EXENTO

. ' DECRETO ALcALpicione 000387
QUINTERO ,
QUINTERO. 3 1 ENE. 2017
VISTOS:

I. El Plan de Salud Comunal readlizado por el Departamento de Salud de la
Municipalidad de Quintero para los afios 2017 — 2019;

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

4. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.6495, Orgénico Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO

1. APRUEBESE, en su totalidad, El Plan de Salud Comunal para la Comuna de
Quintero 2017 - 2019 documento el cual consta de 123 pdginas entre las
cuales se detalla: Diagnostico de la situaciéon comunal, Recurso Humano —
Dotacidén, Plan de cuidados de Salud de la Poblacién, Plgn de
Capacitacién.

Andtese, comuniquese, cumplase y archivese
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.- INTRODUCCION

o 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 acompariaba 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 Per 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 tranquilidad se rompe cuando soldados enviados
desde Santiago por el corregidor Alonso Campofrio de Carvajal, que al tomar conocimiento de la liegada de

los extranjeros, los envia a desalojar, produciéndose la primera batalla de este tipo en tierra chilena.

Los ingleses son vencidos, algunos de ellos mueren y otros son tomados prisioneros y llevados a Santiago,
los méas 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 espafiol de noble linaje Simon Diez de
Hidalgo, natural de Toledo, y que se habia destacado en la guerra de Arauco. Este desarrolla la agricultura,
especialmente la plantacion 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 produccién 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 el
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

Poblacién Cochrane, pero la idea no prospera.

En 1891, en la extensa playa de la herradura de Quintero las tropas Congresistas contrarias a Baimaceda al
mando del capitan de navio Jorge Montt, desembarcan en plena guerra civil para dirigirse a Concén y Placilla,

lugares en que se desarrollan dos cruentas batallas.

Antes en 1871, Luis Cousifio Squella motivado por Benjamin Vicuiia Mackenna habia comprado la peninsula
y amplias franjas de terreno de su zona rural. La familia Cousifio inicia la formacion de Quintero como ciudad,
y mediapté decreto 4.004 el Presidente Barros Luco aprueba el 7 de septiembre de 1912 el plano de la
poblacion de Quintero * que forma parte de los planos presentados por don Alberto Cousifio, concesionario

del ferrocarril de San Pedro a Quintero”.
Creacion de la comuna y su municipalidad:

El 22 de diciembre de 1891, nace la llustre Municipalidad de Quintero, cuando rhediante el Decreto 2297 del
Ministerio del Interior, el Presidente Montt crea las 195 Comunas Autébnomas con sus propias

Municipalidades, la nimero 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 formé el Departamento de Salud de Ia I. Munic.ipalidad de Quintero, el 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 millones de pesos.

El 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 otras dependencias de salud.

Vision: Ser un establecimiento de atencion primaria de salud incorporado 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 entorno.

Mision: Equipo de salud que otorga atencion de salud a su poblacién beneficiaria con 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.

Obijetivo: La Posta de Salud Rural de Loncura tiene como objetivo aportar en la mantencién 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.



II.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

1.- CARACTERIZACION POBLACIONAL

1.1 Tamaiio Poblacional

Tabla n° 1: Tamafio Poblacional segin Proyecciones Poblacionales del INE 2002-2020

S

016 % O 0 018 0 019 %
28.124 100 28.581 100 29.035 100 29.480 100
R 13.800 49 14.018 49 14.233 49 14.447 49
R 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 estan en proporcion casi igualitaria a Ia regional, en los subgrupos de edad.

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

l SUBGRUPOS CO{\I\:{I}UNA QUINT;:RO
(]

20,5

ION DEL VALPARAIS(

EG
N

Menor de 15 afios 5,762 354.078 19.2
15 a 44 afos 11,704 41,6 806.782 . 438
45 a 64 arios 6,993 24,9 453.264 24.6

65 y mas afios 3,665 13 228.756 12.4
TOTAL 28,124 100 1.842.880 100

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020




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

Tabla n° 3: Poblacién segin Grupos Etarios y Sexo, Comuna de Quintero, afio 2016

SUBGRUPOS HOMBRES MUJERES |
N° % N° %

Menor de 15 afios

15 a 44 afios

45 a 64 afios
65 afios y mas

TOTAL 13800 100 14324] 100

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 seg(in 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

ANO 0
periodo 20
0 016 0 018 019 020 020

POBLACION COMUNAL 27,667 28,124 28,581 29,035 29,48 29,931
TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 1,65 1,62 1,58 1,53 1,52 1.9
COMUNAL%
TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 0,93 0,91 0,88 4 0,85 0,283 44
REGIONAL %

