EXENTO

o | DECRETO Atcatpicione 000387
QUINTERO | ,
QUINTERO, 31 FRE. 2017
VISTOS:

I. £l Plan de Salud Comunal redlizado por el Departamento de Sailud de Jo .
Municipalidad de Quintero para los afios 2017 - 2019;

2. La Sesidn Ordinaria N° 3 del Concejo Municipal de fecha 11 de enero del 2017
que aprueba el Plan de Salud Comunal para los afios 2017 - 2019;

3. La Sesion Ordinaria N°3 del Consejo de la Sociedad Civil de fecha 29 de
diciembre del 2016, donde se presenia el Plan de Salud Comunal para los afios
2017 -2019;

4. Las atribuciones que me confiere ia Ley N° 18.6935, Orgém'co Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO

1. APRUEBESE, en su totalidad, El Pian de Salud Comunal para la Comuna de
Quintero 2017 - 2019 documento el cual consta de 123 pdginas entre las
cuales se deftalfla: Diagnostico de la situacién comunal, Recurse Humano —
Dotacidén, Pian de cuidados de Salud de Ila Poblacidén, Plgn de
Capacitacion.

Andtese, comuniquese, cumplase y archivese
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L- INTRODUCCION

« HISTORIA DE QUINTERO

La bahia de Quintero, fue descubierta a fines de 1536 por el capitan espafiol don Alonso de Quintero, quien al
mando de la nave Santiaguillo acompafiaba con hierro, telas y otros materiales a las huestes del descubridor
don Diego de Almagro. Alonso de Quintero recala en esta bahia a mediados de 1536, en busca del
Adelantado y al ver tan hermoso lugar le coloca su nombre, y asi lo establece en la carta de navegacion que
dibuja.

Cerca de Quintero, en el area de Chilicauquen, pasaba el Camino del Inca, obra de la ciencia de ingenieria
indigena, que nacia en la ciudad del Cuzco, en Peri para llegar a la zona central-de Chile.

Esta bahia no vuelve a ser visitada hasta 1587, afio en que liega el corsario inglés Thomas Cavendish, este
se abastece de agua, lefia y algunos alimentos, pero su franquilidad se rompe cuando soidados enviados
desde Santiago por el corregidor Alonso Campofrio de Carvajal, que al tomar conocimiento de la llegada de
los extranjeros, los envia a desalojar, produciéndose la primera batalla de este tipo en tierra chilena.

Los ingleses son vencidos, algunos de eflos mueren y ofros son tomados prisioneros y levados a Santiago,
los mas logran huir y refugiarse en el roquerio frente a Loncura, desde donde son rescatados por las

embarcaciones inglesas.

En 1601, estos terrenos fueron entregados en Encomienda al soldado espaiiol de noble linaje Simén Diez de
Hidalgo, natural de Toledo, y que se habia destacado en la guerra de Arauco. Este desarrolla la agricultura,
especialmente la plantacién de vides. Vive en el sector hasta 1624, fecha en que enferma y muere en
Quillota. En 1615 recala en la bahia otro corsario, esta vez es el marino aleman Joris Spilpergen, al mando de
una flota de seis buques. ’

Los primeros en habitar Quintero como puerto de mar fueron los jesuitas, quienes lo empezaron a utilizar
como tal para sacar por este punto la produccion de sus haciendas que iban desde Vifia del Mar hasta sus
tierras de Ocoa.

En 1822, llega a Quintero el ilustre vicealmirante Tomas Alejandro Cochrane, Conde Dundonald, quien habia
adquirido una hacienda al sudeste de la peninsula que cierra por el sur de la bahia de Quintero. Se construye



una casa de dos pisos en la ladera oriente del Cerro Centinela, trae nuevas semillas para la actividad
agricola, abre los potreros a los pescadores. En esa época recibe a su amiga la escritora Mary Graham en su
casa, y ella vive el terremoto de 1822, el que describe en su libro Diario de Mi Residencia en Chile. También
describe las bellezas de Quintero, en especial su avifauna.

El 24 de noviembre de 1865, el Presidente José Joaquin Pérez dicta un Decreto Ley que dice * Créase e
Puerto Mayor de Quintero, en la bahia que lleva su nombre”.

En 1870 el intendente de Valparaiso, admirador de Lord Cochrane impulsa la idea de convertir este lugar en
Poblacion Cochrane, pero la idea no prospera.

En 1891, en la extensa playa de la herradura de Quintero las tropas Congresistas contrarias a Balmaceda al
mando del capitan de navio Jorge Montt, desembarcan en plena guerra civil para dirigirse a Concon y Placilla,
lugares en que se desarrollan dos cruentas batallas.

Antes en 1871, Luis Cousifio Squella motivado por Benjamin Vicufta Mackenna habia comprado la peninsula
y amplias franjas de terreno de su zona rural. La familia Cousifto inicia la formacion de Quintero como ciudad,
y mediar]té decreto 4.004 el Presidente Barros Luco aprueba el 7 de sepfiembre de 1912 el plano de la
poblacién de Quintero * que forma parte de los plangs presentados por don Alberto Cousifio, concesionario
del ferrocarril de San Pedro a Quintero”.

Creacién de la comuna y su municipalidad:

El 22 de diciembre de 1891, nace fa llustre Municipalidad de Quintero, cuando ﬁ‘rediante el Decreto 2297 del
Ministerio del interior, el Presidente Montt crea las 195 Comunas Autonomas con Sus propias
Municipaiidades, la nomero 55 de ese decreto es Quintero.

Tiene en sus inicios el territorio de tres subdelegaciones 17 Quintero, 18 Puchuncavi y 19 Boco.
En 1921 se establece la Armada, y en 1930 en su lugar se instala la Fuerza Aérea de Chile,



o DEPARTAMENTO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En abril del afio 2010 se formo el Departamento de Salud de ia |. Munic}palidad de Quintero, ef cual
contempld la implementacion de un centro de salud en
Loncura. La Posta Rural de Salud inaugurada un dia martes 25 de octubre 2011, el costo aproximado de la
obra fue de aproximadamente 220 miliones de pesos.

Ei Departamento de Salud con la posta de Salud Rural son" una entidad joven, con proyecciones
humanitarias, enfocadas al trato eficiente, eficaz y con calidez hacia la poblacion, lo cual ha significado la
migracion continua de usuarios desde ofras dependencias de salud.

Vision: Ser un establecimiento de atencion primaria de salud incomporado a un sistema y con
alianzas de trabajo con su comunidad y el sector para potenciar el auto cuidado y asi contribuir a mejorar la

calidad de vida de las personas, la familia, la comunidad y su entomo.

Mision: Equipo de salud que otorga atencion de salud  a su poblacion beneficiaria ¢on un modelo

de enfoque familiar continuo y articulado a una red asistencial, a través de acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas y de su entorno natural, con el fin de contribuir a
mejorar su calidad de vida.

Objetivo: La Posta de Salud Rural de Loncura tiene como objetivo aportar en la mantencion de la
salud de la poblacion, desarrollando principalmente acciones preventivas, promocionales con enfoque familiar
y comunitario, en coordinacion con la red asistencial mejorando el acceso, oportunidad y resolucion de los
problemas de salud de su comunidad.



Il.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

1.- CARACTERIZACION POBLACIONAL

1.1 Tamaiio Poblacional

Tabla n® 1: Tamario Poblacional segin Proyecciones Poblacionales del INE 2002-2020

) J16 Yo O % 019
OTA 28.124 100 28.581 100 29.035 100 29.480 100
OMBR 13.800 49 14,018 49 14.233 49 14.447 49
A 14.324 51 14.563 51 14.802 51 15.033 51
Fuente: INE
1.2 Estructura por grupos Etarios.

La poblacion de Quintero representa un 1,5% de la poblacion regional (Tabla n° 2). La
distribucién por grupo etarios segun las proyecciones poblacionales del INE, muestra que los porcentajes de
la comuna estéan en proporcion casi igualitaria a la regional, en los subgrupos de edad.

Tabla n° 2: Poblacion segin Grupos Etarios, Comuna de Quintero, afio 2016

/]
SUBGRUPOS ‘ CoﬁiUNA QUINTERO FEGl?\JNg DEL \/ALF’::RAIS(
° 0

Menor de 15 afios 5,762 20,5 354.078 19.2
15 a 44 afos 11,704 41,6 806.782 . 438
45 a 64 afos 6,993 24,9 453.264 246

65 y més afios 3,665 13 228.756 124
TOTAL 28,124 100 1.842.880 100

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020



1.3 Distribucion por Sexo.
En la distribucion de la poblacion segun las proyecciones pobiacionales INE, el rango etario que predomina
es entre los 15 a 44 afios. En relacion a la distribucion por sexo en su totalidad predominan las mujeres.

Tabla n° 3: Poblacion seglin Grupos Etarios y Sexo, Comuna de Quintero. afio 2016

SUBGRUPOS ~ HOMBRES
: N{Zl H
Menor de 15 afios
15 a 44 afios

45 a 64 afios
65 afos y mas

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020

1.4 Crecimiento Poblacional

Al realizar un estudio de la poblacién de la comuna para los afios 2015 al 2020, se puede
apreciar que segin la proyeccion de crecimiento poblacion, la tasa de crecimiento anual va en disminucion
gradual, principalmente en los afios 2018 — 2019 (Tabla n°4).

La tasa de natalidad de la comuna de Quintero esta por sobre la tasa de natalidad nacional y regional.
{Tabla n° 5)

Tabla n® 4: Tasa de Crecimiento Poblacional Estimado INE, 2015-2020. Comuna de Quintero

POBLACION COMUNAL 27,667 28,124 | 28,581 29,035 29,48 29,934

TASA DE CRECIMIENTC ANUAL 1,66 1,62 1,58 1,53 1,52 79
COMUNAL% '
TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 0,93 091 088 | 085 0,83 44
REGIONAL %

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020 1.36



Tabla n® 5: Tasa de Natalidad, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2012

T erritorio | Natalidad =~ Tasa*
e .1 .

COMUNA QUINTERO 386 T 144
REGION VALPARAISO 23619 13.2
PAS 243,858 14

Fuente: DEIS, 2013 (*) Tasas por 1.000 habitantes Nacidos vivos corregidos

2.- FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES SOCIALES

2.1 GEOGRAFICOS.

La comuna de Quintero se encuentra localizada en la V Region, especificamente en el litoral
norte de la Provincia de Valparaiso. Se ubica a 50 Kilometros de Valparaiso y a 41 kilémetros Vifia del Mar.
Se accede através de las Rutas F-30 E, F-210. Dista a 170 Kilémetros de Santiago, a través de las Rutas
5, F-20, E- 30 F y F- 210. De Mendoza {Repdblica Argentina) dista a 484 Kiiometros y se accede a través de
las Rutas 60, 5, F - 30 E y 210. Asimismo, dista a 141 Kildmetros, de Los Andes, a 45 Kilometros de Quitiota y
a 22 Kilémetros de Concon.

Sus Limites corresponden a: al norte, con la comuna de Puchuncavi, al Este con la comuna de
Quillota, al sur con fa comuna de Concon de la cual la separa el rio Aconcagua y al Oeste limita con el
Océano Pacifico. |

Se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la Costa y el mar, cuenta con una
superficie de 174 kilometros cuadrados, lo que representa el 1,43 % de la superficie regional.

2.2 MEDIO AMBIENTALES

Principales Unidades Geomorfologicas _
En términos geomorfoldgicos, se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la
Costa y el océano Pacifico, la cual constituye una formacion rocosa denominada Horcdn, que sustenta
formaciones dunarnias.
En general, &l relieve es llano, con escasas pendientes; en la zona litoral se presentan dos
accidentes geograficos determinantes para la habitabilidad y el desarrollo econdémico de la comuna; una



peninsula y una bahia; hacia el oriente de la comuna, existen zonas de relleno fluvial relacionadas con fa
cuenca del rio Aconcagua.

La comuna de Quintero posee dos de las seis cuencas de mayor extension de la V region, lo que
implica que en sus zonas rurales, haya un gran potencial agricola, considerando los rellenos acuiferos
respectivos.

Clima

Climaticamente, se encuentra en la zona mediterranea, asociada a biomas subtropicales por sus
condiciones climaticas y geograficas, especialmente al bosque esclerdfilo. Posee una temperatura media de
14,8°C, con precipitaciones medias de 300 mm/aiio. Su tipo climatico segun clasificacion KGppen-Geiger,
corresponde al Csb  oceanico mediterraneo (verano suave), caracterizado por temperaturas templadas
calidas con lluvias invernales, estacion seca prolongada y gran nubosidad. La evaporacion maxima absoluta
de 14.000 m/m2 y su minima absofuta de 100 mi/m2. Los vientos Suroeste son los predominantes, con una
velocidad media de 26 km/h (Rojas, 2008).

Humedales
Quintero sorprende con verdaderos oasis lienos de vida.silvestre y de exuberante vegetacion.

Humedales que muestran un rostro practicamente desconocido de la comuna, ubicados en distintos lugares
de la comuna, El Bato, Loncura, Ritoque y Mantagua.
En el Bato, dentro de la planta de lubricantes copec. Ubicada en el camino costero de Loncura, se encuentra
un pequéﬁo humedal en donde se pueden avistar aves tales como el famoso siete colores que viven en la
mayoria de los humedales del sector. Patos silvestres, aguilas, entre otras aves. La flora del lugar, compuesta
por nalcas o pangue, colas de zorro, familias de hongos, canelos, palqui, y enormes arboles que rodean ef
lugar brindando proteccion al humedal.

El humedal bosque de Petras, declarado santuario de la naturaleza, por estar bajo la proteccion de la
fuerza aérea, tiene una superficie que abarca aproximadamente 42 hectareas de terreno, de los cuales 5,6
He. lo constituye un area boscosa de pefras, canelos y peumos, entre ofros arboles nativos. Hay también
pajonales y lagunas, en que habitan unas 60 especies de aves. Rodeando el pajonal, se extiende un conchal,
evidencia de los antiguos habitantes de la zona; en él se encuentran restos de moluscos y bivalvos,
fragmentos ceramicos, ceniza y piedras de antiguos fogones.

La actual permanencia del bosque se debe al afloramiento de aguas subterraneas que otorgan la
humedad suficiente a las especies que lo componen, propia de latitudes mas surefias, lo que avala la
hipétesis de un clima mas himedo para la zona en tiempos geologicos recientes. El afloramiento de la napa



freatica, permite apreciar una transicion de la vegetacion, lo que permite observar variedades, tipicas de
zonas mas himedas, como la nalca, junto a ia conocida totora y el trome, también se observa el contraste
entre la pradera silvestre y el bosque.

El bosque se constituye en un refugio natural adecuado para la alimentacion, descanso y
reproduccién de un niimero importante de especies nativas. (www.ualberta.ca)

El humedal de Ritoque, por la cercania de este humedal con el bosque de petras, existe la posibilidad
que compartan sus napas.

2.3 ACCESO Y COMUNICACION

Acceso

Las principales vias de acceso a la comuna de Quintero corresponde a la siguiente: las rutas F-20 y
F160, F-30-E, F-210 y F-212 ejes que unen los centros urbanos del borde costero de la bahia con centros
urbanos de mayor jerarquia como Vifia del Mar, Concon, etc.
La ruta F-30-E se enlaza con la ruta F-210 que conecta la localidad de Loncura y la ciudad de Quintero. La
ruta F-30-E sigue hacia el norte, conectando los balnearios de Maitencillo, Zapallar y Cachagua.

Complementariamente a lo anterior, los medios de transporte, en la ciudad de Quintero, permiten el traslado
tanto a centros urbanos intermedios como Concdn y Puchuncavi, como a centros urbanos regionales y
metropolitanos, como Valparaiso y Santiago. No obstante, la cantidad de lineas para estos traslados se
limitan a ias siguientes: Costa Azul y Sol del Pacifico para las rutas Quintero- Concén - Vifia del Mar -
Valparaiso (F-210 y E-30-E, Ruta 60}; y Pulman Bus, Palmira, Golondrina y Céndor Bus, para la ruta Quintero
- Santiago (F-210 y E-30-E, Ruta 60 y Ruta 68).

Por otra parte, el sector rural de Quintero no cuenta con medio de transporte hacia el interior de ia zona, solo
en la localidad de Loncura existe presencia de transporte publico y taxis colectivos que circula
constantemente pero con una frecuencia irmegular.

Comunicacién _

Los medios de comunicacion televisivos presentes en la comuna comunas corresponden a sefiales
nacionales abiertas, television por cable y de tipo satelital. En cuanto a las radioemisoras, existe cuatro radio
comunal {Radio Quintero 105.7 MHz FM - Radio Favorita 107.3 MHz FM , Radio Loncura 93.7 MHz FM,
Radio Las Petras FM) , sumado a aquellas radioemisoras que transmiten a nivel nacional y regional, misma
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situacion acontece a nivel de prensa escrita, donde existen solo aquellos medios de circulacion nacional y
regional. '
Los medios de mayor presencia en la zona se encuentran:

+ Medios escritos: Diario “El Observador” y “El Contraplano” pasquin de distribucion escrita.
+ Radio emisoras: Radio Quintero, Radio Favorita, Radio Loncura, Radio Pefras.
+ Canales de television: “Canal de la Costa”.

» Sitios web: http://www.muniquintero.cl/ (portal de noticias municipal).
2.4 ETNICOS

En relacidn a las etnias presentes en la comuna se censaron 254 personas que pertenecen a un grupo étnico
131 hombres y 123 mujeres. Las etnias existentes corresponden a las siguientes (Tabla n® 6 ) '

Tabla n® 6: Poblacion segin Etnia declarada, Comuna de Quintero, Region del \falparaiso 2002.

T |_ % Segun Territorio B

_Comuna | Region | Pais
Atacamefio 0,03 0 0
Aymara 0.1 0 1
Mapuche 1,26 1 6
Rapanui 0,03 0 0
Otras 98,58 98 93
TOTAL 100 100 100

Fuente: censo 2002

2.5 CULTURALES

En el mes de Noviembre del 2013, en la comuna de Quintero se crea- la Corporacion Municipal de
Cultura y Turismo, la cual se plantea desafios en el area de Cultura y Patrimonio de la Municipalidad que
estan directamente relacionados con el rescate del “Patrimonio Cuitural Quinterano”, et conocer y reconocer
su historia, mitologia y su difusion para la comunidad, no s6lo lograr que sea consciente de la misma, sino

también esperar ser parte de un presente comunitario que reconozca y valore su propia tradicion.
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Una de las particularidades de Quintero, es que tiene mucha tradicién a destacar, desde arquitectura
patrimonial, patrimonio natural y ambiental e historia, todo este capital cultural es una fuente de vida y
desarrollo de la comuna. _
Actualmente la |. Municipalidad se encuentra desarrollando algunos talleres artisticos como teatro y
fa Orquesta Juvenil Municipal, los cuales representan un primer acercamiento de la cultura y del desarrolio
continuo de estas actividades, hacia la poblacion.
Otro aspecto importante es el relacionado con identidad historica, actualmente se incentiva a los ciudadanos
a conocer su historia y sus patrimonios culturales a través def Museo de la comuna, rico en antigliedades,
ademas recientemente fue inaugurada la Restauracion de la “Casa Estacion”.
Entre proyectos se encuentra Ja recuperacion la Puntilla de San Fuentes y la Cueva del Pirata, los cuales
cobijan parte importante de la historia de la comuna y que se encuentran en situacionn de abandono.

En la Comuna de Quintero existen dos Monumentos Nacionales declarados que-se identifican a continuacion:
% Casay Bodega ex Hacienda Santa Rosa de Colmo, desde el afio 1987

+ Santuario de la Naturaleza Bosques de Petras, desde e!afio 1993

Dentro de las fiestas tradicionales de la comuna se encuentran:

“Cristo Sumergido Rey del Universo”: celebracion devota que la |. municipalidad de Quintero realiza en
conjunto con la Pamoquia Santa Filomena y que convoca a mas de 20 bailes religiosos de todo el pais.

La “Fiesta de San Pedro” festividad en que pescadores celebran a su santo patrono San Pedro con bailes
religiosos

La “Fiesta de la Primavera” celebracion que no se realizaba en la comuna desde hace 40 afios. La
administracion municipal en conjunto con la corporacion de la cultura comenzé a rescatar esta tradicion desde
el afio 2015.

2,6 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

De acuerdo a los Reportes Comunales de 2014, proporcionados por el Ministerio de Desarrolio
Social, “se obseiva que en la comuna la poblacion de 20 afios de edad y mas que esta afiliada al seguro de
cesantia (25,4%) supera levemente ¢l porcentaje observado a nivel regional pero esta bajo el valor alcanzado
a nivel nacional (24,9% y 32, 9 % respectivamente) ademas en Quintero, una mayor proporcion de los
afiliados tienen contrato de plazo fijo, lo que implica que una menor proporcion tiene contrato indefinido.
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La alta tasa de trabajadores por cuenta propia, revela la precariedad laboral, y por ende, bajos ingresos y
ausencia de prevision social, frente a lo cual el municipio ha implementado de manera penmanente programas
de insercion [aboral, a través de su Oficina de Intermediacion Labora

Tipo | Porcentaje

Empleados/obreros

) 60,40%
asalariados

Trabajadores por cuenta
propia: carpinteros,
albafiles, gasfiteria,
pescadores artesanales.

31,70%

Ocupacion y Cesantia

Segun la estimacion de la pobreza se puede decir que la comuna de Quintero bajo su tasa de pobreza en 3.2
puntos porcentuales, entre los affo 2011 y 2013, pero alin esta lejos de alcanzar la tasa a nivel regional y

nacional

Tabla N° 7: Estimacion de Incidencia de pobreza (%). Comuna de Quintero, Region del Valparaiso,2013

Diferencia pobreza

Territorio 2011-2013{puntos
i orcentuales)
COMUNA* 22.1 18.9 32
REGION 245 156 -89
PAIS 22.3 14,4 7.8

Fuente: Ministerio de Desarrolio Social 2011
* Sdlo estimaciones comunales son SAE, Ia informacidn que se refiere a regiones y pais provienen de medicion a
partir de Casen 2009.2011.

Tabla N° 8: Ingreso promedio de los hogares. Comuna de Quintero, 2006

Territorio Ingreso Autonomo | S Ingreso Monetario

Comunal 424 926 o 4.245 429475

Nacional 613.206 7,269 620,475

Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Planificacion {MIDEPLAN) 2006
Reporie Estadistico Comunal, Biblioteca del Congreso Nacional de Chile.
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Tabla N° 9: Nimero de trabajadores por Rama de Actividad, Comuna de Quintero. Regién del Valparaiso
2012-2014 :

| | Comuna

| 2012 [ 20137 | 2014

Agricultura, ganaderia, caza y o
Sih‘icu}tura 1.104 1.239 1,010
Pesca 473 434 460
Explota¢iones de Minas y

Canteras > 3 8
Industrias manufactureras no

metalicas 634 653 687
Industrias manufactureras

metalicas 359 359 237
Suministro de electricidad, gas y

agua 23 17 11
Construccion 1.689 1.797 2.270
Comercio al por mayor y menor,

repuestos, vehiculos,

automotores/enseres domésticos 569 576 621
Hoteles y restaurantes 738 822 311
Transporte, almacenamiento y

comunicaciones 364 294 . 225
Intermediaci6n financiera - 13 11
Actiidades inmobiliarias,

empresariales y de alquiler 104 182 208
Administracién pablica y defensa,

planes de seguridad social

afiliacion obligatoria 653 740 849
Enseilanza 240 276 328
Sendcios sociales yde salud 18 13 15
Ofras actiidades de senicios

comunitarios, sociales y .

personales 63 55 59
Consejo de administracion de

edificios 1 > 13
Organizaciones y 6rganos

extrateritoriales o o °
Sin informacién 3 5 4
Total

Fuente: Servicio de Impuestos Internos (SI)
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2.7 EDUCACIONALES

Tabla N°® 10: Afios de Escolaridad Promedio. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2013.

: Territorio

" Promedio Escolaridad

COMUNA 0.8
REGION 10.8
PAIS 10.5

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN) 2013,
Ministerio de Desarmollo Social

Tabla N° 11: Establecimientos educacionales por dependencia. Comuna de Quintero, Region del Valparaiso.

Region

Corporacién Municipal o 0 145 144 1131 1.106

Municipal DAEM : 6 6 321 318. 4383 4.225
Particular : :

Subvendionado 9 10 691 705 59656  6.065

Particular Pagado ' 0. o 107 99 625 595
T .
Administracién 0- 0 6 6 70 70

Delegada . . L
Total : 15 16 1.270 1272 12174 12,061

vente; hty:/reportescomunales.ben.cif

Tabla N° 12: Resultados SIMCE Cuarto Basico 2009, 2011, 2013.Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

Matemética: 240

hnp://reportesdomunales.bcn,cll


http://reportescomunales.bcn.cl/
http://reportescomunales.bcn.cl/

Tabla N° 13: Resultados SIMCE Segundo Medio 2010, 2013. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

|
‘2do Medio

‘ _Pais_

Comuna _Region. !

2010 2013 2010 2013~ 2010 [ 2013
Lectura 257 249 259 255 | 259 254
Matematica 254 257 255 267 | 256 267

Fuente: hitp://reportescomunales.ben.clf

Tabla N°14: Resultados promedio PSU por dependencia 2013-2015. Comuna de Quintero, Region de

Valparaiso

Cependencia a3 Reqio Pa

0 0 0 0 0
Municipal 391,88 387,89 427,86 | 431,42| 453,77 457,19
Particular Subvencionado 480| 481,45 492,32 491,96( 490,74 492 47
Particular Pagado 596,22 | 6588,58| 608,7 600,17

Fuente: http:/freportescomunales.ben.clf

2.8 VIVIENDA

En el ambito de la vivienda, segun informacion proveniente de la Ficha de Proteccion Social a Julio 2013, en

la comuna la proporcién de hogares cuyas viviendas estan en condiciones de hacinamiento medio o critico es

menor que el porcentaje de hogares en esta situacion en [a region y en el pais. Una situacion analoga ocurre
comuna

respecto  de

las

condiciones

de

(observatorio.ministeriodesarroliosocial.gob.cl)

saneamiento

de las

viviendas

Tabla N° 15: Calidad de la vivienda. Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2008

de

COMUNAL _ NACIONAL
Buenas 76,1 76,8
Aceptables 84 6,7
Recuperables 6,3 7.7
Deficitarias 93 8,8

Reporte Estadistico Comunal. Biblioteca del Congresc Nacional de Chile, 2008

fa



http://reportescomunales.bcn.cl/
http://reportescomunales.bcn.cl/
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Tabla N° 16: indice de Hacinamiento de hogares. Comuna de Quintero, Regién de Valparaiso 2013

% segtn Territorio

Calidaddela 7 —

: Vivienda | Comuna Region |

Sin Hacinamiento 89 | 816 | 778
Con Hacinamiento 16.1 184 22.2
Total 100 - 100 100

Fuente: Repaorte Comunal; Quintero, Region de Valparaiso 2014

2.9 SERVICIO BASICO Y SANEAMIENTO

De acuerdo a los datos recopilados es posible observar que la zona urbana de la Comuna de
Quintero cuenta con los servicios basicos de Agua Potable, Electricidad y Alcantariliado. La escasez de estos
servicios se explica por la ausencia de ellos en fa parte rural de la comuna, las localidades de Valle Alegre,
Santa Julia, Mantagua, San Ramon, Santa Adela, El Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Colmo, Loncura,

cuentan con el servicio de agua potable rural.
Actualmente se encuentra en proceso el proyecto de alcantarillado para la localidad de Loncura.

Tabla N°17: Cobertura de Servicios basicos de la Comuna de Quintero.

f Antecedentes de Infraestructura

Cobertura de Agua potable (%) 99.6
Cobertura de Alcantarillado (%) 90.1
Cobertura de Luz eléctrica (%) 97

Fuente: Observalorio Social, Ministerio de Desarrollo Social 2012



Tabla N°® 18: Indicador de Saneamiento. Comuna de Quintero, Regidn de Valparaiso 2013

| % de Hogares con Saneamiento

Lugar

| Deficitario
COMUNA T 10
REGION 12 -
PAIS 17

Fuente: Observatorio Social, Ministerio de Desamollo Social 2013

2.9 SEGURIDAD SOCIAL

La informacion sobre denuncias por delitos de mayor connotacion social (DMCS)( delitos en contra de la
propiedad, ademas de homicidio, violacién y lesiones) y denuncias de violencia intrafamiliar {VIF) se registran
en forma separada y ademas las denuncias corresponden a reportes voluntarios de la poblacion sobre
hechos delictuales, por tanto las estadisticas de denuncia de delitos no contempian la totalidad de los hechos
delictuales registrados sino solamente aquellos que han sido denunciados.

En términos de evolucion, en el pais el aiio 2011 las tasas de denuncias de DMCS y VIF sufren un pe'queﬁo
aumento respecto a 2010. Luego, el afio 2012 ambas bajan, pero las de DMCS vuelve a subir liegando el afio
2014 a 2.801,2 denuncias por cada 100.000 habitantes; sin embargo las denuncias de VIF sigue a la baja
hasta llegar el afio 2014 a 587,5 denuncias por cada 100.000 habitantes.

Tabla N° 19; Tasa de denuncias de Delitos de Mayor Connotacion Social 2010-2011-2012-2013-2014

Comuna de'Q'umtero 516882 604230 489519 '453 94 '4 310,06
Region de Valparaiso | 3127,05 - 334734 300045 28749 289935
Pais 278026 301010 272038 2.730,08  2.801,19

Fuente: http:ffreportescomunales.bon.cif2015

Tabla N° 20: Tasa de denunmas de violencia intrafamiliar ,2010- 2011 -2012-2013-2014

[ Territorio o010 - 201 2013 | 2014

Comuna de Quintero 1.002,32 1.022,54 778,95 741,52 649,66
Regién de Vaiparaiso 697,26 755,51 672,19 617,67 566,69
Pais 638,46 707,77 650,13 627,43 587,52

Fuente: hitp://reportescomunaies.ben.cif2015


http://reportescomunales.bcn.cl/2015
http://reportescomunales.bcn.cl/2015

Tabla N° 21: Distribucién de la Poblacion Sistema Previsional de Salud FONASA Comuna de Quintero,
Region de Valparaiso 2013

Poblacion segin Tramo Region m
bmmA i 3.679"'"“'21,92”'292.40'1._” 20 87 3099413 2345
GupoB 5S35 SHM0 3% 4TS %2

GupoC 310 1876 20657 176 22855 1728
GupoD A% M W68 2298 304901 2307
Tota 16787 100 1400756 100 13216904 100

Fuente: Reporte Estadistico Comunal. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2015

211 DESARROLLO COMUNITARIO

Tabla N° 22: Namero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de Quintero, Regién de
Valparaiso.2014

Tipo de Orgamzacaon

émgbeportnbs' R —
Centrosde Madres . 3
e yApoderadoswfm""Mw' T,
Centros u Organizaciones del W33
Adulto Mayor -.: -
T d s T 5
Grionss Comimaies T
s Sroanizsiores T WW:OS
Com unltanas F uncnonales \

e | T

Fuente: Sistema Nacionat de nformacion Municipal SINIM.
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212 SECTOR SALUD
2.12.1 Organizacion de la Red Asistencial

La Red Asistencial de [a comuna de Quintero esta constituida por un Hospital de baja compiejidad
con un consultorio adosado, el cual es de administracion del Servicio de Salud y esta ubicado en la peninsula
de Quintero. Y Ia Posta de Salud Rural Loncura 1a cual es €l primer centro de Atencion Primaria de Saiud
(APS) de administracion municipal, y esta ubicado en la Localidad de Loncura. Esta Micro-red esta inserta en
la Red Asistencial del Servicio de Salud de Vifia del Mar-Quillota que es el quinto Servicio mas grande del
pais y esta constituida por centros de distintos niveles de complejidad organizados en base a redes de
referencia y contrameferencia conformadas por Centros de Atencion primaria de Salud, Hospitales
Comunitarios, de Baja Complejidad y Hospitales Autogestionados en Red {hospitales de alta complejidad)
insertos en las Areas de Salud definidas administrativamente por el SS. Estas son: Vifia del Mar, Quilpué,
Quiliota y Petorca. Las comunas que considera cada Area de Salud, el niimero y tipo de establecimientos por

area de salud se informan en las tablas que se muestran a continuacion:

[ [
Tipo Establecimiento ‘ Area Vifa |Area Quilpué | Area Quillota | Area Petorca

H. Alta Complejidad 1 1

H.Baja Complejidad 1 1 3
CAE 1 1

Centros de Salud y CESFAM 13 8 11 3
SAPU B 2 1

CECOSF 3 0 3 1
Posta Salud Rural 2 1 8 15
Estacion Médico Rural 8 19
Otros 2 *4

*CESAM en Limache y Concon
Médulo Odontoldgico Simén Bolivar en Vina del Mar

2122 Flujo de Derivacion

Las denvaciones de pacientes desde Hospital Adriana Cousifio, tanto atencién abierta como
cerrada, son al Hospital de mayor compiejidad de la red asistencial que es el Hospital Dr. Gustavo Fricke.
La Posta de salud Rural de Loncura realiza sus derivaciones al nivel segundario y terciario de salud por
medio de interconsultas otorgadas por los profesionales durante la atencion al Hospital Dr. Gustavo Fricke, y
sus derivaciones de urgencia al Hospital Adriana Cousifio.



Por otro lado el Hospital deriva pacientes a una red asistencial extra servicio que comprende las derivaciones
hacia y desde otros hospitales regionales y nacionales como por ejemplo:

-Hospital Van Buren, Valparaiso
~Hospital Psiquiatrico Putaendo.
~-Hospital EI Salvador, Vaiparaiso.

.~Vinculos con otras instituciones relacionadas, como el Instituto de Salud Pablica e Instituto Médico
Legal.

Ademas existe una Red Privada a la cual se accede a las prestaciones de la instituciones privadas a
través de las compras de servicios por licitacion y, en el caso de la compra de camas, a través de la
plataforma de la UGCC (Unidad de Gestion de Camas Criticas) del MINSAL.

Establecimiento
Hospital Naval “Almirante Neff’
Clinica Refaca
Clinica Los Carrera
Clinica Nifios y Cunas
Clinica Avansalud
Clinica Ciudad del Mar
Hospital Clinico Vifia del Mar
Instituto de Seguridad del Trabajo IST Vifia del
Mar
Clinica Los Abetos
Serviclinica (ex Clinica Nueva Los Leones)
Clinica Miraflores
Hospital Valparaiso.
Hospital del Trabajador ACHS de Valparaiso

En relacidn a la Red Privada, la Posta de Salud de Loncura también accede a efla a través de
compra de servicios por licitacion, gracias a los convenios entre el Servicio de Salud vifia del Mar Quillota y la
I. Municipalidad de Quintero se ha podido otorgar a la comunidad mayor resolutividad, acceso y equidad para
las prestaciones de oftalmologia, otomino, examenes {Mamografias, radiografias, ecotomografia).



2123 Recursos Materiales

En comuna de Quintero existe un hospital de baja complejidad con un consuitorio adosado y una
Posta de Salud Rural de administracion Municipal. '
E! Hospita! Adriana Cousifio cuenta con Servicios Clinicos de mediéina, urgencia, maternidad, pediafria y
dental; un Consultorio que otorga prestaciones de Atencion Primaria de Salud; Unidades de Apoyo como
esterilizacion, lavanderia, alimentacion, laboratorio clinico, equipo de radiografia, farmacia , unidad de salud
mental, pabellon de cirugia menor, Servicios y Unidades Administrativas como movilizacion,
abastecimiento, contabilidad, informativa, archivo.

