comunidad. desarrollo psicomotor son | de estimulacién/ N2 Total de nifias y nifios | Denominador: REM A03, Seccién
derivados a alguna menores de 4 afios detectados con B “Resultados a la aplicacién de
modalidad de estimulacion| rezago en la primera evaluacién escala de evaluacién del
temprana. desarrollo psicomotor)*100. desarrollo psicomotor”, Celdas
(D20+E20+F20+G20).
Reevaluacion de nifiosy 63 % de los nifios y nifias | (N2 de nifios y nifias Numerador: REM A03 Enfermeras Mayo. 2013
nifias con déficitensu detectados con riesgoen | diagnosticadas con riesgo en su (N° de nifios y nifias de Sept. 2013
desarrollo psicomotor. su desarrollo psicomotor | desarrollo psicomotor en las 8,18,36 meses con riesgo de
en las evaluacionesdelos | evaluacionesde los 8, 18 y 36 meses DSM)
8,18y 36 meses recuperadas(os) / N2 total de nifios y Denominador: REM A03 (N° de
recuperadas/os. nifias diagnosticadas con déficit o en su nifios y nifias de
desarrollo psicomotor en las 8,18,36 meses recuperados de
evaluacionesde los 8, 18y 36 riesgo de enero a diciembre 2013,
meses)*100 segun edad)
Aumentar el porcentaje Actividades de 80% de los nifios y nifias (N2 de nifios y nifias menores de Numerador: REM A03, Enfermeras Mayo. 2013
de nifios y nifias con déficit| estimulacidn en el centro | con déficit (riesgoy 4 afios con déficit en su desarrollo Seccién C, celda Equipo sala de Sept. 2013
orezagodesu desarrollo | desaludoenla retraso) en el DSM psicomotor derivados a alguna modalidad | (E34+F34+G34+H34+E35+F3 estimulacion
psicomotor comunidad ingresan a modalidades de | de estimulacién/ N2 total de nifias 5+G35+H35)
Estimulacién del DSM y nifios menores de 4 afios detectados Denominador: REM A03, Seccién B
con déficiten la primera evaluacién “Resultados a la aplicaciéon de
desarrollo psicomotor)*100 escala de evaluacién del desarrollo
psicomotor”, Celdas
(D21+E21+F21+G21+D22+E
22+F22+G22)
Visita domiciliaria integral | 100% de nifias y nifios N2 de visitas domiciliarias Numerador: REM A26, Equipo Mayo. 2013
menores de 5 afios integrales realizadas a familias con nifio Seccidn A “Visitas Domiciliarias Sept. 2013
diagnosticados con déficit | con déficit de DSM / Total de nifias y Integrales a Familias”, Celdas:
ensudesarrollo nifilos menores de 5 afios diagnosticados | (D11+E11+F11) Denominador:
psicomotor recibe 2 o mas | con déficit en su desarrollo psicomotor REM P2, Seccién C “Poblacion en
visitas domiciliarias control seginresultado de
integrales evaluacién del desarrollo
psicomotor”, Celdas
(C43+C44+C45+C46+CAT+C
48+C49+C50+C51+C52).
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Diagnéstico positivo de VIH | Completar proceso Citaciony referenciade | 100% de nifios en proceso | (N2 nifios en proceso Registros de actividad por Matronas Mayo. 2013
en poblacidn infantil diagndsticodel VIH en nifios en proceso diagnosticode VIH diagndsticode VIH inasistentes | establecimientoy Sept. 2013
nifios. diagnosticode VIH inasistentes a control son | a control citados - derivados/ N2 | Consolidado Serviciode
inasistentes a citados - derivados para total nifios en proceso Salud. Registro Unico de
control finalizar estudioy diagnostico por VIH, informacion de VIH/SIDA
seguimiento. inasistentes a control) x 100 (SURVIH)
Rehabilitacion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Alta morbimortalidad Contribuir a la disminucién | Visitas Domiciliarias Realizar visita domiciliaria | (N2 de Visitas Domiciliarias Numerador: REM 26, Celda | Enfermera Mayo. 2013
infantil por IRA de morbimortalidad en realizadas a familias con integral al 35% de las Integrales de las familias con C13 Kinesidlogos Sept. 2013

menores de 1 afio por IRA

nifios y nifias con score de
riesgo de morir de
neumonia (resultado
moderadoy grave)

familias con nifios y nifias
con score de riesgo de
morir de neumonia
(resultado moderadoy
grave)

nifios y nifias < 7 meses con score
de riesgo de morir de neumonia
(resultado moderadoy grave)/
N2 total nifios y nifias menores de
7 meses con score de riesgo de
IRA moderadoy grave)*100

Denominador:

REMP2, Seccién D
“Poblaciénde 1 a 6 meses
en control, seglin aplicacion
riesgo IRA)

Celdas C57+C58
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SALUD DEL ADOLESCENTE

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Alta prevalencia de Fortalecer las redes Implementar talleres 10 % de los adolescentes | (N2 de adolescentes controlados Rem 19 Matronas Mayo. 2013
conductas de riesgo en | familiaresy para fortalecer factores controlados participan que participan de consejeria en Asistentes sociales | Sept. 2013
poblacién adolescente | comunitarias como protectores que en talleres de Espacios Espacios de Atencién Amigables
factor protectordelas | incorporen actividad de Atencidon Amigables (EAA)/ N2 total de adolescentes
conductas de riesgo fisica, alimentacion (EAA) bajo control) x 100
de los adolescentesde | saludabley
10-14 afios. antitabaquismo.
Prevalencia de infeccién| Promoverla deteccién | Realizar actividades de 100% de las actividades N2 de actividades de consejeria REM19 Consejeros Mayo. 2013
por VIH en poblacién precoz de la infeccion promocién del examenVIH | planificadas realizadas. intervencién VIH Sept. 2013
adolescente por VIH en la comunidad.
Alta Prevalencia de Disminuir el nimero Deteccidn y consejeria a 100% de las actividades (N2 actividades realizadas/N2 total | REM A19, Seccién A Enfermeras Mayo. 2013
consumo de tabaco en | de adolescentes adolescentes consumidoras | planificadas realizadas. de actividades planificadas)x100 Consejeria Tabaquismo Sept. 2013
adolescentes consumidores de de tabaco detectadas en el
tabaco. control anual de salud.
Implementar actividades de | 100% de las actividades (N2 actividades realizadas/N2 total | REM A19, Seccién B.1 Equipo Mayo. 2013
promocién en tabaquismo en| planificadas realizadas. de actividades planificadas)x100 Actividades de promocidén Sept. 2013
escuelas.
Disminuir el nimero de | Implementar actividadesde | >95% de los adolescentes| (N2 de adolescentesde 12 afios con| REM AQ9, Seccién B Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes consejeria breve en tabaco | de 12 afios con alta alta odontoldgica total que reciben Sept. 2013

consumidores de
tabaco.

en adolescentesdurante la
atencién odontoldgica

odontoldgica reciben
Consejeria Breve en
Tabaco (CBT)

CBT/ Total de adolescentesde 12
afios con alta odontolégica total) x
100
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Prevencion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de factores| Contribuira mejorarla saludde | Control de Salud “Joven Aumentar cobertura de (N2 de adolescentesentre 10y 14 | REM A03 (2011), Enfermeras Mayo. 2013
de riesgo en poblacion la poblacién adolescente de 10 a| Sano” a adolescentes de 10 | control de salud afios con control de salud, segun Seccién Sept. 2013
adolescente 19 afios. ala. adolescentesde 10 a 14 sexo / N2 Total de adolescentesde | |, celdas C94 + F94 +
afios en un 7% en relaciéna | 10 a 14 afios inscritos) x 100 C96
afio 2012 +F96 /Poblacién
Inscrita
Aumentar cobertura de Control de Salud “Joven Sang Aumentar cobertura de N2 de adolescentesentre 15y 19 de 10 a 14 afios Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes con control de bianual a adolescentesde 15| control de salud afios con control de salud, seglin Sept. 2013
salud a 19 afios. adolescentesde 15a 19 sexo / N2 Total de adolescentes de
afios en un 10% en relacion | 15 a 19 afios inscritos) x 100
a afio 2012. (5% RED)
Alta prevalencia de Mantenery mejorar la salud Educacioén Individual con 100% de altas odontoldgicas| (N2 de adolescentesde 12 afios con REM A09, SecciénB| Odontdlogos Mayo. 2013
enfermedades bucodentariag bucal de la poblacién instruccién de técnica de alos 12 han recibido educacién en técnicade cepillado /| o) Sept. 2013
en poblacion adolescente adolescente alos 12 afios, edad | cepillado enlas altas totales | educacién en técnica de total de adolescentes de 12 afios
de vigilancia internacional para | deadolescentesde 12 afios | cepillado realizado ya sea con alta odontoldgica )x 100
caries dental, a través de por odontélogo o técnico
medidas promocionales, paramédico de odontologia
preventivas y recuperativas
Embarazo adolescente Aumentar el nimero de Consejeria en Salud Sexual Aumentar en un 28% linea (Adolescentes con Consejeria en REM A19 Salud Enfermeras Mayo. 2013
ITS en poblacién adolescentes que acceden a y Reproductiva basede 2012 de SSR 2013- Adolescentes con Sexual Matronas Sept. 2013
adolescente Consejeria en SSR con enfoque adolescentes hombresy Consejeria 2012/ Linea base 2012) | Reproductiva
de género. mujeres que reciben x 100
consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva.
Alta prevalencia de Disminuir el nimero de Consejeria regulacién 90% de adolescentes, segin | N2 adolescentes seguin sexo, que REMA 19 Enfermeras Mayo. 2013
embarazo adolescente y embarazos en adolescentes 10- | fertilidad sexo planificados reciben recibe consejeria en regulacion de Matronas Sept. 2013
riesgos asociados 14 afiosy en adolescentes entre consejeria en regulacion de | fertilidad/ N2 total adolescentes
15-19 afios fertilidad planificados que reciben
Consejeria X100
Aumentar en 131 poblacién | N2 de adolescentes bajo control Enfermeras Mayo. 2013
adolescente bajo control en | por MAC en 2013- N2 de Matronas Sept. 2013

regulacién de fertilidad

adolescentes bajo control por MAC
en 2012 / Linea base 2012X 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Alta prevalencia de | Disminuir el numero| Consejeria en SSR Disminucion Porcentual de N2 de adolescentes embarazadas REM P1 Enfermeras Mayo. 2013
embarazo de embarazos en adolescentes embarazadasde | de 10 - 14 afios / Poblacidn inscrita de Matronas Sept. 2013
adolescente y adolescentes 10- 10- 14 10a 14 afios X 100
riesgos asociados 14 afiosy en
adolescentesentre
15- 19 afios Disminucion porcentual N de adolescentesembarazadas de 15- | REM P1 Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes embarazadasde | 19 afios / Poblacidn inscritade 15a Matronas Sept. 2013
15- 19 afios 149afios X 100
Alta prevalencia de | Derivara consejeria| Seguimiento alimentario— Mejorar condiciones (N2 de adolecentes que participan en Incorporar al REM los datos Médico Mayo. 2013
malnutricién en nutricional a los nutricional, en adolescentes con cardiovasculares al términode| Programa Vida Sanay que mejoranel Z del registro ya existentes Psicélogos Sept. 2013

adolescentes

adolescentes
cuya evaluacién

malnutricidn por exceso, con apoyo

de educacion, actividad fisicay

laintervencion

Score al término de la intervencién/ N2
total de adolescentes que egresan del

Nutricionistas
Profesores de Ed.

nutricional asesoramiento en estilos de vida Programa Vida sana x 100 Fisica
indique saludable.
malnutricién en
déficit o por
exceso. Consulta de Morbilidad 60% de atencién nutricional de (N2adolescentes con obesidad que REM A2 Examen Nutricionistas Mayo. 2013
Consulta Nutricional adolescentes entre 15 y 19| recibenconsulta nutricional entre 15y 19 Medicina Preventiva Sept. 2013
afios con obesidad afios/ N2 Total de adolescentes con Seccién B/segun
obesidad entre 15y 19 afios) x 100 resultado estado
nutricionalA4 Consulta
Nutricionista. Seccién B
Generarlinea de base
Alto riesgo de Detectar e Aplicacién de GHQ12 para Contar con linea base (N° de adolescentes seguin sexo con . Registro local Psicélogos Mayo. 2013
suicidio adolescente| intervenir deteccidn de depresion en aplicacién de GHQ12 aplicacién de GHQ12 / Total adolescentes Sept. 2013
oportunamente poblaciéninscrita inscritos X 100
poblacion
adolescente con Aplicacién de AUDIT para deteccidr] Contar con Linea base de (N° de adolescentes seglin sexo con REM AO5 Sec. J/ ingreso PSM | Enfermeras Mayo. 2013
problemasy de consumo de alcohol en aplicacion de AUDIT. aplicacién de AUDIT/ Total adolescentes Sept. 2013
trastornos de salud | Poblacién inscrita inscritos x 100
mental.
Plan Ambulatorio Basico segun 100% de adolescentes con (N° de adolescentes con diagndstico de SIGGES Médicos Mayo. 2013
Guia Clinica GES a adolescentes con| diagndsticode consumo consumo perjudicial leve a moderadode | REM A6 Psicélogos Sept. 2013
consumo perjudicial leve a perjudicial leve a moderadode| alcohol y/o drogas que reciben
moderado de alcohol y/o drogas alcohol y/o drogas reciben tratamiento en GES Plan Ambulatorio/ N°
tratamiento en GES Plan total de adolescentes con diagndstico
Ambulatorio consumo perjudicialleve a moderado de
alcohol y/o droga ) X100
Tratamiento integral en Atencion 100% de adolescentes (N2 de adolescentes mayor de de 15 afios| SIGGES Médicos Mayo. 2013
Primaria e inicio de tratamientoy | mayores de 15 afios y mds con| y mas inscritos con diagnésticode Psicélogos Sept. 2013
derivacion a especialidad cuando | diagnodsticode depresidn leve, | depresion leve, moderada o grave que REM 6
corresponda, a adolescentes moderada o grave reciben reciben tratamiento integral en GES
hombresy mujeres mayor de 10 tratamiento integral en GES Depresion/ Total de adolescentes de 15 REM P6

afios s y mds con diagnostico de
depresidn

Depresion.

afios y mas con diagnoéstico de
depresion) x 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente delindicador |RR.HH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Alto riesgo de Brindar atencion integral | Tratamiento integral en 100% de adolescentes hombres | (N2 de adolescentes hombresy mujeres SIGGES Médicos Mayo. 2013
suicidio y oportunaa Atencién Primaria de y mujeres de 10 a 14 afios con de 10a 14 afios inscritos con diagndstico Psicélogos Sept. 2013
adolescente adolescentes hombresy | adolescentes hombresy diagndstico de depresidon de depresién psicética, bipolar,
mujeres de 10 mujeres de 15a 19 afios psicética, bipolar, refractaria, refractaria, queinician tratamiento y son
a 19 afios con problemas | con diagndsticode iniciantratamiento y son derivados a especialidad/ N2 de
y trastornos de salud depresién derivados a especialidad adolescentes de 10 a 14 afios inscritos) X
mental. (COSAM) 100
100% de adolescentes (N2 de adolescentes hombresy mujeres SIGGES Médicos Mayo. 2013
hombres y mujeres de 15 a 19 de 15a 19 afios inscritos con diagnéstico Psicélogos Sept. 2013
afios con diagnostico de de depresion psicotica, bipolar,
depresion psicotica, bipolar, refractaria, que inician tratamiento y son
refractaria, inician tratamiento | derivados a especialidad/ N2 de
y son derivados a especialidad adolescentes de 15 a 19 afios inscritos) X
(Hospital)) 100
Brindar atencion integral y| Derivacion efectiva de 100% de adolescentes hombres | (N2 adolescenteshombresy mujeresde 10 | SIGGES Psicélogos Mayo. 2013
oportunaa adolescentes hombres y y mujeres de 10 a 19 afios con a 19 afios inscritos con sospecha de primer Sept. 2013
adolescentes con mujeres de 10 a 19 afios sospecha de esquizofrenia son episodio EQZ derivados a psiquiatra/ N2
problemas y trastornos con sintomas presuntivos derivados a psiquiatra Total de adolescentesinscritos) x 100
mentales. de un primer episodio de
EQZ
Aumentar el nimero de | Consejeria en Prevencion 100% de adolescentes reciben (N2 de Consejerias de Prevencion del REM A 19 Consejeras Mayo. 2013
adolescentes informados | del VIH/SIDA e ITS consejeria en Prevencién del VIH/SIDA e ITS realizadas a adolescentes/ Sept. 2013
en forma anticipatoria VIH/SIDA e ITS N¢ total adolescentes bajo control en REM A1

sobre el ejercicio de una
sexualidad segura con
enfoque de riesgo.

planificacién familiar) x100
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Tratamiento

Problema Objetivos Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador | RR.HH Monitoreo
priorizado Evaluacién
Aumento de Aumentar la cobertura efectiva de Control de Salud Al menos 3 % de incremento | N2 de hombresy mujeres de 15a 19 REM P04; Seccién Médicos Mayo. 2013
prevalencia de hombresy mujeres de 10 a 19 afios | Cardiovascular: de cobertura efectiva de los | afios con presion arterial bajo 140/90 B Poblacién Enfermeras Sept. 2013
enfermedades de hipertension (presion arterial Tratamiento hombres y mujeres de 15 a 19 mm Hg/N@ total de hombresy estimada segun Nutricionista
cardiovasculares inferior a 140/90 mm Hg en el afios hipertensos con presion | mujeres de 15 a 19 afios hipertensas prevalencia s
en adolescentes ultimo control). arterial bajo 140/90 mm Hg esperadas segln prevalencia x 100
respecto al afio anterior.
Aumentar la cobertura efectiva de Control de Salud Al menos 2 % de incremento | N2 de hombresy mujeres de 15 a 19 afiof REM P04; Seccién B Médicos Mayo. 2013
hombresy mujeresde 10a 19 afios | Cardiovascular: de cobertura efectiva de los | diabéticos con Hb1Ac< 7% / N2 de Poblacion estimada Enfermeras Sept. 2013
con Hb1Ac<7% en el Ultimo control).| Tratamiento hombres y mujeres de 15 a 19 hombresy mujeres de 10 a 19 afios seguin prevalencia ENS| Nutricionistas
afios diabéticos con Hb1Ac < | diabéticos esperados segun prevalencia x| 2009-2010
7% respecto al afio anterior 100
Mantenery mejorar la salud bucal de| Atencién odontolégica | 270% de cobertura en altas (N2 de adolescentesde 12 afios con alta REM AQ9, Seccién C Odontdlogos Mayo. 2013
la poblacién adolescente a los 12 integral a adolescentes | odontoldgicas totales enlos | odontoldgica total/ N2 Total de Sept. 2013
afos, edad de vigilancia de 12 afios adolescentesde 12 afios, adolescentesde 12 afios inscritosy
internacional para caries dental, a inscritos validados validados) x 100
través de medidas promocionales,
preventivas y recuperativas Evaluaciéon del estado de| >95% de los ingresos a (N2 de adolescentesde 12 afios con REM AQ9, Seccion C Odontdlogos Mayo. 2013
Salud Bucal de la tratamiento odontolégico registrode COP / total de adolescentes de| Sept. 2013

poblaciénde 12 afios

tiene registrode COP alos 12
afios de edad

12 afios coningreso a tratamiento) x100
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SALUD DE LA PERSONAS ADULTAS