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020 1.36



Tabla n° §: Tasa de Natalidad, Comuna de Quintero, Region del Valparaiso 2012

Territorio Natalidad | Tasa*

COMUNA QUINTERO 386 14,4
REGION VALPARAISO 23619 13,2
PAIS 243858 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 kilémétros de Valparaiso y a 41 kilometros Vifia del Mar.
Se accede a través de las Rutas F-30 E, F-210. Dista a 170 Kilometros de Santiago, a través de las Rutas
5, F-20, E- 30 F y F- 210. De Mendoza (Republica Argentina) dista a 484 Kilémetros y se accede a través de
las Rutas 60, 5, F - 30 E y 210. Asimismo, dista a 141 Kilémetros, de Los Andes, a 45 Kilometros de Quillota 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 la comuna de Concén 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 Geomorfolégicas '
En términos geomorfolégicos, se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la
Costa y el océano Pacifico, la cual constituye una formacion rocosa denominada Horcon, que sustenta
formaciones dunarias.
En general, el relieve es llano, con escasas pendientes; en la zona litoral se presentan dos

accidentes geograficos determinantes para la habitabilidad y el desarrollo econémico de la comuna: una



peninsula y una bahia; hacia el oriente de la comuna, existen zonas de relleno fluvial relacionadas con la

cuenca del rio Aconcagua.

La comuna de Quintero posee dos de las seis cuencas de mayor extension de la V regién, 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 geogréficas, especialmente al bosque esclerofilo. Posee una temperatura media de
14,8°C, con precipitaciones medias de 300 mm/afio. Su tipo climatico segiin clasificacion Képpen-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 ml/m2 y su minima absoluta 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 llenos 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 el
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
Hc. lo constituye un area boscosa de petras, canelos y peumos, entre otros 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



freética, permite apreciar una transicion de la vegetacion, lo que permite observar variedades, tipicas de
zonas mas hiimedas, como la nalca, junto a la 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
reproduccion de un nimero 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 Concon 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 las 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).

Porotra parte, el sector rural de Quintero no cuenta con medio de transporte hacia el interior de la zona, solo
en la localidad de Loncura existe presencia de transporte publico y taxis colectivos que circula

constantemente pero con una frecuencia irregular.

Comunicacioén v

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


http://www.ualberta.ca

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 Petras.
* Canales de television: “Canal de la Costa".

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

En relacion 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 \/alparaiso 2002.

ETNIA % Segun Territorio
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 Corporacién 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 Cultural Quinterano”, el conocer y reconocer
su historia, mitologia y su difusion para la comunidad, no sélo lograr que sea consciente de la misma, sino

también esperar ser parte de un presente comunitario que reconozca y valore su propia tradicion.


http://www.muniquintero.cl/

Una de las particularidades de Quintero, es que tiene mucha tradicion a destacar, desde arquitectura
patrimonial, patrimonio natural y ambiental e historia, todo este capital cultural es una fuente de vida y
desarrolio de la comuna. _
Actualmente la |. Municipalidad se encuentra desarrollando algunos talleres artisticos como teatro y
la 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 histérica, actuaimente se incentiva a los ciudadanos
a conocer su historia y sus patrimonios culturales a través del Museo de la comuna, rico en antigiiedades,
ademas recientemente fue inaugurada la Restauracion de la “Casa Estacion”.
Entre proyectos se encuentra la 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:
% Casa y Bodega ex Hacienda Santa Rosa de Colmo, desde el afio 1987

+«+ Santuario de la Naturaleza Bosques de Petras, desde el 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 Parroquia Santa Filomena y que convoca a méas 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 fa corporacién de la cultura comenzo 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 observa que en la comuna la poblacion de 20 afios de edad y mas que esta afiliada al seguro de
cesantia (25,4%) supera levemente el 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.”



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 permanente programas
de insercion laboral, a través de su Oficina de Intermediacion Labora

Tipo Porcentaje

Empleados/obreros

. 60,40%
asalariados
Trabajadores por cuenta
propia: carpinteros, 31,70%

albahiiles, gasfiteria,
pescadores artesanales.

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 afio 2011 y 2013, pero aln 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

Teritorio 2011-2013(puntos
COMUNA* 22.1 18.9 3.2
REGION 245 15.6 8.9
PAIS 223 144 78

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2011
* Solo estimaciones comunales son SAE, la informacion 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 Auténomo Subisidios Monetarios Ingreso Monetario

Comunal 424.926 . 4.245 429,475

Nacional 613.206 7,269 620,475

Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) 2006
Reporte Estadistico Comunal. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile.




Tabla N° 9: NOmero de trabajadores por Rama de Actividad, Comuna de Quintero. Region del Valparaiso

2012-2014
i

Agricultura, ganaderia, cazay
sihMicultura

Comuna

2012 | 2013 | 2014

1.104 1.239 1.010
Pesca 473 434 460
Explotaciones de Minas y
Canteras 2 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, wehiculos,
automotores/enseres domésticos 569 576 621
Hoteles y restaurantes 738 822 311
Transporte, almacenamiento y
comunicaciones 364 204 225
Intermediacion financiera 17 13 11
Actividades inmobiliarias,
empresariales y de alquiler 194 182 205
Administraciéon pablica ydefensa,
planes de seguridad social
afiliacién obligatoria 653 740 249
Ensenanza 240 276 328
Senvicios sociales yde salud 18 13 15
Ofras actividades de senvicios
comunitarios, sociales y
personales 63 55 59