E! Departamento de Salud Municipal tiene a su cargo la Posta de Salud Rural de Loncura, que
tiene 5 afics de funcionamiento otorgando las 103 prestéciones de Atencion Primaria de Salud, cuenta con
Unidades de Apoyo como Farmacia, compra de servicio de esterilizacion y examenes, Unidad de Servicio
de Urgencia Rural (SUR) con Ambulancia que se encuentra operativa, su funcionamiento es de 24 horas
del dia de lunes a domingo, También cuenta con una camioneta 4x4 para las visitas domiciliarias, tanto en el
sector urbano como rural, de pacientes postrados y otras.

2.12.4 Recursos Financieros

Tabla N° 23: Principales Ingresos y Gastos de Salud Municipal, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

|

Ingresos Totates i f
Ingresos Salud Area Salud Ingresos por | Gastos Salud i Gastoen . Gastos dal

Municipio (IngresoTotal | pescontadaslas | Aportedel | {GastoTotal | personal del | Funcionamiento
P ! Percibido) | Transferencias del | MINSAL (Per | Devengado) Sector del Sector
[ : Municipio a Capita) {M$) | Salud (M$) | Salud (M$)
Sector (M$)

(M3) %1_(‘“5’ L
QUINTERO 761.788 761.788 735.895 | 727.287 | 524132 | 175.682

Fuente: Sistema Nacional de Informacién Municipal, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo. 2015
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2125 Recursos Humanos

DOTACION 2017

. A 198
B 902
C 748
D 220
£ 352
F 484
TOTAL 2.904

DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD

MEDICO

ODONTOLOGO 44

QUIMICO FARMACEUTICO 66

KINESIOLOGO/A 121

ASISTENTE SOCIAL 44

ENFERMERO/A 176

ENFERMERO /MATRON 44

MATRONA 88

PSICOLOGA 88

NUTRICIONISTA 88

i FONOAUDIOLOGA a4
INGENIERQ {(CONECTIVIDAD Y REDES-COMERCIAL-ADMINISTRACION) 121

ADMINISTRADOR PUBLICO 44

TEC ADMINISTRACION 44

TEC TRABAIO SOCIAL a4

TEC ENFERMERIA 572

TEC QDONTOLOGIA 88

AUXILIAR PARAMEDICO (FARMACIA-ENFERMERIA-PODOLOGIA) 220
SECRETARIA {SOME{2)-ADMINISTRACION-ADQUISICIONES-FINANZAS) 352
CONDUCTOR 264

AUXILIAR DE SERVICIO (ASEQ-RECEPCIONISTA-SS GENERALES) 220
TOTAL 2904




3.- DANO EN SALUD

3.1 Tasa de Mortalidad
3.1.1 Mortalidad Genera (indice de Swaroop)

La tasa de mortalidad general e indice de swaroop, en la comuna de Quintero cuenta con una tasa menor al
indice regionaf y mayor al nacional de mortalidad general. Segun el indice Swaroop la poblacion de la
comuna de Quintero fallece a mayor edad que fa regional y nacional.(Tabla n® 21) '

Tabla n° 24: Tasa de Mortalidad General e indice de Swaroop segiin sexo, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso, Chile 2014

INDICE DE SWARQOP**

Territorio

| TASADEMORTALIDAD GENERAL*

__ Toial | Hombre

6.1

Total

| Hombre l

Mujer

COMUNA 6.0 6.0 82.3% 85.2% 79.5%
REGION 6.7 71 6.3 82.2% 77.9% 87%
PAIS 57 6.1 53 77.9% 72.7% 83.7%

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Saiud. MINSAL 2014
* Por 1.000 habitantes

3.1.2 Mortalidad Infanti

Tabla n® 25: Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

‘ Tasa de Mortalidad

Tasa de Mortalidad Post

Tetritorio Tasa de Mortalidad Neonatal neonatal (Defunciones 28
(Defunciones N :
S dias a 11 meses)
menores a 28 dias) :
COMUNA 5. 5. 0.0
REGION 6.1 42 1.9
PAIS 7.2 52 2.0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 1.000 nacidos vivos )



Tabla N° 26: Evaluacion de la mortalidad general, indice de Swaroop y mortalidad infantil Comuna de
Quintero, desde afo 2008 a 2012

g Tasade Tasade

| . indi
Afo asa. de Mortalidad | Indice de Mortalidad
Natalidad Swaroop .
———— ¢ © o c— — S [— Geieral - '__ e ‘nfantll
2012 14.6 6.1 77 18.3
2011 151 6.0 82.3% 5.1
o 2010 145 6.3 81.3% 109
2009 146 6.5 787 109
2008 137 6.08 76 0.0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL

3.1.3 Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia

Tabla n° 27: Tasas de Mortalidad de ia Nifiez y Adolescencia, Comuna de Quintero, Region de Valparai_so

2014
|

JECEN Tasade '  Tasade .
‘ _— Mortalidad de | Mortalidad de | Mortalidad de 225;2 dAfj "f‘orgae"nd‘?d
i ero i ta Nifiez la Nifiez la Adolescencia vlescencla
;__ | tdaios | S59aios : 10-14 afios 15-19 afios
COMUNA 6.4 00 0.0 5.2
REGION 2.2 08 1.2 37
PAIS 29 14 16 43

Fuente: Departamento de Estadisticas € Informacion de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 100.000 habitantes de cada grupc de edad y sexo.
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3.1.4 Mortalidad del Adulto

Tabla n?28: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2014

’ Tasa de Mortalidad del Adulto | Tasa de Mortalidad del Aduito

Territorio : i ;
_ 04dafes | 45Bdafos
. Hombre Mujer LHomt{e_ - Mujer
COMUNA 10.4 14.7 37.7 315
REGION 11.9 59 62.5 32.7
PAIS 13.7 5.6 60.5 338

Fuente: Departamento de Estadisticas e (nformacion de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

3.1.5 Mortalidad del Adulto Mayor
Tabla n° 29: Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso 2014

r : |
Tasa de Montalidad del Adulto | v . iortalidad del Adulto Mayor

; Mayor
Territorio ' . . ? L
65-79 afios L §O y Mas anos
! Hompre |_ Mujer B | Hombre. ‘l Muier
COMUNA 26.3 213 121.2 76.6
REGION 30.4 174 134.0 101.6
PAIS 28.7 17.6 1286 98.8

Fuente: Depariamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo
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3.1.6 Mortalidad por Causas

Tabla n® 30: Mortalidad General segan principales grupos de causas, Region de Valparaiso 2013- 2014

| 2014
GRUPOS DE CAUSAS | AlS  REC PAIS | REGION

: " Defuncio | Defuncion
. a Tasa
\—*— _ _ ) | nes :

Total de Causas [1] 99.776 5,7 11.762 586 101.960 5,7 12.108 6,7
[2
Ciertas enfermedades infecciosas y

A00-B39 parasitarias 1.867 10,6 294 16,4 1.928 10,8 303 16,7

C00-D48 Tumores (neoplasias) 1.095 6,2 3.035 169,5 1.030 58 3119|1725
Enfermedades endocrinas, nutricionales

E0Q-EQQ y metabolicas 4876 27,7 571 32 5.188 29,1 581 321
Trastomos mentales y del

FO0-F99 com iento 2.064 1,7 244 13,6 1.836 10,3 227 12,6

G00-GY9 Enfermedades del sistema nervioso 3.706 21 440 24,6 3.584 20,1 433 239

100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 27.660 157 3617 202 28.064 1587,5 3.525 194,9

J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 10.269 58,2 1122 62,7 10.448 58,6 1.198 66,3

K00-K93 | Enfermedades del sistema digestivo 7.349 417 833 46,5 7.469 419 789 436
Enfermedades del sistema '

NOO-N99 genitourinario 2,883 16,4 402 225 3.073 17,2 461 255
Ciertas afecciones originadas en el |

P00-P96 periodo perinatal 762 43 71 4 842 47 61 34 |
Malformaciones congénitas, :

QO00-Q39 | deformidades y anomalias 927 53 76 42 971 54 R 5,1
cromosomicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales
RO0-R99 | clinicos y de laboratorio, no clasificados 2,195 12,4 231 12,9 2,618 14,7 376 20,8
en otra parte




V01-Y98 | Causas externas 7.617 43,2 679 379 7.746 435 752 416
Resto de
e6digos Reslo de causas 21715 1232 147 82 27.163 152,4 189 10,5

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2013-2014
[1] tasa total calculado *1.000
[2) tasas de causas calcutadas *100.000

3.2 Esperanza de Vida al nacer

Tabla n® 31. Esperanza de vida al nacer, comuna de Quintero. Region de Valparaiso 2013

PAIS REGION  COMUNA

Esperanza de vida al nacer de mujeres, 2005-
2010. Epidemiologia, Ministerio de Salud 815 812 793

Esperanza de vida al nacer de hombres, 2005-
2010. Epidemiologia, Ministerio de Salud 755 753 748

Afios de diferencia en esperanza de vida entre -
mujeres y hombres. 2005-2010. Epidemiologia, 6,0 59 53
Ministerio de Salud

Fuente: Observatorio Social, Reportes Comunales de caracterizacion sociai 2013

3.3 Afos de vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

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

Segun el Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, Minsal, Julio 2008, se observa el
comportamiento de los AVISA por causa especifica para Chile. La primera causa especifica de AVISA en
Chile comresponde a la Enfermedad hipertensiva, la que estd compuesta por hipertensién arterial y
enfermedad cardiaca hipertensiva. Estos resultados son coherentes con la alta magnitud de la prevalencia de
hipertension en Chile. En el segundo lugar se situan los trastomos depresivos unipolares, los trastomos de las
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vias biliares y vesicula, la dependencia al alcohol y la cirrosis hepética. Todas patologias que se deben
prevenir y pesquisar a tiempo en Atencion Primaria de Salud

3.4 Aiios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Tabla N° 32: Afios de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Quintero, Region de Valparaiso

i Terctorio

“Defuncones y J ‘ )
COMUNA 161 2.091 82.2 166 2072 775 164 1.830 67.2
REGION 11.667 123.826 70.7 11.762 126.316 70.5 12.106 122610 67.8
Fuente: DEIS

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre |a pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematures. El supuesto en el que se
basan los AVPP es que cuando més prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. Se construye con
la suma de los AVPP de las personas que en un afio determinado fallecieron antes de alcanzar los 80 afios
de edad, por 100.000 habitantes

3.5 Indicadores de Prestacion de Salud

La OMS ha definido Indicadores como *variables que sirven para medir los cambios".

Los indicadores de salud son instrumentos de evaluacion que pueden determinar directa o indirectamente
modificaciones dando asi una idea del estado de situacién de una condicion. Existen diversos rubros
relacionados con la salud en los cuales con frecuencia se elaboran indicadores. Uno de estos rubros son ias
prestaciones de atencion de salud (de actividad), los cuales se visualizan a continuacion:

Tabla N°33: indice de Atencion Primaria de Salud (IAAPS), 2015

HIPERTENCION ' 66,56% 64%

DIABETES MELLITUS 56.94 % 53%
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TRASTORNOS MENTALES 32,.20% 17%
ASMA EPOC 0 22%
EMPA HOMBRES 17.95% 19%
EMPA MUJERES 3214 % 34.78%
EMPAM 50.41% 60%
INGRESO A CONTROL EMBARAZO, ANTES DE LAS 14 SEMANAS 95.95% 92.31%
PROPORCION DE MENORES DE 20 AROS CON ALTA ODONTOLOGICA 5310% 31'%
TOTAL I

GESTION DE RECLAMOS EN ATENCION PRIMARIA 100% 100%
COBERTURA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIRIOS 100% 100%
Y NINAS DE 12 A 23 MESES BAJO CONTROL

TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL. 0.22 022

Tabla N° 34: Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencién Primaria Ley 19.813, 2015

2044
Luid

- META PRCP

LESTA

DE 15 Y MAS ANOS,

RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 100% 90%
REDUCCION DEL NUMERO DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS SIN PAP 0% Reducir en un 20%
VIGENTE. brecha
AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA - .
ADOLESCENTES DE 12 ANOS

AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA EN o st
EMBARAZADAS 0

AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA NINOS/AS DE 6 790 505
ANOS

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS AROS 2112% -
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADA ’

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS AROS £320% 419%
CON HTA CONTROLADA. '

COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA(LME) EN MENORES 50.70% -
DE 6 MESES DE VIDA s

CONSEJOS DE DESARROLLO DE SALUD FUNCIONANDO :

REGULARMENTE 100% 100%
EVALUACION ANUAL PIE EN PERSONAS CON DIABETES EN CONTROL 2419 .




Hipertension Arterial es un problema de salud relevante por nuestro perfil epidemiolgico, fue
incorporada al sistema GES en el afio 2005 La importancia de la Hipertension Arterial como problema de
salud publica radica en su rol causal de morbilidad y mortalidad cardiovascutar, Es el de mayor importancia
para la enfemedad coronaria y el de mayor peso para la enfermedad cerebro vascular. La principat
orientacion del trabajo en atencion primaria esta dirigida a la contribucion que el equipo de salud puede hacer
al fortalecimiento de los factores protectores; la pesquisa precoz de las personas con hipertension en la
poblacion a cargo y €l manejo de acuerdo a protocolo de esta batoJogia logrando la compensacion en el
tiempo de la presion arterial, siendo esta significativa en la prevencion del dafio.

Tabla N° 35: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mas afios con Hipertension controlada.2015

HIPERTENSION
TOTAL

20 A 64 ailos .65 afios y mas

Menor a 140/90 mmHg 556 197 359
Mayor o igual a 140/90 mmHg 244 77 167
Sin clasificar 34 10 24
TOTAL 834 284 550

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

La diabetes es una condicion cronica con consecuencias devastadoras para la salud. Las personas
con diabetes tienen un mayor riesgo de sufrir un infarto, ataque' cerebral, falla renal terminal, retinopatia
diabética, neuropatia diabética y pie diabético, es por esto que se requiere que los establecimientos de salud
hagan esfuerzos adicionales no solo para mejorar el control metabdlico de aquelios diabéticos que estan bajo
control, sino también el identificar a las personas diabéticas que desconocen su condicion.

Tabla N° 36: Cobertura Efectiva de personas de 15 y mas afios con Diabetes controlada

DIABETES MELLITUS g

i TOTAL

20 A 64 anos | 65 afios y mas

Menor de 7 HbAlc 151 56 95
de 72 8,9 HbAlc 87 33 54
9y mas HbAlc 74 42 32
Sin clasificar 98 48 50
Total 410 179 231




Fuente:-Censo diciembre 2015, Serie P

Las dislipidemias es uno de los factores de riesgo mayor y modificable de enfermedades
cardiovasculares (CV), especialmente de la enfermedad coronaria (EC).

Tabla N° 37: Pobiacion de Dislipidemicos bajo control, segun nivel de colesterol total

DISLIPIDEMICOS |

TOTAL | 20 A 64 afios L 65 afos y mas

Menor 200 52 24 28
Desde 201 a 239 50 22 28
240 y mas 56 27 29
Sin clasificar 65 31 34
total 223 104 119

Fuente: Censa diciembre 2015, Serie P

Tabla N° 38: Poblacion bajo control en Programa Cardiovascular, segun Riesgo Cardiovascular

RIESGO CARDIOVASCULAR

~ _TOTAL ' 20AB4afios  BS afiosy mas
MODERADO 185 67 118
ALTO 666 246 420
Total 947 269 578

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

El Examen Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor, nos permite identificar el indicador que
mejor nos entrega una vision del estado de salud del adulto mayor a través de la medicion de funcionalidad.

Los objetivos del examen son: Evaluar [a salud integral y la funcionalidad del adulto mayor, identificar y
controlar los factores de riesgo de pérdida de la funcionalidad, Y elaborar un plan de atencién y seguimiento,

para ser ejecutado por el equipo de salud.

Tabla N° 39: Poblacién Adulto Mayor segin Evaluacion de Funcionalidad (EFAM)

GRADOD DL FUNCIONALIDAD TOTAL l| Hombres | Mujeres
AUTOVALENTE SIN RIESGO 172 72 100
AUTOVALENTE CON RIESGO 69 27 42

RIESGO DE DEPENDENCIA " 36 15 21




DEPENDIENTE LEVE 9 5 4
DEPENDIENTE MODERADO 17 10
DEPENDIENTE GRAVE

TOTAL ADULTOS MAYORES EN
CONTROL
Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

313 133 180

La obesidad es un importante problema de la salud publica en la mayor parte de los paises,
disminuyendo la esperanza de vida y generando altos costos sociales y econémicos. La preocupacion por la
obesidad radica no solo por sus efectos directos sobre la salud y calidad de vida de las personas, sino
ademas por su fuerte asociacion con las principales enfermedades no trasmisibles de nuestro tiempo:
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, osteoarticulares y algunos tipos de cancer. La
obesidad puede llegar a reducir la esperanza de vida hasta en diez afios y representa una elevada carga
econdmica para el individuo y la sociedad. Estudios del Ministerio de Salud demuestran que representa la
segunda causa de afios de vida perdidos por muerte o por discapacidad prematura y la sexta causa de
muerte a nivel nacional.

La poblacion infantil menor de 6 afios bajo control en la Posta de Salud Rural Loncura presenta una
prevalencia de obesidad de 8.9%, no sobrepasando la prevalencia nacional de 9.4% |

Tabla N° 40: Poblacion Infantil (¢ a 6 afios) bajo control, segun estado nutricional

PA_F{&M_ET_ROS NUTRI(IONALES TOTAL L Hombres

Mujeres

RIESGO / BAJO PESO 0 0
DESNUTRIDO 0 : 0 0
SOBREPESO / RIESG
OBESID/AD ° >2 26 26
OBESO 3S 18 17
NORMAL 304 150 154
TOTAL 391 194 197

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

En las dltimas décadas Chile ha mejorado considerablemente sus indicadores biomédicos de saiud
matemo infantil. Sin embargo, un desafio pendiente es lograr condiciones de equidad que favorezcan el
desarrolio ptimo e integral de nifios y nifias. De acuerdo a lo anterior, €l Plan Nacional de Salud 2011-2020,
contempla dentro de las prioridades en infancia disminuir la prevalencia de rezagos del desarrollo en menores
de § afios. Por ello la pesquisa precoz de los distintos factores que no permiten o dificultan el normal
desarrolio de las potencialidades de los nifios y nifias es relevante, en este contexto este es un indicador que
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responde a esta necesidad por cuanto se relaciona con el desarrollo integral y se focaliza en el nifio y nifia de
12 a 23 meses.

Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23 meses bajo control en la posta
de Salud rural Loncura es de 100% a diciembre 2015.

Tabla N° 41: Poblacion Infantil menor de § afios, bajo control, con pauta de desarrollo psicomotor aplicada

PR 144 0 % 0 . % 3 0 69 75
14 3 0 0 1 0 0 6 8

1 1 2 0 4 0 8

3 0 0 1 0 0 3

Fuente: Censo diciembre 2015

La evaluacion del DSM a los 18 meses esta inserta en el control de salud del nifio/a, lo que refuerza
su integralidad.
Esta meta de impacto involucra diversas estrategias de promocion, prevencion y tratamiento, considerando a
ta recuperacion de los nifios y nifias con déficit de desarrollo psicomotor como prioritario, focalizando en el
riesgo. ‘
En las Oltimas décadas, ha cambiado el perfil epidemiologico de las principales causas de morbimortalidad
infantil, lo que se ha expresado en la emergencia de problemas de salud publica como: accidentes, rezagos
del desarrolio, maltrato, obesidad, anomalias congénitas y enfermedades cronicas. Estos problemas
condicionan un deterioro de la calidad de vida del nifio, al limitar su desarrollo biopsicosocial arménico e
impedir el acceso a una estimulacion apropiada y a una escolaridad normai. |
En el contexto actual con una baja mortalidad infantil, es relevante el plantear intervenciones que impacten en
mejorar la calidad de vida de los nifios y en establecer Ias bases sélidas para €l desarrollo infantil temprano,
junto con el evidente impacto en carga de enfermedad, que generan las discapacidades adquiridas a
temprana edad.( orientaciones IAAPS 2016)



Tabla N° 42; Poblacion Infantil menor de 5 afios, bajd control, con reevaluacion de pauta de desarrofio
psicomotor

ACTWIAD 1 RESUTADO  TOTAL . . PORSEXO

| Menor7,7-11 -1 1823 85 |

Ii. - ' ngses 5 Hombres |Mujeres

!R.EE'n.-"MiJﬁ.[iO['J

_

Fuente: Cens diciembr 2015

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) destaca que la salud mental tiene una importancia
primordial en lo concemiente al bienestar personal, las relaciones familiares y en contribucion al desarrollo de
la sociedad y de los paises. También destaca la importancia de abordar los trastornos de salud mental en la
atencion primaria de salud, reducir las barreras de acceso, aumentar la cobertura y disminuir fas brechas de
tratamiento.

£l dtimo estudio de carga de enfermedad en Chile muestra que las condiciones neuropsiquiatricas son las
causas con mayor carga de enfermedad entre [as enfermedades no transmisibles, estas incluyen trastomos
depresivos, dependencia alcohol, trastornos ansiosos, esquizofrenia, entre otros

Tabla N° 43: Cobertura de Atencion Integral de trastomos mentales en personas de 5 y mas afios.

| TRASTORNOS MENTALES TOTAL | HOMBRES | MUJERES | COBERTURA 2015

Fuente: Censo Diciembre 2015,Serie P

En Chile las consultas méas frecuentes por patologias respiratorias crénicas son el asma bronquial en
todas las edades, y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

El asma bronquial es la enfermedad cronica no transmisible mas comun en nifios, y una de {as principales en
adultos. Los sintomas recurrentes causan insomnio, cansancio, ausentismo escolar y laboral, y son capaces
de alterar la cafidad de vida de quienes la padecen. Por otra parte, la EPOC, dentro de las enfermedades
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Y

respiratoria cronicas en Chile, comesponde a la causa de mayor carga de enfermedad, con aumento de
tendencia en mortalidad y descenso en la tasa de egresos hospitalarios.

La Atencion Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quintero no contaba con la prestacion especifica
para control de pacientes respiratorios cronicos, por lo cual eran derivados para su atencion en el Hospital
Adriana Cousifio. A partir de marzo 2016 se inicia la implantacion de la sala Mixta para la atencion y control
de pacientes con patologias respiratorias cronicas.

Tabla N° 44: Pobiacion con Enfermedades Respiratorias bajo control, afio

ENFERMEDAD RESPIRATORIA

_ TOTAL | HOMBRES | MUJERES

LEVE 33 3 30
ASMA BRONQUIAL MODERADO 5 1

SEVERO a 1 3
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA | TIPO A 33 16 17
CRONICA {EPOC) TIPO B 0 0 0

Fuente: Censo Junio 2016, Serie P

Uno de los fendmenos que tiene mayor impacto en la trayectoria de vida de Jas y los jovenes es el
embarazo adolescente. Este fenémeno es de preocupacion pablica, en la medida en que se relaciona
directamente con la desercion escolar, las dificultades de insercion y desarrollo en el ambito del trabajo. La
tasa de fecundidad adolescente muestra un progresivo ascenso en las adolescentes de 15 a 19 aiios siendo
de 48,77 por 1.000 mujeres de esa edad en el 2004 y llegando a 54,52 por 1.000 mujeres de 15-19 afios en €
2009. De iguat manera, en el 2005, la tasa de fecundidad de adolescentes de entre 10 y 14 afios era de 1,28
por cada 1.000 mujeres de ese rango etario, al 2009 observamos un leve ascenso llegando a 1,57 x 1000
(Minsal, 2009a).

En la Posta de Salud Rural Loncura de un total de 81 mujeres ingresadas a control prenatal durante el afio
2015, 8 de estas correspondian a adolescentes.

Tabla N° 45: Total de Gestantes ingresadas a control prenatal, afic 2015

| AR 2015 _ TOTAL | 10214 afios | 15a 19 afios | 20 afios y mas
Gestantes 81 1 7 , 73

Fuente: Censo diciembre 2015



3.6 Enfermedades de Notificacién Obligatoria (ENO)

En relacion a las enfermedades de notificacion obligatoria, Se solicito el registro comunal a la Unidad
de Epidemiologia de la SEREMI de salud. Se puede observar la falta de registro o pesquisa de las
enfermedades de notificacion obligatorias.

Con los datos presentes, se observa que las enfermedades que se han notificado en todos los afios
evaluados son la Tuberculosis, Gonorrea y sifilis y concuerda con los esfuerzos que se realizan en la Atencién
Primaria de Salud.

Tabla N° 46: Nimero y Tasa de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Comuna de Quintero, Region de
Valparaiso 2010-2014.

[ Nimero de Casos por afos

Enfermedad [ 2010 | o011 2012 L0130 o014
| - Tios e [aal ¥ L Lo v e
De transmisién alimentaria
eningils Meningoencefaki olo|1|se] oo |1]37]|2]73
De transmision respiratoria
Tuberculosis 2 |79 |11 |426 | 4 {152 1 |37 | 2 | 73
De transmision sexual '
Gonorrea 0| 0| 4 |155] 9 {342]| 4 | 15 1|37
Stfilis 3 |18 6 (23214 |532 | 14 (524 | 7 | 257
Prevenibles por inmunizacion
Tos ferina {Coqueluche) 113911302763 112 0] O
Hepatitis viricas
Hepatitis B 2 179|139 2|76 |0 0 0] 0
Hepatitis C 0 0113901 O 1137|273
Zoonosis y Vectoriales _
Enfermedad de Chagas 11391 0| 0| 138 (0] O 0 0
Otras
Enfermedad de Creutzfeld-Jacob 6|l 0| 0] O 1138|101 0 0 0

Fuente: SEREM! Departamento de Epidemiologia.



3.7 Consultas Médicas

Consuitas de Morbilidad

La |. Municipaiidad de Quintero solo administra un centro de Atencion Primaria de Salud el cual ha
ido incrementando sus atenciones de consulta de morbilidad en los Gltimos tres afios.

. ANos
| NUMERO DE CONSULTA POR |

 MORBILIDAD 013 | 014 2015

En la tabla siguiente se pueden identificar los tipos de consulfa de morbilidad que se presentaron
durante el afio 2015, siendo de mayor proporcion Otras Morbilidades aportando con 91.3% del total,
seguida por la IRA alta que alcanza un 3.3% vy ofras respiratorias con 3.0%. Ademas se observa que es el
sexo femenino quien mas consuita.

Tabla N°® 47: Namero y tipo de consultas de morbilidad, realizadas en la Posta de Salud Rural Loncura, afio
2015

) 0]
RRATA CHE H
SHOROMERRCNUALCB{ &) 2 %
NELMON L/ T
e 0 [
BFRUDORLIONR] 7 [
ORSRESRIORS | W W 4 0
OBSTETRCA 0 [
GAECOLOGLA I I
e I IEEEEEEEEEE ]
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3.8 Examenes de Salud

Tabla N° 48: Total de Examenes de Salud realizados, Comuna de Quintero, Regién Valparaiso

EXAMENES DE o |
| U | EXAMENES RADIOLOGICOS

EXAMENES
‘ . :  LABORATORIO ECOTOMOGRAFICOS
| Territorio | I — '

Total ~ Compra de servicio | Total  Compra de servicio © Total | Compra de servicio
1 !

| S—

COMUNA | 28.059 28059 50 50 200 | 200

3.9 Egresos Hospitalarios

Las causas de egresos hospitalarios se analizan a continuacion de acuerdo a la comuna de residencia y al
grupo etario de! paciente. A destacar, se presenta que en el grupo etario entre 0 y 9 afios predominan los
egresos por enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades infecciosas y parasitarias.

En el grupo etario de 10 a 14 aflos se observan principalmente egresos por trastomos mentales y del
comportamiento, Entre los 15 a 19 afios las primeras 3 causas de egresos hospitalarios estan relacionadas
con el Embarazo, parto y puerperio y Factores que influyen en el estado de salud y ¢contacto con los servicios
de salud. .

El grupo etario entre los 20 y 64 afios las causa de egresos estan relacionadas con Embarazo, parto y
puerperio, Enfermedades del sistema respiratorio, Traumatismos, envenenamientos y causas extemna, y
Trastomnos mentales y del comportamiento

Para el grupo de 65 afios y mas la distribucion cambia, predoininando las Enfermedades del sistema
circulatoﬁ'o, Enfermedades del sistema respiratorio y Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
La tabla siguiente muestra lo expuesto anteriormente:

Tabla N° 49: Egresos hospitalarios por motivo de causa. Comuna de Quintero, Regién Valparaiso. 2014

O € €ddd |E ano

ota a 4 as D a 14 a4 ) add 45 a b4 h5a 79 B0

Tatal 1.199 52 58 17 15 71 262 234 290 200
Ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias (A00- 45 2 ] 3 - 1 9 7 4 10
B99)

Tumores [Neopiasias] (C00-D48) | 15 - - - - - 2 5 7 1
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Enfermedades de la sangre y de
los érganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
(D50-D8Y}

Enfermedades endocrinas,

€90)

nutricionales y metabdlicas (E00-

82

37

2

Trastomnos mentales y del
comportamiento (FO0-F29)

65

30

17

Enfermedades del sistema
nervioso central (G00-G99)

Enfesmedades del ojo y sus
anexos (H0O0-H59)

Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides (H60-HI5)

Enfermedades del sistema
circulatorio {100-199)

130

62

28

Enfermedades del sistema
respiratorio {J00-J99)

243

45

Enfermedades det sistema
digestivo (K00-K93)

17

15

15

Enfermedades de la piel y del
tejido subcutaneo {LO0-L99)

26

Entermedades del sistema
osteomusgular y del tejido
conjuntivo (M0J-M99)

Enfermedades del sistema
genitourinario (NOD-N99)

1

Embarazo, parto y puerperio
{000-089)

156

39

116

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal (P00-P98§)

26

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromasdmicas (Q00-Q99)

Sintomas, signos y hallazgos
ancrmales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en
otra parte {R00-R99)

65

18

5

Traumatismos,
envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas
extemas (S00-T98}

a0

15

29

19

19

Cadigos para propésitos
especiales (U0D-U99)

Causas externas de morbilidad y
de mortalidad {V01-Y98)

Factores que influyen en &i
estado de salud y contacto con
los servicios de salud (Z00-Z99)

69

12

Fuente : DEIS. Hospital Adriana Cousifio




3.10 Pensiones de Invalidez

Tabla N° 50: Pension Basica Solidaria, periodo Enero-Julio 2012, Comuna de Quintero, Region del
Valparaiso

Pension Basica Solidaria

Territorio i! - -
- N° Beneficiarios

| -~ Promedio

COMUNA 1.085 581.866
REGION 58.690 32.351.123
PAIS 616.602 339.950.081

Fuente: Ministerio de Desarrolio Social 2012.

3.11 Problemas de Salud Percibidos por la Poblacién (Diagnéstico Participativo)

Las politicas publicas de salud estan dirigidas a mejorar el grado de satisfaccion usuaria para
contribuir positivamente en ia calidad de vida de los usuarios, para ello es necesario conocer cuales son las
necesidades o problemas que ia poblacion usuaria presenta. Y esta forma, la autoridad local podra incluir
esas necesidades en los planes de trabajo y orientaciones.

E! diagndstico participativo es un proceso nos pemmite evidenciar estas necesidades de la comunidad desde
su experiencia y realidad, mediante el didlogo es posible identificar los problemas, sus causas y sus efecios
dentro de un contexto determinado.

La Posta de Salud Rural Loncura en conjunto con el Concejo Consultivo realiza actividad comunitaria con el
objetivo de identificar los problemas que peicibe la poblacion en general, utilizande como metodologia de
trabajo del arbol de problemas el cual permite detectar el problema (tronco) ,sus causas{raices) y
efectos{hojas).

Una vez detectados los problemas de manera grupal se priorizaron en una tabla de jerarquizacion el cual
arrojo un puntaje final a cada problema de modo de desarrollar un plan de accién a futuro al problema de
mayor prioridad.

Se concluye la actividad con [os siguientes problemas jerérquizados:
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Alcantarillado y agua potable con 75 puntos (puntaje max), cabe destacar que este problema

abarca principalmente a las zonas rurales como Valle Alegre, Santa Julia, Mantagua, Santa Luisa,
Loncura, San Ramén, Santa Adela, El Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Colmo.
En la localidad de Loncura esta en proyecto el alcantarillado.

Falta de comunicacién ampliada en temas de salud e informacién general con 72 puntos el cual
se considera como prioridad para un pian de accion

Causas: la gente esta desinformada de programas yfo informacién general que les beneficia
directamente en su calidad de vida, no se informan correctamente con relacion a interconsultas y
listas de espera

Efectos: pérdida de tiempo y dinero en tener que ir a Vifia del Mar directamente para consuitar, no
recibir beneficios en relacion a salud por falta de informacion de parte del consultorio y otros medios
de comunicacion. ‘

Salubridad en feria libre y espacios comunes con 71 puntos segin tabla de jerarquizacion
Causas: defecan en via piblica al no contar con bafies publicos o servicios de agua potable, no
contar con contenedores suficientes de basura y lugares de acopio

Efectos: Enfermedades infecciosas, falta de salubridad, suciedad en espacios de concurrencia
publica, plagas de ratones

Delincuencia e inseguridad con 61 puntos segun tabla de jerarquizacion

Causas: faita de vigilancia del plan cuadrante, escasa restriccion de ingreso de gente que llega a
Quintero (delincuentes que se vienen a esconder a Loncura), falta de oportunidades laborales y
programas de insercion laboral.
‘Efectos: jovenes involucrados en robos y drogadiccion, temor e inseguridad en los habitantes sobre
todo que la mayoria son adultos mayores, estigmatizacion de la localidad de Loncura, falta de
progreso

Falta de espacios de participacion en la juventud con 48 puntos segin tabla de
jerarquizacion

Causas: falta de integracion de parte de los directivos vecinales y fécilidad de ocupar las sedes
para actividades juveniles, mal uso de algunos jovenes en los espacios que le han facilitado, falta de
organizaciones juveniles formales

Efectos: falta de interés de parte de los jovenes por participar en actividades sanas y recreativas,
fomento de delincuencia juvenit y drogadiccién, aumentd del ocio en jovenes lo que conlleva a

delinquir o hacer dafio a la propiedad piblica y/o privada, vuinerabilidad social.
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3.12  Problemas de Salud Prioritarios

Priorizamos los siguientes ambitos, que recogen tanto los problemas de salud, como las demandas
sentidas de la comunidad y fas definiciones de la propia organizacion.

Alza de la tasa de Mortalidad infantil de 1 a 4 afios de la comuna superando a la regional y nacional,
por lo que es importante frabajar todos los aspectos de la salud desde la gestante hasta la salud infantil,
revisando y apoyando a la comunidad en los ambitos de Crianza Saludable y Prevencion de Violencia
Intrafamiliar.

Alza de la Tasa de Mortalidad Adolescente de 15 a 19 afios de la comuna superando la tasa regional y
nacional, nos evidencia que es prioiitario trabajar potenciando la accesibilidad en la atencidn, impiementar
estrategias que permitan establecer el vinculo con el adolescente y su familia.

Alza de la Tasa de Mortalidad de mujeres entre 20 a 44 afios y 65 a 79 afios, como comuna supera la
Tasa regional y nacional, sin duda se requiere realizar ptan de trabajo con enfoque de salud familiar y de
las determinantes sociales, con las redes comunales, regionales,

Baja Cobertura de Empa de Mujeres y Hombres, Buscar nuevas estrategias para promocionar e
incentivar a 1a poblacidén sana a realizarse el examen de medicina preventivo con el objetivo de
fortalecer los factores protectores; la pesquisa precoz de diversas patologias

Baja Cobertura efectiva de la Diabetes Mellitus, Buscar nuevas estrategias para concientizar a la
comunidad la importancia de llevar un buen control de la enfenmedades ¢ronicas para prevenir
consecuencias devastadoras para su vida

Cobertura evaluacion Pie diabético, siendo un indicador de atencion primaria y estando con una cobertura
por debajo a la cobertura nacional (90%) es prioritario fortalecer la prevencion de ulceras de pie diabético a
través de la atencion integral del usuario con enfoque familiar.