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de Difundir a la comunidad | -Reuniones con la comunidad o 2 actividades de difusion en los CDL por N2 de actividades realizadas Informe Equipo Mayo. 2013
malnutricién y sedentarismo | alimentacion saludabley | intersector polo con la comunidad. municipio Sept. 2013
en poblaciéon adulta ejercicio fisico regular.
-Entrega de material informativo de | Entrega de 10.000 cartillas de actividad
actividad fisica fisica y alim. Saludable a la comunidad
-Difusion en salas de espera a través | Habilitacion de videos en al menos 3 salas
de videos que promuevan la de espera por polo.
alimentacion saludable y ejercicios
Publicacién bimensual de actividades
-Difusion de talleres de actividad fisicas realizadas en www.saludstgo.cl y
fisica desarrollados en la comuna a | centros de salud
través de la pagina web
Alta prevalencia de Contribuir a la promocién| Consejeria a pacientes Alcanzar al 50% de la poblacién conriesgo | (N2 de actividades de Construccion de | Kinesidlogos Mayo. 2013
morbimortalidad por de hogares libres de con enfermedades de descompensacidn respiratoria en promocion en consejeria Base datos Sept. 2013
tabaquismo en poblacién humo respiratorias cronicas. consejeria antitabaco. antitabaco/ N2 total de propios.
adulta de tabaco. poblacién con
enfermedades crénicas
respiratorias) x 100
Prevencion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de enfermedades | Detectar en forma oportuna | Realizar Examen de Medicina| 24% cobertura de EMP (N2 de EMP realizados a poblaciéon | REM Enfermeras Mayo. 2013
crénicas no transmisibles no condiciones prevenibles o Preventiva de la mujer femenina adulta beneficiaria REM A02, Seccion B Sept. 2013
detectadas en la poblacién adulta | controlables que causan aplicando pauta de FONASA/ Poblacion femeninaadulta
morbimortalidad a través del| protocolo. beneficiaria FONASA) x 100.
Examen de Medicina
Preventivo del adulto (EMP) Realizar examen de medicina| 15% cobertura de EMP (N2 de EMPA realizados a poblacién| REM A02 Enfermeras Mayo. 2013
en personas de 20 a 64 afios. . . . -
preventiva del adulto realizado. adulta masculina beneficiaria Sept. 2013
focalizado en hombres en FONASA/ Poblacién Total adulta
edad productiva aplicando masculina beneficiaria FONASA) x | SecciénB
pauta de protocolo. 100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion

Alta morbimortalidad en hombres| Aumentar el nimero de Control de Salud Aumentar 10% respecto al (N2 de hombres controladosen el | REM P04, Seccion A Médicos Mayo. 2013
por patologia cardiovascular usuarios, particularmente cardiovascular. afio anterior la coberturade | PSCV a diciembre de 2013 / N2 total Enfermeras Sept. 2013

hombres, que reciben hombres bajo controlen el | de hombres bajo control en el PSCV| Poblacidn Total Nutricionistas

tratamiento para reducir su PSCV. a diciembre 2012) x 100 masculina

riesgo cardiovascular. beneficiaria

FONASA.

Alta mortalidad por patologia Reducir el riesgo de Control de Salud 100% de las personas con (N° de conantecedentes de REM P4 Seccion B* /| Médicos Mayo. 2013
cerebrovascular reincidencia de un evento Cardiovascular enfermedad cerebrovascular | infarto o enfermedad REM P4 Seccion A* Sept. 2013
Mayor reincidencia de episodios | cardiovascular en personas de 15y mas afios bajo cerebrovascular en tratamiento con
cerebrovasculares en pacientes | de 15y mds afios bajo control, estd en tratamiento | AASy estatinaslos Ultimos 12
tratados deficitariamente control en PSCV, con con AAS y estatinas meses)/ (N° total de 15 y mas afios

antecedentes de infarto o bajo control con el antecedente de

enfermedad infarto o enfermedad

cerebrovascular. cerebrovascular al corte) *100.
Alta morbimortalidad por Aumentar el nimero de Control de Salud Aumentar 5% respecto al afio| N2 de personas compensadas en control| Numerador:Registro local| Médicos Alta
patologia cardiovascular personas compensadas cardiovascular. anterior la cobertura de PCV/ N2 total de personas en PSCV x | Denominador:REMPO4 | Enfermeras morbimortalida

con riesgo CV alto y muy
alto

personas compensadas bajo
control.

100

Nutricionistas

d por patologia
cardiovascular

Evaluar en PSCV a pacientes | Control de salud Establecer protocolode Protocolo establecido Registro local Referente médico | Mayo. 2013
adultos con ACV o IAM cardiovascular contrarreferenciade pacientes Sept. 2013
hospitalizados, dentro de los adultos con ACV o IAM

primeros 3 meses post alta hospitalizados

Contribuirala Programa Vida Sana (PVS) 50% de los adultos baja un (N2 de adultos de 20 a 45 afios Registro Programa Médicos Mayo. 2013
disminucion de los factores | destinado a adultosde 20a | 5% de su peso inicial al que disminuyen el 5% de su peso Vida Psicélogos Sept. 2013
de riesgo cardiovasculares 45 afios término de la intervencion. | al termino de la intervencion / Sana —Obesidad Nutricionistas

asociados al sindrome total de adultos de 20 a 45 afios https://vidasana.mins | Prof. Ed. Fisica

metabdlico, aportando a la que egresan del PVS)*100. al.cl

prevencién de a adultos de

203 45 afios

Prevenir o detener la Control de salud: aplicar 100% de las personas adultas| (N2 de adultos hipertensos o REM PO 4 Seccién B Médicos Mayo. 2013
progresion de la enfermedad | ficha de prevencionde diabéticas o hipertensasen | diabéticos bajo control, en PSCV, Sept. 2013

renal crénica (ERC) de las
personas en riesgo.

enfermedad renal
crénica.

PSCV han sido clasificadas
segun etapa de enfermedad
renal crénica.

clasificadas segln etapa de la ERC
en los ultimos 12 meses) / (N°
total de AM hipertensos o
diabéticos bajo control en PSCV al
corte) * 100

170



Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
priorizado indicador Evaluacion
Alta Aumentar cobertura de | Deteccidn de personas Aumentar en 2% respecto al afio (N2 de personas adultas con REM P04; SeccionA| Médicos Mayo. 2013
morbimortalidad | personasadultas hipertensas a través del anterior de la cobertura de personas | hipertensién, bajo control 2013/ N2 de Enfermeras Sept. 2013
por patologia con hipertension EMP en consulta de adultas con hipertension. personasadultas con
cardiovascular morbilidad. hipertensidn, bajo control 2012) x 100
Aumentar la cobertura | Pesquisaa través del EMP Aumentar en 1% respecto al afio (N2 de personas adultas con diabetes tipo | REM P04; SeccionA| Médicos Mayo. 2013
de personasentre20y | en consulta de anterior de la cobertura de personas | 2 bajo control 2013/ N2 total de personas Enfermeras Sept. 2013
64 afios con diabetes morbilidad. adultas con diabéticas. adultas con diabetes tipo 2 bajo control
tipo 2. 2012) x 100
Disminuirlaincidencia | Control de Salud: El 100% de las personas con diabetes (N2 de personas con diabetes tipo 2 REM P04; seccién ¢ | Enfermeras Mayo. 2013
de amputacidonde Evaluacion anual del pie tipo 2 ingresadas se les realiza una ingresadas con evaluacidn de los pies/ N2 | REM P04, Sept. 2013
extremidades inferiores | diabético de acuerdo a las| evaluacionde los pies. total de personas con diabetes tipo 2 Seccién A
en pacientescon Guias Clinicas de Diabetes ingresadas) x 100
diabetes. Mellitus 2 afio 2009. El 60% de las personas con diabetes tipq
2 bajo control se les realiza una (N2 de personas con diabetes tipo 2 bajo
evaluacién de los pies. control con una evaluacidn de los pies en
los Ultimos 12 meses/ N2 total de personas
con diabetes tipo 2 bajo control) x 100
Disminuir la incidencia 100% de las personas diabéticas bajo (N2 de personas con diabetes tipo IEnfermeras Mayo. 2013
de amputacién de control con Ulceras activas reciben 2 bajo control con Ulceras activas de pie REM Sept. 2013
extremidades inferiores manejo avanzado de heridas. tratadas con manejo avanzado/ N2 total P04,
en pacientescon de personas con diabetes tipo 2 bajo SECCI
diabetes. control con Ulceras activas de pie) x 100 ONC
Alta prevalencia | Garantizarla realizacion | Consejeria prey post test para| 100% de los test de Elisa para VIH se (N2 de consejeria pre test de VIH REM A19, seccion | Consejeras Mayo. 2013
deVIHen la del examen de deteccidn| examen de detecciénde VIH/ | realizancon consejeria prey post test. | realizadas en personasde 20y A2 Sept. 2013
comuna de de VIH SIDA a personas | SIDA. mas afios/ N2 total de test Elisa para VIH
Santiago de 20y mas afios que lo realizados en personas de 20 y mas REM A11, seccion
solicitan afios) x 100 B.2
voluntariamente o por
indicaciéon médica (N2 de consejeria post test de VIH Planilla SUR VIH
segun criterios clinicos realizadas en personas de 20 y mas afios/
y/o epidemioldgico, N¢ total de test Elisa para VIH realizados
con consejeria prey en personas de 20 y mas afios) x 100
post test de acuerdo de
normativa exigente.
Aumentar el nimero de | Consejeria en Prevencion del | Aumentaren un 20% la consejeria en (N2 de consejerias en prevencion REM A19 Consejeras Mayo. 2013
personasadultas VIH/SIDA e ITS en Control de | Prevencion del VIH/SIDA e ITS en del VIH/SIDA e ITS personas adultas, afio Sept. 2013

informadas sobre el
ejercicio de una
sexualidad segura
con enfoque de
riesgo.

Salud.

personasadultas enrelaciéna linea
base 2012.

2013 / N2 de consejerias en prevencion
del VIH/SIDA e ITS personas adultas, afio
2012) x100
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta prevalencia de Aumentar el diagndstico | Tamizaje para VIH a personas| Incrementar en 30% el examende VIH | (N2 total de examenes para VIH REM- A1l Consejeras VIH Mayo. 2013
VIH en la comuna de | precozde VIH en adultas quelo requieranpor| en relacidna linea base 2012, en realizados en personas de 20 afios y mas, Sept. 2013
Santiago personas de 20y mas demanda espontanea o por | personas de 20 afios y mas. afio 2013/ N total de exdmenes para Sistema de

afios. indicacién médica. VIH realizados en personasde 20 afiosy | Registro Unico de

mas, afio informacién de
2012) x100 VIH/SIDA
Tratamiento
Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta morbimortalidad | Aumentarla cobertura | Control de Salud Al menos 2% de incremento de N2 de personas hipertensas REM P04; SeccionB | Médicos Mayo. 2013
por patologia efectiva de personas Cardiovascular: cobertura efectiva de los hipertensos de| de 20 a 64 afios bajo control con presién | Poblacion Enfermeras Sept. 2013
cardiovascular de 20 a 64 afios bajo Tratamiento 20 a 64 afios bajo control con presién arterial bajo 140/90 mm Hg/ estimadasegun

control con arterial bajo 140/90 mm Hg respectoal | N2 total de personas hipertensas prevalencia

hipertensién (presion afio anterior. esperadas segun prevalencia x 100

arterial inferior a

140/90 mm Hg en el
Alta morbimortalidad | Aumentarla cobertura | Control de Salud con Incrementar en un 1% la cobertura (N2 de personas diabéticas REM P04; SecciénB | Médicos Mayo. 2013
por patologia efectivade personasde | examende efectiva de personas de 20 a 64 afios de 20 a 64 afios con HbAlc Enfermeras Sept. 2013
cardiovascular 20 hemoglobina glicosilada con DM 2 (HbA1c<7) respecto de lo <7% segun ultimo control/ N2 total de Nutricionistas

A 64 afios, bajo control | (HbA1lc<7) logrado el afio anterior. personas de 20 a 64 afios con diabetes

con tipo

DM 2. 2 segun prevalencia) x 100

Evaluarlacalidaddela | Medicidn periddica de 2 auditorias afio por polo N° de auditorias realizadas por polo Ficha clinica Referente médico | Mayo. 2013

atencidn que reciben la actividad adultos electrdnica Sept. 2013

las personas diabéticos atravésde Cartola PSCV

diabéticas de auditoria Registro local

personasde 20 A 64

afios en al menos un

centro centinela del

Servicio de Salud
Alta prevalencia de Detecciénde VIH en Tamizaje para VIH en 100% de personas en controly (N2 de personas en control REMA 10 Consejeras VIH Mayo. 2013
VIH en la comuna de | personasen personas en controly tratamiento por tuberculosis, se realizan| y tratamiento por tuberculosis, que se REM 11 Sept. 2013
Santiagoy controly tratamiento por examen de VIH realizan examen de VIH/ N2 total de
comorbilidad asociada| tratamiento por tuberculosis personas en control y tratamiento por

tuberculosis tuberculosis.

Vigilancia de tuberculosid Examen de bacilocopia Tasa: 60 BCK x 1000 consultas de (N2 de BK de diagnostico REM A10, seccién A | Equipo Mayo. 2013

en adultos con morbilidad de >15 afios realizadas a mayores de 15 afios / N@ Sept. 2013

sintomatologia
respiratoria y/o VIH

total de consultas medicas de morbilidad)
1000

REM A04, seccion A
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta mortalidad por Disminuir las muertes de| Mamografia a mujeres Incrementar 10% con respecto afio (N2 de mujeres de 50 a 54 Rem-P 12 Matronas Mayo. 2013
cancer mama en mujeres por de 50 a 54 afios AUGE anterior la cobertura de de mamografia | afios con mamografia vigente/ N2 Sept. 2013
mujeres adultas cancer de mama en mujeres de 50 a 54 afios total de mujeres de 50 a 54 afios
inscritas) x100

Alta mortalidad por Disminuir las muertes de| PAP cada tres afios a Alcanzar 61% de cobertura de PAP | (N2de mujeresdede 25y Citoexpert REM —P | Matronas Mayo. 2013
cancer cervicouterino | mujeres por mujeres de 25 a 64 afios cada tres afios en mujeres de 25 a 64 | 64 afios con PAP vigente/ N2 de 12 Sept. 2013
en mujeres adultas cancer de cuello AUGEy EMPA afios. mujeres de 25 a 64 afios inscritas) x

uterino 100
Baja cobertura de Mejorar la accesibilidad | Mujeres trabajadoras IAlcanzar 30% de cobertura Mujeres trabajadoras atendidas en Registro FCE Matronas Mayo. 2013
atencion en mujeres | de mujeres trabajadoras | atendidas en Extension Extension horaria por matrona/total de Sept. 2013
trabajadoras a la atencién de matrona| horaria por matrona mujeres atendidas en EH x 100
Descompensacion de | Contribuira la Controles kinésicos por Aumentaren un 30% la cobertura a (N2 de controles kinésicos REM A23 Médicos Mayo. 2013
pacientes crénicos disminucién de la patologias respiratorias pacientes crénicos respiratorios en en sala ERA a pacientes crénicos Kinesiélogos Sept. 2013
respiratorios morbimortalidad por crénicas en sala ERA. atencion kinésica en sala ERA respiratorios de 20 afios y mas/ total de | REMPO3

infecciones respiratorias pacientes cronicos respiratorios de 20

a través de atencion a afios y mas bajo control ) x 100

pacientes crénicos

respiratorios.
Alta prevalencia de Protecciony Atencion odontoldgica Aumento del 50% de cobertura en altas | (N2 de Altas totales REM AQ9, Seccién C | Odontdlogos Mayo. 2013
patologias recuperacion de la salud| integral del adulto de 60 afiog totales odontoldgicas en adultos de 60 | odontoldgicas de adultos de Sept. 2013
bucodentales en buco dental del adulto afos inscritos validados 60 afios total afio 213/ N2 de Altas totales
poblacién adulta de 60 afios (GES: Salud odontoldgicas de adultos de

Oral Integral del adulto 60 afios total afio 212) x100

de 60 afios )

Rehabilitacion
Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta recurrencia de Aumentar la cobertura | Visita domiciliaria de Aumentar en 20% la coberturade visitas| (N2 de visitas domiciliarias realizadas a Registro local Kinesiélogos Mayo. 2013
patologias de atencion a pacientes | profesional kinesidlogoa a pacientes portadores de pacientes con enfermedad respiratorio Sept. 2013

respiratorias en
pacientes crénicos

en domicilio a
portadores de
enfermedades
respiratorias crénicas
(pacientes oxigeno
domiciliario, AVNI, Asma,|
Fibrosis Quistica, EPOC)

pacientes portadores de
enfermedades
respiratorias cronicas.

enfermedades respiratorias crénicas.