Consejo de administracion de
edificios

12

Organizaciones y 6rganos
extraterritoriales

Sin informacion

Total

Fuente: Servicio de Impuestos Internos (Sll)




2.7 EDUCACIONALES

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

. Teritorio | Promedio Escolaridad
COMUNA 9.8
REGION 10.8
PAIS 10.5

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2013,
Ministerio de Desarrollo Social

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

Comuna
Establecimientos
2012
: Corporacion Municipal 0 f 0 145 144 1.131° 1.106

Municipal DAEM : 6 6 321 318 . 4.383 : 4225

Particular ! : ’

Subvencionado ’ 9 10 691 705 5.965 6.065

Particular Pagado ' 0- 0 107 - 99 625 595

”Corporacién de : o 4, S
Administracion 0 0 6 6 70 70

Delegada : ] : o B 4 ]
Total : 15 16 1.270 . 1.272 12.174 ; 12.061

Fuente: http:/freportescomunales.ben.cl/

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

4to Basico

Lectura

Matematica | 240 250 256 247 254 251 253 259

http://reporteséomunaIes.bcn.cI/



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

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

Region L Pais

2do Medio

Lectura

Comuna

! 2010 | 2013 | 2010 2013 | 2010 2013

257

249

259

255 259

254

Matematica

254

257

255

267 256

267

Fuente: http://reportescomunales.ben.cl/

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

Valparaiso
H Promedio po
Dependencia 0 3 Regio Pa
0 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 | 588,58 606,7 600,17

Fuente: http://reportescomunales.ben.cl/

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 proporcion de hogares cuyas viviendas estan en condiciones de hacinamiento medio o critico es
menor que el porcentaje de hogares en esta situacion en la regién y en el pais. Una situacién analoga ocurre
respecto de las condiciones de saneamiento de las viviendas de la comuna

(observatorio.ministeriodesarroliosocial.gob.cl)

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

| COMUNAL NACIONAL

Buenas 76,1 76,8
Aceptables 84 6,7
Recuperables 6,3 7,7
Deficitarias 9,3 8,8

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


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

Calidad de la

Vivienda
Sin Hacinamiento 83.9 816 7738
Con Hacinamiento 16.1 18.4 22.2
Total 100 100 100

Fuente: Reporte 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 Alcantarillado. La escasez de estos
servicios se explica por la ausencia de ellos en la parte rural de la comuna, las localidades de Valle Alegre,
Santa Julia, Mantagua, San Ramoén, 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.

| Antecedentes de Infraestructura

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

97

Fuente: Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social 2012




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

% de Hogares con Saneamiento

Deficitario
COMUNA 10
REGION 12
PAIS 17

Fuente: Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo 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, violacion 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 contemplan la totalidad de los hechos

delictuales registrados sino solamente aquellos que han sido denunciados.

En términos de evolucion, en el pais el afio 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

Territorio

oo

Comuna de Quintero ~ 5.168,82

Regién de Valparaiso

3.127,05

Pais

2.780,25

13.347,34
3.010,10

604230

2012

K

489519 453194 431006
300045 287496  2.899,:35
272038 273008  2.801,19

Fuente: http://reportescomunales.ben.cli2015

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

Territorio 2010 2011 2012 2013 2014

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

Fuente: http://reportescomunales.bcn.ci/2015
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Tabla N° 21: Distribucion de la Poblacion Sistema Previsional de Salud FONASA Comuna de Quintero,
Regién de Valparaiso 2013

| Poblacion segln Tramo ,
N° % N° % N° %

Grupo A 3679 2192 202401 2087 3009413 2345
GupoB 550 3288 539940 3855 4784920 362
GupoC 3150 1876 246587 176 2283555 17,28
Grupo D ' 4438 2644 321828 2298 3049016 23,07
Total 16787 100 140075 100 13216904 100

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

2.11 DESARROLLO COMUNITARIO

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

Tipo de Organlzacmn

Clubes Deportivos = 14

Centros de Madres 3

Centros de Padres yApoderados B 10

Centros u Organizaciones del o M33

Adulto Mayor :
Juntas de Vecinos 36

Uniones Comunales T 3

Otras Organizaciones 108

Comunitarias Funcionales

Total - z 204

Fuente: Sistema Nacional de Informacion Municipal SINIM.




212 SECTOR SALUD
2.12.1 Organizacion de la Red Asistencial

La Red Asistencial de la comuna de Quintero estd constituida por un Hospital de baja complejidad
con un consultorio adosado, el cual es de administracion del Servicio de Salud y esté ubicado en la peninsula
de Quintero. Y 1a Posta de Salud Rural Loncura la cual es el primer centro de Atencion Primaria de Salud
(APS) de administracién 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 contrarreferencia 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,

Quillota 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 Vina |Area Quilpué| Area Quillota | Area Petorca

H. Alta Complejidad 1 1

H.Baja Complejidad 1 1 3
CAE 1 1 1

Centros de Salud y CESFAM 13 8 11 3
SAPU 6 2 1

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

*CESAM en Limache y Concon
Médulo Odontolégico Simén Bolivar en Vifia del Mar

2.12.2 Flujo de Derivacion

Las derivaciones 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 profesionaies 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 El Salvador, Valparaiso.