Aumento del Embarazo adolescente. Sin duda se requiere el trabajo conjunto del equipo de salud para
establecer estrategias de prevencion del embarazo adolescente, consumo de alcohol y drogas, violencia,
entre otros,

Obesidad Infantil. Establecer un Plan de trabajo con la red comunal {educacién, salud, social, deporte} es
fundamental para lograr bajar la prevaiencia de la Obesidad.

Enfermedades de Notificacion Obligatoria. A nivel comunal se observan que la Tasa Enfermedad de
Transmision sexual y la Tuberculosis son las mas altas, por o cual se hace necesario estrategia de
prevencion y control de estas.

Cobertura de Trastornos de Salud Mental, el aumento de las consultas de salud mental (trastornos
depresivos, dependencia alcohol, trastomos ansiosos, esquizofrenia, entre otros), en la atencién primaria de
salud, hace necesario buscar estrategias para reducir las barreras de acceso, aumentar la cobertura y
disminuir las brechas de tratamiento.

Seccion lll.- PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION(Planilla Excell)

Seccion IV.- PLAN DE CAPACITACION (Documento adjunto)

Seccién V.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

¢ INE, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, Censo Poblacional 2002. 2012
» Minsal, DEIS. Indicadores epidemiologicos de Salud.

¢ Orientaciones Programéticas 2017. Minsal..

e Encuesta Casen. Mideplan.

e www.minsalicl

e Reportes Comunales de la Biblioteca del Congreso
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MATRIZ DEL CUIDADOQ DE LA

VIDA

Educar en los beneficios
de la lactancia materna
exclusiva, Fomentar uso
de cojin de lactancia,

Porcentaje de
nifos/as

{N2 de lactantes que
reciben lactancia materna

Mantener o Aumentar la lactancia materna . Alcanzar una
PROMOCION Dism.inuir'la ' e:clusiva en'niﬁas y nifios hasta el fx;?:;:c:ﬁ:?;: I:: ::::;o:::z:; iczlu;;v:i::s;iljl‘::xto cobeég;sra de | REM-AO03 ST:":E: g ;‘A
obesidad infantil | 6¢ mes de vida. amamantamiento en cada | lactancia materna | lactantes controlados al
Control de Salud de niflay | exclusiva 6to mes)*100
nifio. Favorecer las clinicas
de lactancia.
Porcentaje de {N¢ de consejeria
TN consejerias individuales en actividad
L . Consejeria individuales de | . . ) -
Mantener o Promover la adquisicion de habitos |, vuidad fisica entregada individuales en fisica entregadas a nifios y SALUD EN LA
PROMOCION Disminuir (a alimentarios saludables y de 2 nifias y nifios menores actividad fisica niflas menores de 10 10% REM - A 19a INFANCIA NINGUNA
obesidad infantil | actividad fisica, tempranamente, de 10 afios entregadas a nifios | afios/ Total de poblacién
como factores protectores de y nifias menores de | baje control menor de 10
enfermedades no trasmisibles 10 afios afios)* 100
durante et ciclo vital.
Consulta nutricional al 52
mes de vida, con refuerzo
en lactancia materna Porcentaje de {Poblacién con consulta
Mantener o Promover la adquisicion de habitos | exclusiva y educacion en nifios y nifias con nutricional al 52 mes / SALUD EN LA
PROMOCION Disminuir la alimentarios saludables y de introduccidn correcta de consulta Total de poblacién bajo 60% P-02 INFANCIA NINGUNA

obesidad infantil

actividad fisica, tempranamente,
como factores protectores de
enfermedades no trasmisibles
durante el ciclo vital.

sélidos a partir del 62 mes,
segun gula de
alimentacién y/o
normativas vigentes,

nutricionat al 52
mes

control de 5 a 11meses)*
100
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2019
Consulta nutricional a los
3 afios 6 meses de vida, {Poblacién con consulta a
on componente de salud | Porcentaje d o
Mantener o Promover la adquisicién de habitos con pon € s oreeniaje ae los 3 afios y 6 meses/ .
R A bucal, refuerzo de nifios y nifias con . SALUD EN LA
PROMOCION ExSmimir fa alimentarios saludables y de alimentacién saludabley | consultaalos 3 Padlaciin bajo control 40% e INFANCIA NINGUNA
. . - ; .
Ghesidad infanti actlvndfad fisica, tempranamdente, actividad fisica, segun guia | afios y 6 meses igf;e 42y 47 meses)
C°;"° ac;o;es protector.eisbl e de alimentacidn y/o
enfermedades no trasmisibles normativas vigentes.
durante ¢l ciclo vital.
Actividades Comunitarias
de Salud Mental: Taller de | Porcentaje de o .
- Promocion de la Salud Talleres de N d? Ialcres realnzadoos Mantener el
Disminuir Jas i affo vigente (MENOS) N ,
slteraciones en Mental { habilidades educacién grupal a de talleres realizados Numero de SALUD EN LA
PROMOCION personales, factores padres y/o . N Talleres REM - 27 NINGUNA
el desarrollo , . . {affo anterior}/N° de INFANCIA
. Aumentar el Namero de Talleres protectores sicosoctales, cuidadores y/o " respecto del
infantil . . talleres realizados afla - .
de educacién grupal a padres yfo | etc.) en el &mbito profesares anterior)*100 afio anterior
cuidadores y/o profesores respecto | educacional { jardines, realizados
del aio anterior escuelas, liceos)
{N2 de controles de salud
Parcentaje de entregados a nifios y
Disminuir las Aumentar el nimero de padres Controtes de salud controles de satud | nifias menores de 4 afios
alteraciones en | (hombres) que participan en los entregados a niftos y nifias | entregados a nifios | en los gue participa el SALUD EN LA
FROMCCION ¢l desarrolio controles de salud de sus hijos e menores de 4 afios enlos | y nifias menores de | padre / N2 de controles 15% REM -01 INFANCIA NINGUNA
infantil hijas. que participa del padre 4 afios en los que | de safud entregados a
participa el padre nifios y nifias menores de
4 afos)* 100
Aplicacion de la pauta de
factores condicionantes : . {N® de nifios/as eutrdficos
de riesgo de malnutricién | Porcentaje de con pauta aplicada en
Mantener o por exceso en los nifios/as eutréficos | cada control SALUD EN
PREVENCION Disminuir la controles de salud del con pauta aplicada [ correspondiente/N¢ de 60% REM \ UDEN LA NINGUNA
obesidad infantil | Aumentar J2 cobertura de la nifio sano que en cada control nifios/as eutrdficos bajo NFANCIA
aplicacion de la pauta de factores | corresponda, seguin el correspondiente controi, en cada control
condicionantes de riesgo de programa nacional de correspondiente)*100¢
malnutricién por exceso. salud de infancia.
2
Taller educativos de Porcentaje de lN, e macices, padres o
o N cuidadores{as) de
L habilidades parentales con | nifios{as) menores X
Disminuir Jas “ N _ nifios(as) menores de 5
alteraciones en metodalogia “Nadie es de 5 afios cuyas 280 que ingresan a <A £
PREVENCION . . Perfecto” a madres padres | madres, padres o N 8 5% REM - 26 LUD EN 1A NINGUNA
el desarrollo Fortalecer las intervenciones talteres Nadie es INFANCIA
) . A y/o cuidadores, de nifiasy | cuidadores{as) . .
infantil educativas de apoyo a la crianza ! X Perfecto/ Poblacién bajo
o nifios menores de S aitos | ingresan a talleres R
para ¢l togro de un crecimiento y X control de nifios{as)
. ! bajo control. Nadie es Perfecto . I
desarrolio integral. menares de S afios)* 100
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(N° de nifios/as

L Porcentaje de .
;fgt;’;;::en Favorecer Ia vigilancia y trayectoria | Rescate de poblacién nifios/as ;r;?:gt:::s :uwn:tz]r::; Disminuir e
PREVENCION ol desarrolio del desa(rollo biopsicosocial de inasistentes a los inasistentes a total de nlﬂi’s /::ba‘o ' 1 0%' " REM ST;UD e NINGUNA
infantil nifias y nifios mejorando la controles de salud control de salud en control en el grugo ) FANCIA
adherencia y cobertura del control el grupo etario e Brup
de salud infantil. etario)*100
Namero de qifios y nifias
migrantes bajo control Au‘mentar el
Disminuir las Total de nifos y afo 2017 - nimero de nu:\i;:; de
alteraciones en | Favorecer la vigilancia y trayectoria | Control de Salud a nifiosy | nifias migrantes nifios y nifias migrantes . . SALUD EN tA
e el desarrollo del desarrollo biopsicosocial de nifias migrantes bajo control seglin | bajo control ailo 2016/ migrarttes bajo REM INFANCIA NINGLINA
infantil nifias y nifios mejorando fa estado autricionat | Ndmero de niftos y nifias co‘.‘tml en
adherencia y cobertura del control migrantes bajo control relacién _al afio
de salud infantil. aho 2016 anterior
L . {Ne de contrales de salud
z‘:::;::;;l::en Favorecer la vigilancia y trayectoria E:;:;‘::; ::I;(: ;:fi:: v :;:'::zgr::salu " de niffasfosde 24a 71 SALUD EN LA
PREVENCION del desarrollo biopsicosocial de - meses / N2 total de 1 control anual REM -01 NINGUNA
el desarrollo N ] . inscritos en de nifios/asde 24a | . INFANGIA
infantil nifiasy nlfios mejorando !a establecimiento de salud. | 71 meses hifiasfosde 26 a 71
adherencia y cobertura del control meses bajo contral)
de salud infantil
OBJETIVO DE
{MPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD :\:QOD':'(';\T)EOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE Ag;!NCULA
NACIONAL DE
SALUD _
OBJETIVO SANITARIO
Porcentaje de
aplicaciones de (Ne de aplicaciones de
test de evaluaciéon | test de evaluacion del
o Control de salud a los § de} desarrollo des?rrollo psicomotor
Disminuir las S psicomotor realizadas al grupo 7-11
alteraciones en meses c.cfn Epicacidn da realizadas al grupo | meses en el control de SALUD
PREVENCION ol desarrolic ev)aluacnon de l?esarrollo de nifios/as de 7- salud de los 8 meses 90% REM-A 03 INFANTIL NINGUNA
; - Psicomotor (Primera . L
infantil 11 meses en ¢l (Primera evaluacion}/

Detectar aportunamente rezago y
déficit del desarroilo en menores
de 6 aifos en el contexto del
control de salud del nifio/a sano

evaluacidn)

control de salud de
los 8 meses
(Primera
evaluacién}

{otal control de salud de
nifas/os de 7 a 11 meses
bajo control)*100
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Porcentaje de
aplicaciones de

{N2 de aplicaciones de
pauta hreve realizadas al
grupo de 12 a 17 meses

Disminuir las Control de salud alos 12 pauta breve en control de niffo/a sano
: alteraciones en meses con aplicacion de | realizadas al grupo SALUD
PREVENCION . -
el desarrollo pauta breve de evaluacién | de nifios/as 12317 de12a 17 meses /Total 0% REMEAGS tNFANTIL NINGUNA
. N Detectar oportunamente rezago y . de controles sano
infantil . del desarrollo psicomotor. | meses en control .
déficit del desarrotto en menores de nifio/a sano de realizados a nifias y nifios
de 6 aiios en el contexto del 12 3 17 meses de 12 a 17 meses bajo
control de salud del nifo/a sano control)*100
Porcentaje de
aplicaciones de {N2 de aplicaciones de
evaluaciéon de evaluacion de desarrollo
T Control de salud a log 18 desarrolio Psicomotor realizadas al
Disminuir las L
alteraciones en meses con aplicacién de Psicomotor grupo de 18 a 23 meses SALUD
PREVENCION evaluacion de desarrollo realizadas al grupo | {Primera evaluacién) en el 90% REM-A 03 IAAPS
¢l desarrotio . . . INFANTIL
infantil Psicomotor {Primera de nifios/as 18 a 23 | control de salud de los 18
Detectar oportunamente rezago y | evaiuacion). meses {Primera meses / N° total de nifias
déficit del desarrotlo en menores evaluacién) en el y nifios de 18 a 23 meses
de 6 afios en el contexto del control de salud de | bajo control}* 100
control de salud del niffofa sane los 18 meses
P j L
orpen_taje de {N¢ de aplicaciones de
aplicaciones de auta breve realizadas en
Disminuir las Control de salud a los 24 pauta breve P ©rea :
alteraciones en - meses ¢on aplicacién de realizadas en el el grupa de 24 2 47 meses SALUD
PREVENCION ) N {Primera evaluacién) / N® 50% REM-A Q3 NINGUNA
el desarrollo Detectar oportunamente rezago y | pauta breve de evaluacion i grupo de nifios/as INFANTIL
. . e X total control sano de
infantil déficit del desarrotio en mencores de desarrollo Psicomotor | de 24 a 47 meses - -
. nifias y nifios de 12a17
de 6 affos en el contexto del {Primera meses bajo control}*100
contral de salud del nifiofa sano evaluacién) )
P taje d o
Or.oen. je ce {N¢ de aplicaciones de
aplicaciones de .
) evaluacién de desarrollo
evaluacién de Psicomotor realizadas al
N Control de salud alos 36 | desarrolio
Disminuir las L Psi grupo de 24 a 47
alteraciones en meses con aplicacion de sicomotor meses(Primera. SALUD
PREVENCION evaluacion de desarrollo realizadas al grupo . 90% REM - A O3 NINGUNA
el desarrollo . . - evaluacidn) en el control INFANTIL
. Psicomotor. (Primera de nifiosfas de 24 3
infantil de salud de los 36 meses

Detectar oportunamente rezago y
déficit del desarrollo en menores
de 6 afios en el contexto del
cantrol de salud del nifio/a sano

evaluacion}.

47 meses (Primera
evaluacion) en el
control de salud de
los 36 meses

/ N2 total control sano de
nifias y nifios de 24 a 47
meses bajo control)*100
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. Porcentaje de
Talleres preventivos de Talleres {N2 de talleres realizados
Aumentar las salud mental y consumo . =
Wy preventivos de {afio vigente) {MENOS) N2 Ma'ntener N
personas con problemética de alcohal y salud mental de talt lizad numero de
PREVENCION Factores ’ . drogas a nifios/as alud me v ¢ talleres realizacos talleres REM - A 26 SALUD NINGUNA
Protectores para Entregar herramientas para la menores de 10 afos v a consumo {afio anterior} / N¢ de to al INFANTIL
pa prevencién de los problemas de ¥ problematico de talleres realizados {afio rf spe o3
19 St salud mental y consumo sus madres, padres v/o alcohol y drogas anterior))*100 afic antereor
. cuidadores de nifios/as oY
problemético de alcohol y drogas realizados
Talleres preventivos de Porcentaie de {N2? de talleres realizados
Disminuir ta violencia de genero a Talleres I {afio vigente} {MENQS) N2 |  Aumentar el
iolencia de . ifiosfa ores d ) d j 2
PREVENCION wP encia d Entregar herramientas para la nifios/as menores de 10 preventivos de e talleres‘reallzados N¢ talleres REM - A 26 SALUD NINGUNA
género a fo largo revencion de la violencia en afios y a sus madres, violencla de genero {ailo anterior) / N2 de respecto al INFANTIL
del ciclo de vida P ) . padres y/o cuidadores de & talleres reatizados {afio ana anterior
personas usuarias de la Atencién . realizados S e
Pricacia niftos/as anterior)}*100
> ——
Porcentaje de {N2 de aplicaciones de ‘
o . protocolo neurosensorial
Disminuir las Control de salud al mes de | aplicaciones de . } .
alteraciones en edad con aplicacion de protocolo realizadas a nifias y nifios SALUD
. i -
PREVENCION el desarrollo Prevenir enfermedades protocolo evaluacion neurosensorial de 1mes/ N To?al 100% REM - A 03 INFANTIL NINGUNA
) . prevalentes en menores de 10 X , X control de ciclo vital de
infanti afios, através de su deteccién neurosensoriat reakizacasa nifias y nifas y nifios de 1
i nifios de 1 mes Y
precoz mes)*100
o . .
N T Porcentaje de (N%da nifics y.nlnani e 3
Disminuir las . : meses con radiografias de
alteraciones en Toma de Rx pelvis a nifios hifios y nifias de 3 cadera SALUD
PREVENCION el desarrollo Prevenir enfermedades nifas a los 3 meses meses con realizadas/Poblacion de 0 100% SIGGES INFANT.
infaistial 0 prevalentes en menores de 10 4 radiografias de afios insciita validada nor ANTIL
afios, através de su deteccion cadera realizadas FONASA)* 100 P
precoz
- N2 d roles d d
Medicién de (2 agudeza . {N2 da controles de salu
I . Porcentaje de de niffos/as de 48 a 59
Disminuir las visual para detectar P
Iterac ecozmente nif nifios controles de salud | meses con evaluacion SALUD
PREVENCION Zl ge‘;‘:r‘:"ﬁz €7 | prevenir enfermedades pror:: dor‘:’s‘ ;e ar:;:; Fa° de nifios/as de 48 a | visual / N® total de 70% REM - AO1 e ::m NINGUNA
) infantil ° prevalentes en menores de 10 Zslrabismo o def ectosp de' 59 meses con controles entregados a
afios, através de su deteccion Ia agudeza visual evaluacion visual nifias y nifias de 48 a 59
precoz & i meses)* 100
Porcentaje de
Mantener logros Administracion de nifiosfas de 1 afio | (N2 de nifios/as de 1 afio
alcanzados en esquema primatic con esquema con esquerna campleto SALUD
PREVENCION Enfermedades completo de vacuna completo de de vacuna Neumocdcica 95% RNI INFANTIL NINGUNA
Transmisibles en Neumocdcica Conjugada | vacuna conjugada/N2 de nifios/as
eliminacién Reducir la carga de enfermedad en niflos/as de 1 afto. Neumococica de 1 afio)*200
por inmungprevenibles. conjugada
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alcanzados en

Plan Comunal de Salud

Administracién de vacuna
Influenza a los nifios/as

Porcentaje de
nifos/as entre los
6 meses de edad y
los 5 afios, 11

2017~
2019

?‘«"-m“

{Administracion de
vacuna influenza a los
nifios/as entre los 6
meses de edad y.los 5

SALUD

PREVENCION Enfermedades ) 90%
- entre los 6 meses de edad | meses 29 dias con ar:ios, 1 meseizg RN INFANTIL NINGUNA
Transmisibles en dias/total de nifios/as
L y los 5 afics. vacuna de
eliminacién influenza entre los 6 meses de edad
Reducir {a carga de enfermedaad . ytos 5 afos, 11 meses 29
) administrada
por inmunoprevenibles. dias)*100
Pirtenta]e de {Administracion de
nifias/as entre los vacuna Influenza atos
Mantener logros Administraciéon de vacuna | 5y los 10 aftos .
L nifos/as portadores de
alcanzados en Influenza a los nifios/as portadores de enfermedades crénicas SALUD
PREVENCION Enfermedades portadores de enfermedades 90% RNI NINGUNA
o . . entre los 5 y los 10 INFANTIL
Transmisibles en enfermedades crénicas cronicas con . .
AP afios/total de nifios/as
eliminacién entre los 5 y los 10 afios. vacuna de
. . entre los 5y los 10
Reducir la carga de enfermedad influenza
. . afiosy*100
por Inmunoprevenibles. administrada
OBJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD :L%’:"&';EOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CICLODEVIDA | F A(F:!;I;ULA
NACIONAL DE
SALUD .
OBJETIVO SANITARIO
{Administracion de
esguema primario
Porcentaje de completo devacuna
Mantener logros Administracién de nifos/as menores | Pentavalente en nifios/as
' alcanzados en esfjuema primario de 1 afio con menores de 1 afio/Total SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades completo de vacuna esquema primario ! de nifios/as menores de 1 95% RNI NINGUNA
. e INFANCIA
Transmisibles en Pentavalente en nifics/as | compieta de afio }*100 { el esquema
eliminacién menores de 1 afio vacuna primario incluye
Pentavalente administraci6n de
Reducir la carga de enfermedad pentavalente alos 2,4y 6
por inmunoprevenibles. meses de edad)
Mantener togros Porcentaje de {N2 de nifios/as de 1 afio
alcanzados en Administracion de (a nifiosfasde 1 aiio | con primera dosis de SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades primera dosis de vacuna con primera dosis | vacuna Trivirica 95% RNI( INFANCIA NINGUNA
Transmisihles en Trivirica al afic de vida. de vacuna Trivirica | administrada / N2 de
efiminacién Reducir la carga de enfermedad administrada nifios de 1 afio)*100

por inmunoprevenibies.




Mantener logros
alcanzados en

Administrar primera dosis
de vacuna contra el virus

Porcentaje de
nifias con primera

{N¢ de nifias con primera
dosis de vacuna VPH que

PREVENCION Enfermedades papilorna humano a nifias | dosis de wacuna cursan 42 basico/N¢ de 90% RN1 S'T;I:An;g ALA NINGUNA
Transmisibles en que cursan cuarto afio VPH que cursan 42 | nifias matricutadas en 42
eliminacién Reducir la carga de enfermedad bésico. bésico basico)*100
por inmunoprevenibles.
Mantener logros - ) Porcentaje de N’ de nitos de 1° afio 90% de los{as)
Administracién de la . = L. . . .
alcanzados en rimera dosis de vacuna | MNoS de 1° afo basice con dosis de nifios y nifias SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades SDRP Y DTP{a) en primero basico con dosis de | vacuna SRP administrada/ conh vacuna RNI INFANCIA
Transmisibles en basico P vacuna SRP Matricula nifios 1° bésico SRP
eliminacién Reducir la carga de enfermedad administrada afio en curso *100 administrada
por inmunoprevenibles.
N° de nifios de 1° afio
Martener logros Administracion de la de nifos de 1° aifo | basico con dosis de 90% de los(as)
Alchnizadas en primera dosis de vacuna basico con dosis de | vacuna nifios y nifias SALUD EN LA
PREVENCION Enfermet:‘lades SRP Y DTP(a} en primero vacuna dtp{ajadministrada/ con vacuna Rl INFANCIA
Transmisibles en .. . o DTP{a)
o . basico dtp{a)administrada | Matricula nifios 1° basico .
eliminacion Reducir |3 carga de enfermedad < . administrada
. . ano en curso *100
por inmunoprevenibles.
Prevenir (N2 de nifias/os menores
eve. ¥ de 6 afios ingresados a
reducir la
L . control en el centro de
morbilidad bucal .. .
de mayor Evaluacidn del estado de Porcentaje de salud o del programa
Sajud Bucal de la nifias y nifios Sembrando Sonrisas con SALUD EN LA
. . 80% REM- A 09 NINGUNA
FRENESCIIN prevalencia en Mejorar y mantener la salud bucal | poblacién menor de 6 menores de 6 aflos | registro ceod/ N2 total de INFANCIA
menores de 20 . . . .
afios, con &nfasis de niifas y nifios menores de 6 afos. can registro ceod nifas/os menores de 6
‘ afios. Favorecer la adherencia y ) afios inscritos y validados
en los més - «
cobertura al contrel de satud en los establecimientos)
vulnerables X N
infantil. 100
Prevenir y {N¢ de nifios y nifias
reducir la Porcentaje de menores de 6 afios
morbitidad bucal nlﬁas/?s menores ingresagc?os er"n la 70% menores
de mayor Control de salud oral de de 6 afios que poblacion bajo control en de 2 afios SALUD EN LA
PREVENCION prevalencia en Mejorar y mantener la salud bucal | nifios y nifias menores de | ingresan a la salud oral/ N2 de nifios y 30%de 225 REM- A 09 INFANCIA NINGUNA
menores de 20 de los nifios y nifias menoresde & | 6 afios pobiacién bajo nifias menores de 6 afios A0S

afios, con énfasis
en los mas
vulnerables

ailos. Favorecer (a adherencia y
cobertura al control de salud
infantil

control en salud
oral

inscritos y validados en
los establecimientos
)*100
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Prevenir y
reducir Ja
° . .
morbilidad bucal . Porcentaje de (N © de nifios y nifias
Evaluacion de estado de - ) menores de 6 afios con
' de mayor salud bucal'de la cifiat/as libre de registro ceod= 0/ N° de Establecer . SALUD EN LA
PREVENCION prevalencia en Mejorar y mantener fa salud bucal i caries de (a 'g linea basal afio | REM-A 09 NINGUNA
. poblacién menor de 6 - . nifias/os menores de 6 INFANCIA
menores de 20 de los niifos y nifias menores de 6 afi0s poblacién bajo fios de | blacion bai 2017
afios, con énfasis | aftos. Favorecer Ya adherencia y control infantil 2 :: Ie_ afpot.lffllgg Io
en los mas cobertura al control de salud controlinfanti
vulnerables infanti)
b -
. ?rcentaje de (N2 de nifios menores de
Educacién grupal a nifios menores de
Mantenes [a tasa o 1 afio cuyas madres,
de mortalidad macras, padres y/o 1 afio cuyas padres y /o cuidadores
royectada por Eukiaciores de niice ¥ madres, padres y ingresan a educacién SALUD EN LA
PREVENCION p ye P niffas menores de 1 afio, fo cuidadores 8 “ . 60% REM - A26 NINGUNA
infecciones . . N grupal en prevencién de INFANCIA
) . Fortalecer intervenciones acerca de prevencién de | ingresan a .
regpiratorias A R X R IRA/ N2 total de niffos
educativas relacionadas con los 1RA en época de haja educacion grupal .
agudas . menores de 1 afio bajo
problemas de salud mas circulacidn viral en prevencion de «
control)*100
prevalentes en la infancia (RA
2
Porcentaje de (N2 de nifios y nifias
N © menaores de 7 meses con
Mantener la nifos y nifias . .
score de riesgo de morir
tasade - e . menores de 7 .
; Visitas domiciliaria a nifios de neumonia grave que
mortalkiad nifias con score de riesgo I recibe visita domiciliaria SALUD EN LA
PREVENCION proyectada por y . , & riesgo de morirde | . i 100% REM - A 26 NINGUNA
. . de morir de neumaonia 3 integral / N© de nifios ¥ INFANCIA
infecciones neumonia grave .
. ; grave. R nifias menores de 7
respiraterias L . que recibe visita .
Disminuir la mortalidad por o meses con score de riesgo
agudas . i she - domiciliaria . X
neumonia en domicilio de los nifios integral de morir de neumonia
y niias de O a 9 afios g grave)*100
. {N¢ de auditorias clinicas
Porcentaje de L -
Mantener fa tasa . PR - . en domicilio a familiares
. Realizar auditoria clinicas | auditor(as clinicas . ;
de mortalidad . o de nifios y nifias menores
royectada por en:doiniciio a famiiaces £n domicio & de 9 afos fallecidos por Plataforma SALUD EN LA
PREVENCION p . deniffos y nifasdeGa 9 | familiares de nifios R 90% NINGUNA
infecciones . neumonia / N2 de nifios y PVS INFANCIA
. A T s afios fallecidos por ¥ nifias menores de .
respiratorias Disminuir la mortalidad por niflas de 0 a 9 afios que
; . - neumonia en el hogar. 9 affos fallecidos o
agudas neumonia en domicilio de los nifios of neumonia fallecen en domicilio por
y nifias de 0 a 9 aflos P neumonta}* 100
Atender en forma integral | Promedio de VDI (N° de Visitas A lo menos 2
considerando el estado de | recibidas por Domiciliarias Integrales visitas
Atender en forma integral salud de la persona con personas menores | recibidas por personas domiciliarias
S . : . EN LA
PREVENCION [‘)ISI'I’IInu‘Ir la considerando ¢l estado de‘salud de depgndencla severa, de 10 afios del menores de 10 aﬁo‘s‘ del integrales REM - A 26 SALUD NINGUNA
discapacidad la persona con dependencia considerando las Programa de Programa de Atencion anuales a INFANCIA

severa, considerando las
necesidades biopsicosociales del
pacliente y su familia.

necesidades
biopsicosociales del
paciente y su familia.

Atencion
Domiciliaria para
Personas con

Domiciliaria para
personas con
Dependencia Severa /N°

personas con
dependencia
severa,
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2017-
2019

Fdesy

cuidadores para la implementacién
de Plan de Cuidados al Cuidador

para personas con
dependencia severa)*100

Dependencia de poblacién bajo control
Severa menares de 10 aiios en
Programa de Atencién
s Domiciliaria para
Personas con
Dependencia Severa )
OBIJETIVO DE
IMPACTO
B
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD :‘:ﬁ’éﬁoﬂ FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CicLODEVIDA | F Ag;lsum
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
2
Pocentaje de iR de person.mas menores 92% y mas de
- de 10 afios sin UPP del N
Poblaci6n bajo la poblacién
control menores de Frograma de Akeocin bajo control en
Entregar a cuidadores y L Domiciliaria para
o . 10 afios del el Programa
familias las herramientas Personas con
T , Programa de ) de Atencidén
PREVENCION Disminuir la necesarias para la Atencion Dependencia Severa /N Domiciliaria REM SALUD EN LA NINGUNA
discapacidad prevencion y cuidado de o de pabtacién bajo control {NFANCIA
p Domiciliaria para = para Personas
Escaras {Ulcera por menores de 10 afos en el
. - N Personas con con
Entregar a cuidadores y familias las | presidn). . Programa de Atenclidn !
. Dependencia S Dependencia
herramientas necesarias para la Pomiciliaria para
P - Severa que no Severa no
prevencién y cuidado de Escaras cesentan UPP Personas con resentan UPP
{Uicera por presion). P dependencia severa}*100 P 2
{N° de cuidadores de
personas menares dg 10 Al menos el
aifos con dependencia
80% de los
severa del Programa de ! :
Porcentaje de . e cuidadores de
. Atencién Domiciliara para
. Evaluacion de personas ¢on
Evaluar el nivel de b personas con .
Lo sobrecarga de cuidadores Sobrecarga en Dependencia severa dependencia
PREVENCION :i':c”:"a”c'ird: ; para la implementacion de ﬁ::‘;':::;e:;::ores evaluados con Escala de Pfg“re;am:z:e REM s?;‘::;g A““ NINGUNA
P Plan de Cuidados al Zarit/N® de cuidadores de grams
. de 10 afios con Atencion
Cuidador . personas menores de 10 e
Dependencia X Domiciliaria
affos con dependencia .
Severa han sido
severa del Programa de aluados con
Evaluar el nivel de sobrecarga de Atencién Domiciliaria v .
Escala de Zarit
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2018
{N? de Cuidadores de
. Py j
Entregar a cuidadores y orcentajfa pfrsonas menores dg 10 190% de los
X . Capacitacion de anos con dependencia cuidadores de
A familias fas herramientas . \
Disminuir la . . . Cuidadores de severa Capacitados / N2 personas ¢on SALUDEN LA
PREVENCION . . ; - necesarias, para asumir el i REM NINGUNA
discapacidad Entregar a cuidadores y familias cuidado integral de) personas con Total de cuidadores de dependencia INFANCIA
jas herramientas necesarias, para . g Dependencia personas menores de 10 severa
. o - paciente i '
asumir el cuidado integral del Severa aftos con dependencia capacitados.
paciente severa)* 100
{N¢ de visitas
. TR Alomenos 1
Atender en forma integral . - domiciliarias integrat "
B Realizar visitas " L visitas
a niffos/as con cancer con B realizadas en domicilio a N
- domiciliarias - . domiciliarias
Reducir 1a tasa dependencia moderada integrales a anifios/as con cancer, integrales
. severa, con dolor, . ! i DENLA
TRATAMIENTO de mortalidad y/o " n dofor. nifios/as con dolor y dependencia mensuales a REM - A26 SALU NINGUNA
r cancer considerando las dependencia moderada y/o severa/ N ifios/ R INFANCIA
por cance Mejorar la calidad de vida y la necesidades P de poblacién infantil bajo ninos/as co
L . . maoderada y/o dependencia
atencioén integrat en personas con | biopsicosociales del contrel por dependencia
L severa moderada foy
céncer, dolor, y/o dependencia paciente y su familia moderada y/o sever
moderada y/o severa severa))*100 evera
{N? de visitas
Porcentaje de domiciliarias integrales
- - e visitas domiciliarias | realizadas a familias con
Disminuir las Visita domiciliaria integral | . .
alteraciones en a familia con nifos y nifias integrales fillio & hifia con defict de SALUD EN LA
TRATAMIENTO . reatizadas a DSM / N# total de nifias y 100% REM - A26 JAAPS
el desarrollo con déficit en su L - . ~ INFANCIA
infantil desarrollo familias con nifio 0 | nifios menares de S afios
intant! Disminuir el porcentaje de nifias y nifta con déficit de | diagnosticados con déficit
nifios con rezago o déficit de su DSM en su desarrollo
desarrollo psicomotor psicomotor}*100
. {N® de nifias y nifios
Parcentaje de diagnosticadas con déficit
nifias y nifios en su DSM én la primera
L . . diagnosticadas con | evaluacién de los 8,18y
Disminuir las Revaluacién de nifas y P
alteraciones en niffos con déficit {riesgo déficit en su DSM 36 meses y SALUD EN LA
TRATAMIENTO goy en la primera recuperadas(os) en la 90% REM - AO3 META SANITARIA
. el desarrolle retraso} en.su desarrollo . 9 . INFANCIA
infantil psicomotor evaluacién de los reevaluacidn/ N2 de nifas
8,18 y 36 meses y | y nifios diagnosticadas
Disminuir el porcentaje de niitas y recuperadas{os) en | con déficit en su DSM en
nifios con rezago o déficit de su la reevaluacion la primera evaluacién de
desarrollo psicomotor 8, 18 y 36 meses} *100
Mantener la tasa Pesquisa, evaluacion y Porcentaje de (N de nifios y nifas bajo
de mortalidad Aumentar 1a cobertura de confarmac_lon diagnostica | nifios y nifias bajo wntroI‘ ocan smdrome
proyectada por . i . de poblacién con control con bronquial obstructivo Aumentar en SALUD EN LA
TRATAMIENTO | . pacientes con sindrome bronquial . A . ) REM-A 23
infecciones . patologia respiratoria sindrome recurrente y de asma un 0.2% INFANCIA
- A obstructivo recurrente y de asma . . )
respiratorias bronquial de 0 2 9 afios en I crénica (sindrome bronquial bronquial de 0 a 9 aftos
agudas bronquial chstructive obstructivo {afio vigente} (MENOS) N2

atencién primaria de salud
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recurrente y asma
bronquial} en la atencion
primaria de salud.