cronico/ N2 total de pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas bajo
control) x 100

REM P3
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SALUD DEL ADULTO MAYOR, FAMILIA Y CUIDADORAS/ES

Promocion
Problema priorizado Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Promover el Reunionescon la Incrementar al menos (N2 de Adultos/as mayores que | REM P05, Seccién D / Enfermeras Mayo. 2013
adultos mayores en envejecimiento activoy comunidad para en 3 puntos al momento del censo se Poblacién inscrita validada Profesores de Ed. Fisica| Sept. 2013
riesgo de dependencia autocuidado en el adulto difundir practicasde porcentuales encuentranen actividadfisica/ | FONASA
mayor. alimentacion saludable | respectoa lalinea Ne Total de AM inscritos)x 100
y de actividad fisica. base del afio anterior. (N2 de consejerias individuales | REM A19 Seccion A Enfermeras Mayo. 2013
en actividad fisica realizadas a Celdas 122 a 131 Sept. 2013
personas de 65y mds afios / N2
total de AM inscritos) x100
(N2 de consejerias individuales REM A19 Seccién A Enfermeras Mayo. 2013
en estilos de viday autocuidado | Celdas112 a 21 Sept. 2013
realizadas a personasde 65y
mds afios / N2 total de AM
inscritos) x100
Promovery difundir en Incrementar al menos (N2 de Adultos/as mayores REM PO5, Equipo Mayo. 2013
la comunidadla en 2 puntos autovalentes bajo control/ N2 Seccién A Sept.
importancia del EMP en | porcentuales total de AM bajo control)x 100 2013
el AM como accidon de respectoa lalinea
deteccidn precoz del base del afio anterior.
riesgo.
Promover el envejecimiento| Detectar e incentivar a Establecer linea base (N2 de AM bajo control que Registro local Equipo Mayo. 2013
activoy autocuidado enel | AM quese incorporen a participa en organizaciones Profesores de Ed. Fisica| Sept.
adulto mayor. actividades grupales, sociales y comunitarias/ N2 2013
segun sus intereses. Total de AM bajo control) x
100.
Exposicidn de adultos Contribuira la promocién | Consejeria a AM con Incrementar alo menos | (N2 de actividades de promocién | REM 09 Seccién A / REM P03 Enfermeras Mayo. 2013
mayores con patologia de hogareslibres de humo | enfermedades en 5 puntos porcentuales| en consejeria antitabaco/ N2 Sumatoria Celdas T12a W12 + Kinesidlogos Sept.
respiratoria a ambientes de tabaco. respiratorias crénicas respectoa la linea base | total de poblacién con T13 aW13 2013

con humo de tabaco

(asmay EPOC).

del afio anterior.

enfermedades crénicas
respiratorias) x 100
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Prevencion

[Problema priorizado

L. s . ) RR.HH Monitoreo
Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Evaluacion
Indicador
Alta prevalencia de adultos| Prevenir la dependenciadel | Realizacion Examen de Incrementar a lo menos en (N2 de adultos de 65 y mas afios REM A02, seccion B/ Enfermeras Mayo. 2013
mayores en riesgo de AM con factores de riesgo Medicina Preventiva 15% el EMP del AM respecto al | con examen de medicina Poblacién inscrita de Sept. 2013
dependencia detectados en el EMP del afio anterior. preventiva vigente / poblacion 65y mas afios validada por
Adulto mayor inscrita de 65 y mas afios) *100 FONASA
Brindar atencién integral y Intervencién Preventiva o Generar plan de intervencién | Plan generado Registro local Asistentes Mayo. 2013
oportunaa AM identificados | Terapéuticaenlos AM con | de AM detectados con riesgo Sociales Sept. 2013
en riesgo psicosocial. sospecha de maltrato segln | social.
protocolo local
Alta prevalencia de Mejorar la deteccidén de la Aplicar la “Ficha de 100% de las personas (N2 de AM hipertensos o REM P4 Seccién A/ Médicos Mayo. 2013
insuficiencia renal crénica | enfermedad renal Prevencidonde Enfermedad | hipertensas o diabéticas de 65 | diabéticos bajo control, en PSCV, REM P4 Seccion A Sept. 2013
en poblacién adulta mayor | crénica(ERC) en las personas | Renal Crénica” a AM en y mas afios bajo control en clasificadas segun etapa de la ERC
en control cardiovascular | hipertensas o diabéticas (de | controlde salud PSCV han sido clasificada segln| en los Gltimos 12 meses) / (N°
altoriesgo) de 65y mas afios| cardiovascular. etapa enfermedad renal total de AM hipertensos o
bajo control en PSCV crénica diabéticos bajo control en PSCV
al corte) * 100
Prevenirla progresiondela | Control de Salud 95% de las personas diabética | (N° de AM diabéticos bajo Registro local Médicos Mayo. 2013
enfermedad renal crénica en | Cardiovascular de 65 y mas afos bajo control | control en PSCV con Sept. 2013
personas diabéticas de 65y en PSCV con fichas clinicas microalbuminuria 230 mg y
mds afios en PSCV que auditadas, que presentan tratamiento con IECA o ARA Il los
presentan microalbuminuria microalbuminuria > 30 mg ultimos 12 meses auditados) / (N°
(RAC=30 mg/grs.). estdn en tratamiento con IECA | de AM diabéticos bajo control en
0 ARAII. PSCV con microalbuminuria > 30
mg auditados) ¥*100
Alta morbimortalidad Reducir el riesgo de Control de Salud 100% de las personas con (N° de AM con antecedentes de REM P4 Seccién B/ REM Médicos Mayo. 2013
cerebrovascular en la reincidencia de un evento Cardiovascular antecedentes de infarto o infarto o enfermedad P4 Seccién A Sept. 2013
poblacién adulta mayor cardiovascular en personas enfermedad cerebrovascular | cerebrovascular en tratamiento
de 65y mas afios bajo de 65y mas afios bajo con AASy estatinaslos ultimos
control en PSCV, con control en PSCV, esta en 12 meses)/(N° total de AM bajo
antecedentes de infarto o tratamiento con AASy controlen PSCV con el
enfermedad estatinas antecedente deinfartoo
cerebrovascular. enfermedad cerebrovascular al
corte) *100.
Pesquisa de Tuberculosisen | Examen de Tasa: 60 BCK x 1000 (N2 de BK de diagnostico REM A10 Seccién Equipo Mayo. 2013
adultos mayores que baciloscopia en adultos consultas de morbilidad de realizadas a mayores de 15 afios/ | A,/ REM A04 Seccién Sept. 2013

presenten sintomas
respiratorios.

mayores con
sintomas respiratorios.

>15 afios

N2 total de consultas medicas de
morbilidad) 1000

A, celdaB10
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Objetivo Especifi Actividad Met Indicad Fuente del i s

i iv ifi ivi ndi I n »

Problema prlorlzado jetivo Especitico C a eta cadores ue. e de Evaluacién
Indicador

Alta morbimortalidad Aumentar cobertura a los 65 | Administracién de una dosis | Incrementar en un 35% la (N° de personas de 65 afios REM C13 Enfermeras

cerebrovascular en la
poblacién adulta mayor

afios de edad que reciben
vacuna neumocdcica
polisacarida.

de vacuna neumocdcica
polisacarida a los 65 afios de
edad.

Cobertura comunal de
vacunacion alcanzada el afio
anterior.

vacunadas/ N2 Total de
personas de 65 afios de la
comuna) x 100

Poblacién inscrita
validada Fonasa

Aumentar la cobertura de
Personas mayores de 70
afios que retiran PACAM

Citacion a domicilio
para entrega de
alimentos PACAM.

Talleresde
demostracion de
preparacion de
alimentos PACAM.

Aumentaren 10% la
cobertura respecto al afio
anterior de personas
mayores de 70 afios que
reciben PACAM.

(N2 de personas mayores de 70
afios que reciben PACAM/ N2 total
de personas mayores de 70 afios
bajo control) x 100

REM 16, seccién B REM

PO5, seccion A

Nutricionistas

Alta morbimortalidad por
patologia cardiovascular
en poblacién adulta mayor

Aumentar la coberturade la
poblacién bajo control con
HTA en personasde 65 y
mas afios

Deteccién de personas
hipertensas a través del
EMPAM, consulta de
morbilidad u otros.

Incremento de alo menos un

5% respecto al afio anterior de
cobertura de personasadultas
mayores con hipertensidn bajo

control

(N2 de personas adultas
mayores con hipertension, bajo
control en PSCV/ N2 total de
adultos mayores hipertensos
esperados seguin prevalencia) x
100

REM P04; SeccionA,

FyG

Poblacién estimada segun
prevalencia ENS 2011
(64,3%)

Médicos
Enfermeras
Nutricionistas

Aumentar la cobertura de
poblacién bajo control con
DM2 en personasde 65y

mds afios.

Deteccidn de personas
con DM2 a través del
EMPAM, consulta de
morbilidad u otros.

Incremento de a lo menos un

3 % respecto al afio anterior de
cobertura de personasadultas
mayores con DM2 bajo control

(N2 de personasadultas

mayores con DM2, bajo control en
PSCV/ N2 total de adultos
mayores diabéticos esperados
seglin prevalencia) x 100

REM PO04; SeccionA, Fy G
Poblacién estimada
segun prevalencia

ENS 2009-2010 (25%)

Médicos
Enfermeras
Nutricionistas

Evaluar en PSCV a pacientes
AM con ACV o IAM
hospitalizados, dentro de
los primeros 3 meses post
alta

Control de salud
cardiovascular

Establecer protocolode
contrarreferenciade pacientes
adultos con ACV o IAM
hospitalizados

Protocolo establecido

Registro local

Referente médico

Aumento de ITS en
poblacién adulta mayor

Aumentar el numero de
personas adultas mayores
informadas sobre el
ejercicio de una sexualidad
segura con enfoque de
riesgo.

Consejeria en
Prevenciondel VIH/SIDA e
ITS en Control de Salud,
con entrega de
preservativos.

Establecer linea base

Registro establecido

Registro local

Consejera VIH

Facilitar el examen para el
diagndsticode VIH en las
personas adultas mayores,
sexualmente activas.

TamizajeparaVIH a
personas adultas mayores,
sexualmente activas

Establecer linea base

Registro establecido

Registro local

Consejera VIH
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Tratamiento

[Problema priorizado

personas diabéticas
(Disminuye el tiempo de
cicatrizacion, el nimero
de curaciones,

el tiempo de cambiode
apdsitosy las horas de
recursos humanos).

reciben manejo avanzado de
heridas.

activas de pie tratadas con
manejo avanzado/ N2 total de
AM diabéticos bajo control en el
PSCV con Ulceras activas de pie)
x 100.

REM P04; Seccion C Celda
E44

Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador et 2?;;:::;:2‘;
Morbilidad asociada al Aumentar la poblacién de Control de climaterio Cobertura inscritos: 30% (N° de mujeres de 45 a 64 REM P1 Matronas Mayo. 2013
climaterio mujeres de 45 a 64 afios afios bajo control/N° de Sept. 2013
bajo control en el mujeres de 45 a 64 afios
programa de climaterio inscritas)*100
Alta morbimortalidad por . . .. | Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular en Aumgntar la cobertura Control de Salud Alo menos un 1% de Ne d.e AM hlperter?sas con REM PO04; Seccion B Poblacion Enfermeras Sept. 2013
- efectivade personas AM Cardiovascular incremento de cobertura presién arterial bajo 140/90 .
poblacién adulta mayor . . . . estimada segun T
con PA inferior a 140/90 efectiva de AM hipertensos mm Hg/ N2 total de personas ; Nutricionistas
mm Hg en el Gltimo con PA <140/90respecto al AM hipertensas esperadas prevalencia ENS 2011
control. afio anterior segln prevalencia ENS2009- (64,3%)
2010) x 100
L ., . | Médicos Mayo. 2013
Aumentar la cobertura Control de Salud Alo menos un 0.8% de N de personas AM diabéticos REM PO04; Seccion B Poblacién Enfermeras Sept. 2013
efectivade personas AM Cardiovascular incremento de cobertura con Hb1Ac <7% / N2 total de . ,
con Hb1Ac< 7% en el efectiva de AM diabéticos con | personas diabéticas esperadas estimada ,Segun Nutricionistas
ultimo control. Hb1Ac <7% respecto al afio segun prevalencia ENS2009- prevalencia ENS 2009-
anterior 2010) x 100 2010(25%)
Alta prevalencia de Aumentar el nUmero de Capacitacion a cuidadores | Al 100% de cuidadoras que (N2 de cuidadoras de AM que Registro PRAPS Enfermeras Mayo. 2013
trastornos de salud en personas cuidadoras de AM de AM con dependencia reciben estipendio reciben estipendio capacitadas/ Sept. 2013
personas cuidadoras de dependientes severosy con severay/o pérdida de N2 total de cuidadores de AM
pacientes con dependencia | pérdida de autonomia que autonomia que reciben dependientes severos que
severa estan capacitadas*. apoyo econémico. reciben estipendio) *100
*Capacitacidn: toda acciéon
educativa que se realiza por el
equipo de salud al cuidador, en
el establecimiento o domicilio.
Mejorar la calidad de Deteccion de personas 60% de AM diabéticos bajo (N2 de AM diabéticos que han REM PO04; Seccion C. Enfermeras Mayo. 2013
atencién de las personas AM | AM diabéticos de 65 y control han sido evaluadasy sido evaluados segln nivel de Sept. 2013
diabéticos bajo control en el mas afios bajo control clasificadas segun nivel de riesgo de ulceraciéno REM P04, seccion A
PSCV. con riesgo de ulceracién riesgo de ulceracién o amputacion de pie) en los
0 amputaciondel pie amputacion del pie en los ultimos 12 meses/ N2 Total de
Gltimos 12 meses. AM diabéticos bajo control en
PSCV con mds de 1 afio de
ingracnal nragrama al corte) v
Manejo avanzadode 80% de las personas diabéticas | (N2 de AM diabéticos bajo QUALIDIAB-Chile Enfermeras Mayo. 2013
Ulceras activas en bajo control con ulceras activas| control en el PSCV con ulceras Sept. 2013
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[Problema priorizado

riesgo

Aumentar el nimero de
estudios de familia

Aumentar el nimero de
visitas domiciliarias
integrales

focalizadas segun
criterios locales

Realizar estudios de
familia seguin protocolo

Realizar VDI a familias
con aplicacién de pauta
de riesgo segun protocolo

10 estudios de familia por
sector o equipo territorial al
afio

25 VDI al afio por sector o
equipo territorial

N° de estudios por sector

N° de VDI por sector

Registro local

. e . ) ) RR.HH Monitoreo
Obijetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador Evaluacién
Examen de Fondode Al 70 % de las personas AM (N2 de AM diabéticos REM P4 Seccién C* / UAPO Mayo. 2013
ojo alos 6 meses del diabéticos a los 6 meses ingresadas al PSCV con fondo (REM P4 Seccion A) - Sept. 2013
ingresoal PSCV por desde su ingreso al PSCV de ojo realizado alos 6 meses/ (REM A 05 Seccién F)
diabetes. tienen un examen de fondo N@ total de AM bajo controlen Ficha clinica electrénica
de ojo. el PSCV por diabetes)x 100 Cartola PSCV
Evaluar la calidad de la Medicién periddica de 2 auditorias afio por polo N° de auditorias realizadas por Ficha clinica electrénica Referente médico Mayo. 2013
atencion que reciben las la actividad adultos polo Cartola PSCV Sept. 2013
personas diabéticasde 65y diabéticos atravésde Registro local
mas afios en PSCV en al auditoria
menos un centro centinela
del Servicio de Salud
Aumento de la prevalencia | Aumentar el nimero de AM Control de salud: 10% de aumento (N2 de ingresos al programa de | REMPO6 Médicos Mayo. 2013
de depresién en el adulto que recibe tratamiento por Diagnostico, tratamiento y salud mental por depresién de 65 Psicologos Sept. 2013
mayor no tratada afios y mas afio 2013/ N2 de
ingresos al programa de salud
mental por depresion de 65 afios
y mas afio 2012)x100
FAMILIA
el LG Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador i 2?,:::::::2‘;
Disfuncion familiar Aumentar el nimero de Aplicacion de pauta de 10% de las familias con (N° de familias evaluadas/N° de | REM P06 Equipos Mayo. 2013
familias con clasificacién de riesgo a nuevas familias, aplicacion de pauta de riesgo | familias inscritas)x 100 Sept. 2013
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SALUD MATERNO PERINATAL

Promocion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RR.HH Monitoreo

indicador Evaluacion

Falta de conocimientos y Aumentar el niumero de Talleresde 4 sesiones para 80% gestantes (N2 de gestantes que REM A 27 Matronas Mayo. 2013

capacidad de crianza de los mujeres con capacidad de gestantes y acompafiantes. participenen al menos 1| ingresan a talleres Sept. 2013

padres o cuidadores auto cuidadoy preparadas taller grupales/ N2 total
parael partoy la crianza, gestantes que ingresan a
con la participaciéon de su control prenatal) x 100
pareja o acompafante.

Déficit del apego seguro Estimular el apegoy crianza Control prenatal con 30% de mujeres que (N° de controles Matronas Mayo. 2013
del hijo facilitando que acompafante asisten a controles prenatales con Sept. 2013
mujeres sean acompafiadas prenatales son acompafiante/ N2 Total de
por su pareja u otra persona al acompariadas por sus controles prenatales
control prenatal, seguin su parejas o personas realizados) x 100
decision. significativas.