.-Vinculos con otras instituciones relacionadas, como el Instituto de Salud Publica 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 Refiaca
Clinica Los Carrera
Clinica Nifios y Cunas
Clinica Avansalud
Clinica Ciudad del Mar
Hospital Clinico Vifa del Mar
Instituto de Seguridad del Trabajo IST ViAa del
Mar
Clinica Los Abetos
Serviclinica {ex Clinica Nueva Los Leones)
Clinica Miraflores
Hospital Valparaiso.
Hospital del Trabajador ACHS de Valparaiso

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



212.3 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.
El Hospital Adriana Cousifio cuenta con Servicios Clinicos de mediéina, urgencia, matemnidad, pediatria 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,

abastecifniento, contabilidad, informativa, archivo.

El Departamento de Salud Municipal tiene a su cargo la Posta de Salud Rural de Loncura, que
tiene 5 afios 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 Totales

Ingresos Salud Area Salud Ingresos por | Gastos Salud | Gasto en Gastos del
(Ingreso Total Descontadas las | Aporte del | (Gasto Total | personal del | Funcionamiento

Municipio Percibido) Transferencias del | MINSAL (Per | Devengado) | gector del Sector
Municipio al Capita) (M$) Salud (M$) Salud (M$)
Sector (M$)

(M$) (M$)

QUINTERO 761.788 761.788 735895 | 727.287 | 524132 | 175682

Fuente: Sistema Nacional de Informacion Municipal, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo.2015



2125 Recursos Humanos

DOTACION 2017

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

DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD

44
MEDICO 88
ODONTOLOGO 44
QUIMICO FARMACEUTICO 66
KINESIOLOGO/A 121
ASISTENTE SOCIAL 44
ENFERMERO/A 176
ENFERMERO /MATRON 44
MATRONA 88
PSICOLOGA 88
NUTRICIONISTA 88
FONOAUDIOLOGA 44
INGENIERO (CONECTIVIDAD Y REDES-COMERCIAL-ADMINISTRACION) 121
ADMINISTRADOR PUBLICO 44
TEC ADMINISTRACION 44
TEC TRABAIO SOCIAL 44
TEC ENFERMERIA 572
TEC ODONTOLOGIA 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 regional y mayor al nacional de mortalidad general. Segun el indice Swaroop la poblacion de la

comuna de Quintero fallece a mayor edad que la regional y nacional.(Tabla n® 21)

Tabla n°® 24: Tasa de Mortalidad General e indice de Swaroop seglin sexo, Comuna de Quintero, Regién de
Valparaiso, Chile 2014

Territorio

TASADE MORTALIDAD GENERAL* [ INDICE DE SWAROOP™
Total Hombre Muer | Total ] Hombre |  Mujer
6.0 6.1 6.0

COMUNA 82.3% 85.2% 79.5%
REGION 6.7 7.1 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 Salud. MINSAL 2014
* Por 1.000 habitantes

3.1.2 Mortalidad Infantil

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

Tasa de Mortalidad

Tasa de Mortalidad Post

Territorio Tasa de Moﬂalndad Neongtal neonatal (Defunciones 28
Infantil (Defunciones dias a 11 meses)
menores a 28 dias)
COMUNA 5.1 5.1 0.0
REGION 6.1 42 1.9
PAIS 7.2 52 20

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion 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 afio 2008 a 2012

T d T
i Tasa de asade asade

Mortalidad S o Mortalidad
Infantil

Natalidad

2012 61 | 77 | 183
2011 151 6.0 823% 5.1
2010 125 53 813% 109
2009 126 65 78.7 109
2008 137 6.08 76 00

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 la Nifiez y Adolescencia, Comuna de Quintero, Regién de Valparaiso
2014 '

Territorio Mo:tzslfc{:s de Moztaa?i?{:: de MoTrtZSli?igg dg ggﬁg izxggzﬂi?c?g
la Nifiez laNifiez | la Adolescencia
1-4 afios 5-9afios 15-19 afios
COMUNA 6.4 0.0 ‘ 0.0 5.2
REGION 22 0.8 1.2 37
PAIS 29 14 16 43

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud. MINSAL 2014
* Tasa por 100.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.