Plan Comunal de Salud |
;2019

recurrente y de
asma bronquial de
0adafos

2017-

de nifios y nifias bajo
control diagnosticada
con sindrome bronquial
obstructivo recurrente y
de asma bronquial de 0 a
9 affos (afio anterior)/ N¢
de nifios y nifias bajo
control diagnosticada
con sindrome bronquial
obstructivo recurrente y
de asma bronquial de 0 a
9 afios (afio
anterior))*100

Mantener la tasa

Proporcion de

{Proporcién de poblacion
bajo control asmatica
controlada (afio vigente)
{MENQOS) Proporcion de
pabtacién bajo control
asmadtica controlada (afio

de montalidad Optimizar el tratamiento . . anterior) / Proporcion de
proyectada por de asmaticos de 0 a 9 afios poblacién bajo poblacion bajo control Incrementar SALUDEN LA
TRATAMIENTO | PrO¥e control asmética 1on 52 ) REM -A 23
infecciones bajo control en Programa asmdtica controlada {afo en 5% INFANCIA
. ; controlada {afio N
respiratorias {RA vigente) anterior}} Calcule de
agudas 8 proporcion: {N¢ de
personas asmdticas
controladas de 0-9 afios
Mejorar la calidad de atencion en bajo control /N2 de
poblacion cronica respiratoria bajo personas asmaticas de 0-
control. 9 afios bajo control}*100
Mantener [a tasa Porcentaje de (N2 de casos de cietre de
) Acceder atencion kinésica | casos de cierre de | garantia de tratamiento
de mortalidad . NP
rovectada por dentro de 24 horas segin | garantia de kinésico dentro de 24 SALUD EN (A
TRATAMIENTO | PrO¥® P derivacién médica por IRA | tratamiento horas de indicacién / N2 100% SIGGES
infecciones . . . . NP . INFANCIA
. . Mejorar la calidad de (a atencion Baja en menores de 5 kinésico dentro de | de casos con Inicio de
respiratorias N . . . .
agudas respiratoria aguda en menores de | afios 24 horas de garantia por tratamiento
5 afios que cursen con IRA baja indicacién kinésico}*100
Prevenir y
irl . .
reduc‘lf a (N2 de nifias y nifios de &
morbilidad bucal . - |
de mayor Atencion odontolégica Porcentaje de altas | afios con alta
. . . ) odontolégicas odontolégica total/ N¢ SALUD EN LA
| -A TA SANITA
TRATAMIENTO | prevalencia en Mejorar y mantener [a salud bucal | integral a poblacién de integrales en nifios | Total de nifias y nifios de 279% REM - A 09 INFANCIA META SA| RIA

menores de 20
afios, con énfasis
en los mas
vulnerahies

de los nifios y nifias menores de 6
afios. Favorecer la adherencia y
cobertura al control de salud
infantil

niftos y nifias de 6 afios.

¥ nifias de 6 afios

6 afios inscritos y
validados)* 100
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OBIETIVO DE
IMPACTO
NOMBRE
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD . o FORMULA DE CALCULO META . FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
Prevenir y
reducir (a . {N° total de consultas
morbilidad bucal Porcentaje de odontolégicas de
. . consuitas A
de mayor Urgencia Odontolégica odontolégicas de urgencia GES en menores SALUD EN LA
TRATAMIENTO prevalencia en ambulatoria en menores Aog de 10 aiios realizadas el 2.5% REM- A 09 NINGUNA
. ., - urgencia GES en . INFANCIA
menores de 20 Garantizar la atencion de 10 afos afio actual/ Poblacion
. . menores de 10 . .
aitos, con énfasis | odontoldgica de las urgencias afios menor de 10 afios inscrita
en los més dentales mas frecuentes en afio actual)*100
vulnerables menores de 10 afios
Mejorar la Porcentaje de {N to_t.al de consultas de
o morbilidad odontolégica
accesibilidad, consultas de en poblacién menor de Establecer
i . .
TRATAMIENTQ | Coberturay Morbilidad Odontologica | morbilidad 10 aRos/N° de poblacion | lineabasal | REM-A09 | “UDENLA NINGUNA
calidad de ) 9 en menores de 10 afos odontoldgica en RO INFANCIA
. Proteccion y recuperacion de la menor de 10 afios inscrita 2017
atencién menores de 10 N
odontolégica salud buco dental de menores de afios y validada en e}
10 afios establecimiento)* 100
Brindar
NN Atencién integral de nifios Proporcién cjie Poblacidn bajo control coberf(ura de
Disminuir la o o personas bajo tratamiento de
y nifias mavyores de 5 afios por trastorno mental
prevalencia de control por _ . trastornos
discapacidad en hayores da'S fios con trastornos mayar de 5 afios (afio mentales al SALUD EN LA
TRATAMIENTO . o trastorno mental bajo vigente} / Poblacién REM -A 05 NINGUNA
personas con Brindar atencidn integral y mentales y . N R 17%dela INFANCIA
) control y consumo inscrita validada mayor - }
enfermedad oportuna a personas mayores de 5 . consumo poblacién
problemaético de alcohot y . de 5 afios x 22% de .
mental afios con problemas o trastornos problemaético de ) potencial con
" drogas prevalencia
mentales y consumo problematico alcohol y drogas trastornos
de atcohol y drogas mentales
{Ne de casos preseéntados
en consultoria de salud Aumentar en
. mental de personas (afio | 1% el nimero
L Porcentaje de . o
Disminuir la vigente) / N° de personas de casos de
. Casos presentados en casos presentados | .
prevalencia de consultoria de Sajud en consultoria de ngresados por personas
i i i i ALUD EN LA
TRATAMIENTO discapacidad en Mental y consumo salud mental y diagnostico f'e trastornos presentado? REM - A 06 . NINGUNA
personas con roblemdtico de alcoholy | consumo mentales {afio en consultoria INFANCIA
enfermedad Brindar atencion integral y P vigente){MENOS) N2 de de Salud
drogas prablemaético de
mental oportuna a personas con alcohol y drogas casos presentados en Mental
problemas o trastornos mentales y y drog consultoria de salud respecto al
consumo prohlemdtice de alcohol mental de personas (affo | afio anterior.

y drogas

anterior) / N° de personas
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ingresados por
diagnostico de trastornos
mentales (afo
anterior))* 100 Mantener
o aumentar el nimero de
casos de personas
presentados en
consultoria de Salud
Mental respecto al afio
anterior,

Mantener en
. N® ¢
o o Porcentaje de de persona‘s egresadas N dP: al_las
Disminuir [a Altas terapéuticas de por alta terapéutica afio terapéuticas
. . . personas N
prevalencia de nifios y niflas mayores de 2017 (Menos) N°® de de personas
discapacidad en S afios con diagndsticos de egresadas por alta personas egresadas por con SALUD EN LA
) I i i - NINGUNA
NRATARHENIT personas con Brindar atencién integral y trastornos mentales y ZZ':;?:EQ ¥ alta terapéutica afio 2016 | diagndsticos REM=A 05 INFANCIA
enferrnedad oportuna a persenas con consumo problemético de roblemdtico de / N° de personas de trastornos
mental problemas o trastornos mentales y | alcohol y drogas :Icohol drogas egresadas por alta mentales
consumo prohlemético de alcohol ydrog terapéutica aifo 2016 respecto al
y drogas ane anterior
{{N° de controles de Salud
Mental totales realizadas
/ N° de personas bajo
.control en el programa
por trastornos mentales)
. - Mantener en
Porcentaje de afio 2017) {Menos) {{N° N° de
Disminuir la Concentracion de contyoles de salud | de controles de Salud controles de
prevalencia de controles de Satud Mental | mental realizados | Mental totales realizadas personas con
i i ati ° j . LUD EN LA
TRATAMIENTO discapacidad en y consumo problematico | por trastornesde | / N° de personas bajo diagnésticos REM - A 06 SALU NINGUNA
personas con de alcohol y drogas en salud mental y control en el programa de trastornos INFANCIA
enfermedad nifios y nifas mayores de | consumo por trastornos mentales})
- e - . mentales
mental S afios problematico de afio 2016)) / ({N° de
respecto al
alcohol y drogas controles de Salud afio anterior
Brindar atencion integral y ’ Mental totales realizadas
oportuna a personas con / N° de personas bajo
problemas o trastornos mentales y control en el programa
consumo problemdtico de alcohol por trastornos mentales)
y drogas afio 2016}
{N2 de nifios y niffas Aumentar los
Porcentaje de . N .
Disminuir | Ingreso de nik nid nif nift ingresadas a atencion ingresos de
'|sm|m'1|r a greso de ninos y ninas . 05 y nas integral por violencia de personas a
viciencia de mayores de S afios a ingresadas a . ) L SALUD EN LA
TRATAMIENTO 6 lo lar atencion integral por atencién inteeral género (aifo vigente) atencion REM - A 05 INFANCIA NINGUNA
: é ner 0a% a, go Mejorar la atencién de personas Ae co. eg‘ #Pp A . € {MENOS} N2 de personas integral por
del ¢iclo de vida L . violencia de género, por violencia de . . . .
mayores victimas de violencia de énero ingresadas a atencién violencia de
género 8 : integral por violencia de género en
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género {afio anterior)/ N2 | relacién al afio
de nifias y nifios anterior.
ingresadas a atencién
. . integral por violencia de
género {afio
anterior))*100
OBIETHVO DE
IMPACTO
NOMBRE
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SEARTICOLA
NACIONAL DE INDICADOR CON
SALUD
OBIETIVO SANITARIO
Actividades
comunitarias de (N2 de talleres realizados
. i o
Aumentar las Realizacién de talleres _sra lud mental: (afio vigente} WENOSJ N Mantener el
X " aller de de talleres reaiizados .
personas con promacién de estilos de romocion de la {afio anterior) / No de nimero de SALUD EN LA
PROMOCION Factores vida saludable a poblacion :alu d mental en talteres re;liza dos_ {afio talleres REM - A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
Protectores para de adolescentes y jévenes . . . respecto al Y JUVENTUD
(2 salud de 10 3 24 afios poblacion de anterior}) a poblacién de afo anterior
Promocicn de la salud mental en adolescentes y adolescentes y jovenes de
poblacion de adolescentes y jovenes de 10a 24 | 10 a 24 afios) *100
jovenes de 10 a 24 afios afios
{N2 de consejerias breves
antitabaco realizadas a
adolescentes y j6venes de
o
roanaide | 1022430 |
Reducir Ia_ : Realizar consejerias breves consejerias breves adolescentes y jévenes de - 80% de :
prevalencia antitabaco en todos los antitabaco 10 2 24 affos {MAS) N ingresos y SALUD EN LA
PROMOCION proyectada de . realizadas a L consultas REM - A 19a | ADOLESCENCIA NINGUNA
ingresos y consultas consultas de morbilidad R .
consumo de , . adolescentes y . respiratorios Y JUVENTUD
tabaco respiratorios. jovenes de 10 a 24 de adotescentes y jéyenes con consejeria
oS de 10 3 24 aifos [MAS)
’ Consultas de atenciones
agudas de adolescentes y
Fomentar Ja disminucidn y cesacion jévenes de 10 a 24
del consumo de tabaco. afios})}* 100
Porcentaje de {N¢2 de ingresos de
Aumentar la Talleres erunales sobre ingresos de adolescentes de 10 5 19
prevalencia de salud sexgualpa adolescentes de 10 | aiios a educacién grupal Aumentar en SALUD EN LA
PROMOCION conducta sexual reprodu ctivaya dolescentes al9afiosa sobre salud sexual y un 10% REM- A 27 | ADOLESCENCIA NINGUNA
segura en Promover el autocuidado de la g plo 219 afios educacién grupal reproductiva {(afio Y JUVENTUD
adolescentes salud sexual y reproductiva en € ° sobre salud sexual | vigente) {MENOS) N¢ de
adolescentes de 10 a 19 afios y reproductiva ingresos de adolescentes
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2015
de 10 a 19aflos a
educacion grupal sobre
salud sexual y
. reproductiva {afe
anterior)/ N2 de ingresos
de adolescentes de 10 a
19 aitos a educacion
grupal sobre salud sexual
y reproductiva {afio
anterior))*100
Porcentaie de {N° de controfes
I prenatales a gestantes de
gestantes de 10 a
Disminuir la Control prenatal 24 afios con 10 a 24 afios con SALUD EN LA
PROMOCION mortalidad Incorporar a la pareja u otro acompafiado pareja, acompafiamiento acompafiante/ N2 Total 20% REM - A Q1 | ADOLESCENCIA NINGUNA
perinatal familiar significativo como sujeto familiar u otro. an el Eontml de controles prenatales a ¥ JUVENTUD
activo durante el proceso renatal gestantes de 10 a 24 afios
reproductivo. P realizados)*100
Porcentaje de (N® de gestantes
estantes adolescentes y jovenes
g dolescentes bajo control con
Disminuir Ia Consulta nutricional de jovenes { 10_21 malnutricion por déficit, SALUD EN LA
PREVENCION | mortalidad Bestantes adolescentesy | . ., o0 o consulta nutricional/ 90% P-01 | ADOLESCENCIA|  NINGUNA
erinatal jovenes con malnutricion malnutricién por N2 total de gestantes Y JUVENTUD
e . por déficit. déficit con adolescentes y jovenes
Vigilar la disminucién de peso c:n:ul tau bajo control con
durante Ja gestacion, con nutricionsl malnutricién por déficit}*
malnutricion por déficit. 100
Porcentaje de (N2 de gestantes :
estantes adolescentes y jovenes
5 dolescentes bajo control con
Disminuir la Consulta nutricional de jovenes { 10-2; malnutricién por exceso, SALUD EN LA
PREVENCION | mortalidad gestantes adolescantesy | ey o con consulta nutricionalf 90% REM-AD01 | ADOLESCENCIA |  NINGUNA
orinatal jovenes con malnutricién malnutricion por N total de gestantes Y JUVENTUD
P por exceso. exceso <on adolescentes y jovenes
Vigilar el aumento de peso durante consulta bajo control con
la gestacién, con malnutricidn por . . malnutricidn por exceso}*
exceso nutricional 100
Porcentaje {N® gestantes
Visita Domiciliaria Integral | Gestantes adolescentes menores dé
Disminuir la {VDI) 2 adolescentes € adolescentes 15 afios con bajo peso SALUD EN LA
PREVENCION mortalidad que reciben VDI / {N® 90% REM - A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
gestantes menores de 15 | menores de 15
perinatal Vigilar el aumento de pesc durante afios con baio peso oS con baio peso gestantes adolescentes Y JUVENTUD
la gestacibn, en embarazadas con jo pe ue recihenj\fgle menores de 15 afios con
malnutricién por déficit. 9 bajo peso)* 100
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¢ 2019
2
Porcentaje g:oiessc?:tt:: de 15-19
L Visita Domiciliaria Integral | Gestantes - ;
Disminuir la anos con bajo peso que SALUDEN LA
. {VDI) a adolescentes adolescentes de 15 .
PREVENCION mertalidad » reciben VDI/ (N2 90% REM - A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
. - gestantes de 15 a 19 aflos | a 19 afios con bajo
perinatal vigilar el aumento de pesc durante . . gestantes adolescentes Y JUVENTUD
. con bajo peso peso que reciben . )
la gestacién, en embarazadas con VDI ge 15 - 19 afios con bajo
malnutricidn por déficit. peso)* 100
{N2 de VDI a adolescentes
Gestantes de 10-14 afios
en riesgo psicosocial (afio
. vigente) {MENOS] N2 de
. P
PREVENCION Visita Domiclliaria Integral | Forcentaie de Vil {0 o - dolescentes
Disminuir 2 (VDI} a adolescentes a adolescentes Gestantes de 10-14 afios Aumentar en SALUD EN LA
PREVENCION A - gestantes de 10 a . . REM - A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
mortalidad gestantes de 10 a 14 afios - . en riesgo psicosocial {affo un 10%
N N 14 aiios en riesge - ¥ JUVENTUD
petinatal .. con riesgo psicosocial. RSN anterior)/ N¢ de VDI a
. - psicosocial
Aumentar el nimero visitas adolescentes Gestantes
integrales domiciliarias a de 10-14 afios en riesgo
adolescentes gestante de 10a 14 psicosocial {afio anterior))
afios en riesgo psicosocial. *100
{N¢ de VDI a adolescentes
Gestantes de 15-19 afios
en riesgo psicosocial (afio
i ]
. T Porcentaje de VDI vigente) [MENOS] N2 de
Lo Visita Domiciliaria Integral VDI a adolescentes
Disminuir [a {VDI) a adolescentes a adolescentes Gestantes de 15-19 afios Aumentar en iy
PREVENCION mortalidad gestantes de 15 a X X X REM - A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
) gestantes de 15 a 19 aifos . en riesgo psicosacial {afio un 10%
perinatal . - . 19 arios en riesgo . ¥ JUVENTUD
con riesgo psicosocial. sicosacial anterior}/ N2 de VDI a
Aumentar el nimero visitas P . adolescentes Gestantes
integrales domiciliarias a de 15-19 afios en riesgo
adolescentes gestante de15a 19 psicosocial {afio anterior})
afias en riesgo psicosoctal. * 100
. . 2 les de salud
PREVENCION Primer control de salud de | Porcentaje de :::tedfafznt:;res r:: “
Disminuir [a Realizar el control de salud integral | la puérpera de 102 24 controles madre recign nac? do d‘::n trov de SALUD EN LA
PREVENCION 'S:'T:; d de puerperio a la madre de 10 a 24 | afios y su recién nacido de 10 a 24 afos (05 10 dias de vida / N© 80% REM - A 01 | ADOLESCENCIA
monaica afios y control de salud al recién dentro de los 10 dias de /RN dentro de los Y JUVENTUD
perinatal . . . , . total de ingresos de RN
nacido dentro de los 10 dias de vida. 10 dias de vida 1160
vida.
o
PREVENCION Primer control de salud de | Porcentaje de E:edfaf:ntzlrdzrs:sh"d
Disminuir | Realizar el control de salud integral | |a puérpera de 10 a 24 controles madre de recign nac? 4o epn tre l;s 1 SALUD EN LA
PREVENCION rr:;:::i:'; da de puerperio a la madre de 10 a 24 | afos y su recién nacido 10 a 24 afios/RN v 28 dias de vida / N# 90% REM - AO1 | ADOLESCENCIA NINGUNA
afios y control de salud al recién i | . Y JUVENTUD
perinatal nasy entre [os 11y 28 dias de entre los 11y 28 total de ingresas de RN

nacido entre los 11 y 28 dias de
vida.

vida.

dias de vida

}*100
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OBJETIVO DE
IMPACTO
.NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD m%’:‘::ifon FORMULA DE CALCULO META . FUENTE | ciclopevioa | F AS;':J:ULA
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
2
Derivar a Alto Riesgo Porcentaje de “:,l de g:::antesdlo 3 ;‘:4
PREVENCION Obstétrico del nivel gestantes 10a 24 | 21os Conriesgo de parto
Disminuir la secundario a todas las anos derivadas al prémastura desivadas ai SALUD EN LA
PREVENCION - . i nivel secundario / N 90% Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
mortalidad gestantes de 10 a 24 afies | nivel secundario
. Detectar gestantes de 10a 24 total de gestantes 10 a 24 Y JUVENTUD
perinatal con factores de riesgo de | por riesgo de parto .
aitos con factores de riesgo de arto prematuro prematuro afios con riesgo de parto
parto prematuro, segin Guia GES P P prematuro}* 100
i o
Detarl vl s XSTIEEE | e g0
' . -
PD:iEn:iTlﬁ f:N f:snoegz;gtzsc:::ﬁ:gcg 24 afios derivadas | biomédico derivadas al SALUDEN LA
PREVENCION mortalidad aﬁogs con factores de al nivel secundario | nivel secundario / N 9% REM ADOLESCENCIA NINGUNA
. Derivar a toda embarazadade 10a | ) A . por riesgo total de gestantes de 10 a ¥ JUVENTUD
perinatal ! - riesgo biomédico, segin N ) « .
24 aifos con riesgo biomédico a Guia Perinatal biomédico, segin 24 aios con riesgo
atencion con especialista Guia Perinatal biomédico)*100
, (N2 de madres
Porcentaje de
adolescentes con Pauta
madres de Edimburgo aplicada a
e i | o o e rparo sawp i
PREVENCION . , total de mujeres 95% REM-A Q3 | ADOLESCENCIA NINGUNA
mortalidad meses postparto la Pauta | Edimburgo (EPDS) TUD
erinatal Edimburgo (EPDS aplicada alos 2 Sdoigscentes enios YJUVENTU
P Aumentar la deteccion de ) ultimos 2 meses post
L, meses de
Depresion a los 2 meses Postparto tparto parto y en control de
) postp RF)*100
4
Porcentaje de N Ide Hkadres
. madres adt:'a escentes con escala
E‘_‘EV,EN,CIEN Agll;::ar a::s malcl rse; adolescentes con azlslcaac:aaf!‘cr.‘v; 'tsalm ::es de SALUD EN LA
PREVENCION sminuie adolescentes a 'o Pauta de posp 80% REM-AO03 | ADOLESCENCIA [  NINGUNA
montalidad meses postparto la Pauta madres adolescentes con
. . Edimburgo (EPDS} . Y JUVENTUD
perinatal Edimburgo (EPDS) X controles realizados a los
L. aplicada a los 6
Aumentar ia deteccion de meses de hosnarto 6 meses posparto en
Depresion a los 6 meses Postparto posp RF)*100
Porcentaje de (N2 de gestantes gue se
licd Pauta d
vy ggilﬁzzfa;t:t:fjas las :efi::aén:f.l?: E:e Zzi::sau:uoaenil ingreso o SALUD EN LA
PREVENCION | mortalidad ont & o Eﬂimb h U |5 cont j renataﬁ, N 95% REM-A03 |ADOLESCENCIA [  NINGUNA
petinatal Detectar gestantes con sintomas gestantes en elingreso o urgo en e rolp Y JUVENTUD

de depresion, segun Pauta de
Edimburgo

2° control prenatal.

ingreso o 2° control
prenatal

total de ingresos a
control prenatal)*100
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{(Numero de gestantes de

Porcentaje de 10 a 24 afios migrantes
Disminuir la gestantes 10a 24 con riesgo psicosoclal en Establecer SALUD EN LA
PREVENCION mortalidad . Control prenatal | afios migrantes con Control prenatal/N° total linea base REM - A05 | ADOLESCENCIA NINGUNA
perinatal Conaocer el nimero de gestantes 10 riesgo psicosocial de gestantes 10 a 24 afios Y JUVENTUD
a 24 afios migrantes con riesgo en Control Prenata ! «
psicosocial en Control prenatal migrantes}*100
{N¢ de controles de salud
Aumentar las Porcentaje de integral realizados a
personas con Control de Salud integral | controles de salud ::glsjs;zg:::ig: ad 12% poblacion Po?)f::;én SALUD EN LA
PREVENCION Factores adolescentes de 10 a 14 integral realizados o . . ADOLESCENCIA JAAPS
adolescente de 103 14 10a 14 afios | inscrital0a
Protectores para . . afios, a adotescentes de R ~ Y JUVENTUD
la salud Pesquisar factores de riesgo y 10 2 14 afos afios |nscr|t_a enel 14 afios
promover conductas protectoras establecimiento de
en poblacion adolescente. salud}*100
(N2 de controles
preconcepcional
realizados a mujeres de
10 a 24 affos {aiio
PREVENCION Porcentaje vigente) (MENOS) N¢ de
les controles )
Aumentar las o . preconcepcional SALUD EN LA
PREVENCION | PErsonas con Control Preconcepcional. | Preconcepcional | @ i ados amujeresde | AUMEMHErEN | peni a01 | ADOLESCENCIA | NINGUNA
Factores realizados a . M un 5% VENTUD
Protectores para mujeresde 10a 24" 10a 2.4 afios (afio Y
la <alud afios anterior))/ N2 de
controles
preconcepcional
realizados a mujeres de
Contribuir al estado de salud 10 a 24 afios (afio
Sptimo en mujeres de 10 a 24 afios anterios))*100
{N2 de controles
ginecologicos realizados
a mujeres de 10 a 24 afios
PREVENCION Porcentaje de {afio vigente) (MENOS} N2
Aumentar las controles de controles SALUD EN LA
PREVENCION personas con Cothrol ginecolégico ? gingcolégncos gmec‘ologwos realizados Aumentar en REM-AO1 | ADOLESCENCIA NINGUNA
Factores mujeres de 10 a 24 aiios realizados a a mujeres de 10 a 24 aifos un 20% Y JUVENTUD

Protectores para
la salud

Atenci6n integral de salud
ginecolégica a mujeres
adolescentes y jévenes.

mujeres de 10 a 24
afos

{afio anterior)/ N2 de
centroles ginecologicos
realizados a mujeres de
10 a 24 afios {afio
anterior))*100




Aumentar Ja
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Porcentaje de
consejerias en

2017-
ZN9

{N2 de consejerias en
salud sexual y
reproductiva realizadas a
mujeres y hombres de 10
a 14 afios (afio vigente)
{MENOS)N2 de
consejerias en salud

prevalenciz de Consejerfa en salud sexual | salud sexual y sexual v reproductiva A ntar en SALUDEN LA
PREVENCION | conducta sexual y reproductiva a reproductiva iy reproc ume REM-A 192 [ ADOLESCENCIA | NINGUNA
realizadas a mujeres y un 10%
segura en adolescentes 10 a 14 affos | realizadas a " Y JUVENTUD
. hombres de 10 a 14 afios
adolescentes mujeres y hombres - -
(afio anterior)/ N2 de
de 10 14 afios .
consejerfas en salud
Aumentar el nitmero de sexual y reproductiva
adolescentes mujeres y hombres realizadas a mujeres y
que acceden a Consejeria en Salud hombres de 10 a 14 afios
Sexual y Reproductiva {afio anterior))*100
{N¢ de consejerias en
salud sexual y
reproductiva realizadas a
mujeres y hombres de 15
. a 19 afios (afio vigente}
ta
PREVENCION Porcef\ ,Je . {MENOS) N2 de
Aumentar (as Consejeria en salud sexual consejerias en consejerias en salud
ersonas con reproductiva a Sekid sexusl y sexual ¥ reproductiva Aumentar en SALUD EN LA
PREVENCION | P yrep reproductiva Jaly reprodu eNiaren | ReM-A19a | ADOLESCENCIA|  NINGUNA
Factores adolescentes de 15 a 19 A realizadas a mujeres y un 5%
- realizadas a Y JUVENTUD
Protectores para afios . hombres de 15 a 19 afios
la salud mujeres y hombres {afio anterior))/ Ne de
de 15 a 19 affos L N
consejerias en salud
Aumentar el nimero de sexual y reproductiva
adolescentes mujeres y hombres realizadas a mujeres y
que acceden a Consejeria en Salud hombres de 15 a 19 afios
Sexual y Reproductiva {afic anterior})* 100
OBIETIVO DE
IMPACTO
NOM ART
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD OMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA Se ICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD

OBJETIVO SANITARIO




6>

PREVENCION

Aumentar las
personas con
Factores
Protectores para
(a salud

Promover la conducta sexual
segura en el contexto de fa
prevencién el VIH-SIDA e ITS en
adotescentes y jovenes.

Fian Comunal de Salud
P 2019

Consejeria en prevencion
deVIHeiTS a
adolescentes y jbvenes de
10 a 24 aifos.

>

Porcentaje de
consejerias en
prevencicn del
VIH/SIDA e ITS en
adolescentes y
jovenes de 10 a 24
afios

2017-

{N2 de consejerfas en
prevencién del VIH/SIDA
e TS en adolescentesy
jovenes de 10 a 24 afios
realizadas {aifo vigente)
{MENOS) N© de
consejerfas prevencion
del VIH/SIDA e TS en
adolescentes y jovenes de
10 a 24 aiios, realizadas
{afio anterior)/ N® de
consejerias en prevencion
del VIH/SIDA e ITS, en
adolescentes y jéveneas de
10 a 24 afios realizadas (
afio anterior))*100

Aumentar en
un 5%

REM-A19a

SALUDEN LA
ADOLESCENCIA
Y JUVENTUD

NINGUNA

PREVENCION

PREVENCION
Aumentar las
personas con
Factores
Protectores para
la salud

Promover el uso del condén en
adolescentes y jovenes

Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva,
Consejeria en prevencion
de VIH/SIDA e TS y
Consejer(a en regulacién
de (a fertilidad, con
entrega de condones a
adolescentes y jovenes

Porcentaje de
consejerias en
prevencion del
VIH/SIDA e TS en
adolescentes y
jovenes de 10a 24
afios

(N2 de consejeria en
salud sexual y
reproductiva, consejeria
en prevencion de
VIH/SIDA e ITS y
consejer(a en regulacion
de la fertilidad con
entrega de condones a
atlolescentes y jévenes
de 10 a 24 afios {afio
vigente} (MENOS) N¢ de
consejeria en salud
sexual y reproductiva,
consejeria en prevencién
de VIH/SIDA e ITS ¥
consejeria en regulacién
de ia fertilidad con
entrega de condones a
adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios {aifo
anterior) / N2 de
consejeria en salud
sexual y reproductiva,
consejeria en prevencién
de VIH/SIDA e ITS ¥
consejerfa en regulacion
de Ja fertilidad con
entrega de condones a
adolescentes y jévenes de

Aumentar en
un 10%

REM-A19%9a

SALUD EN LA
ADOLESCENCIA
Y JUVENTUD

NINGUNA
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2017
io2010

10 a 24 aiios ) {afio
anterior))*100
{N2 de adolescentes
Porcentaje de {menores de 15 afios)
Aumentar la adolescentes inscritos en centros de
prevalencia de Control de regutacion de menores de 15 salud que usan métodos 5% de SALUD EN LA
PREVENCION conducta sexual fertilidad en adolescentes | afios que usan de Regulacion de la adolescentes Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
segura en Aumentar el ingreso a control de | menores de 15 afos métodos de Fertilidad)/ N¢ de 10-14 afios Y JUVENTUD
adolescentes regulacion de fertilidad de regulacién de adolescentes (menores
adolescentes hombres y mujeres fertilidad de 15 aiios) inscritos en
¢on actividad sexual. centros de satud) *100
{N2 de adolescentes de
Porcentaje de 15-19 afios inscritos en
Disminuir el Control de regulacion de jd"'e]sgce’;‘es de “2"3’ dz o | os%de SALUD EN LA
PREVENCION | embarazo , fertilidad en adolescentes | - 2 12 2hos que | métodos de Regulacion |0 o ntes Rem | ADOLESCENCIA|  NINGUNA
adolescente Aumentar elingreso 3 controlde | )¢ yq 500 usan métodosde | dela Fertilidad)/ Nede | o' 1 (g0 ¥ JUVENTUD
regulacidn de fertilidad de regulacion de adolescentes de 15-19
adolescentes hombres y mujeres fertilidad afios inscritos en centros
con actividad sexual. de salud} *100
{N? de adolescentes de
Porcentaje de 10 5 19 afios en control
adolescentes de 10 | de regulacién de la
Distinuicel Control de regulacion de ?elgilaaifésnege :zrgt:;:;g: ?:I:.- f;nriﬁda?:ide adiliz:::tes SACUDEREA
PREVENCION embarazo . . p 7 ho Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
adolescente fertilidad en adoiescentes. | fertilidad con mas preservativo”} / N2 de 10319 ¥ JUVENTUD
Aumentar el uso de doble método de de adolescentes de 10 a afios
anticonceptivo (método de regulacién mas 19 aiios en control de
regulacion de fertilidad efectivo preservativo regulacién de la
mas preservativo) en adolescentes) ) fertilidad) *100
N2 total de exdmenes
para VIH realizados en
Porcentaje de consultantes de 20-24
Aumentar la examenes para VIH | aiios por morbilidad (afio
prevalencia de Realizar examen de VIH en | realizados en vigente) (MENOS} N2 de Aumentar en SALUD EN LA
PREVENCION conducta sexual Jovenes de 20-24 afios que | consultantes por exdmenes para VIH 5% Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
segura en consultan por morbilidad. | morbilidad a realizados en Y JUVENTUD
adolescentes jovenes de 20-24 consultantes de 20-24
Aumentar ¢l diagndstico precoz de afios aitos por morbhilidad {afio
ViH en jévenes por demanda anterior}/N¢ total de
espontanea y por morbilidad. examenes para VIH
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2017-

realizados en
consultantes de 20-24
afios por morbilidad {afio
anterior))*100

Aumentar ia

Realizar examen de VIH en

Porcentaje de

exdrmenes para VIH

{N2 total de examenes
para VIH realizados por
demanda espontanea en
jovenes de 20-24 afios
{afio vigente} (MENOS)
{N2 total de exdmenes

prevalencia de . realizados por para VIH realizados por SALUD EN LA
PREVENCION conducta sexual :g‘:_inisi::::o.ozj daeﬁnf::;: demanda demanda espontanea en Aumesr;étar en Rem ADOQLESCENCIA NINGUNA
segura en os 0?1 t4nea p espontanea en jévenes de 20-24 afios Y JUVENTUD
adolescentes P ’ jovenes de 202 24 | {aifo anterior) /N¢ total
aios de examenes para VIH
realizados por demanda
Aumentar el diagndstico precoz de espontdnea en jovenes de
VIH en jévenes por demanda 20-24 aifos, (afio
espontdnea y por morbilidad. anterior))*100
{N¢ de adolescentes con
Administrar segunda segunda dosis de vacuna
dosis de vacuna contra el WPH que cursan 52 basico
Aumentar {as . . " "
virus papiloma humano & | Porcentaje de ¥ que recibieron una
personas con adolescentes que cursan adolescentes con rimera dosis durante 42 90% de SALUD EN LA
PREVENCION Factores . - ,q. R P . B RNI ADOLESCENCIA NINGUNA
quinto afio basico y que segunda dosis de afio basico/Ne de cobertura
: Protectores para o . Y JUVENTUD
la salud recibieron una primera vacuna VPH. adolescentes
dosis durante 42 afio : matriculadas en 52 bhasico
Aumentar la cobertura de basico que recibieron 12 dosis el
vacunacién afio anterior} *100
OBJETIVO DE
IMPACTO
SE ARTICULA
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMERE FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CICLO DE VIDA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD

OBJETIVO SANITARIO




Mantener logros
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Administracion de vacuna
Influenza a los (as)

Porcentaje de
adolescentes y
jbvenes !