Riesgo de parto prematuroy | Protegerlasaluddela Consejeria Breve en Tabaco 100% de las gestantes (N2 de gestantes con REM AQ9, Seccién | Odontdlogos Mayo. 2013

otras patologias asociadas al | gestantey de su hijo/a. (CBT) en consulta odontoldgica | con alta odontoldgica alta odontoldgica total B Sept. 2013

consumo de tabaco durante el reciben CBT. que reciben CBT/ N2

embarazo Total de altas

odontoldgicas de
embarazadas) x100
Prevencion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion

Ocurrencia de parto Prevenir ocurrencia del Control Preconcepcional. 0.5% de las mujeres en (N° de controles REM A01 Matronas Mayo. 2013

prematuro y patologias Parto Prematuro (Guia GES edad fértil. preconcepcionales /N° | Poblacidn inscrita Sept. 2013

asociadas con el embarazo | 2010). total de mujeres en edad

de alto riesgo fértil inscritas)*100

Mortalidad maternay Detectar precozmente Derivar a Alto Riesgo Obstétrico | 100% de las gestantes (N° de gestantes con REM AO5 Matronas Mayo. 2013

perinatal asociado al riesgo | factores deriesgo del nivel secundario las con riesgo biomédico se | riesgo biomédico Poblacién de Sept. 2013

obstétrico biomédico gestantes con factores de riesgo | derivan al nivel derivadas al nivel gestantes bajo

biomédico, seglin Guia Perinatal | secundario para ser secundario/ N° total de | control *prevalencia
vigente y guia GES evaluadas por gestantes con riesgo de ARO

especialista, seguiin Guia | biomédico)*100

Perinatal
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Deteccion de Depresion en | Aplicar Pauta de Edimburgoen el El 100% de las gestantes | (N2 de gestantesal REM A03 Matronas Mayo. 2013
depresion asociada al el Embarazo (segun ingreso o segundo control alingreso o segundo ingreso o segundo Sept. 2013
embarazo y postparto protocolo) prenatal. control prenatal control, con puntajes
segun pauta
aplicada/N2 total de
ingresos a control
prenatal)*100
En gestantes que presenten El 80% de gestantes que | (N2 de gestantes que se Matronas Mayo. 2013
puntajes superiores al punto de | presentan puntajes repitela EPDS,2 a4 Sept. 2013
corte 11/12, repetir la aplicacidon| superiores al punto de semanas después/Total
de la EPDS entre 2-4 semanas corte 11/12, serepite la | gestantes con puntajes
después aplicacién de la EPDS superiores al punto de
entre 2-4 semanas corte 11/12)*100
después
Mayor morbimortalidad en| Apoyar a mujeres Visita domiciliaria integral (VDI) | 70% de las puérperas (N2 de familias con REM A 26 Equipo Mayo. 2013
mujeres y nifios con riesgo | puérperasque han al 90% de las puérperasy familia| que en la gestacién puérperas que en la REM P1 Sept. 2013
psicosocial elevado presentado condiciones de| con riesgo psicosocial, segin presentaron riesgo gestacion presentaron
riesgo Psicosocial durante | evaluacidénrealizada por el psicosocial reciben visita | riesgo psicosocial con
el embarazo. equipo de cabecera. domiciliaria integral. VDI realizada/ N2 Total
de familias con
puérperas que en la
gestacidn presentaron
Malnutricién de la Vigilar el aumentode peso | Consulta nutricional de gestantes| 30% Cobertura de (NUmero de gestantes REM P01, seccién E Matronas Mayo. 2013
embarazada excesivoy por déficit, con malnutricién por excesoy consulta nutricional en con malnutricién por REM P01, seccién D Nutricionistas Sept. 2013
durantela gestacion. déficit gestantes con exceso bajo control, con
Malnutricién por excesoy consulta nutricional/ N2
déficit. total de gestantes con
malnutricién por
exceso)* 100
(NUmero de gestantes Mayo. 2013
con malnutricién por Sept. 2013

déficit bajo control, con
consulta nutricional/ N2
total de gestantes con

malnutricidén por déficit)¥
100
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Existencia de transmision Disminuir la transmision Orientaciény educacion 100% de las gestantes (N2 de actividades de REMA 19 Consejeros VIH Mayo. 2013
vertical de VIH vertical del VIH sobre VIH pre testy que acceden al test de orientaciény educacién | REM A 11 Sept. 2013
consejeria post test a deteccion reciben pre test VIH en Registro interno
gestantes. orientaciony educacién | gestantes/ N2 total Sistema de Registro Unico
pretesty consejeria post| gestantesqueaccedena| de informacién de
test de deteccidén de Test de deteccion de VIH/SIDA
VIH/SIDA VIH) *100 (SUR-VIH)
(N2 de gestantes que
reciben consejeria post -
test de deteccion VIH /
N¢ total gestantes que
acceden a Test de
deteccién VIH) ¥100
Tamizaje para VIH durante | 100% de las (N2 total de exdmenes REM —-A 05 Matronas Mayo. 2013
el embarazo. embarazadas que para VIH procesadosde | REM-A 11 Sept. 2013
ingresan a control muestras tomadasa la Sistema de Registro
acceden a tamizaje para | madre en el control unico de informacién
VIH prenatal / N2 total de de VIH/SIDA
ingresos a control (SUR-VIH)
prenatal) ¥100
Citaciéon - Visita 100% de gestantes (N2 gestantes en Registros de actividad: Matronas Mayo. 2013
domiciliaria a gestantes en | inasistentes a control proceso de confirmacion | -Por establecimiento y- Sept. 2013
proceso de confirmacion para confirmacion diagnostica para VIH consolidado del Servicio
diagndstica para VIH que | diagndstica son visitadas | inasistentes, citadas a de Salud. Sistema de
estan inasistentes a control -citadas control/ N2 de gestantes| Registro Unico de
de embarazo, asegurando en proceso de informacion de VIH/SIDA
la confidencialidad. confirmacion diagnéstica (SUR-VIH)
para VIH inasistentes a
Citacion — Visita 100% de gestantes VIH (N2 de gestantes VIH (+) | Registrosde actividad: - Matronas Mayo. 2013
domiciliaria a gestantes (+) que no asistena inasistentes a control de | Por establecimiento y- Sept. 2013
VIH (+) inasistentes a control de embarazo, son| embarazo citadas/ N2 del consolidado del Servicio
control de embarazo, visitadas -citadas gestantes VIH (+) de Salud.
asegurando la inasistentes a control de
confidencialidad. embarazo) *100
Derivacién de mujeres VIH | 100% de mujeres VIH (+) | (N2 de gestantes VIH (+) | REM A 05 Matronas Mayo. 2013
(+) detectadas en el contro| detectadasen el control | ingresadas al programa | Registroslocales de Sept. 2013
prenatal al Centro de prenatal son ingresadas | VIH/ N2 Total de derivacion.

Atencidn de VIH.

al programa VIH.

gestantes VIH (+)
derivadas al programa
VIH) *100
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entre 11y 28 dias de vida.

reciben atencion integral, apoyo
para apego seguroy lactancia
materna exclusiva.

integral de salud antes entre
los 11 y 28 dias / N2 de nifios
inscritos menores de 28 dias sin
diada antes de los 10 dias) *100

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RR.HH Monitoreo
Evaluacion
Problemas de salud de la Aumentar la deteccién Aplicar AUDIT a las gestantes en| 100% de gestantes bajo | (N2 de gestantes bajo REM AO05 Seccién K/ REM A01 Matronas Mayo. 2013
gestante y el nifio asociadod del consumode riesgo de control prenatal control prenatal tiene control con puntaje Seccion A (Fila “Control Sept. 2013
al consumo de alcohol alcohol en gestantes AUDIT aplicado AUDIT /N2 total de Prenatal”)
gestantes bajo control)
*100
80% de gestantes bajo (N2 de gestantes bajo REM AO5 Seccién K/ REM A01 Matronas Mayo. 2013
control prenatal con control prenatal con Seccién A (Fila “Control Psicélogos Sept. 2013
posible consumo posible consumo Prenatal”)
perjudicial o perjudicial o
dependencia de alcohol dependencia de alcohol
(AUDIT de 8 puntos o ?AUDIT de 8 puntos)
X ingresadas a salud
mads) ingresadas a salud mental/ Ne total de
mental mujeres gestantes con audit
>8*100
Mayor riesgo de patologias| Aumentarla deteccion Aplicar Evaluacién Psicosocial 100% de gestantes en (N2 de gestantes en REM A03, Seccion G / A01 Matronas Mayo. 2013
de morbimortalidad en del consumode drogasen | Abreviada (EPsA)a las control prenatal con control prenatal con Seccidn A (Fila “Control Sept. 2013
gestantes con riesgo gestantes gestantes en control prenatal EPSA aplicado puntaje EPSA /N2 total | Prenatal”)
psicosocial de gestante en control
prenatal ) ¥100
Tratamiento
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RRHH Monitoreo
indicador Evaluacion
Falta de apego Realizar el control Primer control de salud de la 70% puérperasy recién nacidos | (N2 de puérperasy REM A 01 Matronas Mayo. 2013
adecuado entre la integral de puerperio a la | puérperay surecién nacido antes de los 10 dias de vida, que | recién nacido con control REM AO5 Sept. 2013
madre y el hijo RN madre y control de recién | antes de los 10 dias de vida. reciben atenciénintegral, apoyo | integral de salud antes de los
nacido. paraapego seguroy lactancia diez dias de vida / N2 nifios
Aumentar el nimero de madres y materna exclusiva. inscritos antes de 10 dias)
familias que reciben apoyo para *100
una vinculaciény apego seguroy
fomentar la lactancia maternay
derivacion por
problema de salud de la madrey
su hijo/a recién nacidos/as.
Considerar éste control madre —
hijo por matrona como urgencia
— dejar cupos liberados para
absorber la demanda estimada.
Primer control de salud de la 10% puérperasy recién nacidos | (N2 de puérperasy Matronas Mayo. 2013
puérperay su recién nacido entre 11y 28 dias de vida que recién nacido con control Sept. 2013
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RRHH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de Protecciony Atencion odontoldgica integral| 262% de cobertura, en altas | (N° de altas REM AQ9, seccion( Odontdlogos Mayo. 2013
patologia buco dental en recuperacion de la salud a odontoldgicas totales en odontoldgica totales en Sept. 2013
mujeres embarazadas y buco dental de las la embarazada embarazadas ingresadas a embarazadas/ total de gestantes
patologias perinatales gestantes (GES salud oral programa prenatal en el ingresadas a programa prenatal)
relacionadas integral de la establecimiento. * REM AOQ5, seccion
embarazada) 100 A
Alta prevalencia de Recuperar la condicién Evaluacién nutricional de 15% de mujeres postparto (N2 de mujeres en el control 32 mes REM 03 Nutricionistas Mayo. 2013
obesidad en mujeres nutricional pre mujeres al 32 mes post asisten a control nutricional | posparto con control nutricional/N9 REM P 1 Sept. 2013
gestacional al 82 mes parto al 3y al 8vo mes total de mujeres
post parto(EINCV). controladas de 32 meses post
Evaluacion nutricional de parto) * 100
mujeres al 82 mes post
parto (N2 de mujeres en el control 82 mes|
posparto con control nutricional /N9
total de mujeres controladas de 82
meses post parto) * 100
Transmision vertical de Disminuir la transmision Tamizaje parasifilis durante el | 100% de las embarazadas (N2 total de VDRL o RPR de REM A1l Matronas Mayo. 2013
sifilis vertical de la sifilis. embarazo. que ingresan a control antes| gestantes, procesadosen el primer| REM A0S Sept. 2013
delas 14 semanas de trimestre de embarazo/ N2 de
gestacidn accedena gestantes que ingresan a control
tamizaje para sifilis antes de las 14 semanas de
gestacion) *100
Administracién de 100% de las gestantes con (N2 de gestantes con serologia(+) | Registro de control| Matronas Mayo. 2013
tratamiento inicial para VDRL o RPR (+) reciben que reciben tratamiento inicial prenatal Sept. 2013
sifilis en gestantes con tratamiento inicial para sifilis| para sifilis / N2 de gestantes con (tarjetero APS)
VDRL o RPR (+) serologia (+) para sifilis)* 100
Citacion — Visita domiciliaria a | 100% de gestantes con (N2 gestantes con VDRL o RPR (+) **Registros Matronas Mayo. 2013
gestantescon VDRLo RPR (+) | VDRLo RPR (+) que no inasistentes citadas) / N2 de Sept.
inasistentes para asisten a control para gestantes con VDRL o RPR (+) actividad: 2013
confirmacioén diagnéstica, confirmacién diagnéstica, inasistentes) *100 -Por
tratamiento y seguimiento tratamiento y seguimiento establecimiento y
segun corresponda, segun corresponda, son consolidado del
asegurando la visitadas - citadas Servicio de Salud.
confidencialidad.
Derivacién de mujeres en que | 100% de mujerescon VDRLo| (N2 de gestantes con VDRL o RPR REM A 05 Matronas Mayo. 2013
se ha detectado VDRL o RPR (+) RPR (+) en el control (+) ingresadas al programa ITS/N2 | Registroslocales Sept. 2013

en el control prenatal.

prenatal son ingresadas al
programa ITS.

Total de gestantes con VDRL o RPR
(+) derivadas al programa ITS) *
100

de derivacion.
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SALUD INFANTIL

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador RRHH Monitoreo
E Py
Alta prevalencia de estilos de| Promover acciones de estilos| Actividades (Gestion local, Realizar alo menos 5 N2 de actividades anuales de REM Al19a Equipo Mayo. 2013
vida no saludables en de vida saludabley del coordinacion intersectorial, | actividades anuales que promocién que fomentenla Seccidn B.1: Actividades de Sept. 2013
poblacién infantil desarrollo integral de nifios y| comunicacién socialy fomenten el desarrollo salud y el desarrollo infantil en | promocién segun estrategias
nifas educativa, participacion infantilen Comunas — Comunas y condiciones abordadas y
social y comunitaria) segin | Comunidades y —Comunidades y ndmero de participantes
Plan de promocién comunal | Establecimientos Establecimiento
Educacionales Educacionales considerando | Celdas
algunade las siguientes Factores protectores
tematicas: Factores psicosociales
protectores psicosociales G98+G101+G102+G105+G0
Factores protectores 6+G109+G110+G113
ambientales Derechos Factores protectores
Humanos ambientales
Chile Crece Contigo H98+H101+H102+H105+HO
6+H109+H110+H113
Derechos Humanos
198+1101+1102+1105+106+11
09+1110+1113
Chile Crece Contigo
L98+L101+L102+L105+L06+
L109+L110+L113
Favorecer la adquisicionde | Consejerias (consejo breve) | 10% de nifios y nifias <10 | (N2 de consejerias en actividad | Numerador: REM A19a Enfermeras Mayo. 2013
habitos alimentarios de actividad fisica individual | afios reciben consejeria fisica entregadas a nifios/as Celdas: Nutricionistas Sept. 2013
saludablesy de actividad entregada a nifios y nifias individual de actividad menores de 10/ N2 de D22+D23+D24+D25+D26+D
fisica, tempranamente, comd menores de 10 afios, basadog fisica nifios/as menores de 10 bajo | 27+D28+D29+D30+D31

factores protectores de
enfermedades no
trasmisibles durante el ciclo
vital

en las Guias para una vida
Saludable.

control)* 100

Denominador: REM P2
“Seccién A: Poblacidnen
Control”

Celdas:
(D32+E32+F32+G32+H32+I13
2+J32+)32+L32+M32+N32+
032+P32+Q32+R32+532+T3
2+U32+V32+W32+X32+Y32
+Z32+AA32+AB32+

AC32)

185



en nifios y nifias
hasta el 6 mes de
vida.

evaluary esforzar| técnicas
correctas de amamantamiento
en cada Control de Salud del
nifioy nifia

exclusiva en nifios y nifias
hasta el 6 mes de vida

afio 2011=32%)
(

control de salud del sexto mes de
vida/Ne de lactantes con control de
salud al dia al sexto mes de
vida)*100

Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador RRHH Monitoreo
|_priorizado Evaluacién
Malnutricidon Favorecer la Consulta nutricionalal 52 mes de| 60% de cobertura de (N2 de nifios/as con consulta Numerador: REM P2, Nutricionistas Mayo. 2013
infantil adquisicionde vida, con refuerzo en lactancia | consulta nutricionalal 52 | nutricional del 52 mes 29 dias de Seccidn E “Poblaciéon en control en Sept. 2013
habitos materna exclusivay educacion | mes de vida vida/ N2 Total de nifios/as bajo el semestre con consulta
alimentarios en introduccidn correcta de controlde 5 meses) * 100 nutricional”, Celda C63
saludablesy de sélidos a partir al 62 mes, seglin
actividad fisica, las Guias de Alimentacidn del Denominador: REM P2
tempranamente, | Nifio Menor a 2 Afios hasta la Seccién A “Poblacidn en control,
como factores Adolescencia. segun estado nutricional”, Celdas
protectores de N32+032 +P32+Q32+R32+S532.
enfermedades no
trasmisibles Consulta nutricionala los 3 afios| 25% de cobertura de (N2 de nifios que asistena consulta| Numerador: REM P2, Nutricionistas Mayo. 2013
durante el ciclo 6 meses de vida, con consulta nutricionala los 3| nutricional con componente salud | Seccion E “Poblacién en control en Sept. 2013
vital componente salud bucal, afiosy 6 meses de vida bucal en el control de 3 afiosy 6 el semestre con consulta
refuerzo de alimentacion meses/ (N2 Total de nifios/as de 24| nutricional”,
saludabley actividad fisica, a 47 meses bajo control/2) * 100 Celda (C64) Denominador: REM
segun las Guias de Alimentacién P2, Seccién A “Poblaciénen
del Nifio Menor a 2 Afios hasta control, seglin estado
la Adolescencia. nutricional”, Celdas (X32+Y32)/2
Problemas de la | Apoyar las Intervencidn comunitaria en 50% de jardines infantiles | (N° de jardines infantiles publicos Numerador: REM A19a, Psicologos Mayo. 2013
convivencia acciones de salud | establecimientos de educacién | publicos intervenidos. conintervencion comunitaria para | seccién B1 (Educacion grupal, Sept. 2013
escolar y entre mental en preescolar para abordar abordar tematicas de salud mental, | establecimiento
pares Establecimientos | tematicas de salud mental dirigidasa los padres /N° de jardines| educacién/factores protectores
de educacién segln convenio de salud publicos de la comuna)*100 psicosociales)
preescolary mental
escolar Denominador: Registro local
(N° de jardines infantiles publicos, | Numerador: REM A19a, seccion B1 Psicologos Mayo. 2013
con intervencién comunitaria para | (Educacion grupal, Sept. 2013
abordar temadticas de salud mental, | establecimiento
dirigidas a los funcionarios. /N2 de | educacién/factores protectores
jardines infantiles publicos de la psicosociales)
comuna)*100
Denominador: Registro local
Inicio temprano | Contribuira la Actividades de sensibilizacion Segun programa escuelas | N° Actividades sensibilizacién para | REM A19a Equipo Mayo. 2013
del consumo de | promocion de (talleres educativos, estrategias | saludables impulsar ambientes libres de SecciénB.1. SecciénB.1: Actividades de Sept. 2013
tabaco ambientes libres | comunicacionales, etc.) para contaminacién por humo de tabaco| Promocion segun estrategias y
de contaminacidn | impulsar ambientes libres de en Establecimientos Educacionales | condiciones abordadasy nimero de
por humo de contaminacién por humo de y Comunidad participantes
tabaco, en tabaco en Establecimientos
especial los Educacionales y Comunidad Celdés .
. Ambiente Libres de Tabaco
éspacios F98+F101+F102+F105+F06+
habitados por F109+F110+F113
Lograr lactancia | Educar en los beneficios de la Alcanzarun 30% de nifios | (N2 de lactantes que reciben REM AO3 Enfermera Mayo. 2013
materna exclusiva| lactancia materna exclusiva, con lactancia materna lactancia materna exclusiva en el Nutricionistas Sept. 2013
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Prevencion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Fortalecer el control de Taller educativos de Promediode 4 talleres | (N2talleres de Nadie es Perfecto Enfermeras Mayo. 2013
deficiencias del desarrollo | salud del nifio o nifia con | habilidades parentales | de “Nadie es Perfecto” | iniciados, entregados a padres, Sistema de Registro Monitoreo Sept. 2013
integral relacionados con I énfasis en intervenciones | con metodologia iniciados, entregados a | madres y/o cuidadores de nifiasy del Chile Crece Contigo
crianza educativas de apoyoa la “Nadie es Perfecto” a padres, madres y/o niflos menores de 72 meses, por (Mddulo Nadie es Perfecto)
crianza para el logro de madres padres y/o cuidadores de nifiasy facilitador vigente/ N2 total de
un desarrollo integral. cuidadores, de nifiosy | nifilos menores de 72 facilitadores de la comuna) * 100
nifias menores de 72 meses, por facilitador
meses bajo control. vigente
5% de padres, madres (N2 de padres, madres y/o Numerador: Sistema de
y/o cuidadores de nifias | cuidadores de nifiasy nifios menores | Registro Monitoreo del Mayo. 2013
y nifios menores de 72 | de 72 meses bajo control que Chile Crece Contigo Sept. 2013
meses bajo control ingresan a los talleres con
ingresen a los talleres metodologia Nadie es Perfecto/ N2 Denominador: REM P2
con metodologia Nadie | total de nifias y nifios menoresde 72 | “Seccién A: Poblacién en
es Perfecto. meses bajo control) * 100 Control”
Celdas:
(D32+E32+F32+G32+H32+13
2+J32+J32+L32+M32+N32+
032+P32+Q32+R32+S32+T3
2+U32+V32+W32+X32+Y32
+Z32+AA32)
Alteraciones del Favorecer la vigilanciay Control de salud al mes | 100% nifios/as de 1 mes | (N° de aplicaciones de protocolo Numerador: REM A-03, Médicos Mayo. 2013
crecimiento y del trayectoria del desarrollo | de edad con aplicacién | de edad con protocolo | neurosensorial realizadas a nifios y Seccidn A “Aplicacion de Sept. 2013
desarrollo del nifio y biopsicosocial de nifios y | de protocolo evaluacidn | neurosensorial aplicado | nifias de 1y 2 meses/ N2 Total de Instrumentos de evaluacién”,
enfermedades prevalentes| nifias a través del control | neurosensorial nifios y niflas de 1 y 2 meses bajo Celda: (E12+F12)
de salud infantil conel control)*100
fin de promover Denominador: REM P2,
paternidad activa, Seccién A: Poblacion en
pesquisar enfermedades Control”, Celdas
prevalentesy detectar Deteccion precoz de 100% de los nifios y nifiag (N2 de nifios y nifias de 3 meses de Numerador: Registro Médicos Mayo. 2013
oportunamente rezago displasiade caderasen | de 3 meses de edadson | edad derivadas a examen radioldgico | SIGGES Sept. 2013
del desaNrrollo €N MENOres | |os nifios y nifias derivadas a examen de cadera/ N° total de nifios y nifias | Denominador: REM P 2,
de 10 afios. menores de 4 meses radiolégico de cadera. | de 3 a5 meses de edad bajo seccion A
control)*100
Controlde saludalos 4 | Mantener la aplicacién | (N° de aplicaciones de pautas de Numerador: REM A-03, Enfermeras Mayo. 2013
y alos 12 meses con de pauta de observacién observacién de la relacién vincular Seccién A “Aplicacion de Sept. 2013

aplicacién de pauta de
observacion de calidad
de apego establecido
con su madre/ padre o
figura significativa.

de calidad de apego de
su madre/ padre o
figura significativa en el
control de salud de los 4
y 12 meses de edad en
relacion a lo obtenido
en el afio 2011 (95%).

realizadaal grupo de 4 meses/ Total
de nifios y nifias 4 meses bajo
control)* 100

Instrumentos de evaluacion”,
Celda:H14

Denominador: REM P2“Seccién
A: Poblacion en Control”, Celdas
(L32+M32)
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
Evaluacion
Alteraciones del Control de saluda los 12 | 100% nifios y nifias que se les| (N2 de aplicaciones de pauta breve Numerador: REM A-03, Enfermeras Mayo. 2013
crecimiento y del meses con aplicaciéon de | aplica pauta breve en el realizadas al grupode 12 a 17 meses | SecciénA “Aplicacion de Sept. 2013
desarrollo del nifio y pauta breve de control de saluda los 12 / N2 Total de nifios y nifias de 12 Instrumentos de evaluacién”,
enfermedades evaluacién del desarrolld meses meses controlados) *100 Celda: (L10) Denominador:
prevalentes psicomotor REM P2, Seccion A: Poblacién
en Control”, Celdas:
(T32+U32)
Favorecer la vigilanciay Control de salud a los 18| 90% nifios/as de 18 meses de| (N2 Aplicaciones de evaluacion Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
trayectoria del desarrollo | meses con aplicacién de| edad con aplicacién de de desarrollo Psicomotor realizadas al| SeccionA “Aplicaciénde Sept. 2013
biopsicosocial de nifiosy | evaluacién de desarrollo| evaluacidn de desarrollo grupo de 18 a 23 meses / N° total de '”Strum‘?”tOSde
nifias a través del control | Psicomotor Psicomotor en el control de | nifios y nifias de 18 a 23 meses bajo | €V2luacién”, Celda: (M11)
de salud infantil con el fin salud. control)*100 Den?rnmadm: RE.M P2,
R Seccion A: Poblaciénen
de .promover.paternldad Control”, Celdas:
activa, pesquisar (V32+W32)
enfermedades prevalentes Linea base porcentaje de (N2 de aplicaciones con resultado de | Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
y detectar oportunamente nifios y nifias con rezago del | “rezago” realizadas al grupode 18 a | SecciénD.1. “Resultadosde la Sept. 2013
rezago del desarrolloen DSM 23 meses/ N° total de aplicaciones Aplicacién de Pauta breve”,
menores de 10 afios. realizadas al grupo de 18 a 23 meses) Celda (f20+F26)
100 Denominador: REM A-03,
Seccidn A “Aplicacionde
Instrumentosde
evaluacion”, Celda: (M11)
Control de salud a los 21| 50% nifios y nifias de 21 (N2 de aplicaciones de pauta breve Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
meses con aplicacion de| meses de edad seles aplica | realizadas en el grupode 21a35 Seccidn A “Aplicacidénde Sept. 2013
pauta breve de pauta breve en el control de | meses / N° total de nifios y nifias de | Instrumentosde
evaluacién de desarrollo| salud 21 a 35 meses bajo control)* 100 evaluacion”, Celda: (N10)
Psicomotor Denominador: REM P2,
Seccion A: Poblaciénen
Control”, Celdas: (T32+U32)
Control de salud a los 36| 60% nifios/as de 36 Meses de| (N2 de aplicaciones de evaluaciénde | Numerador: REM A-03, Mayo. 2013
meses con aplicacién de| edad se les aplica evaluacién | desarrollo Psicomotor realizadas al Seccidn A “Aplicaciénde Sept. 2013
evaluacion de desarrollo| de desarrollo Psicomotor en | grupo de 36 a 47 meses. / N2 Total de | Instrumentosde
Psicomotor el control de salud. nifios y nifias de 36 a 47 meses bajo | evaluacion”, Celda: (N11)
control) * 100 Dem_’fmnador: RE.M P2,
Seccidén A: Poblaciénen
Control”, Celdas: (X32+Y32)
Aplicacion de cartilla LEA| 50% de los controles (N° de controles de salud de nifios de | Numerador: Registro Mayo. 2013
para detectar realizados a nifios y nifias de | 48 a 59 meses con evaluacién SIGGES “Sistema de Sept. 2013

precozmente nifios y
nifias portadores de
ambliopia, estrabismo o
defectos de la agudeza
visual

48 a 59 meses con aplicacién
de cartilla LEA

visual/N° total de controles
entregados a nifios y nifias de 48 a 59
meses) ¥*100

Informacidn y Gestion para
las Garantias Explicitas en
Salud” GES PREVENTIVO
Denominador: REM A03,
SecciénB: “Controles de
salud segunciclo vital”,
Celda: (029+030)
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
Evaluacion
Prevalencia de Reducir la cargade Administracion de la tercera | Cobertura de vacunacion| (N° de vacunas Pentavalente, Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
enfermedades infecciosas | enfermedad por dosis de vacuna Pentavalente tercera dosis, administradaen Informatico REM — RNI Sept. 2013
inmunoprevenibles en nifios menores de un afio nifios menores de un afio de vida | Denominador: Proyeccion
devida /N2 Total de nifios menores de un| INE
afio devida) * 100
Administracion de la tercera | Cobertura de vacunacién| (N° de vacunas Neumocdcica Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
dosis de vacuna Neumocécicq Conjugada, tercera dosis, Informatico REM — RNI Sept. 2013
Conjugada durante el primer administrada durante el primer | Denominador: Proyeccion
afio de vida afio devida /N2 de nifios conun | INE
afio devida) * 100
Administracion de la primera| Cobertura de vacunacion| (N° de vacunas Trivirica, primera| Numerador: Sistema Enfermeras Mayo. 2013
dosis de vacuna Trivirica dosis administrada durante el Informatico REM — RNI Sept. 2013
durante el primer afio de primer afio de vida/ N2 de nifios | Denominador: Proyeccién
vida. con un afio de vida) * 100 INE
Alta prevalencia de Contribuir a la disminucién| Programa Vida Sana (PVS) 50% de nifios/as entre 6 | (N2 de nifios/as entre 6 a 10 afios | Registro Programa Vida Médico Mayo. 2013
trastornos metabdlicos y | de los factores de riesgo destinado a nifios/as entre 6 | a 10 afios mejoransuZ | que participandel PVS y que Sana —Obesidad Psicélogos Sept. 2013
malnutricién infantil cardiovasculares asociados| a 10 afios. score de IMC al término | mejoranel ZScore al términode | https://vidasana.minsal.cl nutricionistas
al sindrome metabdlico, de laintervencién de PVY la intervencion/N2 total de REM AO05 SECCION S
aportando a la prevencién nifias/os entre 6 a 10 afios que
de enfermedades no egresan del PVS) * 100.
transmisibles en nifios y
nifias de 6 a 10 afios
Alta prevalencia patologias | Mejorar y mantener la Control de salud alos 90% de los nifios/as que | (N2 de nifios/as de 18 meses que| Registro local Enfermeras Mayo. 2013
bucodentales infantiles salud bucal de nifiasy 18 meses de edad con asisten a control de salud asisten a control de salud son Sept. 2013
nifios en edad parvulariay | aplicacion de Pautas de a 18 meses de edad son | evaluados en su salud bucal/ N2 | REM A01 Seccién B
escolar Evaluacion Buco- dentarias | evaluados en su salud de controles de salud realizados a
bucal grupode 12 a 23 meses) * 100
Educacién Individual con 100% de altas (N2 de nifios /as de 2,4 y 6 afios | REM AQ9, odontdlogos
instruccion de técnica de odontoldgicas de nifios | con Educacién Individual con SecciénB o)
cepillado en las altas de 2, 4y6afios han instruccién de técnica de
totales de nifias y nifios de recibido Educacién cepillado/ total de nifios/as de
2,4y6 Individual con 2,4y 6 afios con alta
afios instruccion de técnica odontoldgica total) * 100
de cepillado realizado
ya sea por odontdlogo
o técnico paramédico
de odontologia
Prevalencia de Favorecer la adherencia Control de salud a nifios y Promedio de controles | (N° de controles de salud de Numerador: REM A0Q1, seccién | Enfermeras Mayo. 2013
patologias o factores de y cobertura al controlde | nifiasde 2 y 3 afios de salud realizados a nifios de 24 a 47 meses / Total de | B “Controles de salud seguin Sept. 2013

riesgo en poblacion
infantil

salud infantil

inscrito en establecimiento
de salud

nifios y nifias de 24 a 47
meses segln estandar
(2 controlesen el
periodo)

nifios de 24 a 47 meses
bajo control)