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 Adulto

Territor
erttorio 20-44 afios 45-64 afios .
| Hombre Mujer Hombre Mujer
COMUNA 10.4 14.7 37.7 31.5
REGION 11.9 59 62.5 327
PAIS 13.7 5.6 60.5 338

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion 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

Tasa de Mortalidad del Adulto

Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor

. ! Mayor
Termtorio s 65-79 afios 80 y mas afos
Hombre Muijer Hombre ﬁkl:ﬁ@g 777777777777
COMUNA 26.3 21.3 121.2 76.6
REGION 304 174 134.0 1016
PAIS 28.7 176 1286 98.8

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



3.1.6 Mortalidad por Causas

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

2013 2014
GRUPOS DE CAUSAS PAIS REGION PAIS ’ REGION

Defunciones Tasa Defuncionesl Tasa mo asa lDeft;nscion Tasa

Total de Causas [1] 99.770 57 11.762 5,86 101.960 5,7 12.106 6,7
[2]
i Ciertas enfermedades infecciosas y :

A00-B99 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

E00-EQ0 y metabolicas 4876 21,7 571 32 5.188 29,1 581 32,1
Trastornos mentales y del

FO0-F99 comportamiento 2.064 11,7 244 13,6 1.836 10,3 227 12,6

G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 3.706 21 440 24,6 3.584 20,1 433 23,9

100-199 Enfermedades del sistema circulatorio 27.660 157 3.617 202 28.064 157,5 3.525 194,9

J00-499 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 a7 833 46,5 7.469 419 789 436
Enfermedades del sistema '

NOO-N99 genitourinario 2.883 16,4 402 22,5 3.073 17,2 461 255

P00-P96 Cie_rtas afegciones originadas en el 762 43 71 4 842 47 61 34
periodo perinatal _
Malformaciones congénitas, '

Q00-Q99 | deformidades y anomalias 927 53 76 4,2 971 54 92 5,1
cromosomicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales

R00-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 7617 43,2 679 379 7.746 435 752 416
Restode | esto de causas 175 | 1282|147 82 | 271 1524 1
c6digos ca . , , 163 52, 189 0,5

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2013-2014
[1] tasa total calculado *1.000
[2] tasas de causas calculadas *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 81,5 81,2 79.9

Esperanza de vida al nacer de hombres, 2005-
2010. Epidemiologia, Ministerio de Salud 755 753 746

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 social 2013

3.3 Aiios 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 comun 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 salud 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 corresponde a la Enfermedad hipertensiva, la que estd compuesta por hipertension 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 trastornos depresivos unipolares, los trastornos de las




vias biliares y vesicula, la dependencia al alcohol y la cirrosis hepatica. Todas patologias que se deben
prevenir y pesquisar a tiempo en Atencion Primaria de Salud

3.4 Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

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

Afio

Temtoo | o012 2013 | 2014
Defunc:ones AVPP Tasa AVPP | Defunciones AVPP Tasa AVPP Defunc10nes IJVPP lTasaAVPP

COMUNA 2091 822 2072 775 1.830 67.2
REGION 11.667 123.826 70.7 11.762 126.316 705 12.106 122,610 67.8
Fuente: DEIS

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre Ia pérdida que sufre la sociedad como

consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se
basan los AVPP es que 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 evaluacién que pueden determinar directa o indirectamente
modificaciones dando asi una idea del estado de situacion de una condicion. Existen diversos rubros
relacionados con {a 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 Atencién Primaria de Salud (IAAPS), 2015

ANO 2015

COBERTURA
ESPERADA SEGUN
IAAPS

HIPERTENCION ' 66,56% 64%

COBERTURA
ALCANZADA

DIABETES MELLITUS 56.94 % 53%




TRASTORNOS MENTALES 32,20% 17%
ASMA EPCC 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%
?S?:SRCION DE MENORES DE 20 ANOS CON ALTA ODONTOLOGICA 53.10% 31. %
GESTION DE RECLAMOS EN ATENCION PRIMARIA 100% 100%
COBERTURA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS 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

CUMPLIMIENTO
ALCANZADO

RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

100%

REDUCCION DEL NUMERO DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS SIN PAP
VIGENTE.

100%

Reducir en un 20%
brecha

AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA
ADOLESCENTES DE 12 ANOS

82%

73%

AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA EN
EMBARAZADAS

76%

65%

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

87%

80%

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS

DE 15 Y MAS ANOS.

0, 0,
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADA 2,12% 2%
AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS AROS 4320 1o
CON HTA CONTROLADA. 20% b
COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA(LME) EN MENORES 50 70% -
DE 6 MESES DE VIDA 70% b
CONSEJOS DE DESARROLLO DE SALUD FUNCIONANDO Y ,
REGULARMENTE 100% 100%
EVALUACION ANUAL PIE EN PERSONAS CON DIABETES EN CONTROL 73.41% .




Hipertension Arterial es un problema de salud relevante por nuestro perfil epidemiologico, fue
incorporada al sistema GES en el afio 2005 La importancia de la Hipertensi(')n Arterial como problema de
salud plblica radica en su rol causal de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Es el de mayor importancia
para la enfermedad coronaria y el de mayor peso para la enfermedad cerebro vascular. La principal
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 el manejo de acuerdo a protocolo de esta patologia 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 I
TOTAL 20 A64 afios | 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 crénica 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 metabélico 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 |

TOTAL 20 A64 afios | 65 afiosy 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: Poblacion de Dislipidemicos bajo control, segiin nivel de colesterol total

DISLIPIDEMICOS
TOTAL
52

20A

64 afios 65 afios y mas
2 28

Menor 200 4

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

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

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

RIESGO CARDIOVASCULAR

|
|
TOTAL 20A64 aﬁqsﬁ’]_s_sﬁaﬁﬁyfmas

BAJO 96 56 40
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 visién del estado de salud del adulto mayor a través de la medicion de funcionalidad.