2017-
S g

{N2 de adolescentes y
jovenes entre los 10y 24
afios portadores de
enfermedades crénicas

alcanzados en ) vacunados con anti- SALUD EN LA
adolescent
PREVENCION | Enfermedades ntesy jovenes | portadores de influenza / Total de 95 % de RNI | ADOLESCENCIA|  NINGUNA
o portadores de enfermedades cobertura
Transmisibles en . adolescentes y jévenes Y JUVENTUD
L, enfermedades crénicas crénicas entre 10y
eliminacién - entre 10y 24 afios s
entre 10 y 24 afios. 24 aifos. vacunados
con anti influenza portadores de
Reducir la carga de enfermedad enfermedades crénicas )
por inmunoprevenibles. ‘| *100.
N° de adolescentes
Mantener logros Administracion de vacuna Porcentaje entre los 10y 19
adolescentes con | embarazadas de 13 y mas
Slcanzadas an Influenza a las embarazo de 13 semanas vacunadas con 95 % de il
PREVENCION Enfermedades adolescentes con semanas y mas anti-influenza / N°Total cobertura RNI ADOLESCENCIA NINGUNA
Transmisibles en embarazo de 13 semanas ¥ Y JUVENTUD
eliminacién ymés vacunados con adolescentes entre los 10
Reducir la carga de enfermedad anti-influenza y 19 embarazadas de 13
por inmunoprevenibles, y mas semanas ) *100.
Porcentsje de N°® jévenes entre los 20y
- . . 24 embarazadascon 13 y
Administracion de vacuna | jévenes entre 20y
Mantener logros . mas semanas de
Influenza a las jovenes 24 afios
alcanzados en entre 20y 24 afos embarazadas con embarazo vacunadas con 95 % de SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades Y : anti-influenza / N° Total RNI ADOLESCENCIA NINGUNA
) embarazadas con 13 13 semanas y mds . . cobertura
Transmisibles en . . . mujeres jévenes entre 20 Y JUVENTUD
N semanas y mas de de gestacién mas -
eliminacién . ¥ 24 afios embarazadas
gestacion vacunados con
Reducir la carga de enfermedad anti-influenza de 13 y mas semanas de
por inmunoprevenibies. . gestacién) *100.
{N2 de auditorias
Porcentaje de realizadas a casos de
. . auditorias adolescentes de 10 a 19
Aumentar las hiealizac audtadia en redlizadas a casos | afos que fallecen en su
persenas con domicilio a familiares de de adolescentes de domi?ilio oF feumonia / 100% de Plataforma SALUD EN LA
PREVENCION Factores adolescentes 10 a 19 afios o P auditorias . ADOLESCENCIA NINGUNA
Protectores para fallecidos por neumonia 10319 afios que e CRsos e realizadas PVS Y JUVENTUD
Identificar variables fallecen en adolescentes de 1023 19
la salud IS . . en el hogar. o
biopsicosociales que pudieran domicilio por ailos que fallecen en
contribuir a la mortalidad por neumonia. domicilio por neumonia)”
neumonia en domicilio. 100
. o o
Aumentar las Realizar auditoria en Por:.:ent'aje de N d 6 Sidioaria
L - auditorias realizadas a casos de
personas con domicilio a familiares de realizadas a casos | iGvenes de 20 a 24 afios 50% de Plataforma SALUD EN LA
PREVENCION Factores Identificar variables jovenes de 20-24 afios ) ! auditorias ADOLESCENCIA NINGUNA
. . . ., de jévenes de 20 a | que fallecen en su . PVS
Protectores para | biopsicosociales que pudieran fallecidos por neumonia - L : reatizadas Y JUVENTUD
o . 24 aios que domicilio por neumonia /
la salud contribuir a la mortalidad por en el hogar. :
fallecen en N2 de casos de jévenes de

neumonia en domicilio.
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At

domicilio por 20 a 24 aitos gue fallecen
neumonia, en domicilio por
neumonia)*100,
(N2 de EMPA realizados a
i6venes de 20 a 24 aftos
Aumentar las Realizar Examen de Porcentaje de {afio vigente) {MENOS) N2
personas con Detectar en forma oportuna Medicina Preventiva en EMPA realizados a de EMPA realizados a Incrementar al SALUD EN LA
PREVENCION Factores condiciones prevenibles o jovenes de 20 a 24 afios, jvenes de 20 2 24 jévenes de 20 a 24 afios menos en un REM- A 02 | ADOLESCENCIA |1AAPS
Protectores para | controlables que causan aplicando pauta de afios {afio anterior)/ N2 de 10% Y JUVENTUD
Ja salud morbimortalidad a través del protocolo. £MPA realizados a
Examen de Medicina Preventivo en Jévenes 20 a 24 aifos (a0
hombres de 20 a 24 afios. anterior))*100.
{N2 de baciloscopias
Eliminar | . Porcentaje de realizadas a poblacién de
tuberc:Iosais Pasquisar precozmente los consulta: de 10224 aﬁospf N° de Aumentar en SALUDEN LA
PREVENCION casos de tuberculosis en - L Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
como problema ) . morbilidad con consultas de morbilidad 10%
s poblacién de 10 a 24 afios . B . Y JUVENTUD
de salud publica Mejorar la Deteccion Precoz de la baciloscopia en poblacién de 10 a 24
TBC aflos)*100
A través de talleres Talleres
preventivos entregar preyentivos de (N2 de talleres realizados
Aumentar las herramigntas para la salud mental y {afio vigente) (MENOS} Ne Mantener el
personas con prevencién de los consumo de tal‘lereslrealrzados NOMero de SALUD EN LA
PREVENCION | Factores problemas de salud problemético de | {afio anterior) / N¢ de talleres | -REM-A 27 | ADOLESCENCIA|  NINGUNA
Protectores para mental y consumo alcohol y drogas en | talleres realizados (afo respects al Y JUVENTUD
(a salud problemético de alcchol y | poblacién de - anterjor}}*100 {poblacién aito anterior :
Pravenir los trastornos mentales en | drogas a poblacién de adolescentes y de adolescentes y jovenes
poblacion de adolescentes y adolescentes y jovenes de | jévenes de 10224 | de 10 a 24 afios)
jévenes de 10 a 24 afios 10 a 24 aftos aitos
A través de talleres Talleres
preventivos entregar preventivos en la (N2 de talleres realizados
;?s:iiﬁ::rﬁﬂ herramits:-ltads |:;ara .Ial . l?n;la‘ticia de Laﬁ:a :.;igente] {?ﬂE:OS] Ne h:z::::;:l SALUD EN LA
. . prevencion de a violencia | violencla en e talleres realizados )
PREVENCION ;:’I::::: Ic::elargo Foment:ar la Prevencién de ‘ en personast usu‘arias dela | poblacién de {afio anteriqr] /N2 de rets.a;::crtisal by A??Ll;igﬂrj?\ NINGUNA
del ciclo de vida Violencia en Atencidn Primaria Atencidn Primaria en adolescentes y talleres realizados {afio a0 anterior
poblacion de adolescentes y poblacién de adolescentes | jovenes de 10a 24 | anterior}}*100
jovenes de 10 a 24 aflos y jovenes de 10 3 24 affos | afios
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1 2018
PREVENCION
Disminuir a
discapacidad (N° de Visitas
Otorgar al ' * | Domiciliarias Integrales
paciente con Promedio de VDI l:n.c a3 Integl
. recibidas por personas 10
dependencia recibidas por Alo menos 2
A a 24 afos del Programa .
severa, cuidador personas de 10 a . o . visitas
o - de Atencién Domiciliaria s
y familia una 24 anos del para personasicon domiciliarias SALUD EN LA
i P . i
PREVENCION :;e":'ggr:'izﬁigf' A:Zﬁ;?z:‘a de Dependencia Severa /N° g’;ﬁg::le: REM-A26 | ADOLESCENCIA|  NINGUNA
s o, con de poblacién bajo control ¥ JUVENTUD
en los ambitos Domiciliaria para personas con
de 10 a 24 afios en
fisico, emocional Personas con . dependencia
. . - Programa de Atencién
y sodial, Atender en forma integral Dependencia Domiciliaria para severa.
mejorando fa considerando el estado de salud de Severa P e
calidad de vida ta persona con dependencia €rsonas cqn
y/o potenciando | severa, considerando ias Gepantiancia Severa )
su recuperacion | necesidades biopsicosociales del
¥ autonomia. paciente y su familia,
PREVENCION
Disminuir Ja
discapacidad
Otorgar al {N® de personas de 10 a 80% de a
paciente con Porcentaje de 24 afios sin UPP del oblacién bajo
dependencia Poblacion bajo Programa de Atencién pr.ontrol en eJI
severa, culidador control de 10 a 24 | Domicifiaria para Programa de
y familia una afios del Programa | Personas con Atencién SALUD EN LA
o ” . o
PREVENCION | SLencidn integral BeAtenciin Dependencia Severa /Ne | 1 ljiacia REM | ADOLESCENCIA|  NINGUNA
en su domicilio, Domiciliaria para de poblacién bajo control para Personas Y JUVENTUD
enlos ambitos Personas con de 10 a 24 afios en el con
fisico, emacional Dependencia Programa de Atencidn Dependencia
y social, Severa que nc Domiciliaria para SZvera no
mejorando la presentan UPP Persanas con presentan UPP
catidad de vida Entregar a cuidadores y familias las dependencia severa}*100
y/o patenciando | herramientas necesarias para la
su recuperaciéon | prevencion y cuidado de Escaras
y autonomia. {Olcera por presién).
OBJETIVO DE
IMPACTO
SE ARTICULA
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD :‘L%’:"&'LEOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CICLO DE VIDA CON
NACIONAL DE
SALUD

OBSETIVO SANITARIO




Plan Comunal de Salud | 2017-

% 2019
{N° de cuidadores de
personas de 10 a 24 afios Al menos el
con dependencia severa 60% de los
» Porcentaje de del Programa de Atencion | cuidadores de
. Evajuacién de Domiciliara para personas | personas con
Evaluar el nivel de Sobrecarga en con Dependencia severa dependencia
Disminuir (a SUlecaga de culdadores Cuidadotis de evaluac?os con Escala de sxera del SALUD EN LA
PREVENCION . . . para la implementacién de - anre N Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
discapacidad Otorgar al paciente con . Personas de 10 a Zarit/N° de cuidadores de | Programa de
. Plan de Cuidados al . Y JUVENTUD
dependencia severa, cuidador y . 24 afios con personas de 10 a 24 afios Atencion
" e Cuidador . . I
familia una atencidn integral en su Dependencia con dependencia severa Domiciliaria
domicilio, en fos ambitos fisico, Severa del Programa de Atencién han sido
emocional y social, mejorando la Domiciliaria para evaluados con
calidad de vida y/o potenciando su personas con Escala de Zarit
recuperacién y autonomia. dependencia severa}* 100
Otorgar al paciente con Porcentaje {N2 de Cuidadores de
. . . N " 100% de los
dependencia severa, cuidador y Entregar a cuidadores y Capacitacion de personas de 10 a 24 aftos cuidadores de
Disminuir familia una atencidn integral en su | familias las herramientas ) Cuidadores de con dependencia severa ersonas con SALUD EN LA
PREVENCION discapacidad domicilio, en los dmbitos fisico, necesarias, para asumir el | personas de 10 a Capacitados / N2 Total de ze ndencia Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
pa emocional y social, mejorando la cuidado integral del 24 aitos con cuidadores de personas pe Y JUVENTUD
’ . . . severa
calidad de vida y/o potenciando su | paciente Dependencia de 10 a 24 afios con A
o . capacitados.
recuperacion y autonomia. Severa dependencia severa}* 100
Praporcién de poblacion
de 10 a 24 afios bajo
control asmatica
controlada (afio vigente)
{MENOS} Proporcion de
poblacién de 10 a 24 afics
. ( .
- Disminuir la - ) Poblacién de 10 a bsjo contro asmétm.
. Optimizar ei tratamiento " . controlada (afio anterior)
mortalidad por de adolescentes y jovenes 24 afios bajo. / (Proporcion de Incrementar SALUD EN LA
TRATAMIENTO | enfermedad vic control asmatica . o Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
. . (10-24 afios) asmaticos poblacién de 10 a 24 afios en 5%
respiratoria . controlada {aiio \ ¥ JUVENTUD
crénica bajo control vigente) bajo control asmatica
' € controlada{ aio anterior))
Clculo de proporcién:
{N2 de poblacién 10 a 24
afios controlada bajo
Mejorar la calidad de atencién en control /N2 de personas
pohlacién de 10 a 24 afios con de 10 a 24 afios asmédticas
asma bronquial bajo control. afios bajo control}*100
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201
i s e e e iRt e o e
{N¢ de visitas Al
Atender en forma integral | Realizar visitas domiciliarias integral ° |.'nenos &
a adolescentes y jovenes | domiciliarias realizadas en domicilio a wsltgs .
, con cancer con integrales a » | adolescentes y jovenes d.OI'l'lfC"IarlaS
Reducir la tasa dependencia moderada adolescentes y con cancer, dolor y integrales SALUD EN tA
TRATAMIENTO | de mortalidad y/0 severa, con dolor, jévenes de 10 a 24 | dependencia moderada ;'znsuales N Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
por cancer consideranda las afios con y/o severaf N2 de a' 5 escentes y Y JUVENTUD
Mejorar la calidad de vida y {a necesidades dependencia poblacién adolescente y Jovenes con
atencion integral en personas con | biopsicosociales del moderada y/o joven bajo control por dependencia
cancer, doler, yfo dependencia paciente y su familia severa dependencia moderada moderada y/o
moderada y/o severa y/0 severa}}*100 severa
Cobertura hipertensos
{arfio vigente) {Menos)
Cobertura Hipertensos
{afio anterior)/ Cobertura REM
Aumeptar - Cobertura de Hipertensos (afio Poblacién
sobrevida de s . anterior) Incrementar
Optimizar el tratamiento | personas estimada SALUD EN LA
TRATAMIENTO | Personas aue de hipertension en hipert de 20- Calculo de proporcién {N2 | en al menos .
resentan periensas de de personas hipertensas 1% respecto al segun ADOLESCENCIA NINGUNA
: personas de 20-24 afics. | 24 afios bajo P per crespectodl | ostudio | YJUVENTUD
enfermedades trol de 20-24 afios bajo afio anterior
cardiovasculares contro control / N2 de personas Fasce 2007
hipertensas de 20-24 (15,7%)
Aumentar la cobertura de aiios estimados en la
tratamiento de hipertension en poblacion inscrita
jovenes. validada)
{Proporcién de Metas de
compensacion (afio
vigente])((MENOS})
Proporcién de Metas de
Cobertura de compensacién (afic
Aumentar la personas anterior}/{Proporcidn de
:ZE;::::q?e Optimizar el tratamiento 2:@::::;2?0« 202 g;?:ntz:;r el Mantener |a SALUD EN LA
TRATAMIENTO de hipertension en. . PBC respecto Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
presentan de 20-24 af control con PA Célculo de proporcion (N | aft ters ¥ JUVENTUD
enfermedades personas de 5. <140/90, en de personas hipertensas alaho anterior

cardiovasculares

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertensién en
jévenes.

relacion al bajo
contral

de 20-24 afios hajo
controt con (PA
<140/90)/N¢2 de personas
hipertensas de 20-24
anos bajo control en
PSCV}
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jovenes.,

(afio anterior)) Célculo de

Plan Comunal de Sajud | 2017-
{2019
{Proporcién de metas de
compensacion (afio
vigente) (MENOS)
. Proparcién de metas de
campensacién (afio
anterior) /Proporcidn de REM
stl:::?;::: o ‘ Cobertura efectiva | metas de compensacién Poblacién
nas que Optimizar ef tratamiento | de personas {afio anterior)) Mantener estimada SALUD EN LA
TRATAMIENTO "fer:gn o de hipertensién en hipertensas de 20 a | Calculo de Cobertura: (N | respecto al segin | ADOLESCENCIA |  NINGUNA
znferm edades personas de 20-24 afios. 24 aios bajo de personas hipertensas afio anterior. estudio Y JUVENTUD
cardiovasculares control. de 20 a 24 afios con PA Fasce 2007
<140/90/N¢2 de personas {15,7%)
hipertensas de 20-24
afios estimados en la
Aumentar ia cobertura de poblacion insceita
tratamiento de hipertension en validada seguin
jévenes. prevalencia)
OBIETIVO DE
(MPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD i FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CICLODEVIDA | b ARTICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO i
{Cobertura Diabéticos
(afio vigente) (MENOS)
Cobertura Diabéticos
Cobertura de {aifo anterior/ Cobertura
Disminuir la personas Diabéticos {afio anterior))
: mortalidad Optimizar el tratamiento diabéticas de 202 | Calculo de Cobertura: (N Mantener REM. ENS SALUD EN LA
TRATAMIENTO | prematura por de la diabetes en personas | 24 afios bajo de personas diabéticas respecto al 2009 ’( 10%) ADOLESCENCIA NINGUNA
{asociada a) de 20-24 afios control, en relacion | de 20 a 24 afios bajo afio anterior Y JUVENTUD
Diabetes meilitus ala poblacién control/N2 de personas
inscrita diabéticas de 20-24 afios
Aumentar la cobertura de estimados en la poblacion
tratamiento de diabetes en inscrita validada segun
jévenes., prevalencia )
Proporcién de metas de
N Cobertura de compensacidn {(afio
Disminuir la N
mortalidad Optimizar el tratamiento 3&?2;25 de 203 ;ﬁzgt:r’c Eszioiletas de Mantener SALUDEN LA
TRATAMIENTO prematura por de la diabetes en personas . . respecto al REM ADOLESCENCIA NINGUNA
24 afios bajo compensacion (afio « .
{asodada a) de 20-24 afios . ., afio anterior. Y JUVENTUD
Diabetes mellitus Aumeqtar la cob{artura de control con anterior)/ (Proporcion de
tratamiento de diabetes en {HbA1c<7%} metas de compensacidn
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2017-
2018

proporcidn (N2 de
personas diabéticas de
20-24 afios bajo control
con {HbA1c<7%)/Ne de
personas diabéticas de
20-24 aiios bajo control
en PSCV)

{Proporcion de metas de
compensacion {afio
vigente) {(MENOS)
Proporcién de metas de
compensacion {affo

anterior} / Proporcién de (ncrementar
Disminuir la Proporcién de metas de compensacion en al menos
mortalidad Optimizar el tratamiento | personas {afio anterior)) Calculo de 2%, hasta REM. ENS SALUDEN LA
TRATAMIENTO prematura por de la diabetes en personas | diabéticas de 20-24 | proporcién (N2 de alcanzar una 2009 i 10%) ADOLESCENCIA NINGUNA
{asociada a) de 20-24 afios afios con personas diabéticas de compensacion Y JUVENTUD
Diabetes mellitus HbAlc<7%) 20-24 afios con de al menos
HbAlc<7%) / N2 de 27%.
personas diabéticas de
2024 ailos estimados en
Aumentar (a cobertura de la poblacién inscrita
tratamiento de diabetes en validada segun
jévenes. prevalencia)
N° de altas odontologi
L Porcentaje de altas iolales en ezmbaratz’aﬂcf';n:a YT
Disminuir la Atencién odontoldgica . edontolégicas SALUD EN LA
TRATAMIENTO | mortalidad | Protecciény recuperaciénde la | integral a la embarazada °d°b"'°'°3c'fa_s en ad°'e“e"t?'! It‘m' de totales en REM | ADOLESCENCIA | META SANITARIA
perinatal salud buco dental de tas gestantes | adolescente, e:’ laraza as gestantes adolescentes embarazdas Y JUVENTUD
{GES salud aral integral de'la adolescentes mgresadaf a contro} adolescentes
embarazada). prenatel)* 200
TRATAMIENTO
Prevenis y
reducir la {N2 de adolescentes de
Gy Mencion odontalégica | JEETIRES |l SALUDEN LA
TRATAMIENTO prevalencia en integral a poblacion aftos con alta Total de adolescentes de 274% REM ADOLESCENCIA | META SANITARIA
adolescente de 12 afios. ¥ JUVENTUD

raenores de 20
afios, con énfasis
en los mas
vulnerables.

Mantener y mejorar la salud bucal
de la poblacién adolescente, a
través de medidas promocionales,
preventivas y recuperativas.

odontoldgica total

12 affos inscritos y
validados}* 100
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2019
TRATAMIENTO
Prevenir
nry {N° total de consultas
reducir la . .
L Porcentaje de odontolégicas de
morbilidad bucal . A
de mayor Urgencia Odontolégica consultas urgencia GES en SALUD EN LA

TRATAMIENTO revalencia en ambulatoria odontolégicas de adolescentes realizadas el 2,50% REM ADOLESCENCIA NINGUNA
P . . urgencia GES en afio actual / Poblacién Y JUVENTUD
menores de 20 | Garantizar la atencion Lo

- . . adolescentes adolescente inscrita afio
afios, con énfasis | odontolégica de las urgencias

. actual)*10¢
en los mas dentales mas frecuentes en
viuinerables. adolescentes
Mejorar (2 {N° total de consultas de
acc és ibitidad Porcentaje de morbilidad odontoldgica
! ] consultas de en poblacion Establecer SALUD EN LA
bertura Morbilidad Odontolégica .

TRATAMIENTO | °2 7" e Y o adolessenten 682 | marbilidad adolescente/N® de finea basal REM | ADOLESCENCIA |  NINGUNA
atencién odontolégica en poblacidn adolescente 2017 Y JUVENTUD
odontolégica Proteccion y recuperacion de la adolescentes inscrita y validada en el

g salud buco dental del adolescente establecimiento)*100

Poblacién hajo control Brindar
. L Atenci6n integral por trastorno mental cobertura de
T Brindar atencion integral y P ) .

Disminuir la L de Pablacion de 1¢ | mayor de pablacion de tratamiento de

. oportuna a poblacion de R
prevalencia de a 24 afios con adolescentes y jovenes de trastornos
discapacidad en 102 24 afios con trastorno mental 10 a 24 afios (afio mentales al SALUD ENEA

TRATAMIENTO P problemas o trastornos . . L. REM ADOLESCENCIA NINGUNA

personas con bajo control y vigente) / Poblacion de 17% de fa
. . mentales y consumo ] Y JUVENTUD
enfermedad Mejorar el acceso a tratamiento de . consumo adolescentes y jévenes de pohlacién
problemético de alcohol y . . )
mental personas con alguno de los drogas problemético de 10 a 24 afios inscrita potencial con
trastornes mentales seleccionados 08 alcohol y drogas validada x prevalencia trastornos
de poblacion de 10 a 24 aiios de 22% mentales
{N2 de casos presentados
en consultoria de salud
m:'—:nta! {afo vigente) / Mantener el
N° de personas ,
e Casos presentados | . numero de
- Brindar atencién integral y . ingresados por
Disminuir la en consultoria de . . casos de
) oportuna a personas de 10 diagndstico de trastornos
prevalencia de _ Salud Mental y _ personas
discapacidad en a 24 afios con problemaso | - mentales (afio resentados SALUD EN LA

TRATAMIENTO P trastornos mentales y . vigente)(MENOS) N2 de P REM | ADOLESCENCIA |  NINGUNA

personas con L. problematico de en consultosia

consumo problematico de casos presentados en Y JUVENTUD
enfermedad alcohol y drogas de . de Salud
mental alcohol y drogas a poblacién de 102 consultaria de salud Mental

poblacién de 10 a 24 aifos 24 afios mental {afio anterior) / N respecto al

Brindar de Atencidn Integral de
trastornos mentales en poblacion
10 2 24 afios

de personas ingresados
por diagndstico de
trastornos mentales
{afio anterior))* 100

afio anterior
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2015
OBJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD :TM%T::TI:OR . FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA, SEARTICULA
NACIONAL DE CON
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
(N° de adolescentes y
jovenes victimas de
violencia de género Aumentar en
egresadas por alta (afio N° de altas de
Disminuir la Mejorar (& at?ncién de Altas de vigente) tMeno.s] N° de adojescentes ¥
personas victimas de adolescentes y jovenes jévenes SALUD EN LA
violencia de . - ] adolescentes y . . -
TRATAMIENTO énero a lo largo violencia de género en iGvenes victimas de victimas de violencia de victimas de REM ADOLESCENCIA NINGUNA
iel delo de vida poblacion de adolescentes ‘L iolencia de género génere egresadas poralta | violencia de Y JUVENTUD
Mejorar la atencion de personas y jovenes de 10 5 24 aiios g {afio anterior) / N° de género
que vivan o hayan vivido violencia adolescentes y jévenes respecto al
de género de poblacion de victimas de violencia de afio anterior
adolescentes y jévenes de 10 a 24 género egresadas por alta
anos {aifo anterior))*100
{N® de personas
adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios ingresadas a
. tencion i
a_ enl:u:u‘n integral por Mantener los
Ingreso de violencia de género (afio ingresos de
j °
Mejorar la atencién de personas .a vigente) {MENOS) N¢ de adolescentes y
Disminuir la Dersonas MEyorss atencidn integral personas adolescentes y jovenes a
violencia de victimas de violencia de por violencia de fovenes de 10 a 24 afios tencion SALUD ENLA
TRATAMIENTO . género de ingresadas a atencidn . @ REM ADOLESCENCIA NINGUNA
género a lo largo género en poblacién de . . . . integral por
i ) . poblacion de integral por viotencia de A 3 Y JUVENTUD
del ciclo de vida adolescentes y jovenes de o violencia de
102 24 afios adolescentes y género {afio anterior)/ N@ género en
jovenes de 10 a 24 | de personas adolescentes relacién al afio
Mejorar la atencién de personas afnos y jovenes de 10 a 24 afios N
N . e . . N N anterior
que vivan o hayan vivido violencia ingresadas a atencion
de género de poblacién de integral por violencia de
adolescentes y jévenes de 10 a 24 geénero (afio
afios anterior))*100
{Poblacion adolescente y
N . . Porcentaje de jévenes de 10 a 24 afios
Disminuir la Pesquisa, evaluacién, adolescentes bajo control (afio
mortalidad por confirmacion diagndstica | . venes { 10'2: vigente) {MENOS) Aumentar en SALUD EN LA
TRATAMIENTO | enfermedad de patologia respiratoria | : gente) umentare REM ADOLESCENCIA IAAPS
A . Aumentar la cobertura de Pl L2 afios) bajo control | Poblacion adolescente y 5%
respiratoria i . crénica en poblacion de 10 . Y JUVENTUD
crémica pacientes con asma hronquial de 224 afios €on asma jévenes de 10 a 24 aiios
1 a 24 affos en la atencién ’ branguial. bajo cantrol {afio
primaria de salud anterior) / Poblacion
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2017-

adolescentes y jovenes
bajo control de 10 a 24
afios (afio anterior))* 100

Mantener en

N° de altas de
Altas de personas | {N° de personas Z?;sozas:con
Disminuir la Brindar atencidn integral y | de 10 a 24 afios egresadas por alta (afio d ‘ tgr: ' :cos
prevalencia de oportuna a personas de 10 | con diagnésticos vigente} {MENOS) N° de eme:t;e':os SALUD EN LA
discapacidad en a 24 afios con problemas o | de trastomos personas egresadas por
TRATAMI
AMIENTO personas con trastornos mentales y mentales y alta {afio anterior} / N* respecto.a : RER ADOLESCERCIA NINGUNA
. afio anterior Y JUVENTUD
enfermedad consumo problematico de | consumo de personas egresadas de poblacién
mental alcohol y drogas problematico de por alta terapéutica {afio pode
*
Mejorar la calidad de la atencién alcohol y drogas anterior)}*100 adolescentes y
de salud mental en poblacién de 10 jovenes de 10
a 24 afios a 24 aitos
{{N°® de controles de Salud
Mental totales realizados
{aio vigente)/ N° de
personas bajo control en
et programa por
trastornos mentales(afio
vigente) {MENOS) ((N° de | mantener e!
Oisminuit 1 Brindar atencion integraly Concentracion de | controles de Salud ' N° de
A controles de Salud | Mental totales realizados controles de
prevalencia de oportuna a persenas de 10 . o
discapacidad en a 24 afios con problemas o Mental y consumo | {aiio anterior) / N° de personas con SALUD EN tA
TRATAMIENTO problematico de personas bajo control en diagnésticos REM ADOLESCENCIA NINGUNA
personas con trastornos mentales y
- alcohol y drogas de | el programa por de trastornos Y JUVENTUD
enfermedad consumo problematico de .
mental alcohol y drogas Poblacién de 10a | trastornos mentales(afio mentales
24 afios anterior)) / ((N° de respecto al

Meijorar la calidad de la atencton
de salud mental en poblacién de 10
a 24 afios

controles de Salud
Mental totales realizados
{afio anterior) / N° de
personas bajo control en
el progracna por
trastornos mentales (affo
anterior))*100

aio anterior
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Porcentaje de
adol
a 1092‘::::? et {N® de adolescentes de Increg;:{r:\it;: N
5 i 10 a 19 aifos en situacion po
s . situacion de de discapacidad que adolescente en
Identificar el ndmero de discapacidad que e pa 9 situacién de
L participan en programas .
L adolescentes (10 a 19 participarnt en RN discapacidad SALUD EN LA
Disminuir la . de rehabhilitacién / N2 de o
REHABILITACION ] aftos) insertos en programas de que participan REM ADOLESCENCIA NINGUNA
discapacidad ! adolescentes de 10a 19
programas de rehabilitacion . W en programas Y JUVENTUD
I P aftos en situacion de
rehabilitacién tanto en el ambito discapacidad inscritos e de
Avanzar en (a deteccion de de las alteraciones v ' n rehabilitacién
) . el centro de salud W
necesidades de la poblacién musculo familiar)*100 en relacién al
adolescente con capacidades esqueléticas como afio anterior.
especiales ({discapacitados) de salud mental.
OBIJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE | ciclooEviDa | St ARTICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
{N¢ de consejerias breves
antitabaco realizadas a
. usuarios entre 25y 64 90% de
Reducir la rorcnitaje ce afios / {N2 total de ingresos
Realizar consejerias breves | pacientes EPOC . 8 ¥
prewalencia antitabaco en todos los ue cuenten con | "Eresos agudos entre 25 consultas SALUD EN
PROMOCION proyectada de . 9 y 64 afios (MAS) N2 respiratorios REM N{NGUNO
ingresos y consultas programa de - . EDAD ADULTA
consumo de respiratarios Rehabilitacién oconsultas de morbilidad con consgjeria
tabaco ] ’ entre 25y 64 aflos {MAS) breve
Pulmonar . i
Consultas de atenciones antitabaco
Fomentar fa disminucién y cesacién agudas entre 25 y 64
del consumo de tabaco. anos)}* 100
{N? de gestantes que
Talleres de 4 sesiones Porcentaje de ingresan a educacién
Disminuir ka para gestantes {segun gestantes que grupal Preparacién para SALUD EN
PROMOCION mortalidad Aumentar el numero de gestantes | Manual de Atencidn ingresan a talleres | el partoycrianza / N® 50% REM-A 27 NINGUNO
. X EDAD ADULTA
petinatal con educacion respecto a la Personalizada en el de educacién total gestantes que
preparacion para el partoy la Proceso Reproductivo prenatal ingresan a contro)
crianza prenatal)* 100
Aumentar | comuntaris e | e talleres realizados | {TEERECl
ume 35 Realizacion de tatleres {afio vigente) (MENOS} N®
personas con promocién de estilos de salud mental: de talleres realizados talleres de SALUDEN
. i NINGUNO
FROMOCION Factores vida saludable a poblacién Taller dg’ {afo anterior) / N2 de Bducacian REM EDAD ADULTA
Protectores para promacion de la A grupal
. adulta de 25 a 64 afios talleres realizados (afio
la salud Promocion de la salud mental en salud mentat en anterior))*100 respecto al

poblacién aduita de 25 a 64 afios

poblacién adulta

ano anterior
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de 25 a 64 afios
{N? de gestantes adultas
Porcentaje de bajo control con
Lo i Inutrici
Disminuir la Consulta nutricional de f:f::ﬁui:ﬁ :l?fli:lﬂﬁz .':3&?33?5} SALUD EN
PRE 10N mortalidad estantes
VENC ina tlal rgnalnu trlci;zn oF eXCeso por exceso con N¢ total de gestantes 90% . EDAD ADULTA NINGUNO
pe Vigilar el aumento de peso durante P ' consulta adultas bajo control con
la gestacion, en gestantes adultas nutriciona! malnutricién por exceso)*
con malnutricion por exceso, 100
{N? de gestantes adultas
Porcentaje de bajo control con
L . alnutricid
Dismiruir a consutta nuticonal de | &0 | e potrconal SALUD EN
PREVENCI li (s] 90% |
CION n::;aa't':f . Bme:lt::::zi;nn or déficit por déficit con N2 total de gestantes REM EDAD ADULTA RORNG AR
P Vigilar el aumento de peso durante P ’ cansulta adultas bajo control con
la gestacidn, en embarazadas con nutricional malnutriciéon por déficit }*
malnutricidn por déficit. 100
una .
Dete§t?r en forma c.aport Calculo de cobertura: (N Incrementar
Aumentar las condiciones prevenibles o . . enun 10% la
Dersonas con controlables que causan Realizar Examen de Incrementar de EMPA realizados a cobertura de
PREVENCION Factores morbimortalidad a través del Medicina I?reventrva del cobertura dr:: EMPA poI‘:Iaclon adulta' [nscrlta EMPA en (a REM SALUD EN LAAPS
L . Adulto aplicando pauta de | en la poblacién validada /Poblacién Total : EDAD ADULTA
Protectores para | Examen de Medicina Preventivo N A s poblacién
: pratocolo inscrita validada. adulta inscrita S
Ja salua del Aduito {EMPA} en personas de validada)*100 inscrita
25 a 64 afios. validada
{N2 de EMPA realizados a
poblacién 25 a 64 affos | |orementar
PREVENCION Detectar en forma oportuna R"a".z‘f“ Examen c!e {afio vigente) {MENOS} N2 en un 2% los
Aumentar las. L Meditina Preventiva del Incrementar R EMPA en .
rsonas con conliciones prevenibles o Adulto focalizado en cobertura de EMPA de EMPA realizados a hombres de SALUD EN
PREVENCION pe controlables que causan poblacion 25 a 64 afios o REM I1AAPS
Factores . ’ . hombres de 25 a 64 afios | en hombres de 25- . 25-64 afios EDAD ADULTA
Protectores para morbimortalidad a través del aplicando pauta de 64 aifos (afio anterior)/ N2 de respecto a lo
la salud pa Examen de Medicina Preventivo ':otocolo pa ‘ EMPA realizados a ree?liza do el
u det Adulto (EMPA) en personas de P ’ poblacion 25 a b4 afios 270 anterior
25 a 64 aifios. {aiho anterior))*100 ’
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Porcentaje de

{Ne de gestantes aduftas

Disminuir la Detectar y derivar gestantes adultas | con riesgo psicosocial son
. gestantes con riesgo con riesgo derivadas al equipo SALUD EN
PREVENCION n;r::l;:r : Detectar y derivar al equipo psicosocial , segun pauta psicosocial psicosocial / N2 total de 90% BEMA 03 EDAD ADULTA NINGUNO
p psicosocial a las gestantes can EPSA. derivadas al equipo | gestantes adultas con
Hesgo peicosocial psicosocial riesgo psicosocial* 100
. {N2 de controles de salud
) Porcentaje de )
o Primer control de salud de integral a puérperas y
Disminuir la la puérpera y su recién D recién nacido dentro de SALUD EN
PREVENCION mortalidad Realizar el control de salud integral puerpera y madre/hijo dentro , 80% REM A 01 NINGUNO
. nacido dentro de los 10 los 10 dias de vida / N¢ EDAD ADULTA
perinatal de puerperio a la madre y control dias de vida de los 10 dfas de total de ingresos de RN )*
de salud al recién nacido dentro ’ vida 100 ¢ Ing
de 1¢s 10 dias de vida.
. {N¢ de control de salud
- Primer control de salud de Porcuntaje de integral a puérperas y
Oisminuir la la puérpera y su recién controles recién nacido entre los 11 SALUD EN
PREVENCION mortalidad Realizar el control de salud integra) pusipera y madre/hijo entre , , 90% REM NINGUNO
) - nacido entye Jos 11y 28 . y 28 dias de vida / N2 EDAD ADULTA
perinatal de puerperio a la madre y control dias de vida tos 11 y 28 dias de total de ingresos de RN )*
de salud al rectén nacido entre los vica. vida 100 Bresos
11 y 28 dias de vida.
©
T
Disminuir la Aplicar Pauta de gestantes adultas gdimburgo en el ingreso o
PREVENCION | mortalidad Edimburgo a todas las que se aplic Pauta 1o o o) prenatal / Ne 95% REMAO1 | SALUDEN NINGUNO
) , gestantes en el ingreso o | de Edimburgo en el , EDAD ADULTA
perinatal Detectar gestantes con sintomas . . N total de ingresos de
. . 2 control prenatal. ingreso o 2° control .
de depresion, segun Pauta de renatal mujeres adultas a control
Edimburgo P _prenatal)* 100
]
Porcentaje de {N2 de madres z?dultas
- con Pauta de Edimburgo
madres adultas con .
A . apficada a los 2 meses
Disminuir ta Aplicar a las madres a los | Pauta de ostparto/Ne totat de SALUD EN
PREVENCION mortatidad 2 meses postparto la Edimburgo (EPDS) e 100% REM NINGUNO
rinatal Pauta Edimburgo (EPDS) | aplicada alos 2 mujeres adultas con EDAD ADULTA
pe meses de antecedente de parto en
Aumentar la deteccion de ostparto los itimos 2 meses y en
Depresién a los 2 meses Postparto postp control de RF)*100
OBJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CicLoDEviDA | St ARTICULA
NACIONAL DE INDICADOR CON
SALUD

OBJETIVO SANITARIO
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Porcentaje de
madres adultas con

o

{N2 de madres adultas
con escala aplicadaalos 6

Disminuir la Aplicar a fas madres a los Pauts de meses de posparto / N2 SALUD EN
PREVENCION mortalidad . 6 meses postparto la Edimburgo {EPDS) total contrales a mujeres 50% REM A 03 EDAD ADULTA ' NINGUNA
perinatal Pauta Edimburgo (EPDS) aplica dai los 6 adultas realizados a los 6
Aumentar la deteccidn de nfeses de arto meses posparto en RF x
Depresidn a los 6 meses Postparto posp 100
Porcentaje de Numero d.e gestantes
Lo aduttas migrantes con
Diiwsir (3 gestantes adultas riesgo psicosocial en Establecer SALUD EN
‘ I | .
PREVENCION moﬂahdad ) Control prenata mlgrante§ con . Control prenatal/N® total linea base REM EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal Conocer el nimero de gestantes Hesgopsicosocial | o tantes adultas
migrantes con riesge psicosociat en Control Prenatal mi grantes“ 100
en Controt prenatal 8
. {N° de controles
Porcentae die prenatales de gestantes
Disminuir ta Control prenatal g:'s.ltantes adultas adultas con SALUD EN
PREVENCION mortalidad incorporar a la parejs u otro acompanado pareja, acompafiamiento acompaiiante/ N2 Totat 20% REM A 19a EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal familiar significativo como sujeto familiar u otro. en el control de controles de gestantes
activo durante el proceso prenatal adultas prenatales
reproductivo. realizados)*100
{N2 de personas de 25 a
49 afios que reciben
consejeria en salud sexual
y reproductiva {afio
. vigente) {MENOS} N2 de
Porcentaje =
personas de 25 a 49 afios
Disminuir {3 personas de 25 a que reciben consejeria en
. Consejeria en salud sexual | 49 afios que” Aumentar en SALUD EN .
PREVENCION mortalidad ) : . .| salud sexual y REM A 19a NINGUNA
. r . _ Al TA
perinatal Entregar orlentacion e informacién y reproductiva eic;:f: ;:;S:;T"a reproductiva (afio % EDAD ADUL
clara, completa y oportuna, que reproductiva ¥ | anterior/ N2 de personas
permita a las personas adultas para de 25 a 49 afios que
tomar sus propias decisiones en reciben consejeria en
salud sexual y reproductiva salud sexual y
{planificacidn familiar, métodos reproductiva (afio
anticonceptivos y sexualidad anterior}}*100
{N©° total de poblacién de
25 a 49 afios bajo control
Porcentaje de de regulacién de
Disminuir Ja .. poblacién adulta fertilidad (afio vigente)
ALUD EN
PREVENCION | mortalidad Control de regulacionde || o ool de {MENOS) {N2 total de AmeIaren REM SO NINGUNA
) fertilidad . . 5% EDAD ADULTA
perinatal regulacion de poblacidn de 25 a 49 aiios
Aumentar el ingreso a control de fertilidad bajo control de

regulacion de fertilidad de
personas con vida sexual activa.

regulacién de fertilidad
{afo anterior)/ Ne total
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de poblacién de 25 a 49
afios bajo control de
regulacién de fertilidad
(afio anterior}} *100 .