ciclo vital”, Celdas: (N29+N30)
Denominador: REM P2
“Seccién A: Poblacién en
Control”, Celdas: (X32+Y32)
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
Fualuacidn
Prevalencia de patologias | Favorecerla Control de salud a nifios y Promedio de controles de | (N° de controles de salud de | Numerador: REM AO1, Enfermeras Mayo. 2013
o factores de riesgo en adherencia y | niflasde 4y 5 afios inscrito | salud realizados a nifiosy | nifios de 48 a 71 meses / seccion B “Controles de salud segun ciclo Nutricionistas | Sept. 2013
poblacién infantil cobertura al en establecimiento de salud | nifias de 48 a 71 meses Total de nifios de 48 a 71 vital”, Celdas: (029+030+P29+P30)
control de segln estandar (2 meses bajo control) Denominador: REM P2 “Seccidn A:
. . . Poblaciénen Control”, Celdas: (Z29+AA2
salud infantil controles en el periodo)
Control de salud a nifios y Promedio de controles de | (N° de controles de salud Numerador: REM A01, Enfermeras Mayo. 2013
nifias de 6 a 9 afios salud realizados a nifiosy | de nifios de 6 a 9 afios / | secciénB “Controles de salud segunciclo Nutricionistas | Sept. 2013
nifias de 6 a 9 afios (al N° total de nifios y nifias | vital”, Celdas: (Q29+Q30)
menos 1 controles en el | de 6 a 9 afios bajo control) | Penominador: REMP2 “Seccidn A: Poblacién
. en Control”, Celdas: (AB29+AC29)
periodo)
Control de salud nifios y nifiag Linea base inasistentes a | (Nimero de nifios y nifias de | Numerador: REM P2 Enfermeras Mayo. 2013
de 24 a 71 meses control de salud de nifios y| 24 a 72 meses bajo control | SecciénF: “Poblacién inasistentes a Sept. 2013
nifias de 24 a 71 meses inasistente/ NUmero de nifiog control del nifios sano”, Celda: (C71)
y nifas de 24 a 71 meses bajq
control)*100 Denominador: REM P2 “Seccién A: Poblacién
en Control”, Celdas: (X32+Y32+Z32+AA32)
Tratamiento
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
Fualuiacidn
Alto indice de caries en | Mejorary mantener la Atencion odontolégica >30% de coberturaen (N2 de nifios de 2 afios con alta REM A09, Seccién C odontdlogos Mayo. 2013
la poblacién infantil salud bucal de nifiasy integral a nifias y nifios en | altas odontoldgicas totales| odontoldgica total/ N2 Total de Sept. 2013
nifios en edad parvularia, | edad parvularia en los nifios/as de 2 afios, | nifios/as de 2 afios inscritosy
mediante medidas inscritos y validados validados) * 100
promoc.ionales, >35% de coberturade (Ne de nifios/as de 4 afios con alta odontélogos Mayo. 2013
preventivasy altas odontolégicas totales | odontolégica total/ N2 Total de Sept. 2013
recuperativas de las en nifios/as de 4 afios, nifios/as de 4 afios inscritos y
patologias bucales de inscritos y validados validados) * 100
mayor prevalencia
Evaluacion del estadode | >95% de los ingresos a (N2 de nifios /as de 2 y 4 afios con REM AQ9, Seccién C odontélogos Mayo. 2013
Salud Bucal de la poblacién| tratamiento odontoldgico | registro de CEO / total de nifios/as de Sept. 2013
de 2y 4 afios tiene registrode CEO alos| 2 y 4 afios con ingreso odontoldgico)*
2y 4 afios de edad 100
Incrementar la cobertura | Atencién odontoldgica >75%de cobertura en altas| (N2 de nifios/as de 6 afios con alta REM AQ9, Seccién C lodontélogos Mayo. 2013
de atencidn odontoldgica | integral a nifias y nifios de | odontoldgicas totalesen | odontoldgica total/ N2 Total de Sept. 2013
integral en nifias y niflos 6 afios los nifios y nifias de 6 afios,| nifios/as de 6 afios inscritos y
de 6 afios (GES Salud Oral inscritos y validados validados) * 100
Integral para nifias
y niflos de 6 afios)
Evaluacion del estadode | >95% de los ingresos a (N2 de nifios /as de 6 afios con REM AQ9, Seccidon C lodontologos Mayo. 2013
Salud Bucal de la poblacién| tratamiento odontoldgico | registrode CEO / total de nifios/as de Sept. 2013
de 6 afios tiene registrode CEO alos| 6 afios con ingreso) * 100
6 afios de edad
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
Fualuarcidn
Alta prevalencia de Detener el aumentodela | Consulta nutricionala 80% de cobertura nifios/as| (N2 de nifios/as mayores de 1 mesy Numerador: REM P 2 Nutricionistas Mayo. 2013
obesidad infantil prevalencia de la nifios/as mayores de 1 mayores de 1 mesy menores 10 afios con malnutricién por Seccion A Sept. 2013
malnutricién por exceso mes y menores de 10 menores de 10 afios bajo | exceso con consulta nutricional/ N2 Total | Denominador: REM P02:
(sobrepesoy obesidad)y | afios con malnutricion control con malnutricién | de nifios/as menores de 10 afios con SUMA(F27:AC27) +
otros factores de riesgo por exceso; segun la por exceso que reciben malnutricién por exceso)*100. SUMA(F28:AC28).
cardiovascular en la Normas Nutricionales consulta nutricional.
poblacién de nifios y vigente.
nifias mayores de 1 mesy
menores de 10 afios.
Prevalencia de Aumentar el porcentaje Actividades de 100% de nifios y nifias que | (N2 de nifios/as menores de 4 afios con Numerador: REM A03, Enfermeras Mayo. 2013
alteraciones del de nifios y nifias con estimulacion en el centro | en una primera evaluacion | rezago en su desarrollo psicomotor Seccién C, celda Sept. 2013
desarrollo psicomotor | déficit o rezago de su desaludoenla presentan rezago en su derivados a alguna modalidad de (E33+F33+G33+H33)
en poblacién infantil | desarrollo psicomotor. comunidad. desarrollo psicomotor son | estimulacién/ N2 Total de nifias y nifios Denominador: REM A03, Seccion
derivados a alguna menores de 4 afios detectados con rezago| B “Resultados a la aplicacién de
modalidad de estimulacién| en la primera evaluacién desarrollo escala de evaluacién del
temprana. psicomotor)*100. desarrollo psicomotor”, Celdas
(D20+E20+F20+G20).
Reevaluacidn de nifiosy 63 % de los nifios y nifias | (N2 de nifios y nifias diagnosticadas con Numerador: REM A03 Enfermeras Mayo. 2013
nifias con déficitensu detectados con riesgoen | riesgo en su desarrollo psicomotoren las | (N° de nifios y nifias de Sept. 2013
desarrollo psicomotor. su desarrollo psicomotor | evaluacionesde los 8, 18 y 36 meses 8,18,36 meses con riesgo de
en las evaluaciones de los | recuperadas(os) / N2 total de nifios y nifias| DSM)
8,18y 36 meses diagnosticadas con déficito en su Denominador: REM A03 (N° de
recuperadas/os. desarrollo psicomotor en las evaluaciones | nifios y nifias de
delos 8, 18y 36 meses)*100 8,18,36 meses recuperados de
riesgo de enero a diciembre 2013,
segun edad)
Aumentar el porcentaje Actividades de 80% de los nifios y nifias (N2 de nifios y nifias menores de Numerador: REM A03, Enfermeras Mayo. 2013
de nifios y nifias con déficit| estimulacidn en el centro | con déficit (riesgoy 4 afios con déficit en su desarrollo Seccién C, celda Equipo sala de Sept. 2013
orezagodesu desarrollo | desaludoenla retraso) en el DSM psicomotor derivados a alguna modalidad | (E34+F34+G34+H34+E35+F3 estimulacion
psicomotor comunidad ingresan a modalidades de | de estimulacién/ N2 total de nifias 5+G35+H35)
Estimulacién del DSM y nifios menores de 4 afios detectados Denominador: REM A03, Seccién B
con déficiten la primera evaluacién “Resultados a la aplicaciéon de
desarrollo psicomotor)*100 escala de evaluacién del desarrollo
psicomotor”, Celdas
(D21+E21+F21+G21+D22+E
22+F22+G22)
Visita domiciliaria integral | 100% de nifias y nifios N2 de visitas domiciliarias integrales Numerador: REM A26, Equipo Mayo. 2013
menores de 5 afios realizadas a familias con nifio con déficit | Seccidn A “Visitas Domiciliarias Sept. 2013
diagnosticados con déficit | de DSM / Total de nifias y nifios menores | Integrales a Familias”, Celdas:
ensudesarrollo de 5 afios diagnosticados con déficiten su | (D11+E11+F11) Denominador:
psicomotor recibe 2 o mas | desarrollo psicomotor REM P2, Seccion C “Poblacion en
visitas domiciliarias control seginresultado de
integrales evaluacién del desarrollo
psicomotor”, Celdas
(C43+C44+C45+C46+CAT+C
48+C49+C50+C51+C52).
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Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
Diagnéstico positivo de VIH | Completar proceso Citaciony referenciade | 100% de nifios en proceso | (N2 nifios en proceso diagndstico | Registros de actividad por Matronas Mayo. 2013
en poblacidn infantil diagnosticodel VIH en nifios. | nifios en proceso diagnosticode VIH de VIH inasistentes a control establecimiento y Sept. 2013
diagnoésticode VIH inasistentes a control son | citados - derivados/ N2 total nifiod Consolidado Servicio de
inasistentes a control citados - derivados para en proceso diagndstico por VIH, | Salud. Registro tnico de
finalizar estudioy inasistentes a control) x 100 informacién de VIH/SIDA
seguimiento. (SURVIH)
Rehabilitacion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
Alta morbimortalidad Contribuira la disminucién | Visitas Domiciliarias Realizar visita domiciliaria | (N2 de Visitas Domiciliarias Numerador: REM 26, Celda | Enfermera Mayo. 2013
infantil por IRA de morbimortalidad en realizadas a familias con integral al 35% de las Integrales de las familias con C13 Kinesidlogos Sept. 2013

menores de 1 afio por IRA

nifios y nifias con score de
riesgo de morir de
neumonia (resultado
moderadoy grave)

familias con nifios y nifias
con score de riesgo de
morir de neumonia
(resultado moderadoy
grave)

niflos y nifias < 7 meses con score
de riesgo de morir de neumonia
(resultado moderadoy grave)/
N2 total nifios y nifias menores de
7 meses con score de riesgo de
IRA moderadoy grave)*100

Denominador:

REMP2, Seccién D
“Poblaciénde 1 a 6 meses
en control, seguin aplicacién
riesgo IRA)

Celdas C57+C58
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SALUD DEL ADOLESCENTE

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
Alta prevalencia de Fortalecer las redes Implementar talleres para 10 % de los adolescentes | (N2 de adolescentes controlados Rem 19 Matronas Mayo. 2013
conductas de riesgo en | familiaresy fortalecer factores controlados  participan | que participan de consejeria en Asistentes sociales | Sept. 2013
poblacién adolescente | comunitarias como protectores que incorporen | en talleres de Espacios | Espacios de Atencidon Amigables
factor protectordelas | actividad fisica, alimentacién| de Atencion Amigables | (EAA)/ N2 total de adolescentes
conductas de riesgo de | saludabley antitabaquismo. | (EAA) bajo control) x 100
los adolescentes de 10-
14 afios.
Prevalencia de infeccién| Promoverla deteccién | Realizar actividades de 100% de las actividades N2 de actividades de consejeria REM19 Consejeros Mayo. 2013
por VIH en poblacién precoz de la infeccion promocién del examenVIH | planificadas realizadas. intervencién VIH Sept. 2013
adolescente por VIH en la comunidad.
Alta Prevalencia de Disminuir el nimero de | Deteccidn y consejeria a 100% de las actividades (N2 actividades realizadas/N2 total | REM A19, Seccién A Enfermeras Mayo. 2013
consumo de tabaco en | adolescentes adolescentes consumidoras | planificadas realizadas. de actividades planificadas)x100 Consejeria Tabaquismo Sept. 2013
adolescentes consumidores de de tabaco detectadas en el
tabaco. control anual de salud.
Implementar actividades de | 100% de las actividades (N2 actividades realizadas/N2 total | REM A19, Seccién B.1 Equipo Mayo. 2013
promocién en tabaquismo en| planificadas realizadas. de actividades planificadas)x100 Actividades de promocidén Sept. 2013
escuelas.
Disminuir el nimero de | Implementar actividadesde | >95% de los adolescentes| (N2 de adolescentesde 12 afios con| REM AQ9, Seccién B Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes consejeria breve en tabaco | de 12 afios con alta alta odontoldgica total que reciben Sept. 2013

consumidores de
tabaco.

en adolescentesdurante la
atencién odontoldgica

odontoldgica reciben
Consejeria Breve en
Tabaco (CBT)

CBT/ Total de adolescentesde 12
afios con alta odontolégica total) x
100
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Prevencion

Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RRHH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de factores| Contribuira mejorarla saludde | Control de Salud “Joven Aumentar cobertura de (N2 de adolescentesentre 10y 14 | REM A03 (2011), Enfermeras Mayo. 2013
de riesgo en poblacion la poblacién adolescente de 10 a| Sano” a adolescentes de 10 | control de salud afios con control de salud, segun Seccién Sept. 2013
adolescente 19 afios. al4. adolescentesde 10 a 14 sexo / N2 Total de adolescentesde | |, celdas C94 + F94 +
afios en un 7% en relaciéna | 10 a 14 afios inscritos) x 100 C96
afio 2012 +F96 /Poblacién
Inscrita
Aumentar cobertura de Control de Salud “Joven Sang Aumentar cobertura de N2 de adolescentesentre 15y 19 de 10 a 14 afios Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes con control de bianual a adolescentesde 15| control de salud afios con control de salud, seglin Sept. 2013
salud a 19 afios. adolescentesde 15 a 19 sexo / N2 Total de adolescentes de
afios en un 10% en relacion | 15 a 19 afios inscritos) x 100
a afio 2012. (5% RED)
Alta prevalencia de Mantenery mejorar la salud Educacion Individual con 100% de altas odontoldgicas| (N2 de adolescentesde 12 afios con REM AQ9, SecciéonB| Odontdlogos Mayo. 2013
enfermedades bucodentariag bucal de la poblacién instruccién de técnica de alos 12 han recibido educacién en técnicade cepillado /| o) Sept. 2013
en poblacién adolescente adolescente alos 12 afios, edad | cepillado enlas altas totales | educacién en técnica de total de adolescentes de 12 afios
de vigilancia internacional para | de adolescentesde 12 afios | cepillado realizado ya sea con alta odontoldgica )x 100
caries dental, a través de por odontélogo o técnico
medidas promocionales, paramédico de odontologia
preventivas y recuperativas
Embarazo adolescente Aumentar el niumero de Consejeria en Salud Sexual Aumentar en un 28% linea (Adolescentes con Consejeria en REM A19 Salud Enfermeras Mayo. 2013
ITS en poblacién adolescentes que acceden a y Reproductiva basede 2012 de SSR 2013- Adolescentes con Sexual Matronas Sept. 2013
adolescente Consejeria en SSR con enfoque adolescentes hombresy Consejeria 2012/ Linea base 2012) | Reproductiva
de género. mujeres que reciben x 100
consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva.
Alta prevalencia de Disminuir el nimero de Consejeria regulacién 90% de adolescentes, segin | N2 adolescentes seguin sexo, que REMA 19 Enfermeras Mayo. 2013
embarazo adolescente y embarazos en adolescentes 10- | fertilidad sexo planificados reciben recibe consejeria en regulacion de Matronas Sept. 2013
riesgos asociados 14 afiosy en adolescentes entre consejeria en regulacion de | fertilidad/ N2 total adolescentes
15-19 afios fertilidad planificados que reciben
Consejeria X100
Aumentar en 243 poblacién | N2 de adolescentes bajo control Enfermeras Mayo. 2013
adolescente bajo control en | por MAC en 2013- N2 de Matronas Sept. 2013

regulacion de fertilidad

adolescentes bajo control por MAC
en 2012 / Linea base 2012X 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Alta prevalencia de | Disminuir el numero| Consejeria en SSR Disminucion Porcentual de N2 de adolescentesembarazadas de 10- | REM P1 Enfermeras Mayo. 2013
embarazo de embarazos en adolescentes embarazadasde | 14 afios / Poblacién inscritade 10a 14 Matronas Sept. 2013
adolescente y adolescentes 10- 10- 14 afios X 100
riesgos asociados 14 afiosy en
adolescentesentre
15- 19 afios Disminucion porcentual N de adolescentesembarazadas de 15- | REM P1 Enfermeras Mayo. 2013
adolescentes embarazadasde | 19 afios / Poblacidn inscritade 15a Matronas Sept. 2013
15- 19 afios 149afios X 100
Alta prevalencia de | Derivara consejeria| Seguimiento alimentario— Mejorar condiciones (N2 de adolecentes que participan en Incorporar al REM los datos Médico Mayo. 2013
malnutricién en nutricional a los nutricional, en adolescentes con cardiovasculares al términode| Programa Vida Sanay que mejoranel Z del registro ya existentes Psicélogos Sept. 2013

adolescentes

adolescentes
cuya evaluacién

malnutricidn por exceso, con apoyo

de educacion, actividad fisicay

laintervencion

Score al término de la intervencién/ N2
total de adolescentes que egresan del

Nutricionistas
Profesores de Ed.

nutricional asesoramiento en estilos de vida Programa Vida sana x 100 Fisica
indique saludable.
malnutricién en
déficit o por
exceso. Consulta de Morbilidad 60% de atencién nutricional de (N2adolescentes con obesidad que REM A2 Examen Nutricionistas Mayo. 2013
Consulta Nutricional adolescentes entre 15 y 19| recibenconsulta nutricional entre 15y 19 Medicina Preventiva Sept. 2013
afios con obesidad afios/ N2 Total de adolescentes con Seccién B/segun
obesidad entre 15y 19 afios) x 100 resultado estado
nutricionalA4 Consulta
Nutricionista. Seccién B
Generarlinea de base
Alto riesgo de Detectar e Aplicacién de GHQ12 para Contar con linea base (N° de adolescentes seguin sexo con . Registro local Psicélogos Mayo. 2013
suicidio adolescente| intervenir deteccidn de depresion en aplicacién de GHQ12 aplicacién de GHQ12 / Total adolescentes Sept. 2013
oportunamente poblaciéninscrita inscritos X 100
poblacion
adolescente con Aplicacién de AUDIT para deteccidr] Contar con Linea base de (N° de adolescentes seglin sexo con REM AO5 Sec. J/ ingreso PSM | Enfermeras Mayo. 2013
problemasy de consumo de alcohol en aplicacion de AUDIT. aplicacién de AUDIT/ Total adolescentes Sept. 2013
trastornos de salud | Poblacién inscrita inscritos x 100
mental.
Plan Ambulatorio Basico segun 100% de adolescentes con (N° de adolescentes con diagndstico de SIGGES Médicos Mayo. 2013
Guia Clinica GES a adolescentes con| diagndsticode consumo consumo perjudicial leve a moderadode | REM A6 Psicélogos Sept. 2013
consumo perjudicial leve a perjudicial leve a moderadode| alcohol y/o drogas que reciben
moderado de alcohol y/o drogas alcohol y/o drogas reciben tratamiento en GES Plan Ambulatorio/ N°
tratamiento en GES Plan total de adolescentes con diagndstico
Ambulatorio consumo perjudicialleve a moderado de
alcohol y/o droga ) X100
Tratamiento integral en Atencion 100% de adolescentes (N2 de adolescentes mayor de de 15 afios| SIGGES Médicos Mayo. 2013
Primaria e inicio de tratamientoy | mayores de 15 afios y mds con| y mas inscritos con diagnésticode Psicélogos Sept. 2013
derivacion a especialidad cuando | diagnodsticode depresidn leve, | depresion leve, moderada o grave que REM 6
corresponda, a adolescentes moderada o grave reciben reciben tratamiento integral en GES
hombresy mujeres mayor de 10 tratamiento integral en GES Depresion/ Total de adolescentes de 15 REM P6

afios s y mds con diagnostico de
depresidn

Depresion.

afios y mas con diagnoéstico de
depresion) x 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador RRHH Monitoreo
priorizado Evaluacion
Alto riesgo de Brindar atencion integral | Tratamiento integral en 100% de adolescentes hombres | (N2 de adolescentes hombresy mujeres SIGGES Médicos Mayo. 2013
suicidio y oportunaa Atencién Primaria de y mujeres de 10 a 14 afios con de 10a 14 afios inscritos con diagndstico Psicélogos Sept. 2013
adolescente adolescentes hombresy | adolescentes hombresy diagndstico de depresidon de depresién psicética, bipolar,
mujeres de 10 mujeres de 15a 19 afios psicética, bipolar, refractaria, refractaria, queinician tratamiento y son
a 19 afios con problemas | con diagndsticode iniciantratamiento y son derivados a especialidad/ N2 de
y trastornos de salud depresién derivados a especialidad adolescentes de 10 a 14 afios inscritos) X
mental. (COSAM) 100
100% de adolescentes (N2 de adolescentes hombresy mujeres SIGGES Médicos Mayo. 2013
hombres y mujeres de 15 a 19 de 15a 19 afios inscritos con diagnéstico Psicélogos Sept. 2013
afios con diagnostico de de depresion psicotica, bipolar,
depresion psicotica, bipolar, refractaria, que inician tratamiento y son
refractaria, inician tratamiento | derivados a especialidad/ N2 de
y son derivados a especialidad adolescentes de 15 a 19 afios inscritos) X
(Hospital)) 100
Brindar atencion integral y| Derivacion efectiva de 100% de adolescentes hombres | (N2 adolescenteshombresy mujeresde 10 | SIGGES Psicélogos Mayo. 2013
oportunaa adolescentes hombres y y mujeres de 10 a 19 afios con a 19 afios inscritos con sospecha de primer Sept. 2013
adolescentes con mujeres de 10 a 19 afios sospecha de esquizofrenia son episodio EQZ derivados a psiquiatra/ N2
problemas y trastornos con sintomas presuntivos derivados a psiquiatra Total de adolescentesinscritos) x 100
mentales. de un primer episodio de
EQZ
Aumentar el nimero de | Consejeria en Prevencion 100% de adolescentes reciben (N2 de Consejerias de Prevencion del REM A 19 Consejeras Mayo. 2013
adolescentes informados | del VIH/SIDA e ITS consejeria en Prevencién del VIH/SIDA e ITS realizadas a adolescentes/ Sept. 2013
en forma anticipatoria VIH/SIDA e ITS N¢ total adolescentes bajo control en REM A1

sobre el ejercicio de una
sexualidad segura con
enfoque de riesgo.

planificacién familiar) x100
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Tratamiento