Los objetivos del examen son: Evaluar la 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 atencidn y seguimiento,

para ser ejecutado por el equipo de salud.

Tabla N° 39: Poblacion Adulto Mayor seg(in Evaluacion de Funcionalidad (EFAM)

GRADO DE FUNCIONALIDAD | TOTAL | Hombres | Mujeres
AUTOVALENTE SIN RIESGO 172 72 100
AUTOVALENTE CON RIESGO 69 27 42
RIESGO DE DEPENDENCIA 36 15 21




DEPENDIENTE LEVE 9 5
DEPENDIENTE MODERADO 17 10
DEPENDIENTE GRAVE 10 4

TOTAL ADULTOS MAYORES EN

CONTROL 313 133 180

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

La obesidad es un importante problema de la salud piblica en la mayor parte de los paises,
disminuyendo la esperanza de vida y generando altos costos sociales y econdmicos. 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 asociacién 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
economica 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 (0 a 6 afios) bajo control, segun estado nutricional

PARAMETROS NUTRICIONALES l TOTAL I Hombres l Mujeres
) 0

RIESGO / BAJO PESO 0 0
DESNUTRIDO 0 0 0
SOBREPESO / RIESGO
OBESID/AD >2 26 26
OBESO 35 18 17
NORMAL 304 150 154
TOTAL 391 194 - 197

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

En las ultimas décadas Chile ha mejorado considerablemente sus indicadores biomédicos de saiud
materno infantil. Sin embargo, un desafio pendiente es lograr condiciones de equidad que favorezcan el
desarrollo optimo 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 5 afios. Por ello la pesquisa precoz de los distintos factores que no permiten o dificultan el normal

desarrollo de las potencialidades de los nifios y nifias es relevante, en este contexto este es un indicador que



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 5 afios, bajo control, con pauta de desarrollo psicomotor aplicada

ACTIVIDAD , RESULTADO TOTAL POR EDAD POR _ PORSEXO

ll\/lei -1 u -3\ 4-47 |48-59
. meses (meses |meses |[meses I@es;meses |_ombres MUJeres
PRIMERA EVALUACION INORMAL

NORMAL CON REZAGO

RIESGO

RETRASO
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, prevencién y tratamiento, considerando a
la recuperacion de los nifios y nifias con déficit de desarroilo psicomotor como prioritario, focalizando en el
riesgo. ‘

En las Ultimas décadas, ha cambiado el perfil epidemioldgico de las principales causas de morbimortalidad
infantil, lo que se ha expresado en la emergencia de problemas de salud publica como: accidentes, rezagos
del desarrollo, malitrato, 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 normal.

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 las bases sélidas para el 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 desarrolio
psicomotor

ACTIVIDAD ! RESULTADO TOTAL ]POR EAD

POR SEXO

REEVALUACION INORMAL (de rezago)

| -
% ‘Menor7 71 -y 18 B g s ‘48 59 N
| meses meses  |meses meses meses | meses ;Hombres h/lu1ere<

NORMAL {de riesgo}

[_RMAL (retraso)

NORMAL CON REZAGO

e

[ I R el K—1 =2 K®a)

O IO IO |0 |l

OO 0O 10 |0 |
=N l=NE=N K] | o 1O
[ e E=N [ =1 K~
O D | |O o | &
O 1o |0 o oo
(= =1 K] N‘ e

RETRASO

O 0 o |~ v

Fuente: Censo diciembre 2015

La Organizacién 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 desarrolio 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 las brechas de

tratamiento.

El Gitimo estudio de carga de enfermedad en Chile muestra que las condiciones neuropsiquiatricas son las
causas con mayor carga de enfermedad entre las enfermedades no transmisibles, estas incluyen trastornos

depresivos, dependencia alcohol, trastornos ansiosos, esquizofrenia, entre otros

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

HOMBRES | MUJERES | COBERTURA 2015

I TRASTORNOS MENTALES TOTAL
567

Fuente: Censo Diciembre 2015,Serie P

En Chile las consultas mas frecuentes por patologias respiratorias cronicas son el asma bronquial en

todas las edades, y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

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



respiratoria cronicas en Chile, corresponde 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: Poblacion con Enfermedades Respiratorias bajo control, afio

ENFERMEDAD RESPIRATORIA TOTAL | HOMBRES | MUJERES |
LEVE 33 3 30
ASMA BRONQUIAL MODERADO 5 1
SEVERO 4 1 3
ENIfERMiEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA | TIPO A 33 16 17
CRONICA (EPOC) TIPC B 0 0 0

Fuente: Censo Junio 2016, Serie P

Uno de los fenémenos que tiene mayor impacto en la trayectoria de vida de las y los jovenes es el
embarazo adolescente. Este fendbmeno es de preocupacion publica, en la medida en que se relaciona
directamente con la desercion escolar, las dificultades de insercién y desarrollo en el &mbito del trabajo. La
tasa de fecundidad adolescente muestra un progresivo ascenso en las adolescentes de 15 a 19 afios 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 el
2009. De igual 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, afio 2015

ANO 2015 ¥ TOTAL 10 a 14 aflos | 15 a 19 anos | 20 afios y mas
Gestantes 81 1 7 ) 73
Fuente: Censo diciembre 2015




3.6 Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

En relacién 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 Atencion

Primaria de Salud.