{N2 total de poblacién

vida,

migrante de 25 a 49 aflos
bajo control de
regulacién de fertilidad
Porcentaje de {afio vigente} (MENQS)
poblacién {N2 total de poblacién
. migrante de 2523 migrante de 25 a 49 afios
|
PREVENCION f:r',:i::z;ge regulaciénde | 1" ios bajo bajo control de :E.f]t:::f::; REM ED?;‘;ESE A | niNGuNa
control de regulacion de fertilidad '
regulacion de {afio anterior)/ N¢ total
fertilidad de poblacidén migrante de
Aumentar el ingreso a control de 25 a 49 aitos bajo control
regulacion de fertilidad de de regulacién de
personas migrantes con vida fertilidad {afio anterior))
sexual activa, *100
Porcentaje de {N2 de mujeres que
Control de salud de Ia mujeres que acceden a control de
. acceden a control | salud postaborto u otras
mujer que ha presentado .
L . de salud pérdidas
Disminuir la un aberte u otras pérdidas .
mortalidad reproductivas, dentro de postaborto u otras reproductwas}NQ total de SALUD EN
PREVENCION perinatal y {os 15 dias del alta y pérdidas ‘ mujeres pc}st aborto u 100% REM A 01 EDAD ADULTA NINGUNA
. reproductivas otras pérdidas
materna L . entregar consejeria en RF . R .
Evaluacion integral de la mujer . . derivadas desde el | reproductivas referidas
e ingresar a Regutacion de L L
adulta que ha presentado un Fertilidad Servicio de desde el Servicio de
aborto u otras pérdidas Obstetricia y Obstetricia y Ginecologia}
reproductivas. Ginecologia *100
Porcentaje de {Ne de mujeres adultas en
Reducir la tasa Controf preventivo de mujeres adultas control ginecolégico
PREVENCION de mortalidad salud integral con controles preventivo /N? total de Aum::ﬁtar ol REM A 01 ED?[::I;S ITI' A NINGUNA
por cancer Atencion integral de salud ginecoldgica. ginecologicos mujeres adultas inscritas
ginecolégica durante el curso de : preventivos y validadas )*100
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Porcentaje de

, 2017-
¢ 2019

{N¢ de mujeres de 50 a 64

cobertura de aitos con mamografia
Reducir (a tasa - mujeresde 50a 64 | . .
. . Solicitar mamografia a vigente en los Gltimos 3 Alcanzar al SALUD EN
PREVENCION. de mortalidad mujeres de 50 a 64 3fios afios con ) afos/ N® de mujeres de menos 50% REM EDAD ADULTA NINGUNA
por ¢dncer marmografia o
. . 50 a 64 afios inscritas
Disminuir las muertes de mujeres vigente en los ]
N e validadas)* 100
por cancer de mama. dltimmos 3 afios
Porcentaje de (N2 de mujeres de 25 a 64
Reducir la tasa Realizar toma de PAP cada | coberiura de PAP anos con PAP vigente en SALUD EN
PREVENCION de mortalidad tres afios 2 mujeres de 25 | vigente cada tres los dltimos 3 afios / N2 de 50% REM EDAD ADULTA NINGUNA
por cancer a 64 afios afos en mujeres de | mujeres de 25 a 64 afios
Disminuir las muertes por cancer 25 a 64 afios inscritas validadas)* 100
de cuello uterino.
Incrementar
Incrementar la N2 personas de 35 A 49 f:s u:c::’:I
Reducir la tasa Aumentar la deteccidn de | deteccién de afios con ecografia afio apnterior Ia SALUD EN
PREVENCION de mortalidad colelitiasis en poblacion colelitiasis en abdominal positiva para deteccion de REM EDAD ADULTA NINGUNA
por cancer v general de 35 a 49 afios poblaciénde 35a | colelitiasis*100/Pablacion e
Aumentar la deteccién de 49 afios Total de 35 a 49 afios colelitiasis en
colelitiasis en poblacidn general de pobiacién
35 a 49 afios general
{N° de mujeres adultas
en control de salud
integral en etapa de
climaterio {afio vigente)
Mejorar la Porcentaje de {MENOS} N° de mujeres
calidad de vida Control de salud integral | mujeres adultas adultas en control de
PREVENCION de la mujer en de la mujer adulta en que ingresan a salud integral en etapa de daniiuedhal REM A 0S I NINGUNA
: . . . % EDAD ADULTA
edad de etapa de climaterio. control de climaterio el {afio
chimaterio climaterio anterior}/ N° de mujeres
adultas en control de
Aumentar la cobertura de salud integral en etapa de
controles de salud, de la mujer en cimaterio (afio :
edad de climaterio. anterior))*100
. o .
Mejorar Ja Aplicacion de la Escala Parcentoje de (Ne de mujeres athiltas
: ; . mujeres adultas con aplicacién de MRS en
calidad de vida MRS (Menopause Rating —— .
. . . . con aplicacién de el ingreso a control/ N@ Establecer SALUD EN
PREVENCION de la mujer en Categonizar a fas ijares de 45 2 Scale) en el ingreso a MRS en el ingreso a | total de mujeres adultas linea base REM EDAD ADULTA RINGUNA
edad de 64 afios, segun Escala MRS al control de salud de g . )
y . . . . N K control de que ingresan a control de
climaterio ingreso a control por climaterio, climaterio X .
climaterio climaterio*100

segun Orientacién Técnica
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OBJETIVO OE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA . ACTIVIDAD :‘%';"Cifon FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CICLODEVIDA | ¢ gilvens
NACIONAL DE Ol
SALUD
OBIETIVO SANITARIO
Porcentajes de
adultos de 252 64 | {N2 de pacientes
Establecer un sistema de | afios, dados de alta | egresados del hospital
Aumentar la notificacion entre el del hospital con el | con et diagnéstico de 1AM
sobrevida de hospital y el diagndstico de IAM | 0 ACV controlados en el El 100% con
personas que establecimiento APS 0 ACV con control | PSCV dentro de los 7dfas | control dentro SALUDEN
PREVENCION presentan donde esté inscrito el por profesional del | hdbiles post-alta /N de 7 dias del SIBRA EDAD ADULTA NINGUNA
enfermedades paciente egresada del PSCV para evaluar | total de egresos alta.
cardipvasculares | Asegurar la continuidad del hospital con el diagnéstico | la adherencia al hospitalarios de personas
tratamiento a todo paciente de ACV o |IAM. tratamiento dentro | adultas con ACV o IAM)*
egresado del hospital con el de los 7 dias 100
diagndstico de ACV o IAM héabiles post-alta.
2
Porcentaje de I(-:‘ c:-tee?-lc;zl.su;sd‘abét‘q:c>s
. . personas adultas pe ¢ ' 80% de las
. Realizar tamizaje de la - bajo control, en PSCV,
Reducir la diabéticas o . personas
progresion de ERC en las personas hipertensas en clasificadas segun etapa adultas SALUD EN
PREVENCION enfermedad hipertensas y diabéticas PSCV clasificadas de la ERC en I::>s dltimos diabéticas o REM EDAD ADULTA NINGUNA
o en PSCV al menos una vez . 12 meses / N° total de -
renal crénica . . o segun etapa de . hipertensas
Prevenir o detener la progresion de | al afo. adultos bajo control en .
o enfermedad renal N clasificadas
la enfermedad renal crénica {ERC} crénica PSCV (hipertensos y
de las personas en riesgo. ) diabéticos) al corte)* 100
Porcentaje de
Personas de 25-64 (N2 de personas con
Evaluacién anual del afios con diabetes . p A -
. . . diabetes tipo 2 bajo 75% de fas
Distninuir 1a riesgo de ulceracion de los | tipo 2 en PSCV con control en PSCV rsonas de
» pies en la persona de 25- | evaluacion del N . pe
mortatidad 64 afios con diabetes y Hesgo de clasificados segin el 25-64 afios con SALUD EN °
PREVENCION prem?tura por plan de manejo segtin ¢l ulceracion de los rlesg.o de ulcer?c!én de dlabete§ con | QUALIDIABS EDAD ADULTA NINGUNA
{asociada a) . . . los pies en los Ultimos 12 evaluacion y
. . nivel de riesgo, de pies y un plan de
Diabetes mellitus | .. . . . | . . . meses / N2 total de plan de
Disminuir (a incidencia de acuerdo a Jas OT del manejo segdn &l . .
personas con diabetes manejo

amputacién de extremidades
inferiores en pacientes con
diabetes.

MINSAL vigente.

nivel de riesgo en
Jos Gltimos 12
meses.

tipo 2 bajo control)}* 100
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Aumento dé la

2017-

{N2 total de exdmenes
para VIH realizados en
consultantes por
morbilidad de 25-64 aiios

Realizar examen de VIH en {afio vigente) (MENQS) Aumentar en
B toma examen de )
Disminuir la personas de 2564 aftos N2 de examenes para VIH | 10% el examen
N - VIH en personas de L. SALUD EN
PREVENCION mortalidad por que lo requieran por 25-64 afios en realizados por morbilidad de VIHen REM EDAD ADULTA NINGUNA
VIH/SIDA demanda espontanea y de 25-64 aiios (afio relacion al aiio
I~ consultas de . .
por morbilidad . anterior)/N® total de anterior
NP morbilidad .
Aumentar el diagndstico precoz de examenes para VIH
VIH en personas de 25-64 afios por realizados por morbilidad
demanda espontéanea y por de 25-64 aiios, ( afo
morbilidad. anterior))*100
{N2 de consejerias en
prevencién del VIH/SIDA
e TS personas adultas
por sexo (afio vigente)
e
Aumento de tMEN(,)S! Ne de . Aumentar en
Aumentar la consejeria en consejerias en prevencion un 5% la
2 prevalencia de Consejeria en Prevencion - del VIH SIDA e ITS en - SALUD EN
PREVENCION Prevencién del
conducta sexual del VIH/SIDA e ITS. revencion personas adultas por sexo consajeria con | REMA 199 EDAD ADULTA A
VIH/SIDA e ITS en . respecto al
segura (afio anterior) / N2 de )
persaonas adultas. L, . aifo anterior.
cansejerias en prevencién
del VIH/SIDA e ITS
Aumentar el nimero de personas personas adultas por sexo
adultas informadas sobre el realizadas {afo
gjerciclo de una sexualidad segura. anterior))*100
o —
Mantener {a Porcentaje de N FIE suditorias
- realizadas a casos de 25 a
tasa de . . auditorias
mortalidad Realizar auditoria en realizadas a 64 aifos que fallecen en 50% de
domicilio a familiares de i su domicilio por Plataforma SALUD EN
N d N . . . e i
PREVENCIO proyectada por Identificar variables fallecidos por neumonia famlll? resd neumonia / N2 de casos aud!tonas PVS EDAD ADULTA IANGUISA
infecciones . . . fallecidos por realizadas
- ] biopsicosaciales que pudieran en el hogar. de 25 a 64 afios que
respiratorias L . neumonia en o
contribuir a la mertalidad por - fallecen en domicilio por
agudas - domicilio N
neumonia en domicilio neumonia)* 100
{N2 de adultos entre 25y
Porcentaje de 64 afios purtadoreg de
Mantener togros - . enfermedades crénicas
alcanzados en Ac;:'mmstraaon de vacuna | adultos entre 25y vacunados con anti
Influenza a los adultos 64 afios portadores | . 90 % de SALUD EN
PREVENCION Enfermec!ades enfermedades crénicas de enfermedades influenza / Total de cobertura ik EDAD ADULTA e
Transmisibles en - . adultos entre 25 y 64
P entre los 25 y 64 afios. crénicas vacunados
eliminacién aflos portadores de

Reducir (a carga de enfermedad
por inmunoprevenibles.

con anti influenza

enfermedades cranicas }
*100,




Mantener logros
alcanzados en

Pian Comunal de Saiud

Administracidn de vacuna
Influenza a las mujeres

Porcentaje de
gestantes de 25y
mas afios con 13 y

2017-
2015

N° de gestantes de 25y
mas afios con 13 y mas
semanas de gestacion
vacunados con anti

90 % de

SALUD EN

PREVENCION Enfermedades adultas embharazadas con | mas semanas de influenza / Total RNI NINGUNA
Transmisibles en 13 semanas y mds de gestacion gestantes de 25 y mas cobertura EDADADULTA
eliminacién gestacidn vacunados con anti | afios con 13 y mas
Reducir la carga de enfermedad influenza semanas de gestacion)
por inmunoprevenibles. *100.
{N2 de bacitoscopias
Eliminar la Pesquisar precozmants los Porcentaje de realizadas en poblacion
PREVENCION tubercuiosis casos de tuberculosis en oonst{lfas de de 25 a 64 afios / N . de Aumentar en REM SALUD EN NINGUNA
coma problema . . morbilidad con consultas de morbilidad 10% EDAD ADULTA
de salud pibli poblacién de 25-64 afios |\ iioscopia duttos de 25 a 64
UG PUBICA | pejorar la Deteccion Precoz de la p en adultos de 2> a
afios)}*100
T8C
Mejorar la {N° de altas odonteldgicas | =68% de altas
e pancnadenoggis | 2o | o e | odntlgn caoen
TRATAMIENTO . Prateccion y recuperacion de la integral a la embarazada REM NINGUNA
cahda.d' de salud buco dental de las gestantes | de 20 afios o mas embarazadas de 20 | de gt?stantes de 20 afios 0 | embarazadas EDAD ADULTA
atencidn ) afios 0 mas mas ingresadas a control de 20 afios 0
dontoléei {GES salud oral integral de la tal}*100
odontoldgica embarazada). prena mas
A travég e tatieres (N de tatleres realizados
preventivos entregar Talleres (affo vigente) {MENOS) N2
Disminuir la herramientas parala preventivos en la 8 . Mantener el
violencia de prevencion de la violencia | tematica de 0= talleres relizados Ne taileres SALUD EN
- . o
PREVENCION género a lo largo en personas usuarias de la | violencia en taio antencfr) / Ne de respecto al KEM EDAD ADULTA HINGURNA
3 ] - - L L talleres realizados (afio .
delciclode vida | Fomentar la Prevencion de Atenci6n Primaria en Poblacién adulta S e afio anterior
. . DR - anterior))*100 {poblacidn
Violencia en Atencién Primaria poblacion aduita de 25 a de 25 a 64 aifos adulta de 25 a 64 afios) -
poblacién aduita de 25 a 64 aflos 64 aflos
OBJETIVO DE
IMPACTO ’
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
Atender en forma integral | Realizar visitas {N® de visitas Ao menos 2
a la persona con cancer domiciliarias domiciliarias integral visitas
Reducir la tasa con dependencia integrales a realizadas en domicifio a domiciliarias SALUD EN
TRATAMIENTO de mortalidad Mejorar la calidad de vida y la moderada y/o severa, con | personas de 25 a personas con cancer, integrales REM A 26 EDAD ADULTA NINGUNA
por cancer atencién integral en personas con | dolor, considerando las 64 afnos con dolor y dependencia mensuales a
céncer, dolor, y/o dependencia necesidades dependencia moderada y/o severa/N® | personas con
moderada y/o severa biopsicosociales del moderada y/o de poblacién bajo control | dependencia
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cardiovasculares

Aumentar la cobertura de
.tratamiento de hipertensién en
personas de 25 a 64 afios.

relacién al bajo
contro}

de 25-64 aiios bajo
control con {PA
<140/50)/N¢ de personas
hipertensas de 25-64
afios bajo control en
PSCV)

-Plan Comunal de Salud 2017~
2019
paciente y su familia severa por dependencia moderada y/o
moderada y/o severa
severa))*100
" .
Mejorar la oy Porcentaje de (N c!e mulgres en control
. Prescripcién de TRH a X de climaterio que reciben
calidad de vida mujeres en control de mujeres én control TRH, segun puntaje MRS / Establecer SALUD EN
KRATAMIENTC dela mujer en Entregar Terapia de Reemplazo climaterio, segun puntaje de climaterio que N2 t;)talgde :1 jer I’::a ba REM EDAD ADULTA NINGUNA
edad de Hormonal (TRH) 2 mujeres en » segun p 1€ | reciben TRH, segun . e es que ' se
- . . . . MRS . requieren TRH segun
climaterio control de climaterio, segln puntaje MRS escala MRS)* 100
puntaje MRS scala
{Cobertura hipertensos
{afio vigente{MENOS)
Cobertura Hipertensos
{afio anterior)/ Cobertura
Aumentar la Hipertensos {aifo REN
) Cobertura de pert Poblacién
sobrevida de L . antetior)} A
arsonas que Optimizar el tratamiento personas Célculo de proporcién (N2 Mantener estimada SALUD EN
TRATAMIENTO | P 9 de hipertensién en hipertensas de 25 a prog: respecto al segun NINGUNA
presentan . de personas hipertensas . . EDAD ADULTA
personas de 25-64 aijos 64 aftos bajo - . afio anterior estudio
enfermedades de 25-64 afos bajo
. control Fasce 2007
cardiovasculares control / N2 de personas (15,7%)
hipertensas de 25-64 ’
Aumentar la cobertura de afios estimados en la
tratamiento de hipertension en poblacién inscrita
personas de 25 a 64 aiios. validada)
{Proporcién de Metas de
compensacion (afio
vigente)}{[MENOS}
Proporcion de Metas de
Cobertura de compensacion (afio
Aumentar la personas anterior)/{Proporcidn de
. hi .
Sz’:;:z:’: c:‘ee Optimizar el tratamiento 6:’::::;2 §Ode 353 g;;aas;i;gx}pensauén Mantener SALUD EN
TRATAMIENTO P N de hipertensién en ! ) respecto al REM NINGUNA
presentan ersonas de 25-64 afios control con PA Célculo de proporcidn (N2 a0 anterior EDAD ADULTA
enfermedades P <140/30, en de personas hipertensas
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Cobertura hipertensos
{afio vigente) {Menos)
Cobertura Hipertensos

. (afio anterior)/ Cobertura REM .
;::;T;?:::: Optimizar el tratarmient Eobertura efectiva :::::it:rr;sos fafio " Poblacidén
ptimizar el tratamiento e personas . . antener estimada
TRATAMIENTO personas que de hipertensién en hipertensas de 25 2 Calculo de proporcidn (Ne respecto al segun I NINGUNA
presentan - ) de personas hipertensas h EDAD ADULTA
personas de 25-64 afios 64 afios bajo _ . aifo anterior estudio
enfermedades de 25-64 afios bajo
. control. Fasce 2007
cardiovasculares control / N® de personas (15,7%)
hipertensas de 25-64 ’
Aumentar Ja cobertura de aiios estimados en la
tratamiento de hipertensién en poblacién inscrita
personas de 25 a 64 ailos. validada)
{Cobertura Diabéticos
{affo vigente) {MENOQS)
Cobertura Diabéticos
Cobertura de (afio anterior/ Cobertura
Disminuir la personas Diabéticos {affo anterior))
montalidad Optimizar el tratamiento | diabéticas de 25 a | Cdlculo de Cobertura: {N2 Mantener REM. ENS SALUD EN
TRATAMIENTO prematura por de la diabetes en personas | 64 afios bajo de personas diahéticas respecto al 2009 '( 10%) | EDAD ADULTA (AAPS
{asociada a) de 25-64 afios control, en relacion | de 25 a 64 afios bajo ano anterior
Diabetes mellitus a la poblacion controt/N2 de personas
| inscrita diabéticas de 25-64 afios
Aumentar |a cobertura de estimados en la poblacién
tratamiento de diabetes en inscrita validada segun
personas de 25-64 ailos. prevalencia )
Proporcién de metas de
compensacion {afio
vigente) (MENOS)
{Proporcion de metas de
— Cobertura de compg msacién {aﬁo_
Disminuir la anterior)/ {Proporcién de
mortalidad Optimizar el tratamiento E;r;g:;::s de 26 a metas de compensacion Mantener SALUD EN
TRATAMIENTO | prematura por de la diabetes en personas . {afio anterior)) Calculo de respecto al REM JAAPS
. 64 afios bajo . . EDAD ADULTA
{asociada a} de 25-64 aifos control con proporcién (N!f de afio anterior
Diabetes mellitus (HbALC<7%) personas diabéticas de

Aumentar (a cobertura de
tratamiento de diabetes en
personas de 25-64 arios.

25-64 anos bajo control
con {HbA1c<7%}/N2 de
personas diabéticas de
25-64 afios bajo control
en PSCV})
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(Proporcién de metas de
compensacion (afic
vigente) {MENOQS})
Proporcidn de metas.de
compensacién {afo
anterior} / Proporcién de

Disminuir la Cobertura efectiva metas de compensacion
maortalidad Optimizar el tratamiento de personas con {aiio anterior)) Calculo de Mantener REM. ENS SALUD EN
TRATAMIENTO | prematura por de Ja diabetes en personas DMF;’. de 25 5 64 proporcién {N¢ de respecto al 2 009’ 10%) | £0AD ADULTA NINGUNA
{asociada a) de 25-64 aiios afios bajo control. | PETSONas diabéticas de afio anterior (10%) t
Diabetes mellitus ) | 25-64 afios con
HbA1c<7%) / N2 de
personas diahéticas de
2564 afos estimados en
Aumentar la cobertura de la poblacién inscrita
tratamiento de diabetes en validada segun
personas de 25-64 afios. prevalencia}
OBIETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD TJN?)’:HC?QF;EOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE AICR";I’::ULA
NACIONAL DE
SALUD
QOBIJETIVO SANITARIO
Aumento de las
Pisminuir la personas de 25 a
mortalidad Optimizar el tratamiento lt5i4§|;oesnd:’asl:éé\:|§:z ::ﬂrgzg;;ﬁiaz?c:;ieg:i Mantener SALUD EN
TRATAMIENTO prematura por de la diabetes en personas P . pore N respecto al REM NINGUNA
) HbA1 <7%, PA anterior)/ Proporcién . EDAD ADULTA
{asociada a} de 25-64 atios afio anterior
Diabetes mellitus Aumentar la cobertura de : <140/90mmHg (aiio anterior}))
tratamiento de diabetes en mmHg y Col LDL <
personas de 25-64 afios. 70mg/dl.
Personas incrementar
diabéticas que -
. - en 20% Ja
Evaluar la calidad de tienen una L.
L . . proporcion de
N atencién {cumplimiento evaluacion de la . - .
Disminuir la . (Proporcién {afio vigente) pacientes
. de los estdndares de calidad de la V! .
mortalidad . . P {MENOS) {Proporcion diabéticos que
calidad establecidos en atencion en los 3 , SALUD EN
TRATAMIENTO prematura por . ., . " {afio anterior)/ tienen una REM NINGUNA
. Evaluar la calidad de atencion Guia Clinica GES DM Tipo | dltimos 12 meses, y i : . EDAD ADULTA
{asociada a) . . (Proporcién {afio evaluacion de
A . {cumplimiento de los estandares 2) que reciben las con Ja meta de .
Diabetes mellitus anterior)) la calidad de la

de calidad establecidos en Gula
Clinica GES DM Tipo 2) que reciben
las personas diabéticas de 25 a 64
afios en control PSCV.

personas diabéticas de 25
a 64 aflos en control PSCV,

lograr al menos el
80% de los
pacientes
evaluados.

atencién en los
ultimos 12
meses.
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(N2 de consejerias en

prevencién del VIH/SIDA
e ITS personas adultas

. , Aumento de por sexc {ana vigente)
Aumentar la Aumentar el numero de consejerfa en (MENOS} N2 de Aumentar en
prevalencia de personas adultas Prevencion del consejerias en prevencion un 10% la SALUD EN
TRATAMIENTO | conducta sexual informadas sobre el VIH/SIDAeITSen {delVIHSIDAe(TSen consejeria, REM EDAD ADULTA NINGUNA
segura en ejercicio de una personas adultas, personas adultas por sexo | con respecto al
personas adultas sexualidad segura. con respecto al afio | afio (anterior)/ N© de afio anterior.
anterior. consejerias en prevencion
Aumentar el nimero de personas del VIH SIDA e (TS en
aduitas informadas sobre el personas adultas por sexo
ejercicio de una sexuvalidad segura. {afio anterior))*100
{Poblacion adulta de 25 a
64 afios bajo control
Programa ERA {afic
Dismaq by Pesquisa, evaluacion, Porcentaje de wgente:) (MENOS)
mortalidad por confirmacién diagndstica | Adultos bajo Foblscion adulta de 252 Aumentar en SALUD EN
TRATAMRENTO | enfenmesind de patologia respiratoria | control de 25a 64 | 4 2105 bajo control 0.2% REM | epapapura | NINGUNA
respiratoria ) Programa ERA (ailo
. crénica afios N v
crénica anterior) / Poblacién
Aumentar la cobertura de adulta de 25 a 64 afios
paclentes crénicos respiratorios de bajo control Programa
25 a 64 afos. ERA {afio anterior))*100
{Proporcién de poblacion
bajo tontrol asmatica
Disminuir Ja controlada {afio vigente)
. | montalidad por Optimizar el tratamiento Poblacién bajo {MENOS) Proporcién de
de asméticos de 25 a 64 control asmatica pobiacion bajo control Incrementar SALUD EN
Lot L enfe'r medéd afios bajo control en controlada (afic asmatica controlada {afio enS% REM EDAD ADULTA NINGUNA
respiratoria - . .
crénica Programa ERA vigente) anterior} / Proporcién de
Mejorar la calidad de atencién en poblacién bajo control
poblacién ¢con asma bronquial bajo asmatica controlada {afio
control, ’ anterior)) )
Promecia de VDI :::mdoiii\l?asr'it:: Integrales
Atender en forma integral | recibidas por " € A lo menos 2
. recibidas por persenas de L
considerando el estado de | personas de 25 a visitas
25 a 64 ailos del -
Otorgar al paciente con salud de la persona con 64 arios del Programa de Atencion domiciliartas
Disminuir la . . dependencia severa, Programa de e integrales SALUDEN
TRATAMIENTO discapacidad dep.epdenaa seve‘ra, ‘cuudador Y considerando las Atencidn Domiclliaria para anuales a HEN EDAD ADULTA NIGUNA
familia una atencién integral en su A . Personas con
. . . necesidades Domiciliaria para : . personas con
domicilio, en los dmbitos fisico, N . Dependencia Severa /N !
. biopsicosociales del Persenas con N A dependencia
emaocional y social, mejorando (a ' . ! de poblacién bajo control
. . . paciente y su familia. Dependencia - severa.
calidad de vida y/o potenciando su Severa de 25 a 64 afios en

recuperacion y autonomia.

Programa de Atencién
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Domiciliaria para
Persenas con
Dependencia Severa )

(N¢ de personasde 25 a
Pocentaje de 64 afios sin UPP del 80%.de i .
Poblacién bajo Programa de Atencién poblacién baJIO
Entregar a cuidadores y control de 25 a 64 | Domiciliaria para contiol e €
familias Jas herramientas | afios del Programa | Personas con Pr:i:':::nde
Disminuir la Otorgar al paciente con necesarias para la de Atencién Dependencia Severa /N2 e SALUDEN
TRAISMIENTO discapacidad dependencia severa, cuidador y preveacion y cuidado de | Domiciliaria para de poblacién bajo control Dopucliaria REM £DAD ADULTA HINGURA
familia una atencidn integral en su | Escaras {Ulcera por Personas con de 25 a 64 afios en el para Personas
domicilio, en los ambitos fisico, presién). Dependencia Programa de Atencidn con .
emocional y social, mejorando la Severa que no Domiciliaria para Depandencia
calidad de vida y/o potenciando su presentan UPP Personas con SEVra na
recuperacién y autonomia. dependencia severa)*100 presentan UFE
{N° de cuidadores de
personas de 25 a 64 afios Al menos el
con dependencia severa 60% de los
Parcentaje de del Programa de Atencidn | cuidadores de
Evaluar el nivel de g;:lruea;ifn de Domti)ciliaradpara; persenas | personas cc:\n
o sobrecanga de cuidadores ¢ gaen con Dependencia severa dependencia
TRATAMIENTO Disminuir la para la implementacién de Cuidadores de evaluados con Escala de severa del REM SALUD EN NINGUNA
discapacidad Otorgar al paciente con Plan de Cuidados al Personas de 25 a Zarit/N° de cuidadores de | Programade EDAD ADULTA
depen_dencia severa, cuidador y Cuidador 64 afios con personas de 25 a 64 afios Atencion
familia una atencién integral en su Dependencia con dependencia severa Domiciliaria
domicilio, en los dmbitas fisico, Severa del Programa de Atencién han sido
emaocional y social, mejorando la Domiciliaria para evajuados con
calidad de vida y/o potenciando su personas con Escala de Zarit
recuperacién y autonomia. dependencia severa)*100
Otorgar al paciente con Porcentaje {N2 de Cuidadores de 100% de los
dependencia severa, cuidador y Entregar a cuidadores y Capacitacion de personas de 25 a 64 ailos cuidadores de
Disminuir la familia una atencién integral en su | familias las herramientas | Cuidadores de con dependencia severa personas con SALUD EN
TRATAMIENTO . domicilio, en los dmbitas fisico, necesarias, para asumir e! | personas de 25 a Capacitados / N2 Total de ! REM NINGUNA
discapacidad . . . N X o dependencia EDAD ADULTA
emocional y social, mejorando la cuidado integral del 64 afios con cuidadores de personas
calidad de vida y/o potenciando su | paciente Dependencia con dependencia se\{era
recuperacion y autonomia. Severa severa)*100 copacitadp:.
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OBJETIVO DE
IMPACTO NOMBRE
NIVEL ESTRATEGIA . ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA OE CALCULO META FUENTE | CIcLODEVIDA | SEARTICULA
NACIONAL DE CON
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
{Proporcién de poblacion
bajo control EPOC que
logran control adecuado
NI . . {afio vigente} (MENOS}
D|sm|r’|uw la Optimizar el tratamiento Poblacién bejo Proporcidon de poblacién
mortalidad por de pacientes con EPOC d control EPOC que bai trol EPOC |
TRATAMIENTO | enfermedad epa ) ® | logran control 8j0 contro que nerementar REM SALUD EN NINGUNA
, . 40 a 64 afios bajo control . logran control adecuado en 5% EDAD ADULTA
respiratoria adecuado {afio .
crénica en Programa ERA vigente) {aflo anterior) /
Proporeidn de poblacién
bajo control EPOC que
Mejorar (a calidad de atencién en logran control adecuado
poblacion con EPOC hajo control, (afio anterior})
(N° total de consultas
Mejorar la odontoldgicas de
accesibilidad, Porcentaje de urgencia GES realizadas el
cobertura y Urgencia Odontoldgica consultas afio actual ea poblacidn SALUD EN
TRATAMIENTO calidad de . ambulatoria odontolégicas de de 25 a 64 afios / 250% REM EDAD ADULTA NING.UNA
atencion Garantizar Ja atencion urgencia GES Poblacion de 25 a 64
odontoldgica odontolégica de las urgencias afios inscrita afio
dentales mas frecuentes actual)*100
: {N° total de consultas de
ool Modneigis el I
- X consultas de en poblacion de a stablecer
TRATAMIENTO gﬁ;;”;iy 2’:}";32‘;3;: Odontoldgica | . bilidad afios/N° de poblacion de | linea basal REM Eoﬁzgtﬁ A NINGUNA
L odontoldgica en 25 a 64 anos inscrita y 2017
atencion . R .
odontologica Eroteccnén y recuperacion de la poblacién aclulta. valldada_eq el
salud buco dental del adulto establecimiento)*100
{(N° de controles de Salud
Mental totales realizadas
- Brindar atencion integral y | Concentsacion de | afio vigente/ N° de
Disminuir la N
prevalencia de oportuna a personas con | controles de Salud | personas bajo control en Aumentar el
discapacidad en problemas o trastornos Mental y consumo | el programa por N° de SALUD EN
TRATAMIENTO personas con mentales y consumo problematico de trastornos mentales) afo controles REM EDAD ADULTA NINGUNA
problematico de alcohol y | alcohol y drogas de | vigente) {(Menos) ((N° de respecto al
enfermedad . . .
mental . . . drogas de poblaclér: Poblacién adulta controles de Salud ) aiio anterior.
Mejorar la calidad de la atencién adulta de 25 a 64 afios de 25 a 64 afios Mentat totales realizadas

de salud mental en poblacién
adulta de 25 a 64 afios

ano anterior / N° de
personas bajo control en
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el programa por
trastornos mentales} afic
anterior]) / {{N° de
controles de Salud
Mental totales realizadas
afo anterior / N° de
personas bajo control en
el programa por
trastornos mentales) afio

anterior) {poblacién
adulta de 25 a 64 aiios)
Aumentar en
Altas de personas N° de personas egresadas | N° de altas de
Disminuir la Brindar atencién integral y con diagndsticos por alta affo vigente pnlersonas‘con
. de trastornos {Menos) N° de personas diagndsticos
prevalencia de oportuna a personas con mentales y egresadas por afta afio de trastornos
discapacidad en roblemas o trastornos .
TRATAMIENTO | 95¢%P P consumo anteriorS / N° de mentales REM Pt NINGUNA
personas con mentales y consumo . EDAD ADULTA
e problematico de personas egresadas por respecto al
enfermedad problematico de alcohol y e .
mental drogas alcohal y drogas de | alta terapéutica afio afo anterior
Mejorar la calidad de (a atencion Poblacidn adulta anterior (poblacién adulta | de poblacidn
de salud mental en poblacién de 25 a 64 aifos de 25 a 64 afios) adultade 25 a
aduita de 25 a 64 aflos 64 afios
Brindar
cobertura de
tratamiento de
. AP Atencion integral Pobtacién bajo control trastornos
U Brindar atencidn integral y N
Disminuir Ja X de Poblacién por trastorno mental mentales al
. oportuna a poblacién .,
prevalencia de - adultade 25264 mayor de pobiacion 17% deta
discapacidad en adulta de 25 a 64 afies con afos con trastorno | adulta de 25 a 64 afios oblacién SALUD EN
TRATAMIENTO P problemas o trastornos ! : > poulaci REM , NINGUNA
persenas con mental bajo (afio vigente) / Poblacidn potencial con EDAD ADULTA
mentales y consumo -
enfermedad roblemdtico de alcohol control y consumo | adukta de 25 a 64 afios trastornos
mental Mejorar el acceso a tratamiento de :Iro 6 Y problematico de inscrita validada x mentales en
personas con alguna de los o alcohol y drogas prevalencia de 22% advhtos (25 a
trastornos mentales seleccionados 64 afos) del
de poblacién adulta de 25 a 64 22% de
anos prevalencia
(N2 de casos presentados Mantener o
L Casos presentados .
L Brindar atencidn integral y . en consultoria de salud aumentar el
Disminuir Ja en consultoria de X
. oportuna a personas con mental de personas (afio numero de
prevalencia de Salud Mental y N N
\ . problemas o trastornos vigente) / N° de personas casos de
discapacidad en consumo ) SALUD EN
TRATAMIENTO mentales y consumo . ingresados por personas REM NINGUNA
personas con ., problematico de . . EDAD ADULTA
prablematico de alcohot y diagnéstico de trastornos | presentados
enfermedad ) . s alcohol y drogas de
Brindar de Atencion integral de drogas de poblacidn mentales (afio en consultorfa
mental . Poblacién adulta X
trastornos mentales en poblacién | adulta de 25 a 64 afios vigente){MENOS) N2 de de Salud
de 25 a 64 afios
adulta de 25 a 64 afios casos presentados en Mental
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consultorfa de salud
mentat de personas {afio
anterior) / N° de personas
ingresados por
diagndstico de trastornos
mentales {afio
anterior})* 100
{poblacion adulta de 25 a
64 ailos)

respecto al
ano anterior
de poblacién
adultade 25 a
64 aios

{N2 de personas adultas
de 25 a 64 afios
ingresadas a atencién
integral por violencia de