Problema Objetivos Actividad Meta Indicador Fuente del Indicador | RRHH Monitoreo
priorizado Evaluaciéon
Aumento de Aumentar la cobertura Control de Salud Al menos 3 % de incremento de N2 de hombresy mujeres de 15a 19 afios REM P04; Seccidn Médicos Mayo. 2013
prevalencia efectiva de hombresy Cardiovascular: cobertura efectiva de los hombresy | con presién arterial bajo 140/90 mm Hg/N® B Poblacion Enfermeras Sept. 2013
de mujeresde 10a 19afiosde | Tratamiento mujeres de 15 a 19 afios hipertensos| total de hombresy mujeres de 15a 19 estimada seguin Nutricionista
enfermedade hipertension (presion con presion arterial bajo 140/90 mm| afios hipertensas esperadas segun prevalencia s
s arterial inferior a 140/90 Hg respecto al afio anterior. prevalenciax 100
cardiovascula mm Hg en el dltimo
resen control).
adolescentes Aumentar la cobertura Control de Salud Al menos 2 % de incremento de Ne de hombresy mujeres de 15 a 19 afios REM P04; Seccion B Médicos Mayo. 2013
efectiva de hombresy Cardiovascular: cobertura efectiva de los hombresy | diabéticos con Hb1Ac< 7%/ N2 de hombresy | Poblacién estimada Enfermeras Sept. 2013
mujeresde 10a 19 afios con | Tratamiento mujeres de 15 a 19 afios diabéticos | mujeresde 10 a 19 afios diabéticos esperados| segun prevalencia ENS| Nutricionistas
Hb1Ac<7% en el ultimo con Hb1Ac < 7% respecto al afio segun prevalencia x 100 2009-2010
control). anterior
Mantenery mejorar la salud | Atenciénodontolégica | 270% de cobertura en altas (N2 de adolescentes de 12 afios con alta REM AQ9, Seccién C Odontdlogos Mayo. 2013
bucal de la poblacién integral a adolescentes | odontoldgicas totales en los odontoldgica tota I/ N2 Total de adolescentes Sept. 2013
adolescente a los 12 afios, de 12 afios adolescentesde 12 afios, inscritos de 12 afios inscritos y validados) x 100
edad de vigilancia validados
internacional para caries
dental, a través de medidas | Evaluaciéndel estado de| >95% de los ingresos a tratamiento | (N2 de adolescentes de 12 afios con registrode| REM A09, Seccién C Odontdlogos Mayo. 2013
promocionales, preventivasy | Salud Bucal de la odontoldgico tiene registro de COP | COP / total de adolescentes de 12 afios con Sept. 2013

recuperativas

poblaciéonde 12 afios

alos 12 afios de edad

ingreso a tratamiento) x100
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SALUD DE LA PERSONAS ADULTAS

Promocion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RRHH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta prevalencia de Difundir a la comunidad | -Reuniones con la comunidad o 2 actividades de difusion en los CDL por N2 de actividades realizadas Informe Equipo Mayo. 2013
malnutricién y sedentarismo | alimentacion saludabley | intersector polo con la comunidad. municipio Sept. 2013
en poblaciéon adulta ejercicio fisico regular.
-Entrega de material informativo de | Entrega de 10.000 cartillas de actividad
actividad fisica fisica y alim. Saludable a la comunidad
-Difusion en salas de espera a través | Habilitacion de videos en al menos 3 salas
de videos que promuevan la de espera por polo.
alimentacion saludable y ejercicios
Publicacién bimensual de actividades
-Difusion de talleres de actividad fisicas realizadas en www.saludstgo.cl y
fisica desarrollados en la comuna a | centros de salud
través de la pagina web.
Alta prevalencia de Contribuir a la promocién Consejeria a pacientes con Alcanzar al 50% de la poblacién conriesgo | (N2 de actividades de Construccion de | Kinesidlogos Mayo. 2013
morbimortalidad por de hogares libres de enfermedades respiratorias de descompensacidn respiratoria en promocion en consejeria Base datos Sept. 2013
tabaquismo en poblacién humo de tabaco. cronicas. consejeria antitabaco. antitabaco/ N2 total de propios.
adulta poblacién con enfermedades
cronicas respiratorias) x 100
Prevencion
Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador | RRHH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de enfermedades | Detectar en forma oportuna | Realizar Examen de Medicina| 24% cobertura de EMP (N2 de EMP realizados a poblaciéon | REM Enfermeras Mayo. 2013
crénicas no transmisibles no condiciones prevenibles o Preventiva de la mujer femenina adulta beneficiaria REM A02, Seccion B Sept. 2013
detectadas en la poblacién adulta | controlables que causan aplicando pauta de FONASA/ Poblacion femeninaadulta
morbimortalidad a través del| protocolo. beneficiaria FONASA) x 100.
Examen de Medicina
Preventivo del adulto (EMP) Realizar examen de medicina| 16% coberturade EMP (N2 de EMPA realizados a poblacién| REM A02 Enfermeras Mayo. 2013
en personas de 20 a 64 afios. . . . -
preventiva del adulto realizado. adulta masculina beneficiaria Sept. 2013
focalizado en hombres en FONASA/ Poblacién Total adulta
edad productiva aplicando masculina beneficiaria FONASA) x | SecciénB
pauta de protocolo. 100

198



Problema priorizado Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador | RRHH Monitoreo
Evaluacion
Alta morbimortalidad en hombres| Aumentar el nimero de Control de Salud Aumentar 13% respecto al (N2 de hombres controladosen el | REM P04, Seccion A Médicos Mayo. 2013
por patologia cardiovascular usuarios, particularmente cardiovascular. afio anterior la coberturade | PSCV a diciembre de 2013 / N2 total Enfermeras Sept. 2013
hombres, que reciben hombres bajo controlen el | de hombres bajo control en el PSCV| Poblacidn Total Nutricionistas
tratamiento para reducir su PSCV. a diciembre 2012) x 100 masculina
riesgo cardiovascular. beneficiaria
FONASA.
Alta mortalidad por patologia Reducir el riesgo de Control de Salud 100% de las personas con (N° de conantecedentes de REM P4 Seccion B* /| Médicos Mayo. 2013
cerebrovascular reincidencia de un evento Cardiovascular enfermedad cerebrovascular | infarto o enfermedad REM P4 Seccion A* Sept. 2013
Mayor reincidencia de episodios | cardiovascular en personas de 15y mas afios bajo cerebrovascular en tratamiento con
cerebrovasculares en pacientes | de 15y mds afios bajo control, estd en tratamiento | AASy estatinaslos Ultimos 12
tratados deficitariamente control en PSCV, con con AAS y estatinas meses)/ (N° total de 15 y mas afios
antecedentes de infarto o bajo control con el antecedente de
enfermedad infarto o enfermedad
cerebrovascular. cerebrovascular al corte) *100.
Alta morbimortalidad por Aumentar el nimero de Control de Salud Aumentar 5% respecto al afio| N2 de personas compensadas en control| Numerador:Registro local| Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular personas compensadas cardiovascular. anterior la cobertura de PCV/ N2 total de personas en PSCV x | Denominador:REMPO4 | Enfermeras Sept. 2013
con riesgo CV alto y muy personas compensadas bajo | 100 Nutricionistas
alto control.
Evaluar en PSCV a pacientes | Control de salud Establecer protocolode Protocolo establecido Registro local Referente médico | Mayo. 2013
adultos con ACV o IAM cardiovascular contrarreferenciade pacientes Sept. 2013
hospitalizados, dentro de los adultos con ACV o IAM
primeros 3 meses post alta hospitalizados
Contribuira la Programa Vida Sana (PVS) 50% de los adultos baja un (N2 de adultos de 20 a 45 afios Registro Programa Médicos Mayo. 2013
disminucion de los factores | destinado a adultosde 20a | 5% de su peso inicial al que disminuyenel 5% de su peso | Vida Psicélogos Sept. 2013
de riesgo cardiovasculares 45 afios término de la intervencion. | al termino de la intervencion / Sana —Obesidad Nutricionistas
asociados al sindrome total de adultos de 20 a 45 afios https://vidasana.mins | Prof. Ed. Fisica
metabdlico, aportando a la que egresan del PVS)*100. al.cl
prevencién de a adultos de
203 45 afios
Prevenir o detener la Control de salud: aplicar 100% de las personas adultas| (N2 de adultos hipertensos o REM PO 4 Seccién B Médicos Mayo. 2013
progresion de la enfermedad | ficha de prevencionde diabéticas o hipertensasen | diabéticos bajo control, en PSCV, Sept. 2013

renal crénica (ERC) de las
personas en riesgo.

enfermedad renal
crénica.

PSCV han sido clasificadas
segun etapa de enfermedad
renal crénica.

clasificadas segln etapa de la ERC
en los ultimos 12 meses) / (N°
total de AM hipertensos o
diabéticos bajo control en PSCV al
corte) * 100
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Problema Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RRHH Monitoreo
priorizado indicador Evaluacion
Alta Aumentar cobertura de | Deteccidn de personas Aumentar en 2% respecto al afio (N2 de personas adultas con REM P04; SeccionA| Médicos Mayo. 2013
morbimortalidad | personasadultas hipertensas a través del anterior de la cobertura de personas | hipertensién, bajo control 2013/ N2 de Enfermeras Sept. 2013
por patologia con hipertension EMP en consulta de adultas con hipertension. personasadultas con
cardiovascular morbilidad. hipertensidn, bajo control 2012) x 100
Aumentar la cobertura | Pesquisaa través del EMP Aumentar en 0.8% respecto al afio (N2 de personas adultas con diabetes tipo | REM P04; SeccionA| Médicos Mayo. 2013
de personasentre20y | en consulta de anterior de la cobertura de personas | 2 bajo control 2013/ N2 total de personas Enfermeras Sept. 2013
64 afios con diabetes morbilidad. adultas con diabéticas. adultas con diabetes tipo 2 bajo control
tipo 2. 2012) x 100
Disminuirlaincidencia | Control de Salud: El 100% de las personas con diabetes (N2 de personas con diabetes tipo 2 REM P04; seccién ¢ | Enfermeras Mayo. 2013
de amputacidonde Evaluacion anual del pie tipo 2 ingresadas se les realiza una ingresadas con evaluacidn de los pies/ N2 | REM P04, Sept. 2013
extremidades inferiores | diabético de acuerdo a las| evaluacionde los pies. total de personas con diabetes tipo 2 Seccién A
en pacientescon Guias Clinicas de Diabetes ingresadas) x 100
diabetes. Mellitus 2 afio 2009. El 60% de las personas con diabetes tipq
2 bajo control se les realiza una (N2 de personas con diabetes tipo 2 bajo
evaluacién de los pies. control con una evaluacidn de los pies en
los Ultimos 12 meses/ N2 total de personas
con diabetes tipo 2 bajo control) x 100
Disminuir la incidencia 100% de las personas diabéticas bajo (N2 de personas con diabetes tipo IEnfermeras Mayo. 2013
de amputacién de control con Ulceras activas reciben 2 bajo control con Ulceras activas de pie REM Sept. 2013
extremidades inferiores manejo avanzado de heridas. tratadas con manejo avanzado/ N2 total P04,
en pacientescon de personas con diabetes tipo 2 bajo SECCI
diabetes. control con Ulceras activas de pie) x 100 ONC
Alta prevalencia | Garantizarla realizacion | Consejeria prey post test para| 100% de los test de Elisa para VIH se (N2 de consejeria pre test de VIH REM A19, seccion | Consejeras Mayo. 2013
deVIHen la del examen de deteccidn| examen de detecciénde VIH/ | realizancon consejeria prey post test. | realizadas en personasde 20y A2 Sept. 2013
comuna de de VIH SIDA a personas | SIDA. mas afios/ N2 total de test Elisa para VIH
Santiago de 20y mas afios que lo realizados en personas de 20 y mas REM A11, seccion
solicitan afios) x 100 B.2
voluntariamente o por
indicaciéon médica (N2 de consejeria post test de VIH Planilla SUR VIH
segun criterios clinicos realizadas en personas de 20 y mas afios/
y/o epidemioldgico, N¢ total de test Elisa para VIH realizados
con consejeria prey en personas de 20 y mas afios) x 100
post test de acuerdo de
normativa exigente.
Aumentar el nimero de | Consejeria en Prevencion del | Aumentaren un 20% la consejeria en (N2 de consejerias en prevencion REM A19 Consejeras Mayo. 2013
personasadultas VIH/SIDA e ITS en Control de | Prevencion del VIH/SIDA e ITS en del VIH/SIDA e ITS personas adultas, afio Sept. 2013

informadas sobre el
ejercicio de una
sexualidad segura
con enfoque de
riesgo.

Salud.

personasadultas enrelaciéna linea
base 2012.

2013 / N2 de consejerias en prevencion
del VIH/SIDA e ITS personas adultas, afio
2012) x100
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RRHH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta prevalencia de Aumentar el diagndstico | Tamizaje para VIH a personas| Incrementar en 30% el examende VIH | (N2 total de examenes para VIH REM- A1l Consejeras VIH Mayo. 2013
VIH en la comuna de | precozde VIH en adultas quelo requieranpor| en relacidna linea base 2012, en realizados en personas de 20 afios y mas, Sept. 2013
Santiago personas de 20y mas demanda espontanea o por | personas de 20 afios y mas. afio 2013/ N total de exdmenes para Sistema de

afios. indicacién médica. VIH realizados en personasde 20 afiosy | Registro Unico de

mas, afio informacién de
2012) x100 VIH/SIDA
Tratamiento
Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RRHH Monitoreo
indicador Evaluacion

Alta morbimortalidad | Aumentarla cobertura | Control de Salud Al menos 2% de incremento de N2 de personas hipertensas REM P04; SeccionB | Médicos Mayo. 2013
por patologia efectiva de personas Cardiovascular: cobertura efectiva de los hipertensos de| de 20 a 64 afios bajo control con presién | Poblacion Enfermeras Sept. 2013
cardiovascular de 20 a 64 afios bajo Tratamiento 20 a 64 afios bajo control con presién arterial bajo 140/90 mm Hg/ estimadasegun

control con arterial bajo 140/90 mm Hg respectoal | N2 total de personas hipertensas prevalencia

hipertensién (presion afio anterior. esperadas segun prevalencia x 100

arterial inferior a

140/90 mm Hg en el
Alta morbimortalidad | Aumentarla cobertura | Control de Salud con Incrementar en un 1% la cobertura (N2 de personas diabéticas REM P04; SecciénB | Médicos Mayo. 2013
por patologia efectivade personasde | examende efectiva de personas de 20 a 64 afios de 20 a 64 afios con HbAlc Enfermeras Sept. 2013
cardiovascular 20 hemoglobina glicosilada con DM 2 (HbA1c<7) respecto de lo <7% segun ultimo control/ N2 total de Nutricionistas

A 64 afios, bajo control | (HbA1lc<7) logrado el afio anterior. personas de 20 a 64 afios con diabetes

con tipo

DM 2. 2 segun prevalencia) x 100

Evaluarlacalidaddela | Medicidn periddica de 2 auditorias afio por polo N° de auditorias realizadas por polo Ficha clinica Referente médico | Mayo. 2013

atencidn que reciben la actividad adultos electrdnica Sept. 2013

las personas diabéticos atravésde Cartola PSCV

diabéticas de auditoria Registro local

personasde 20 A 64

afios en al menos un

centro centinela del

Servicio de Salud
Alta prevalencia de Detecciénde VIH en Tamizaje para VIH en 100% de personas en controly (N2 de personas en control REMA 10 Consejeras VIH Mayo. 2013
VIH en la comuna de | personasen personas en controly tratamiento por tuberculosis, se realizan| y tratamiento por tuberculosis, que se REM 11 Sept. 2013
Santiagoy controly tratamiento por examen de VIH realizan examen de VIH/ N2 total de
comorbilidad asociada| tratamiento por tuberculosis personas en control y tratamiento por

tuberculosis tuberculosis.