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

Nimero de Casos por afios

Enfermedad l 2010 2011 2012 PANK

De transmision alimentaria

m:tréigg:;s Meningoencefalitis 0 o | 1139 ol o 1 37| 2 |73
De transmision respiratoria

Tuberculosis 2 (79 |11 (426 | 4 {152 1 | 37 2 173
De transmision sexual '

Gonorrea 0] 0| 4 |155] 9 [342]| 4 | 15 1137
Sifilis 3 |18 6 [23.2 | 14 (532 | 14 | 524 | 7 | 257
Prevenibles por inmunizacion

Tos ferina (Coqueluche) 1139111392763 (11200
Hepatitis viricas

Hepatitis B 2 (79113912 (|76 ]0 0 0] 0
Hepatitis C 0 0} 1139 01(0 1 3712 | 73
Zoonosis y Vectoriales v
Enfermedad de Chagas 1139 0 0 1138 0 0 0 0
Otras

Enfermedad de Creutzfeld-Jacob 0] 0 010 1 38| 0 0 0 0

Fuente: SEREMI Departamento de Epidemiologia.



3.7 Consultas Médicas

Consuiltas de Morbilidad

La I. Municipalidad 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 T
MORBILIDAD 2013 | 2014 | 2015

En la tabla siguiente se pueden identificar los tipos de consulta de morbilidad que se presentaron
durante el afto 2015, siendo de mayor proporcion Otras Morbilidades aportando con 91.3% del total,
seguida por la IRA alta que alcanza un 3.3% y ofras respiratorias con 3.0%. Ademas se observa que es el

sexo femenino quien mas consulta.

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

TIPO DF CONSULT pom PORDEEDAD fenaitg PORQEXO
Me? ua a24| L\\M 44‘45 515 34 350 80-84 | §3-50 |
__1_;_..;_;,__ L ,,,,,\ i

TOTAL i1 B

RAATA 2 4 & 4 o0 0 0 0 /A Y O /B
SNDROMEBRONQUMLOBS & 220 s 7 00 0 o 0 0 o0 0 0 0 O o o o0 0 0 &
NEUNONA a % o & 2 00 o oo o0 o0 ¥ 0 ¥ ooz 8y 1 oW 7
A I | | N | A N
ENFERMEDIPULMONRG 2 0 of o0 o 0 o0 0 o o 0 o 04 o o o 2 0 0 o
OTRORESPRATORMS | 163 4 & % w 2 0 3% 4 f & 5§ & 71 5% 40 & § 4 M 9
OBSTETRICA o o0 0 0 00 0000000 0 0 o000 4 0
GNECOLOGICA o o 0 0 0 00 00 00000 0 0 00 o0 0 0
ONECOLOGCAPORNFERl 00 O of O O O O o -0 O 0 & o o o o o ¢ & o 0
NECOONTRAVSMSONS, o o of o o o o o o of o o of o o of o o o o ¥
\VH:SDA 0 o 0 0 0 00 0 0 0 o0 oo a0 o0 00 o0 o0 0
ORGWORBLODNES | 0 6 &8 & 20 W W 0 W W W W M 0 W K W M W
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3.8 Examenes de Salud

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

EXAMENES DE
LABORATORIO

EXAMENES RADIOLOGICOS l EXAMENES

Territorio -
Total Compra de servicio | Total | Compra de servicio [ Total Compra de servicio

COMUNA 28 059 28.059 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 del paciente. A destacar, se presenta que en el grupo etario entre 0 y 9 afios predominan los
egresos por enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades infecciosas y parasitarias.