Mejorar la atencion de personas
que vivan o hayan vivide violencia
de género de poblacién adulta

afios victimas de violencia
de género egresadas afio
anterior {poblacién adulta
mayor de 64 aiios)

{ngreso de género {afio vigente)
T Mejorar la atencion de personas a {MENOS} Ne de personas
Dfsmmu'f la personas victimas de atencién integral de 25 a 64 ailos lfumentar fos
violencia de . . . . A . . ingresos en SALUD EN
TRATAMIENTO género a lo largo violencia de género en por violencia de ingresadas a atencién relacién al af REM EDAD ADULTA NINGUNA
del dicio de vida poblacién adulta de 25 a género de integral por violencia de arlmtnr'a rano
64 afios poblacién adulta género (afioc anterior)/ N2 erio
de 25 a 64 afios de personas adultas de 25
Mejorar la atencién de personas a 64 anos ingresadas a
que vivan o hayan vivido violencia atencidn integral por
de género de poblacién adulta de violencia de género (aito
25 a 64 afios anterior}}*100
OBJETIVO DE
MPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD r:«%':ﬂcifon FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CICLODE vipa | SFARTICULA
NACIONAL DE con
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
N° de personas adultas
25 a 64 afios victimas de
violencia de género
egresadas por alta afio
. vigente {Menos) N° de Aumentar en
Disminuir la :";‘]:::;;i; t?:‘::::e Altas de personas | personas adultas 25a 64 | N°de altas de
TRATAMIENTO violencia de violencia de género en agiultaf. dg 25a 64 | aitos victimas de violencia persenas REM SALUD EN NINGUNA
género a lo fargo . anos victimas de de género egresadas por egresadas por EDAD ADULTA
; . poblacién adulta de 25 a . . . o . .
del ciclo de vida t viglencia de género | alta afio anterior / N° de violencia de
64 afnos
personas adultas 25 a 64 género




Y5

Plan Comunal de Salud

2017-
L

{Poblaci6n de 40 a 64
aios hajo contral por
EPOC con programa de
. rehabilitacién pulmonar.
finalizado afio {afio
Porcentaje de vigente) {MENOS}
Disminuir la pacientes de 40 a Poblacién de 40 a 64 afios
mortalidad por Realizar programa de 64 afios EPOC que | bajo control por EPOC
REHABILITACION | enfermedad rehabhilitacién pulmonar cuenten con con programa de Aumentar 5% REM SALUDEN NINGUNA
respiratoria en usuarios con EPOC, programa de rehabilitacién pulmonar EDAD ADULTA
cronica Rehabilitacion finalizado {afio anterior}
Pulmonar / Poblacion de 40 a 64
afios bajo control por
EPOC con programa de
Mejorar la calidad de atencién en rehabilitacion puimonar
pobiacién crénica respiratoria bajo finalizado {afio anterior))
control. *100
OBIETIVO DE
IMPACTO
NOMBRE
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA S AR:;CULA
NACIONAL DE CON
SALUD
QBJETIVC SANITARIO .
{N2 de consejerias breves
antitabaco realizadas a
Porcentaje de usuarios de 65.) y mas afios
. . / (N2 total de ingresos
Reducir la . ., ingresos y N
prevalencia Realizar consejerias breves consultas agudos a usuz:os de 65y PERSONAS
; antitabaco en todos los B . mas aiios {MAS) N2 :
PROMOCION proyectada de ingresos y consultas respiratorios consultas de morbilidad a 100% REM ADULTAS NINGUNA
censumo de . . agudas con . MAYORES
respiratorios. R usuarios de 65 y mas afios
tabaco consejer{a breve :
- {MAS) Consultas de
antitabaco
atenciones agudas a
fomentar la disminucion ¥ cesacion usuarios de 65 y mas
del consumo de tabaco. afjos))* 100
Activi .
c:r:l.::iat::; < de (N2 de talleres realizados
o
Aumentar los Realizacion de talleres salud mental: (afio vigente) tMENOS} N Au’mentar el
personas ¢con romocién de estilos de Taller de de talleres realizados nimero de PERSONAS
PROMOCION Factores P - . {afio anterior} / N2 de talleres REM ADULTAS NINGUNA
vida saludable a poblacién | promocion de la !
Protectores para talleres realizados (afio respecto al MAYORES
adulta mayor de 64 aflos | salud mental en S e . = .
la salud . .. anterior))*100 {poblacién | afio anterior
Promocidn de la salud mental en pobiacion adulta adulta mayor de 64 afios)
poblacion adulta mayor de 64 aitos mayor de 64 afios ¥
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Realizar Controles de (N2 de person?s de b5
. afios y mds bajo Control
Salud con el fin de evaluar o
fa situacion de salud de de Salud {afio vigente)
{ Mejorarel ( . Porcentaje de (MENOS} (N de personas | Incrementar 2l ,
N . , , as personas mayores, PERSONAS
estado funcional | Prevenir tos sindromes geridtricos, i personas de 65 de 65 afios y més bajo menos en un
PREVENCION . ., aconsejar sobre ) . REM ADULTAS NINGUNA
de los adultos Pesquisar Patologias Agudas, .. afios y mas bhajo Control de Salud {afio 10% respecto
N prevencion y control de . N R MAYORES
mayores Crénicas y Maltrato en las personas i Contro! de Salud anterior))/N® de personas | al afio anterior
- enfermedades, pesquisar X
de 65 afios y mds y aconsejar sobre . de 65 afios y mds bajo
R N y derivar y elaborar plan
el envejecimiento saludable/activo de intervencion (EMPAM) Cantrol de Salud {afio
en los controles de salud (EMPAM) anterior))* 100
{N2 de personas de 65
afios y mas con riesgo y/o
riesgo de dependencia
con control de
Realizar control de seguimiento con EFAM
seguimiento con EFAM a . efectuade con
Mejorar et personas de 65 afios y mas Porcentaje de anterioridad a los 6 30% con
estado funcional autovalentes con riesgo y personasde 65 meses de realizado el contrel de FEHSONAS
PREVENCION de los adultos con riesgo de dependencia a‘ﬁos ¥ s con controf de Salud seguimiento HEN ADBULTAS NINGUNA
) riesgo de N MAYORES
mayores dentro de los primeros 6 ' {EMPAM)/ N2 de realizado
R dependencia "
meses realizado contro) de personas de 65 afios y
Prevenir dependencia en personas | Salud (EMPAM). mas autovalentes con
de 65 afios y mas autovalente con riesgo y/o riesgo de
riesgo y/o riesgo de dependencia dependencia con Control
detectado en el control de Salud de Salud {(EMPAM}
{EMPAM) vigente}}* 100
{N° de Visitas
Domiciliarias Integrales
Promedlio de VDI recibidas por personas de
Atender en forma integral | recibidas por - | 65 afios y mas det A lo menos 2
considerando el estado de | personas de 65 Programa de Atencién visitas
salud de la persona con aiios y mas del Domiciliaria para domiciliarias
PREVENCION Disminuir la dependencia severa, Programa de personas con integrales REM ZESS?T'?&ASS NINGUNA
discapacidad Otorgar al paciente con considerando las Atencién Dependencia Severa /N° anuates a MAYORES
dependencia severa, cuidador y necesidades Domiciliaria para de poblacién bajo control | personas con
familia una atencién integral en su | biopsicosociales del Personas con de 65 afios y mas en dependencia
domicilic, en los ambitos fisico, paciente y su famitia. Dependencia Programa de Atenci6n severa.
emoxional y social, mejorando la Severa Domiciliaria para
calidad de vida y/o potenciando su Personas con

recuperacion y autonomia.

Dependencia Severa )
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Pocentaje de (N2 de personas sin UPP oﬁ&%’g: La .
Poblacion bajo del Programa de Atencién poo N II aJ|°
Entregar a cuidadores y control def Domiciliaria para niraten e
, . . f Programa de ,
. familias [as herramientas | Programa de Personas con .
Disminuir la Otorgaral paciente con necesarias para la Atencién Dependencia Severa /N2 Atencién PERSONAS
. de ja. , CUi ) . iy A
PREVENCION discapacidad pfef\dencm se\n?ra ‘cmdador ¥ prevencion y cuidado de Domicitiaria para de poblacidn bajo control Domiciliaria REM ADULTAS NINGUNA
familia una atencién integral en su A para Personas MAYORES
L P . Escaras (Ulcera por Personas con en el Programa de
domicilio, en los ambitos fisico, . . o con
. R presién}. Dependencia Atencion Domiciliaria R
emocional y social, mejorando la Dependencia
. Severa que no para Personas con
calidad de vida y/o potenciando su resentan UPP dependencia severa)*100 Severa no
recuperacion y autonomia. P pe presentan UPP
(N° de cuidadores de
personas con Al menos el
dependencia severa del 60% de los
Porcentaje de E;orﬁli“zil:i': :e :ri;encirén . cuidadores ‘:le
Evaluar el ivel de Evaluacion de con Dependznciap:e:::aa zz:z::::ci:
Disminuir la sobrecafga de cuidac_!ores Sobrecarga en evaluados con Escala de severa del PERSONAS
PREVENCION . . . para la implementacién de | Culdadores de PR . REM ADULTAS NINGUNA
discapacidad Otorgar al paciente con . Zarit/N°® de cuidadores de | Programa de
. . Plan de Cuidados al Personas con . MAYORES
dependencia severa, cuidador v R i personas con Atencién
o L Cuidador Dependencia N L
familia una atencion integral en su dependencia severa del Domiciliaria
L . . Severa o,
domicilio, en los dmbitos fisico, Programa de Atencidon han side
emocional y social, mejorando (a Domiciliaria para evaluados con
calidad de vida y/o potenciando su personas con Escala de Zarit
recuperacion y autonomia. dependencia severa)*100
- o -
Otorgar al paciente con ) Porcentaje (N® de Cuidadores de 100% de los
dependencia severa, cuidador y Entregar a cuidadores y . personas con ,
o e i - Capacitacién de . cuidadores de
Disminuir la familia una atenci6n integral en su | familias las herramientas Cuidadores de dependencia severa ersonas con PERSONAS _
PREVENCION . . domicilio, en los ambitos fisico, necesarias, para asumir el Capacitados / N2 Total de P . REM ADULTAS NINGUNA
discapacidad . . . . . personas con h dependencia
emocional y social, mejorando la cuidado integral del A cuidadores de personas MAYOQORES
. . . Dependencia . severa
calidad de vida y/o potenciando su | paciente con dependencia ,
i ; Severa . capacitados.
recuperacion y autonomia. severa}*100
Lograr una
cobertura
superior en un
Mantener la tasa L . Porcentaje de {N2 de personas de 65 80%ala
de mortalidad Administrar una dosis de personas de 65 afios vacunadas con ura cobertura
proyectada por vacuna Neumocécica , a afios vacunadas dosis de vacuna comunal de PERSONAS
PREVENCION infecciones los usuarl::s de 65 ?!ws de con una dosis de Neumocécica /Ne Total VACURAGION RNI ADULTAS NINGUNA
. ] edad seguin poblacion alcanzada el MAYORES
respiratorias inscrita y validada vacuna de personas de 65 afios afic anterior
agudas Neumocécica inscritos y validados)* 100 y

Aumentar cobertura de vacuna
Neumocécica , en usuarios de 65
afios de edad inscritos y validados.

en usuarios de

65 afos segun
poblacién
inscrita y
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validada
Mant: [} 2
antener la . ) Porcentaje de {N? de personas de 65
tasade Administrar una dosis de ersonas de 65 afios vacunadas con una
mortalidad vacuna Antiinfluenza, a los :ﬁos vacunadas dosis de vacuna Anti- 90 % d PERSONAS
PREVENCION proyectada por usuarios de 65 afios y mas con una dosis de influenza/N¢ Total de cobert fa RNI ADULTAS NINGUNA
infecciones Aumentar cobertura de vacuna de edad inscrita y K personas de 65 aflos y er MAYORES
) ) . . . vacuna Anti- Pl )
respiratorias Neumocécica, en usuarios de 65 validada. influenza mas inscritos y
agudas afios de edad inscritos y validados. validados)*100
OBJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SEARTICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
Porcentaje de {Ne de baciloscopias
Eliminar la Pesquisar precozmente 10s | consultas de reslizadas a poblacidn
: tuberculosis casos de tuberculosis en morbilidad de mayor de 65 afios / N° de | Aumentar eh PERSONAS
PREVENCION . i REM ADULTAS NINGUNA
como problema poblacién mayor de 65 personas con 65 consultas de morbilidad 10% MAYORES
de salud publica . . ahos afos ¥ mas con en poblacién mayor de 65
Mejorar la Deteccion Precoz de (2 h !
baciloscopia afios)*100
TBC
{Proporcién de personas Aumentaren
. 10% la
bajo control > 70 ailos cobertura
j . L [ j i fi
e o Gractnsdomiioprs | PTIIS, | S et MM SR | specto rexsonns
PREVENCION entrega de alimentos y 8 ) afic anterior REM ADULTAS NINGUNA
de los adultos . que reciben proporcion de personas .
PACAM . de personas de MAYORES
mayores PACAM bajo control > de 70 afos o .
Aumentar la cobertura de las . 70 afios y mas
~ . que reciben PACAM (afio .
personas de 70 afios y mas que anterior)) que reciben
retiran PACAM. PACAM,
Porcentaje de {N2 de personas de 65 80% de las
Aplicar la “Ficha de personas de 65 afios y mas bajo control | personas de 65
Reducir la Prevencién de afiosy mds bajo en PSCV, clasificadas ¥y mds afos
. . . . . PERSONAS
PREVENCION progresién de Mejorar la deteccidn de ta Enfermedad Renal controf en PSCV, segln etapa de la ERC en | bajo control en REM ADULTAS NINGUNA
enfermedad enfermedad renal cronica (ERC) en | Crénica” a las personas de | clasificadas segin | los ditimos 12 meses / N° | PSCV han sido MAYORES
renal crénica las persanas hipertensas o 65 afios y mas en control | etapa de la ERCen | total de personas de 65 clasificadas
diabéticas (de altoriesgo) de 65y | de salud cardiovascular. los uitimos 12 aftos y més bajo control seguin etapa
mas ahas bajo controf en PSCV. meses en PSCV al corte)* 100 enfermedad
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renal crénica.
{N° de personas de 65 Bmi::
Porcentaje de Zﬁps v més dishéticos diabética de 65
ersonas de 65 ajo control en PSCV con y més aftos
:ﬁos mas albuminuria moderada o bajo conteol en
Optimizar el tratamiento . ,y. . severao ERC etapa3b-5y ! fo
. - diabéticos bajo . PSCV que
Reducir la farmacoldgico de os tratamiento con IECA o
progresién de pacientes de 65 ¢ mas control en PSCY ARA ) tos ultimos 12 presentan PERSONAS
PREVENCION Prevenir Ja progresion de la L con albuminuria . Albuminuria REM ADULTAS NINGUNA
enfermedad . aifos con albuminuria meses / N° de personas
. enfermedad renal crénica en moderada o severa moderada o MAYORES
renal ¢crénica . . . moderada o severa o ERC de 65 afios y més
personas diabéticas de 65 y mas oERCetapa3b-5y | .. ) . severa (RAC
etapa 3b-S en el PSCV. - diabéticos bajo control
aiios en PSCV que presentan tratamiento con - =30mg/g) o
) en PSCV con Albuminuria
Albumninuria moderada o severa tECA 0 ARA Il los ERC etapa 3b-5
o moderada o severa (RAC .
{RAC =30mg/g) o ERC etapa 3b-5 vltimos 12 meses en tratamiento
=30mg/g) o ERC etapa 3b-
{VFG estimada < 45 5 al corte)* 100 con {ECA 0
mL/min/1.73m2 ) ARA I
Porcentaje de (N2 de mujeres adultas
. . ) | .
Reducir 1a tasa Control preventivo de Q:Jirre:sii‘:ws n::::;fgg?:ocof;:zntivo Aumentar el PERSONAS
PREVENCION de mortalidad salud integral v & P REM ADULTAS NINGUNA
o - L controles /Ne total de mujeres 3%
por cancer Atencién integral de salud ginecoldgica, . L L MAYORES
. . . ginecologicos adultas mayores inscritas
ginecoldgica en mujeres de 65 reventi validadas }*100
afios y mas preventivos Y
% de cobertura de | {N2 de mujeres de 65 a 69
. j conm rafi;
Reduclr (a tasa Solicitar mamografia a :::: ;?ande B0 3;’;:“.3 en Iao?zﬁim:s 3 Alcanzar al PERSONAS
PREVENCION de mortalidad " . REM ADULTAS NINGUNA
2
por cAncer Disminuir las muertes de mujeres mujeres de 65 a 69 afios r,l:lamografia afios/ N Ele r‘nu;eres de mencs 40% MAYORES
. vigente en los 65 a 69 afios inscritas
adultas mayores por cincer de e o . N
ulimos 3 aftos validadas)* 100
mama.
Realizar visita domiciliaria | Concentracion de | {N2 de visitas
integral a la persona visitas domiciliarias | domiciliarias integral
adulta mayores con c¢éncer | integrales realizadas en domicilio a A lo menos 2
Reducir la tasa con dependencia mensuales a personas adultas mayores visitas PERSONAS
PREVENCION de mortalidad moderada y/o severa, con | personas adultas con problemas domiciliarias REM ADULTAS NINGUNA
por céncer Mejorar la calidad de vida y la doler, considerando las mayores con oncolégicos, dolor y integrales MAYORES
atencién integral en personas necesidades dependencia dependencia moderada mensuales
adultas mayores con cincer, doloy, | biopsicosociales del moderada y/o y/o severa/ N& de
dependencia moderada y/o severa | paciente y su familia severa pohlacién adulta mayor
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hajo control por
dependencia moderada
y/o severa)}*100

El 100% de los
pacientes de
65 afios y mids,
o ; dados de alta
Porcentaje de {a:;sde ;a:;e:tre:s;;iizei del hospital
Establecer un sistema de | pacientes de 65 hospi:al . :I conel
Aumentar ta notificacién entre el afios y mas diagnéstico de IAM 0 ACY diagnostico de
sobrevida de hospital y el egresados del (AM o ACV ha
C . controlados en el PSCY 5 PERSONAS
PREVENCION | Personas que establecimiento APS hospital con e dentro de los 7dias tenido un SIDRA ADULTAS NINGUNA
presentan donde esta inscrito el diagndstico de IAM hbiles post-alta /Ne control con MAYORES
enfermedades paciente egresado del o ACV controlados profesional del
. . total de egresos
cardiovasculares hospital con el diagnéstico | en el PSCV dentro hospitalarios de personas PSCV para
de ACV 0 JAM. de los 7dias habiles P evaluar la
de 65 aiios y mds con .
post-alta ACY 0 1AM)*100 adherencia al
Asegurar la continuidad del tratamiento
tratamiento a tode paciente dentro de los
egresado del hospital con el 7dias habiles
diagndstico de ACV o (AM ost-alta.
(N2 total de examenes
para VIH realizados en
consultantes por
morbilidad de 65 afios y
: mas (afio vigente)
Porcentaje de {MENOS) N¢ total de
Disminuir la Realizar examenﬁVIH a exé;nenes para VIH exép‘!e;es para VIH Incrementar PERSONAS
PREVENCION | mortalidad por persanas de 63 afias ¥ més | reslizados en realizados en enun 5% el REM ADULTAS NINGUNA
VIH/SIDA que "_’ fequiera o por consu'l?antes por constIFantes por axamen de VIt MAYORES
morbilidad morbilidad de 65 | morbilidad de 65 afios y

Facilitar el exarmen para el
diagndstico de VIH en las personas
de 65 affos y més, que consultan
por morbilidad o gue to soliciten
espontaneamente

afios y mas

mds (afio anterior)/Ne
total de exdmenes para
VIH realizados en
consultantes por
morbilidad de 65 afios y
mas, ( aho anterior))*100
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(N¢ total de personas .
Porcentaje de personas de 65
Entrega de consejeria de personas mayores mayores de 65 afios que afos y mas
Disminuir la revencion del VIH/SIDA ¢ | de 65 afios que reciben consejerfa para la reciben ’ PERSONAS
PREVENCION | mortalidad por P ' \ AU | prevencién del VIH/SIDA en REM ADULTAS NINGUNA
ITS en control con o sin reciben consejeria consejeria
VIH/SIDA . N e (TS / N2 total de MAYORES
Aumentar el namero de personas | entrega de preservativos. | para la prevencidn sobre
personas de 65 afios y .
de 65 aftos y mds informadas sobre del VIH/SIDA e ITS més bajo control)*100 prevencién del
prevencion del VIH/SIDA/ITS. jo VIH/SIDA e ITS.
Porcentaje de {N2 de adultos mayores 60 % de los
Mejorar el adultos mayores egresados del programa AM egresados
J . Mejorar y/o mantener la condicion | Aplicacion de Instrumento | egresados del que mantienen o mejorar | del programa PERSONAS
estado funcional . . e
PREVENCION de las personas funcional de los AM clasificados HAG-8 al ingreso y egreso | programa que su condicidn funcional / mantengan o REM ADULTAS NINGUNA
a dultasp Mavores como Autovalentes, Autovalentes | del programa. mantienen o N2 de total de adultos mejoren su MAYORES
Y con riesgo y en riesgo de mejorar su mayores ingresados al condicién
Dependencia. condicién funcional | programa )*100 funcional.
N¢ de personas de 65
. . Que at menos
Porcentaje de afios y mas ingresadas al
L el 20 % de los
personas de 65 programa con condicién adultos
Derivacion a Programas afios y mas autovalente +
. . . N . mayores en
Mejorar el Mas posterior a aplicacidon | ingresadas al autovalente con riesgo +
tado funcional de EMPAM que arroje rograma con en riesgo de control en el PERSONAS
PREVENCION | & i s prograr g0 de ) centro de REM ADULTAS NINGUNA
de las personas clasificacion autovalentes, | condici6n dependencia/ pablacién salud. ingresen MAYORES
adultas mayores autovalente en riesgo y en | autovalente + AM en control con al P;o Ean::
riesgo de dependencia. autovalente con condicién autovalente + Mis Agdultos
Promover el envejecimiento active riesgo + en riesge | autovalente con riesgo + Mavores
y autocuidado en las personas de de dependencia riesgo de Autovvalentes
65 afios y mas. dependencia)*100
OBJETIVO DE
IMPACTO : .
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CICLODEVIDA | SEARTICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
Elaboracién y
gjecucién de
Planificar y ejecutar un diagndstico
Mejorar el dlagr]ostlco participativo participativo
+ado funcional con lideres de las Diagnéstico en PERSONAS
PREVENCION s agrupaciones e Dicotémico SI/NO autocuidadey | INFORME ADULTAS NINGUNA
de las personas . Participativo } .
adultas mavores participantes de los estilos de vida MAYORES
Y ¥o talleres del Mas Adultos saludables,
Promover el envejecimiento activo | Mayores Autovalentes. parala
y autocuidado en las personas de planificacién
65 afios y mads. de una
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capacitacion
de lideres
comunitarios.

A traves de talleres Talleres ﬁluﬂr:_z:?;:'
preventivos entregar reventivos de (N2 de talleres realizados tall d
Aumentar las herramientas para la P (afio vigente) {MENOS) N2 aeres ae
personas con prevencién de Jos salud mentaly de talleres realizados educacién PERSONAS
PREVENCION | Factores prablemas de salug °°";:""‘; o d (afio anterior) / N2 de grupal REM-A27 | ADULTAS NINGUNA
Protectores para mental y consumo plr @ e:‘n tico de talleres realizados {afio respecto 'al MAYORES
la salud probiematico de alcohal y alcohol y drogas en anterior))*100 (poblacion afio anter.lor
. drogas a pobiacidn adulta poblacion adulta adulta mayor de 64 afios) de pablacién
Prevenir {os trastornos mentales en mayor de 64 afios adulta mayor
poblacién adulta mayor de 64 aflos mayor de 64 afios de 64 afios
Aumentar el
A travést de talleres (N2 de talleres realizados N¢ tal!eres
preventivos entregar Talleres (afi0 vigente} (MENOS) N2 preventivos en
Disminuir la herramientas para la preventivos en la de talleres realizados la tematica de PERSONAS
violencia de prevencion de la violencia | tematica de - . violencia
PREVENCION & ol ias de | iolenci (afio anterior) / N2 de I REM - A 27 ADULTAS NINGUNA
g ne‘ro alo a‘rgo en pel.'s‘onas‘ usu‘arlas ela | violencia en talleres realizados (afio respecto a MAYORES
del ciclo de vida . Atencion Primaria en Poblacién adulta. nterior))* 100 (poblacién afio anterior
Fomentar la Prevencidn de poblacidn adulta mayor de | mayor de 64 aios anterior po -' de poblacién
Violencia en Atencién Primaria 64 afios adulta mayor de 64 afios) adulta mayor
poblacién adulta mayor de 64 afios de 64 alos
) Incrementar
{Proporcion de Metas de enun 2% la
compensacién (afio proporcién de
vigente) (MENOS) hipertensos de
{Proporcion de Metas de | 65 afios y mas
compensacién (afio bajo control
Aumentar’la X anterior}) conPA
sobrevida de Optimizar el tratamiento Co:;r::;a - Calculo proporcion de <140/90 PERSONAS
TRATAMIENTO | PErsonas que de la HTA e‘n los adultos :ﬁaertensas de 65y coornper.\sacién de metas mmbhg en REM ADULTAS NINGUNA
presentan de 65 o mas aiios en el més afios bajo N° de hipertensos con PA | personas de 65 MAYORES
enfermedades PSCV, control <140/90 mmhg en a7%anosyPA
cardiovasculares personas de 65 a 79 afios < 150/90
y PA < 150/90 mmhg en mmhg en
personas de 80y mds personas de 80

Aumentar [a compensacién de HTA
en personas de 65 afios y mas.

afios/N° de hipertensos
de 65 y mas afios bajo
control en PSCV

y mas aitos,
hasta alcanzar
una
compensacion
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de al menos
50% los afios
siguientes

’

{Proporcién de Metas de
compensacion {aiie
vigente) (MENOS)
Proporcién de Metas de

Incrementar
enun2%la
proporcion de
hipertensos de
65 afios y mas

con PA
compensacién (afio <140/90
anterior)/ {Proporcion de
. mmbhg en
Metas de compensacién
- personas de 65 REM
Aumentar la fecti {afio anterior))
sobrevida de Cobertura efectiva Calculo proporcién de a79afosyPA | Poblacidn
erSOnas dus Optimizar el tratamiento | de personas compensacién de metas < 15G/90 estimada PERSONAS
TRATAMIENTO [P 4 delaHTA en los adultos | hipertensas de 25 a | O™Pen mmhg en segiin ADULTAS NINGUNA
presentan ) . N° de hipertensos con PA .
de 65 o mas afios. 64 afios bajo personas de 80 estudio MAYORES
enfermedades <140/90 mmhg en P
) control. y mas anos, en | Fasce 2007
cardiovasculares personas de 65 a 79 afios Ia poblacion (15,7%)
¥ PA < 150/90 mmhg en p 2! ’
2 inscrita
personas de 80 y mds validada hasta
aitos/N° de hipertensos
T alcanzar una
de 65 y mas afios .
. compensacion
estimados segun
prevalencia en poblacion de al menos
Aumentar la cobertura efectiva de . . 50% en los
= inscrita validada :
HTA en personas de 65 afios y aflos
mas. siguientes
{Proporcién de Metas de Incrementar
compensacion {afic enunl%la
vigente) (MENOS) proporcion de
Proporcién de Metas de diabeticos de
o Cobertura de mmp.ensacmn (anf: 65 a.ﬁos ¥ mas
Disminuir la Optimizar el tratamiento ersonas anterior)/ Proporcién de bajo control
mortalidad depla diabetes en los giahétitas de 65 Metas de compensacién | con HbA1<7 en PERSONAS
TRATAMIENTO | prematura por . Y {afo anterior)) personas de 65 REM ADULTAS NINGUNA
. adultos de 65 0 mas aifos | mds afios bajo .
{asociada a) Calculo proporcion de a79afiesy MAYORES
. en el PSCV, control con !
Diabetes mellitus {HbA1c<7%) compensacion de metas HbA1<8 en
N° de diabeticos con personas de 80
HbA1<7 en personas de y més afios,
Aumentarla compensacion de la 65 a 79 afios y diabeticos | hasta alcanzar
diabetes en personas de 65 afios y con HbA1<8 en personas una
mas en &l Ultimo control. de 80 y més ailos/N° de compensacion
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— o A S 4 1 S SRS - SO,
diabeticos de 65 y mas de al menos
arios bajo control en PSCV |  28% tos afios
sigulentes
Proporcidn de Metas de
compensacion (afio Incrementar
vigente} (MENOS) enun10%Ilzla
Proporcidn de Metas de proporcién de
compensacion (afo diabeticos de
anterior} / Proporcién de | 65 afios y mas
Metas de compensacion bajo control
Disenire 2 Optimizar el tratamiento i [caaf::j: ter:I)ocmrcién de c::s::::;: 22
mortalidad P . . de personas con P p P PERSONAS
TRATAMIENTO Brematura por de la Diabetes Mellitus en DM2 de 65 y més compensacion de metas a79afios y REM, ENS ADULTAS NINGUNA
. los adultos de 65 o més . N° de diabeticos con HbA1l<8 en 2009 {10%}
{asociada a} afios aitos bajo MAYORES
Diabetes metlitus aifos. contro) HbA1<7 enpersonasde | personas de 80
: 65 a 79 afios y diabeticos y mas afios,
con HhA1<8 en personas | hasta alcanzar
de 80 y mas afios/N° de una
diabeticos de 65 y mas compensacion
afios estimados segun de al menos
Aumentar la cobertura efectiva de prevalencia en la 80% los afios
Diabetes Mellitus en personas de poblacion inscrita siguientes
65 afos y mas. validada
80% de las
personas con
{Ne de personas de 65 dlabetes:( ipo 2
. de 65 afios o
. aflos y mas diabéticos
Porcentaje de mas en el P5CV
Evaluacién anual del que han sido evaluados
. e personas de 65 L . seleha
N riesgo de ulceracion delos | segun nivel de riesgo de ; .
Disminuir la . afios y mas . \ sealizado una
. pies en la persona con . . ulceracion o amputacion . QUALIDIAB
mortalidad diabetes da 65 y mas afios diabéticos que han de pie) en los Gitimos 12 evaluacién dei PERSONAS PERSONAS
TRATAMIENTO | prematura por Y mas anos | g4, evaluados P s riesgo de ADULTAS NINGUNA
. y plan de manejo segdn el L meses/ N2 Total de . ADULTAS
{asociada a) segun nivel de ulceracién de MAYORES
. . nivel de riesgo, de . personas de 65 afios y - MAYORES
Diabetes mellitus riesgo de o . Jos pies y un
acuerdo a las OT del . mas diabéticos bajo
. ulceracion o . plan de
MENSAL vigente. y . | control en PSCV con mds . .
amputacion de pie N manejo segun
L de 1 afio de ingreso al N
Disminuir la incidencia de rograma al corte }*100 el nivel de
amputacion de extremidades prog riesgo en los
inferiores en pacientes con dltimos 12
diabetes. meses.
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OBJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA . ACTIVIDAD ::s?:.fcifoa FORMULA DE CALCULO META FUENTE | cictopevioa | SF Ag;'ﬁum
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
{N¢ de personas de 65
Manejo avanzado de Porcentaje de ahos y mas diabéticos
ulceras activas en personas de 65 bajo control en el PSCY
Disminuir |a personas diabéticas afos y mas con dlceras activas de pie 80% reciben
mortalidad {Disminuye el tiempo de | diabéticos bajo tratadas con manejo A PERSONAS
TRATAMIENTO | prematura por cicatrizacién, el nimero | control en ef PSCV | avanzado/ N2 total de ma":” 4 REM ADULTAS NINGUNA
{asociada a) de curaciones, &) tiempo con Uleeras activas | personas de 65 afios y avanz§ d o de MAYORES
Diabetes mellitus | Disminuir la incidencia de de cambio de apdsitos y de pie tratadas con | mds diabéticos heridas
amputacién de extremidades las horas de recursos manejo avanzado | ingresados bajo control
inferiores en pacientes con humanos). de heridas en el PSCV en los dltimos
diabetes. 6 meses)*100.
{N2 de personas de 65
Porcentaje de aﬂ?s y mas diabéticos
Disminuir la N . personas de 65 bajo control en el PSCY
Pacientes diabéticos en el - . cuentan con fondo de
mortalidad PSCV cuentan con un afios y mas ojo vigente / N2 total de 80 % cuentan PERSONAS
TRATAMIENTO | prematura por Fondo de oi diabéticos bajo 1o Vi de 65 afi con un fondo REM ADULTAS NINGUNA
(asociada a} examen de Fondo e 0jo | (ool enel pscy |PErSOnasdesSafiosy | L ente. MAYORES '
diabetes mellitus vigente cuentan con fondo | Tos {MAS) ingresos a
Mejorar la calidad de atencién de de ojo vigente PSCV por diabetes)
las personas con diabetes de 65 jovig (MENOQS) {egresos a PSCV
afios y mas en control en el PSCV. por diabetes}}*100
{Poblacion de 65 aiios y
mids bajoe control
Programa ERA (afic
Disminuir fa . . vigente) (MENOS)
orfakdad poc ::;gl::zl:?g: lc:’izgsg;lica :::‘:izte:st :{n:::res Poblacidn de 65 afios y Aumentar en FERSONAS
TRATAMIENTO enfermedad . . N . mas bajo control REM - A 23 ADULTAS NINGUNA
. de patologia respiratoria bajo control de 65 2%
respiratoria N . Programa ERA (afic MAYORES
. cronica y mas aios . .
crénica anterior) / Poblacion de
Aumentar la cobertura de 65 afios y mads bajo
pacientes crénicos respiratorios de control Programa ERA
65 arios y mas. {aito anterior>)})* 100
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{Proporcién de poblacién
bajo control de 65 y mas
afios asmatica controlada
’ Disminuir la . . N (afio \ng.e,nte]l [MENO§) ’
. Optimizar el tratamiento Poblacion bajo Praporcién de poblacién
mortalidad por de asmaticos de 65 y mas | control asmética hajo control de 65 y mas Incrementar PERSONAS
TRATAMIENTO | enfermedad A %) o ¥ REM ADULTAS NINGUNA
respiratoria anos bajo control en controlada (afio afios asmatica controlada en 2% MAYORES
5Pl Programa ERA vigente) afio {anterior) /
cronica ..
Proporcién de poblacién
Mejorar la calidad de atencién en bajo control de 65 y mas
poblacidn con asma bronquial bajo afos asmatica controlada
control. {aifo anterior))
{Proporcién de poblacién
bajo control EPOC de 65
y mas afios que logran
control adecuado (aito
Disminuar b Optimizar el tratamiento Poblacidn bajo :Irgoent:ziéwfl:m]l:lacién
mortalidad por d: acientes con EPOC de control EPOC que ba‘:: control depgs mas Incrementar PERSONAS
TRATAMIENTO enfermedad P X logran control _l v REM ADULTAS NINGUNA
respiratoria 65 y mds afos bajo adecuado (afio afios EPOC que logran en 3% MAYORES
P! control en Programa ERA ) control adecuado (afio
¢rénica vigente) .
anterior) / Proporcién de
poblacién bajo control de
Mejorar la calidad de atencién en 65 y mas anos EPOC que
poblacién con asma bronquial bajo logran control adecuado
control. {aiio anterior))
{N¢ de casos en personas
. . de 65 afios y mas con
. Porcentaje de R .
Mantener la tasa Acceder a atencidn casos de cierre de cierre de garantia de
de mortalidad kinésica dentro de 24 3 ¢ tratamiento kinésico ‘
royectada por horas segun derivacion garantia de dentro de 24 horas de FRRSONAS
TRATAMIENTO | Provectadapo vas seg tratamiento roge < 100% SIGGES ADULTAS NINGUNA
infecciones médica por NAC de . indicacién/N° de casos en
. . . . ., . . kinésico dentro de MAYORES
respiratorias Mejorar la calidad de la atencion manejo ambulatorio en 24 horas de personas de 65 afiosy
agudas respiratoria en usuarios de 65 aifos | mayores de 65 afios. indicacion mas con inicio de garantia
y mas que cursen con NAC de por tratamiento
manejo ambulatorio. kinésica)*100
Melorar la {N° total de consultas
accesibilidad Porcentaje de odontoldgicas de
cobertura ’ Urgencia Odontolégica consultas urgencia GES realizadas PERSONAS
TRATAMIENTO calidad dev ambulatoria en adultos odontologicas de en adultos mayores el 2.5% REM - A 09 ADULTAS NINGUNA
R Garantizar la atencién mayores urgencia GES en afio actual / Poblacién MAYORES
atencion L. . -
odontologica odontoldgica de las urgencias adultos mayoares inscrita de adultos
€ dentales mds frecuentes mayoresario actual)*100
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et