Vigilancia de tuberculosid Examen de bacilocopia Tasa: 60 BCK x 1000 consultas de (N2 de BK de diagnostico REM A10, seccién A | Equipo Mayo. 2013

en adultos con morbilidad de >15 afios realizadas a mayores de 15 afios / N@ Sept. 2013

sintomatologia
respiratoria y/o VIH

total de consultas medicas de morbilidad)
1000

REM A04, seccion A
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Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RRHH Monitoreo
indicador Evaluacion
Alta mortalidad por Disminuir las muertes de| Mamografia a mujeres Incrementar 10% con respecto afio (N2 de mujeres de 50 a 54 Rem-P 12 Matronas Mayo. 2013
cancer mama en mujeres por de 50 a 54 afios AUGE anterior la cobertura de de mamografia | afios con mamografia vigente/ N2 Sept. 2013
mujeres adultas cancer de mama en mujeres de 50 a 54 afios total de mujeres de 50 a 54 afios
inscritas) x100

Alta mortalidad por Disminuir las muertes de| PAP cada tres afios a Alcanzar 55% de cobertura de PAP | (N2de mujeresdede 25y Citoexpert REM —P | Matronas Mayo. 2013
cancer cervicouterino | mujeres por mujeres de 25 a 64 afios cada tres afios en mujeres de 25 a 64 | 64 afios con PAP vigente/ N2 de 12 Sept. 2013
en mujeres adultas cancer de cuello AUGEy EMPA afios. mujeres de 25 a 64 afios inscritas) x

uterino 100
Baja cobertura de Mejorar la accesibilidad | Mujeres trabajadoras IAlcanzar 10% de cobertura Mujeres trabajadoras atendidas en Registro FCE Matronas Mayo. 2013
atencion en mujeres | de mujeres trabajadoras | atendidas en Extension Extension horaria por matrona/total de Sept. 2013
trabajadoras a la atencién de matrona| horaria por matrona mujeres atendidas en EH x 100
Descompensacion de | Contribuira la Controles kinésicos por Aumentaren un 30% la cobertura a (N2 de controles kinésicos REM A23 Médicos Mayo. 2013
pacientes crénicos disminucién de la patologias respiratorias pacientes crénicos respiratorios en en sala ERA a pacientes crénicos Kinesiélogos Sept. 2013
respiratorios morbimortalidad por crénicas en sala ERA. atencion kinésica en sala ERA respiratorios de 20 afios y mas/ total de | REMPO3

infecciones respiratorias pacientes cronicos respiratorios de 20

a través de atencion a afios y mas bajo control ) x 100

pacientes crénicos

respiratorios.
Alta prevalencia de Protecciony Atencion odontoldgica Aumento del 50% de cobertura en altas | (N2 de Altas totales REM AQ9, Seccién C | Odontdlogos Mayo. 2013
patologias recuperacion de la salud| integral del adulto de 60 afiog totales odontoldgicas en adultos de 60 | odontoldgicas de adultos de Sept. 2013
bucodentales en buco dental del adulto afos inscritos validados 60 afios total afio 213/ N2 de Altas totales
poblacién adulta de 60 afios (GES: Salud odontoldgicas de adultos de

Oral Integral del adulto 60 afios total afio 212) x100

de 60 afios )

Rehabilitacion
Problema priorizado | Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del RRHH Monitoreo
indicador Evaluacién

Alta recurrencia de Aumentar la cobertura | Visita domiciliaria de Aumentar en 20% la coberturade visitas| (N2 de visitas domiciliarias realizadas a Registro local Kinesiélogos Mayo. 2013
patologias de atencion a pacientes | profesional kinesidlogoa a pacientes portadores de pacientes con enfermedad respiratorio Sept. 2013

respiratorias en
pacientes crénicos

en domicilio a
portadores de
enfermedades
respiratorias crénicas
(pacientes oxigeno
domiciliario, AVNI, Asma,|
Fibrosis Quistica, EPOC)

pacientes portadores de
enfermedades
respiratorias cronicas.

enfermedades respiratorias crénicas.

cronico/ N2 total de pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas bajo
control) x 100

REM P3
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SALUD DEL ADULTO MAYOR, FAMILIA Y CUIDADORAS/ES

Promocion
Problema priorizado Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador RRHH Monitoreo
Evaluacion
Alta prevalencia de Promover el Reunionescon la Incrementar al menos (N2 de Adultos/as mayores que | REM P05, Seccién D / Enfermeras Mayo. 2013
adultos mayores en envejecimiento activoy comunidad para en 3 puntos al momento del censo se Poblacién inscrita validada Profesores de Ed. Fisica| Sept. 2013
riesgo de dependencia autocuidado en el adulto difundir practicasde porcentuales encuentranen actividad fisica/ | FONASA
mayor. alimentacion saludable | respectoa lalinea N2 Total de AM inscritos)x 100
y de actividad fisica. base del afio anterior. (N2 de consejerias individuales | REM A19 Seccion A Enfermeras Mayo. 2013
en actividad fisica realizadas a Celdas 122 a 131 Sept. 2013
personas de 65y mds afios / N2
total de AM inscritos) x100
(N2 de consejerias individuales REM A19 Seccion A Enfermeras Mayo. 2013
en estilos de viday autocuidado | Celdas112 a 21 Sept. 2013
realizadas a personasde 65y
mas afios / N2 total de AM
inscritos) x100
Promovery difundir en Incrementar al menos (N2 de Adultos/as mayores REM PO5, Equipo Mayo. 2013
la comunidadla en 2 puntos autovalentes bajo control/ N2 Seccion A Sept.
importancia del EMP en | porcentuales total de AM bajo control)x 100 2013
el AM como accién de respectoa la linea
deteccidn precoz del base del afio anterior.
riesgo.
Promover el envejecimiento| Detectar e incentivar a Establecer linea base (N2 de AM bajo control que Registro local Equipo Mayo. 2013
activoy autocuidado enel | AM quese incorporen a participa en organizaciones Profesores de Ed. Fisica| Sept.
adulto mayor. actividades grupales, sociales y comunitarias/ N2 2013
segun sus intereses. Total de AM bajo control) x
100.
Exposicidn de adultos Contribuira la promocién | Consejeria a AM con Incrementar alo menos | (N2 de actividades de promocién | REM 09 Seccién A / REM P03 Enfermeras Mayo. 2013
mayores con patologia de hogareslibres de humo | enfermedades en 5 puntos porcentuales| en consejeria antitabaco/ N2 Sumatoria Celdas T12a W12 + Kinesidlogos Sept.
respiratoria a ambientes de tabaco. respiratorias crénicas respectoa la linea base | total de poblacién con T13 aW13 2013

con humo de tabaco

(asmay EPOC).

del afio anterior.

enfermedades crénicas
respiratorias) x 100
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Prevencion

[Problema priorizado

L. - . 5 RRHH Monitoreo
Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Evaluacién
Indicador
Alta prevalencia de adultos| Prevenirla dependenciadel | Realizaciéon Examen de Incrementar a lo menos en (N2 de adultos de 65 y mas afios REM A02, seccion B/ Enfermeras Mayo. 2013
mayores en riesgo de AM con factores de riesgo Medicina Preventiva 15% el EMP del AM respecto al | con examen de medicina Poblacién inscrita de Sept. 2013
dependencia detectados en el EMP del afio anterior. preventiva vigente / poblacion 65 y mas afios validada por
Adulto mayor inscrita de 65 y mas afios) *100 FONASA
Brindar atencidn integral y Intervencion Preventiva o Generar plan de intervencién | Plan generado Registro local Asistentes Mayo. 2013
oportuna a AM identificados | Terapéutica en los AM con de AM detectados con riesgo Sociales Sept. 2013
en riesgo psicosocial. sospecha de maltrato segun | social.
protocololocal
Alta prevalencia de Mejorar la deteccidén de la Aplicar la “Ficha de 100% de las personas (N2 de AM hipertensos o REM P4 Seccién A/ Médicos Mayo. 2013
insuficiencia renal crénica | enfermedad renal Prevencidonde Enfermedad | hipertensas o diabéticas de 65 | diabéticos bajo control, en PSCV, REM P4 Seccion A Sept. 2013
en poblacién adulta mayor | crénica(ERC) en las personas | Renal Crénica”a AM en y mas afios bajo control en clasificadas segun etapa de la ERC
en control cardiovascular | hipertensas o diabéticas (de | controlde salud PSCV han sido clasificada segln| en los Gltimos 12 meses) / (N°
altoriesgo) de 65y mas afios| cardiovascular. etapa enfermedad renal total de AM hipertensos o
bajo control en PSCV crénica diabéticos bajo control en PSCV
al corte) * 100
Prevenirla progresiénde la | Control de Salud 95% de las personas diabética | (N° de AM diabéticos bajo Registro local Médicos Mayo. 2013
enfermedad renal crénica en | Cardiovascular de 65 y mas afios bajo control | control en PSCV con Sept. 2013
personas diabéticas de 65y en PSCV con fichas clinicas microalbuminuria 230 mg y
mas afios en PSCV que auditadas, que presentan tratamiento con IECA o ARA Il los
presentan microalbuminuria microalbuminuria 2 30 mg ultimos 12 meses auditados) / (N°
(RAC=30 mg/grs.). estdn en tratamiento con IECA | de AM diabéticos bajo control en
0 ARAII. PSCV con microalbuminuria > 30
mg auditados) ¥*100
Alta morbimortalidad Reducir el riesgo de Control de Salud 100% de las personas con (N° de AM con antecedentes de REM P4 Seccién B/ REM Médicos Mayo. 2013
cerebrovascular en la reincidencia de un evento Cardiovascular antecedentes de infarto o infarto o enfermedad P4 Seccién A Sept. 2013
poblacién adulta mayor cardiovascular en personas enfermedad cerebrovascular | cerebrovascular en tratamiento
de 65y mas afios bajo de 65y mas afios bajo con AASy estatinaslos ultimos
control en PSCV, con control en PSCV, esta en 12 meses)/(N° total de AM bajo
antecedentes de infarto o tratamiento con AASy controlen PSCV con el
enfermedad estatinas antecedente de infarto o
cerebrovascular. enfermedad cerebrovascular al
corte) *¥100.
Pesquisa de Tuberculosisen | Examen de Tasa: 60 BCK x 1000 (N2 de BK de diagnostico REM A10 Seccién Equipo Mayo. 2013
adultos mayores que baciloscopia en adultos consultas de morbilidad de realizadas a mayores de 15 afios/ | A,/ REM A04 Seccién Sept. 2013

presenten sintomas
respiratorios.

mayores con
sintomas respiratorios.

>15 afios

N¢ total de consultas medicas de
morbilidad) 1000

A, celdaB10
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L. - . 5 RRHH Monitoreo
il e e Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fue.nte del Evaluacién
Indicador
Alta morbimortalidad Aumentar cobertura a los 65 | Administracién de una dosis | Incrementaren un35% la (N° de personas de 65 afios REM C13 Enfermeras Mayo. 2013
cerebrovascular en la afios de edad que reciben de vacuna neumocécica Cobertura comunal de vacunadas/ N2 Total de Poblacidn inscrita Sept. 2013
poblacién adulta mayor vacuna neumocdcica polisacérida a los 65 afios de | vacunacidn alcanzada el afio personas de 65 afios de la validada Fonasa
polisacarida. edad. anterior. comuna) x 100
Aumentar la cobertura de Citacion a domicilio Aumentaren 10% la (N2 de personas mayores de 70 Nutricionistas Mayo. 2013
Personas mayores de 70 para entregade cobertura respecto al afio afios que reciben PACAM/ N2 total | REM 16, secciéon B REM Sept. 2013
afios que retiran PACAM alimentos PACAM. anterior de personas de personas mayores de 70 afios
mayores de 70 afios que bajo control) x 100 P05, seccidon A
Talleresde reciben PACAM.
demostracion de
preparacion de
alimentos PACAM.
Alta morbimortalidad por | Aumentarla coberturade la | Deteccién de personas Incrementode alo menos un | (N2 de personas adultas REM P04; SeccionA, Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular | poblacién bajo control con hipertensas a través del 5% respecto al afio anterior de | mayores con hipertension, bajo FyG Enfermeras Sept. 2013
en poblacién adulta mayor| HTA en personas de 65 y EMPAM, consulta de cobertura de personasadultas | control en PSCV/ N2 total de Poblacién estimada segun Nutricionistas
mas afios morbilidad u otros. mayores con hipertensién bajo | adultos mayores hipertensos prevalencia ENS 2011
control esperados seglin prevalencia) x (64,3%)
100
Aumentar la cobertura de Deteccidn de personas Incrementode alo menos un | (N2 de personasadultas Médicos Mayo. 2013
poblacién bajo control con con DM2 a través del 3 % respecto al afio anterior de | mayores con DM2, bajo control en | REM P04; SeccionA, Fy G Enfermeras Sept. 2013

DM2 en personasde 65y
mas afios.

EMPAM, consulta de
morbilidad u otros.

cobertura de personasadultas
mayores con DM2 bajo control

PSCV/ N¢ total de adultos
mayores diabéticos esperados
segun prevalencia) x 100

Poblacién estimada
segun prevalencia
ENS 2009-2010 (25%)

Nutricionistas

Evaluar en PSCV a pacientes | Control de salud Establecer protocolode Protocolo establecido Registro local Referente médico| Mayo. 2013
AM con ACV o IAM cardiovascular contrarreferenciade pacientes Sept. 2013
hospitalizados, dentro de adultos con ACV o IAM
los primeros 3 meses post hospitalizados
alta
Aumento de ITS en Aumentar el nUmero de Consejeria en Establecer linea base Registro establecido Registro local Consejera VIH Mayo. 2013
poblacién adulta mayor personas adultas mayores Prevenciondel VIH/SIDA e Sept. 2013
informadas sobre el ITS en Control de Salud,
ejercicio de una sexualidad | con entrega de
seguracon enfoquede preservativos.
riesgo.
Facilitar el examen para el Tamizaje paraVIH a Establecer linea base Registro establecido Registro local Consejera VIH Mayo. 2013
diagnostico de VIH en las personasadultas mayores, Sept. 2013

personas adultas mayores,
sexualmente activas.

sexualmente activas
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Tratamiento

[Problema priorizado

_— y .. . . RRHH Monitoreo
Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador Evaluacién
Morbilidad asociada al Aumentar la poblacién de Control de climaterio Cobertura inscritos: 15% (N° de mujeres de 45 a 64 REM P1 Matronas Mayo. 2013
climaterio mujeres de 45 a 64 afios afios bajo control/N° de Sept. 2013
bajo control en el mujeres de 45 a 64 afios
programa de climaterio inscritas)*100
Alta morbimortalidad por . . .. | Médicos Mayo. 2013
patologia cardiovascular en Aumgntar la cobertura Control de Salud Alo menos un 1% de Ne d.e AM hlperter?sas con REM PO04; Seccién B Poblacion Enfermeras Sept. 2013
- efectivade personas AM Cardiovascular incremento de cobertura presién arterial bajo 140/90 ) 3
poblacién adulta mayor i 1 . . estimadasegun f
con PA inferior a 140/90 efectiva de AM hipertensos mm Hg/ N2 total de personas - Nutricionistas
mm Hg en el Ultimo con PA <140/90respecto al AM hipertensas esperadas prevalencia EN5 2011
control. afio anterior seglin prevalencia ENS2009- (64,3%)
2010) x 100
L . .. | Médicos Mayo. 2013
Aumentar la cobertura Control de Salud Alo menos un 0.8% de N2 de personas AM diabéticos REM PO04; Seccion B Poblacion Enfermeras Sept. 2013
efectiva de personas AM Cardiovascular incremento de cobertura con Hb1Ac <7% / N2 total de . 3
con Hb1Ac< 7% en el efectiva de AM diabéticos con | personas diabéticas esperadas estimada _Segun Nutricionistas
ultimo control. Hb1Ac <7% respecto al afio segun prevalencia ENS2009- prevalencia ENS 2009-
anterior 2010) x 100 2010 (25%)
Alta prevalencia de Aumentar el nUmero de Capacitacion a cuidadores | Al 100% de cuidadoras que (N2 de cuidadoras de AM que Registro PRAPS Enfermeras Mayo. 2013
trastornos de salud en personas cuidadoras de AM de AM con dependencia reciben estipendio reciben estipendio capacitadas/ Sept. 2013
personas cuidadoras de dependientes severosy con severay/o pérdida de N2 total de cuidadores de AM
pacientes con dependencia | pérdida de autonomia que autonomia que reciben dependientes severos que
severa estan capacitadas*. apoyo econémico. reciben estipendio) *100
*Capacitacidn: toda accién
educativa que se realiza por el
equipo de salud al cuidador, en
el establecimiento o domicilio.
Mejorar la calidad de Deteccién de personas 60% de AM diabéticos bajo (N2 de AM diabéticos que han REM P04; Seccién C. Enfermeras Mayo. 2013
atencién de las personas AM | AM diabéticos de 65 y control han sido evaluadasy sido evaluados segln nivel de Sept. 2013
diabéticos bajo control en el mas afios bajo control clasificadas segun nivel de riesgo de ulceracién o REM P04, seccion A
PSCV. con riesgo de ulceracion riesgo de ulceracién o amputaciénde pie) en los
0 amputaciondel pie amputacion del pie en los ultimos 12 meses/ N2 Total de
ultimos 12 meses. AM diabéticos bajo control en
PSCV con mas de 1 afio de
ingrocnal nragrama al cartol v
Manejo avanzado de 80% de las personas diabéticas | (N2 de AM diabéticos bajo QUALIDIAB-Chile Enfermeras Mayo. 2013
Ulceras activas en bajo control con Ulceras activas| control en el PSCV con ulceras Sept. 2013
personas diabéticas reciben manejoavanzadode | activasde pie tratadascon
(Disminuye el tiempo de | heridas. manejo avanzado/ N2 total de REM P04; Seccién C Celda
cicatrizacién, el nimero AM diabéticos bajo controlen el | E44
de curaciones, PSCV con Ulceras activas de pie)
el tiempo de cambiode x 100.
apositosy las horas de
recursos humanos).
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[Problema priorizado

riesgo

Aumentar el nimero de
estudios de familia

Aumentar el nimero de
visitas domiciliarias
integrales

focalizadas segun
criterios locales

Realizar estudios de
familia segun protocolo

Realizar VDI a familias
con aplicacién de pauta
de riesgo segun protocolo

10 estudios de familia por
sector o equipo territorial al
afio

25 VDI al afio por sector o
equipo territorial

N° de estudios por sector

N° de VDI por sector

Registro local

. - . . ) RRHH Monitoreo
Obijetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador Evaluacién
Examen de Fondo de Al 70 % de las personas AM (N2 de AM diabéticos REM P4 Seccién C* / UAPO Mayo. 2013
0jo a los 6 meses del diabéticos a los 6 meses ingresadas al PSCV con fondo (REM P4 Seccion A) - Sept. 2013
ingresoal PSCV por desde su ingreso al PSCV de ojo realizado a los 6 meses/ (REM A 05 Seccién F)
diabetes. tienen un examen de fondo N@ total de AM bajo controlen Ficha clinica electrénica
de ojo. el PSCV por diabetes)x 100 Cartola PSCV
Evaluarla calidad de la Medicion periddica de 2 auditorias afio por polo N° de auditorias realizadas por Ficha clinica electrénica Referente médico Mayo. 2013
atencion que reciben las la actividad adultos polo Cartola PSCV Sept. 2013
personas diabéticasde 65y diabéticos atravésde Registro local
mas afios en PSCV en al auditoria
menos un centro centinela
del Servicio de Salud
Aumento de la prevalencia | Aumentar el nUmero de AM Control de salud: 10% de aumento (N2 de ingresos al programa de | REMP0O6 Médicos Mayo. 2013
de depresién en el adulto que recibe tratamiento por Diagnostico, tratamiento y salud mental por depresién de 65 Psicologos Sept. 2013
mayor no tratada afios y mas afio 2013/ N2 de
ingresos al programa de salud
mental por depresion de 65 afios
y mas afio 2012)x100
FAMILIA
Problema priorizado . e L. ) 5 RRHH Monitoreo
. Objetivo Especifico Actividad Meta Indicadores Fuente del Indicador Evaluacién
Disfuncion familiar Aumentar el nimero de Aplicacion de pauta de 10% de las familias con (N° de familias evaluadas/N° de | REM P06 Equipos Mayo. 2013
familias con clasificacion de riesgo a nuevas familias, aplicacion de pauta de riesgo | familias inscritas)x 100 Sept. 2013

207