Mejorar la z:;z:‘t:]z:e {N° total de consultas de
accesibilidad, morbilidad morbilidad odontdlogica PERSONAS
ilidad L o
TRATAMIENTO cul?ertura ¥ . Morhilidad Odontolégica odontélogica en en adultos mayor'/N c‘le . E'stablecer REM - A QS ADULTAS NINGUNA
calidad de en adultos mayores . adultos mayores inscritos linea basal
. poblacion adulta . MAYQRES
atencion L . I y validados en el
odontologlca Proteccion y recuperacion de la mayor ( de 64 aftos establecimiento)}*100
salud buco dental del adulto mayor y mas)
. o Atencion integral Poblacién bajo control Brindar
Disminuir la :n;iz:}zt:ngﬁ:clg:gral Y dePoblacién adulta | por trastorno mental de cabertura de
prevalencia de P P . mayor de 64 afios | la poblacion adulta mayor | tratamiento de
. . . . adulta mayor de 64 afios ) PERSONAS
discapacidad en | Mejorar et acceso a tratamientc de con trastorno de 64 aifos {afio vigente) / trastornos
TRATAMIENTO con problemas o . X REM - A 06 ADULTAS 1AAPS
persenas con personas con alguno de los mental baje Poblacién adulta mayor mentales al
. trastornos mentales y P . MAYORES
enfermedad trastornos mentales seleccionados . control y consumo | de 64 afios inscrita 10% de la
. consumo problemdtico de N . . L2
mental de pablacion adulta mayor de 64 problematico de validada x prevalencia poblacién
~ alcohol y drogas )
afos alcohol y drogas de 22% potencial
{N2 de casos presentados
en consultoria de salud
mental de personas
mayores de 64 aitos {aito
vigente) / N° de personas
mayores de 64 ailos
Ingresados por
o Brindar atencién integral y Casos preseqtados diagnéstico de trastornes Mantener o
Disminuir la Oportuna 3 persoascon en consultoria de mentales (afio aumentar el
lenci M i e (
o, polemasotstone, | SNV | BeelENoY e | romers e resos
TRATAMIENTO g mentales y consumo ” 4 REM-A06 | ADULTAS NINGUNA
personas con . problematico de consultoria de salud presentados
probtemaético de alcohol y B MAYORES
enfermedad . alcohol y drogas de | mental de personas | en consultorias
drogas de poblacion o .
mental o Poblacién adultas mayores de 64 afios {afio respecto al
adulta mayor de 64 afnos o . o o .
mavyor de 64 afios | anterior} / N° de personas | afio anterior
mayores de 64 aitos
ingresados por
diagndstico de trastornos
mentales (afio
Brindar de Atencién Integral de anterior)}* 100
trastornos mentales en poblacidn {poblacién adulta mayor
adulta mayer de 64 afios de 64 afios)
OBIETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD HOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE | cicLopEvioa | SEARTICULA
IND{HCADOR CON
NACIONAL DE
SALUD

OBJETIVO SANITARIO
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N° de personas mayores

Altas d
s 0¢ persanas de 64 afios egresadas por
L con diagndsticos ;
Disminuir la Brindar atencidn integral y de trastornos alta afio vigente {(Menos)
prevalencia de oportuna a persenascon. N° de personas mayores Aumentar en ,
discapacidad en problemas o trastornos mentales y de 64 afios egresadas por N° de altas PERSONAS
TRATAMIENTO consumo L~ . ° : REM - A0S ADULTAS NINGUNA
personas con mentales y consumo . alta afio anterior / N° de respecto al
‘s problemético de MAYORES
enfermedad problematico de alcohol y personas mayores de 64 afio anterior
. . alcohol y drogas de
mental Mejorar la calidad de la atencidn drogas Poblacién adulta afios egresadas por alta
de salud mental en poblacién mavor de 64 afios terapéutica afio
aduita mayor de 64 afios i anterior)*100
{{N° de controles de Salud
Mental totales realizadas
afio vigente/ N° de
personas mayores de 64
afios bajo control en el
programa por trastornos
mentales}) afio vigente}
{Menos} ((M° de controles
L Brindar atencion integral y | Concentracion de | de Salud Mental totales
Disminuir la .
oportuna a personas con | controles de Salud | realizadas afio anterior / Aumentar en
prevalencia de . N
discapacidad en problemas o trastornos Mental y consumo { N° de personas mayores N° de PERSONAS
TRATAMIENTO n mentales y consumo problemdtico de de 64 afios bajo control controles REM - A 06 ADULTAS NINGUNA
personas co problematico de alcohol y | alcohol y drogas de | en el programa por respecto al MAYORES
enfermedad s " I o o .
mental drogas de poblacion Poblacion adulta trastornos mentales) afic | afio anterior
adulta mayor de 64 afios mayor de 64 afios | anterior)) / {{N° de
cantrates de Satud
Mental totales realizadas
aflo anterior / N° de
personas mayores de 64
*| affos bajo control en et
Mejorar la calidad de fa atencién programa por trastornos
de salud mental en poblacién mentales {afic
adulta mayor de 64 afios anterior})*100
{N2 de personas mayores
de 64 afios ingresadas a
atencion integral por
Ingreso de . .
Mejorar la atencién de personas a violencia de género (afio
isminui . j MENOS) N2 Aumentar los
D{lS:‘l‘Ilnylrc:: personas mayores atencion integral wgresztne;s( ma orsgs ded;l i: resos en PERSONAS
TRATAMIENTO | ViOenc@ victimas de violencia de | porviolenciade | PE"! v 8 REM-AO5 |  ADULTAS NINGUNA
género a lo largo . L2 afios ingresadas a relacién al afio
. ] género en poblacion género de P . MAYORES
del ciclo de vida . atencion integral por anterior .
Meiorar la atencion d N adulta mayor de 64 afios pohlacién adulta viokencia de género (a#%o
ejorar la atencion de personas mayor de 64 afios 8

que vivan o hayan vivido violencia
de género de poblacion adulta
mayor de 64 arios

anterior)/ N2 de personas
mayores de 64 afios
ingresadas a atencion
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integral por violencia de
género {afio
anterior)*100

.

Mejorar la atencidn de

N° de personas mayores
de 64 afios victimas de
violencia de género
egresadas por afta aio
vigente {Menos) N° de
persgnas mayores de 64

Aumentar en

cronica

Mejorar la calidad de atencién en
pobtacidn crénica respiratoria bajo
control.

Pulmonar

65 y mds aitos bajo
control por EPOC con
programa de
rehabilitacién pulmonar
finalizado (afic
anterior))* 100

v?‘:::;:';l: personas victimas de :::;:;pa::ro;:s& aifos victimas de N° de personas PERSONAS
TRATAMIENTO violencia de génerso en s violencia de género egresadas por | REM-AQS ADULTAS NINGUNA
género a lo largo N afios victimas de
del ciclo de vida poblfafm adulta mayor de violencia de género egresadas por alta aflo violencia de MAYORES
g . N )
64 afios anterior / N° de personas género
mayores de 64 afios
Mejorar la atencidén de personas victimas de violencia de
que vivan @ hayan vivido viclencia género egresadas afio
de género de poblacion adulta anterior (poblacién adulta
mayor de 64 afios mavyor de 63 afios)
{Poblacidn de 65 y mds
afios bajo control por
EPOC con programa de
rehabilitacién pulmonar
finalizado (afio vigente)
Porcentaje de | {MENGS) Poblacién de 65
Disminuir Ja pacientes EPOC de | y més afios bajo cantrol
monalidad por Realizar programa de 65 afios y mas que | por EPOC con programa Aumentar en PERSONAS
REHABILITACION | enfermedad rehabilitacion pulmonar cuenten con de rehabilitacion 5% REM - A 23 ADULTAS NINGUNA
respirataria en usuarios con EPOC. programa de pulmonar finalizado {afio MAYORES
Rehabilitacién anterior) / Poblacion de
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i NOMBRE INDICADOR

2017~

FORMULA DE CALCUIO

FUFNTE

I NIVEL DE APLICACION

Aumentar .
(N2 de eventos masivos
las . .. 80% de eventos
. de alimentacién
personas . Realizar eventos | Promover acciones de
con Mejorar la masivos en de promocion de saludable alimentacion
PROMOCION Promocién de Salud . . p R realizados/N° eventos REM-A19b COMUNAL
Factores alimentacién estilos de vida saludable
en Comunas masivos de .
Protectores saludable saludable N comprometidos
alimentacidn saludable N
parala rogramados)*100 realizados
salud prog
Aumentar
o .
las Promover los N¢ de ev.entos’r!'naswos 30 % de
personas . . en actividad fisica
con Mejorar la Realizar eventos | factores realizados/N° de eventos de
PROMOCION Promocidn de Salud | masivos en psicosociales . actividad fisica | REM-A19b COMUNAL
Factores . . eventos masivos en .
en Comunas actividad fisica | protectores de la L . comprometidos
Protectores actividad fisica "
salud mental realizados
parala programados
salud
Realizar
Aumentar educacién
' hsrsonas g:;jr:;'-ufancién Promover los Una actividad A::'“;?Zﬂ
cp::n Mejorar la saludable factores educativa grupal anual glinfentacién
PROMOCION Promocion de Salud L. V . psicosociales en alimentacidn REM-A27 COMUNAL
Factores actividad fisica, - saludable y
en Comunas R protectores de la saludable y actividad . .
Protectores priorizando el . . actividad fisica
salud mental fisica realizada. . .
para la entorno realizada
salud comunal y
laboral
OBJETIVO
DE
NIVEL g::::gsm OBJETIVO SANITARIO | ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR | FORMULA DE CALCULO | META FUENTE NIVEL DE APLICACION
NACIONAL
DE SALUD
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Eliminarla | Prevenir que los N2 de contactos < de
tuberculosis | contactos < de 15 . .| Porcentaje de Informe de
como anos se infecten con Quimioprofilaxis contactos < de 15 15 afios que completan evaluacion de
PREVENCION ) enlos contactos quimioprofilaxis/N° 90% . . COMUNAL
problema tuberculosis o que o afios que completan estudio de
< de 15 afios R L total de contactos
de salud desarrollen {a quimioprofilaxis « contacto
g 100
publica enfermedad
Eliminar la {N? de casos
tuberculosis | Pesquisar Confirmacion de | Porcentaje Casos pulmonares .
como precozmente los los casos a pulmonares diagnosticados por 20 a2 30% de Rt‘eglstro
PREVENCION ) ) . . o nacional de COMUNAL
problema casos de través del diagnosticados por | cultivo/ N2 totat de los casos .
. R i pacientes TBC
de salud tuberculosis. cuitivo cultivo casos pulmonares
pablica diagnosticados)*100
Identificar los
Eliminar la hogares de
tuberculosis | Pesquisar adultos R Catastro con el N2 de
como recozmente los mayores y Catastro N° de hogares y clubes de Contar con Catastro de
PREVENCION P hogares y clubes de resy ¢ k COMUNAL
problema casos de ¢lubes de adulto AM identificados en el | registro hogares
. adulto mayor -
de salud tuberculosis. mayor area del consultorio
publica presentes en la
comunidad
Estudio de
Eliminar la Contacto de
tuberculosis | Pesquisar casos [ndices {N2 de contactos
como precozmente los con Porcentaje de estudiados / N2 de Informe de
PREVENCION . . . 90% Evaluacion del COMUNAL
problema | casos de | bacteriologia contactos estudiados | contactos censados) programa
de salud tuberculosis. positiva *100 _
pUbtica (baciloscopia,
PCR o cultivo).
OBJETIVO
DE
NIVEL 'En:.r: :;FEGI A OBJETIVO SANITARIO | ACTWIDAD NOMBRE INDICADOR | FORMULA DE CALCULO | META FUENTE NIVEL DE APLICACION
NACIONAL
OE SALUD
Eliminar la Estudio de
P i . N¢ de contactos
tuberculosis f;g:zlsr:;nte los Contacto en Porcentaje de Lstu diados < de 15 / Ne Informe de
PREVENCION | como P casos indices contactos estudiados 100% Evaluacién del COMUNAL
casos de de contactos < de 15
problema menoresde 15 | <de 15 - programa

de salud

tuberculosis.

afos.

censados) *100
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5.
¥

publica
ENminar ia Aplicar el Score {N¢ de pacientes con
tuberculosis | Logra un 90 % de P . Porcentaje de S aep .
como altas inactivas en Jas de Riesgo y pacientes con score score de riesgo Tarjeta de
TRATAMIENTO medidas para . identificados/ N¢ de 100% . COMUNAL
problema cohortes de . de riesgo . . tratamiento
prevenir el . . pacientes ingresados a
de salud Tratamiento identificados . «
. abandono. tratamiento)*100
publica
Eliminar la
. Visit Ne d i
tuberculosis | Logra un 90 % de B . ( € pacientes
como altas inactivas en las Domiciliaria a Porcentaje de ingresados a Tarjeta de
TRATAMIENTO todos los casos | pacientes ingresados | tratamiento /N2 de 100% ) COMUNAL
problema | cohortes de - - - L tratamiento
i que ingresana | a tratamiento visitas domiciliarias
de salud Tratamiento : : .
o tratamiento realizadas)*100
publica
(N2 de controles
Eliminar la Control mensual médicos realizados y
tuberculosis | Logra un 90 % de . Porcentaje de registrados en tarjeta Ficha
como altas inactivas en las por médico de controles médicos de tratamiento y ficha Clinica/Tarjeta
TRATAMIENTO los casos en , , Y 100% ) COMUNAL
problema cohortes de . realizados y clinica del paciente)/ de
\ tratamiento . \
de salud Tratamiento L. registrados N¢ de controles tratamiento.
L {norma técnica) ,
publica programados segun
norma técnica)*100
3 consultas {N2 de consulta de
Eliminar la enfermeras; enfermera realizadas y
tuberculosis | Logra un 90 % de ingreso, cambio | Porcentaje de registradas en tarjeta Ficha
como altas inactivas en las | de fase de consulta enfermera | de tratamiento y ficha | 3 consultas al | Clinica/Tarjeta
: : COMUNAL
TRATAMIENTO problema cohortes de tratamiento y realizadas y clinica del paciente)/ 100% de
de salud Tratamiento alta de registradas N¢ de consultas tratamiento.
publica tratamiento programadas segun
{norma técnica) norma técnica)*100
Eliminar la Programar y Porcentaje de {N2 de consultas de
tuberculosis | Logra un 90 % de realizar consulta enfermera | enfermera realizadas y
R - . . iota d
TRATAMIENTO como altas inactivas en las | consulta de real‘lzadas a reglstrada‘s en tar;gta 100% tarje ? e COMUNAL
problema cohortes de enfermera al pacientes de tratamiento y ficha tratamiento
de salud Tratamiento paciente inasistentes por mas | clinica del paciente
publica inasistente por | de 1 semana inasistente por mas de
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mas de 1 1 semana)/Ne de
semana al consultas de
tratamiento enfermera
! programadas 5egin
score de riesgo del
paciente}*100
Visita
domiciliaria de
Eliminar la rescate del L
. - . {N2? de inasistentes por
tuberculosis | Perdida de paciente . p
como seguimiento inasistente por % pacientes ms de tres semanas / tarjeta de
TRATAMIENTO & . P inasistentes por mas | N2 de visitas 100% ) . COMUNAL
problema (abandono} menor |masde 3 . tratamiento
de 3 semanas domiciliarias
de salud del 5% semanas al i N
o . realizadas) *100
publica tratamiento
realizada por
enfermera
Eliminar la Programar
tuberculosis capacitacién en {N¢ de capacitaciones
como Capacitar al personal | Tuberculosis Porcentaje realizadas /N¢ de 1 capacitacién Listado de
CAPACITACION roblema del consuitorio en dirigida a todo | capacitaciones capacitaciones anu'fl asistencia ala COMUNAL
P Tuberculosis €l personal que | realizadas programadas para el capacitacién
de satud . PR
- trabaja en el aino}*100
publica

consultorio.
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PROGRAMA DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS ( PESPI)’

Al DF

SALJD

Contribuir al

OBIETIVO

SANITARIQ

Implementar estrategias para el
mejoramiento de la situacién de

2019

FORMULA DE
CALCULQ

{N° de
establecimientos
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implementan
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mejoramiento de
situacion de salud

| MET
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TF

NIVFI DF
APLICACION

mejoramient | Generar acciones N Porcentaje de establecimientos | de pueblos
. salud de los pueblos indigenas con ) oo Infor
odela que permitan ertinencia cultural. segin de salud que implementan indigenas con me
PRENVENCION |situacion de | mejorar la calidad, P " 8 estrategias para el pertinencia 20% . COMUNAL
- | resultados de perfiles . N o Servici
salud de los | accesibilidad en la . L . mejoramiento de situacién de cultural/N°Total de
. epidemiolégicos o estudios locales y - ode
pueblos atencidn de salud. . ., salud de pueblos indigenas establecimientos
o . sobre situacién de salud de los Salud
indigenas . que cuentan con
pueblos indigenas
perfiles .
epidemiologicos o
estudios locales de
situacion de salud
de los pueblos
indigenas)*100
{N° de
establecimientos
Contribuir al
. . R que cuentan con
mejoramient | Generar acciones Desarrollar programas de
o N Porcentaje de programas de programas de Infor
ode la que permitan capacitacion y sensibilizacién en capcitacién y sensibilizacién en | capacitacion y me
PROMOCION situacién de ! mejorar la calidad, | interculturalidad y salud de los . R e 20% . COMUNAL
i - . intercuralidad y salud de los sensibilizacion en Servici
salud de los | accesibilidad en la pueblos indigenas a directivos y L . .
bl tencion de salud funcionarios pueblos indigenas. intercuralidad y ode
Pupi 0% atencion de salud. Y ) salud de los Salud
indigenas

pueblos indigenas,
/N° total de
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establecimientos
que cuentan ¢con
Programa Especial
de Salud y Pueblos
Indigenas)*100

Contribuir al

(N°de
profesionales en
ciclo de
destinacién que

de
establecimientos
gue cuentan con
facilitadores
interculturales.

. . . . . participan en
mejoramient | Generar acciones R Porcentaje de profesionales en
. Disefiar e implementan o programas de Infor
odela que permitan . . ciclo de destinacion que . .
- . . programas de induccién en salud . induccion en salud me SERVICIO DE
PROMOCION situacién de | mejorar la calidad, . participan en programas de . . 10% L.
R intercultural a profesionales del . . R intercultural /N Servici SALUD
salud de los | accesibilidad en la X R induccién en salud intercultural
- ciclo de destinacion. o total de ode
pueblos atencion de salud. por Servicios de Salud )
; profesionales en Salud
indigenas .
ciclo de
destinacién del
Servicio de
Sajud}*100
N°® de
establecimientos
que
implementa
espacio de trabajo
ibuir al . . . o adecuado,
Cor?trlbm'r a . Implementar espacio de trabajo Porcentaje de establecimientos . ! .
mejoramient | Generar acciones \ - . . pertinente y visible
. adecuado, pertinente y visible de | que implementa espacio e Infor
odela que permitan A . . . de {os facilitadores
s . los facilitadores interculturales de trabajo adecuado, pertinente |, me SERVICIO DE
PROMOCION situacion de | mejorar la calidad, R .. - interculturales 30% .
s para la atencidn de las personas y visible de los facilitadores I Servici SALUD
salud de los | accesibilidad en la e h . para la atencién de
. indigenas en los establecimientos | interculturales para la atencién ode
pueblos atencién de salud. o las personas
N de salud, de las personas indigenas S R Salud
indigenas indigenas/ N° total
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{N° de
Contribuir al est?blecimientOS
mejoramient | Generar acciones registran
\ Realizar registro adecuado de la . - adecuadamente la Infor
odela que permitan variable de pertenencia a pueblo Porcentaje de establecimientos variable de me
PROMOCION situacion de | mejorar la calidad, |, . P . p registran adecuadamente la A . 0% - COMUNAL
- indigena en los distintos sistemas ) X . pertinencia Servici
salud detos | accesibilidad enla . variable de pertinencia cuitural |7, R
. de registro de salud. indigena/N° total ode
pueblos atencién de salud.
indigenas de salud
8 establecimientos})
*100
{N° de Programas
" de salud
Transversaliz
ar el enfoque Incorporar 1a Porcentaje de Programas de desarrollan Infor
intercultural transversalizacion Desarrollar actividades orientadas salud que desarrollan actividades de me
i ( . MUNAL
PRENVENCION en los del enfoque :eu la prevencién con enfoque actividades de prevencién con prevencién con 50% Servici COoOMU
Intercultural en los | intercultural. . enfoque
Programas de enfoque intercultural . . ode
Salud programas de salud. intercultural/N Salud
total de Programas
de Salud)*100
Apoyar procesos (N° de
p. yary establecimientos
orientados al
Transversaliz | reconocimiento de salud que
! Orientar a los establecimientos de | Porcentaje de establecimientos | cuentan con Infor
ar el enfoque | salvaguarda, \
interculturat | fortalecimiento y ia red en aspectos operativos que | de satud que cuentan con protocolos que me
PREVENCION i faciliten la atencidn y derivacion protocolos que faciliten el facilitan el acceso y | 80% | Servici COMUNA
enlos complementariedad . . L N
. entre sistemas médicos acceso y derivacion entre derivacién entre ode
Programas de | de los sistemas . : . e .
{elaboracién de protocolos}. sistemas médicos sistemas Salud
Salud culturales de salud

de los pueblos

[indigenas

médicos/N° total
establecimientos
de salud)*100
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PLAN DE CAPACITACION
DEPARTAMENTO DE SALUD
I.MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

INTRODUCCION

Basicamente la Capacitacion es considerada como un proceso educativo, el cual utiliza un
procedimiento planeado, sistematico y organizado a través del cual se adquieren
conocimientos, desarrollo de habilidades y técnicas necesarias para acrecentar la eficacia
en el logro de las metas y un mejor desempefio en los diversos ambitos de la atencién de
salud.

El Plan de Capacitacién garantizard que los funcionarios adquieran los conocimientos y
habilidades que le permitan desarrollar de forma integra las labores especificas de su
funcion, lo que permitird modificar actitudes frente a diversos aspectos de la organizacion,
el puesto de trabajo o el ambiente laboral, uno de los principales objetivos es potenciar al
funcionario en sus habilidades y mejore sus conocimientos que aplicara en su puesto de
trabajo, contribuyendo con el Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria.

Este Plan de Capacitacion se estructura en base a las necesidades del Departamento de
Salud, el desarrollo personal y laboral de sus funcionarios, esto con la finalidad de
potenciar el talento humano de una manera directa y eficaz. Se orienta principalmente a
generar un cambio de actitud en aquellos funcionarios que lo requiera, creando un clima
laboral satisfactorio, aumentando la motivacion, el trabajo en equipo y que estos
conocimientos adquiridos repercutan directamente en la atencién de los Usuarios del
Departamento de Salud.

FUNDAMENTACION

Considerando que el Recurso mas importante en cualquier organizacién lo forma el
personal. Esto es de especial importancia en la organizacion que presta servicios, en la
cual la conducta y rendimiento de los individuos influye directamente en la calidad y
optimizacién de los servicios que se brindan. Un personal motivado y trabajando en
equipo, son los pilares fundamentales en los que las organizaciones sustentan sus logros.
El principal instrumento de trabajo en la atencién primaria es el personal que brinda la
atencion gracias a sus conocimientos, habilidades, destrezas y competencias, por lo que se
vuelve fundamental otorgar la oportunidad de capacitacién que se requiere para avanzar
hacia ia implementacion del modelo de atencién biopsicosocial y multidisciplinario, y asi
responder de una forma efectiva las demandas de los usuarios, familias y comunidad.

Las nuevas directrices y reforma de Salud, define el Nuevo Modelo Integral de Salud, como
“el conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencién eficiente, eficaz y oportuna,
que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a la persona,
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considerada en su integridad fisica, mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes
tipos de familia, que estan en un permanente proceso de integracion y adaptacion a su
medio ambiente fisico, social y cultural”. Este modelo presenta un gran desatio, como lo es
el de desarroliar una politica de Recursos Humanos, orientada a fortalecer la
implementacion del Modelo Integral de Salud para el nivel de atencién primaria de salud,
quienes asumiran cambios diversos y profundos para lograr la mejoria de calidad de
atencion y por consiguiente la satisfaccion de la Poblacion Usuaria.
Cada funcionario que se desempefie en Atencion Primaria de Salud deberd poseer las
competencias del Modelo de Salud Familiar al término del trienio, razdn por la cual el
presente Programa de Capacitacién estd orientado principalmente a cumplir con este
desafio.

ALCANCE :
El Plan de Capacitacion incluye a todo el personal contratado por el Departamento de Salud
de la Ilustre Municipalidad de Quintero.

OBJETIVO
Promover e instruir al personal con conocimientos, practicas y actitudes que contribuyan a
mejorar su desempefio técnico y de gestion, la capacitacion contribuird a desarrollar los
conocimientos necesarios, habilidades y destrezas de los funcionarios para mejorar el
desempefio en su puesto laboral. Desarrollando conocimientos y habilidades especificas
que beneficien la consolidacién del proceso de implementacién del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Objetivos Especificos
Reforzar los valores, la comunicacion, el trabajo en equipo.

Potenciar el desarrollo personal en el puesto laboral.

Fomentar los conocimientos del personal, en el progreso de su campo laboral.
Entregar herramientas tedrico-pricticas que permitan cerrar brechas de
conocimientos entre funcionarios de una misma categoria.

S. Desarrolio de competencias y destrezas personales cimentado en principios éticos
y morales sustentados en la transparencia, honorabilidad, responsabilidad social y
trabajo en equipo.

W
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ESTRATEGIA

El plan de capacitacién se abordard desde cuatro ejes:

1. Capacitacion Preventiva, es aquella orientada a prever los cambios que se producen en los funcionarios pues su desempeiio
puede variar con los afios, sus destrezas pueden deteriorarse y la tecnologia hacer obsoletos sus conocimientos. Tiene por
objeto la preparacién del personal para enfrentar con éxito la adopcién de nuevas metodologias de trabajo, nueva tecnologia

o la utilizacién de nuevos equipos. Se incluye la capacitacion en seguridad.

Ne A B C D E F TOT FINANCIAMIENTO
Lineam. Méd - | Otros | TENS | Aux. Adminis | Aux TOTAL ALN® - o ol
Estrate- ACTIVIDAD DE Odont | Prof. Salud | -trative | . DE tem | Fondo ros ota

gico CAPACITACION OBJETIVO EDUCATIVO | “op Serv PAg" HRS | C2p. | Mun. | Fond. | Pspto.

' PDA
G.
Educaciéon para la prevencion X $320 000
. . de ta violencia. Lograr
1 Vlolenuay Enfoque de identificar conductas entreg{:s 2 5 5 2 4 2 20 12
genero usuarios y prever que exista '
violencia.
Revitalizar el lenguaje X $510.000
autdéctono Chileno y culturizar a
1 Lenguaje autéctono Chileno | los funcionarios, que atienden 2 5 5 2 4 2 20 16
pacientes  provenientes  de
pueblos indigenas.
Reforzar al equipo, en las X 3401 200
orientaciones ¢ instrucciones al

2 Gestion de la Informacion | ‘nierior del centro de salud, § 4 5 2 3 2 17 8

informacion clara para

funcionarios y posterior entrega

a pacientes.

Comunicar sobre los nuevos X $250 000

3 Telemedicina programas de¢ telemedicina, su 3 2 3 0 2 0 10 12

proceso y funcionamiento.
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Entregar toda la informacion X $830.000
minima que deben manejar
4 lea‘:g:]‘t’zsyL?bNeﬂczg‘;éf sobre los Derechos y Deberes | 2 15 12 4 7 9 49 6
Y e de los pacientes en el Centro de . ’
Salud.
Entregar técnicas que permitan X $250.000
5 | Controly Manejo del Estrés | Prevenir ¢l estrés, frente a 19 17 6 8 i 66 12
situaciones de presion en el
entorno laboral.
Prevencion de Accidente en Generar ~ conocimientos Y x e
9 un Centro de Satud conciencia de las consecuencias 4 18 12 4 7 9 54 10
de un accidente y prevenirlos.
Prevencién d Prevenir las enfermedades que X 31.384.000
9 Enforme d‘; deescl‘,r‘;fezionales pudiesen desarrollarse por el [ 5 19 17 6 8 1 66 12
gjercicio del puesto de trabajo.
Mancjo de Residuos de Instruir a los participantes de las X X $250 000
9 Esblecimientos de | condiciones sanitarias y de |, 4 15 2 0 11 32 10
Atencién de Salud segundad' bésicas en el manejo
de los residuos.
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2. Capacitacién Correctiva, esta orientada a solucionar “problemas de desempefio”. Su fuente original de informacion es la
Evaluacion de Desempefio, pero también los estudios de diagnéstico de necesidades dirigidos a |dent|f|carlos y determinar
cuéles son factibles de solucién a través de acciones de capacitacion.

N° A B C D E F TOT FINANCIAMIENTO
Lineam Méd - | Otros | TENS | Aux. Adminis | Aux TOTAL ALN® | item | Fondo | Otros Total
. ACTIVIDAD DE Odont | Prof. Salud | -trativo | . DE | Cap. | Mun. | Fond. | Pspto.
Estrate- | CAPACITACION | OBJETIVOEDUCATIVO |~ op serv | PARTL ) hRs
gico . PDA
G.
Dar a conocer las metas X $250.000
IAAPS y Sanitarias que son
3 cm';’)';‘;smdi:;t . las bases del tabajo del | 4 18 12 4 7 9 54 16
' establecimiento a la totalidad
del equipo.
Fortalecer las competencias X 31.296 000
4 TratoySerylclo al de lgs ”funcwnanosr‘ de 4 18 12 4 7 9 54 12
Usuario. comunicacion y resolucion de
conflictos
Fomentar ¢l trabajo en equipo X $300.000
Trabajo en Equipo. y generar lazos cordiales entre
5 Autocuidado y compaiieros,  otorgandoles 5 19 17 6 8 11 66 12
Comunicacién Grupal. instancias de recreacion y el
trabajo en equipo.
Proporcionar la informacion a X $3180.000
7 Procesos de ?d(}[mSlCléh y | los funcionarios .spl?re los 4 18 12 4 7 9 54 12
abastecimiento. procesos de adquisiciones y
abastecimiento del centro.
Conocimientos basicos de | Otorgar los conocimientos X 81 513000
la Ley N° 19.378 generales de la Ley a la
7 Atencién Primaria totalidad del equipo 3 19 17 6 8 1" 66 10
Municipal, contratado bajo la Ley.
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Capacitacion por Programas Auto gestionados, orientado para todo el personal
del Departamento de Salud. El programa de aprendizaje auto gestionado a
distancia (SIAD) pone a disposicion variados cursos on — line auto gestionados, con
el objetivo de contribuir a la capacitacion y actualizacion permanente de los
conocimientos de los funcionarios de la red asistencial de salud en las teméticas
relacionadas al sector salud y su puesto laboral.

Capacitacion profesional y técnica impartida por otras instituciones, esta
‘orientada a reconocer en este plan de capacitacion todos los cursos, charlas, post
titulos (diplomado, magister, doctorado, especializacién) como asi también
seminarios, congresos, simposium, mesas de trabajo u otros que estén vinculados
en la actividad laboral en que el funcionario se desempefia y que sean impartidas
por organismos locales, municipales, nacionales o internacionales, universidades,
servicios publicos o privados. Adecuandose a las orientaciones y lineamientos
estratégicos entregados por el Minsal para el programa anual de capacitacién aino
2017.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACCIONES TRIMESTRALES 1 2 3 4
Planificacion X
.Anélisis e instalacién | X
Ejecucién General ' X X
Evaluacion General Parcial _ X
Evaluacion General X
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RECONOCIMIENTO DE LA CAPACITACION

La capacitacién tiene cardcter integral y participativo, propiciando las correcciones
y ajuste necesarios para el fortalecimiento y consecucidn de los objetivos
planteados. Este enfogue le otorga a la capacitacidon un caracter formativo y
permanente, centrado fundamentalmente en la distancia existente entre lo que el
funcionario puede realizar de forma adecuada y las exigencia de actuacién
establecidas para su desempefio. Dicha distancia debe constituir un espacio de
actuacion educativa que permita establecer las mejoras de la actuacion de los
funcionarios y debe regirse por el reglamento de la Carrera Funcionaria.
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