En el grupo etario de 10 a 14 afios 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 externa, y
Trastornos mentales y del comportamiento

Para el grupo de 65 afios y més la distribucién cambia, predominando las Enfermedades del sistema
circulatofio, Enfermedades del sistema respiratorio y Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

La tabla siguiente muestra lo expuesto anteriormente:

Tabla N° 49: Egresos hosﬂalanos por motivo de causa. Comuna de Quintero, Region Valparaiso. 2014
Grupos de edad (en afios)

j Total "’("ee“:" 10a14 | 15219 | 20a44 | 45264 lssamtsomas

Total 1.199 262 234 290 200
Ciertas enfermedades

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

Tumares [Neoplasias] (C00-D48) 15 - - - - - 2 5 7 1




Enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
(D50-D89)

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (E00-
E90)

82

20

37

2

Trastornos mentales y del
comportamiento (FO0-F99)

65

30

17

Enfermedades del sistema
nervioso central (G00-G99)

16

Enfermedades del ojo y sus
anexos (HOO-H59)

Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides (H60-H95)

Enfermedades del sistema
circulatorio (100-199)

130

34

62

28

Enfermedades del sistema
respiratorio (J00-J99)

243

13

33

16

45

64

60

Enfermedades del sistema
digestivo (K00-K93)

60

17

15

15

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

26

Enfermedades del sistema
osteomusgular y del tejido
conjuntivo (M00-M99)

Enfermedades del sistema
genitourinario (NOO-NS9)

96

1

41

16

Embarazo, parto y puerperio
(000-099)

156

39

116

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal (PO0-P96)

26

26

Malformaciones congeénitas,
deformidades y anomalias
cromosoémicas (Q00-Q99)

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

65

18

15

Traumatismos,
envenenamientos y algunas
ofras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

90

15

29

19

Cébdigos para propdsitos
especiales (U00-U99)

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

Factores que influyen en el
estado de salud y contacto con
los servicios de salud (Z00-299)

69

12

34

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

Pensidn Basica Solidaria
Periodo Enero-Julio 2012

Territorio N° Boneliciar
eneficiarios
Promedio Monto (M$)

COMUNA 1.055 581.866
REGION 58.690 32.351.123
PAIS 616.602 339.950.081

Fuente: Ministerio de Desarrollo 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 la calidad de vida de los usuarios, para ello es necesario conocer cuales son las
necesidades o problemas que la poblacion usuaria presenta. Y esta forma, la autoridad local podra incluir
esas necesidades en los planes de trabajo y orientaciones.

El diagnéstico participativo es un proceso nos permite 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 percibe la poblacion en general, utilizando 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 accion a futuro al problema de
mayor prioridad.

Se concluye la actividad con los siguientes problemas jerarquizados:



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 y/o informacion 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 consultar, 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 publica al no contar con bafios 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 segiin tabla de jerarquizacion

Causas: falta 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 insercién 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 integracién de parte de los directivos vecinales y facilidad 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 juvenil y drogadiccion, aumentd dei ocio en jovenes lo que conlleva a

delinquir o hacer dafio a la propiedad publica y/o privada, vulnerabilidad social.



312  Problemas de Salud Prioritarios

Priorizamos los siguientes &mbitos, que recogen tanto los problemas de salud, como las demandas
sentidas de la comunidad y las 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 trabajar todos los aspectos de la salud desde la gestante hasta la salud infantil,
revisando y apoyando a la comunidad en los &mbitos 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 prioritario trabajar potenciando la accesibilidad en la atencion, implementar

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 plan 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 la poblacion 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 enfermedades crénicas para prevenir

consecuencias devastadoras para su vida

Cobertura evaluacion Pie diabético, siendo un indicador de atencién primaria y estando con una cobertura
por debajo a la cobertura nacional (90%) es prioritario fortalecer la prevencion de uiceras 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 (educacion, salud, social, deporte) es

fundamental para lograr bajar la prevalencia 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 lo 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, trastornos ansiosos, esquizofrenia, entre otros), en la atencion primaria de
salud, hace necesario buscar estrategias para reducir las barreras de acceso, aumentar la cobertura y

disminuir las brechas de tratamiento.

Seccién lIl.- PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION(Planilla Excell)

Seccion V.- PLAN DE CAPACITACION (Documento adjunto)

Seccion V.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

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

¢ Orientaciones Programaticas 2017. Minsal..

e Encuesta Casen. Mideplan.

e www.minsal.cl

e Reportes Comunales de la Biblioteca del Congreso
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OBJETIV

MATRIZ DEL CUIDADO DE LA

VIDA

IMPACTO
ESTRATEGIA
NACIONAL DE

i OBJETIVO SANITARIO

p——

ACTIVIDAD

NOMBRE
INDICADOR

} FORMULA DE CALCULO |

FUENTE

1
i
|
|
|
|
|
!

CICLO DE VIDA

SE ARTICULA
CON

SALUD 4 i
Educar en los beneficios
de la lactancia materna
exclusiva. Fomentar uso Porcentaje de (N2 de lactantes que
. de cojin de lactancia, nifios/as reciben lactancia materna
Mantener o Aumentar la lactancia materna 3 Alcanzar una
- R o - Evaluar y reforzar las controlados al exclusiva hasta el sexto SALUD EN LA
PROMOCION Disminuir la exclusiva en nifias y nifios hasta el - . o coberturade | REM-AO03
obesidad infantil | 62 mes de vida. técnicas corr_ectas de sexto rr.1es con mes de vida / N2 de 56% INFANCIA
amamantamiento en cada | lactancia materna | lactantes controlados al
Control de Salud de nifiay | exclusiva 6to mes)*100
nifio. Favorecer las clinicas
de lactancia.
Porcentaje de (N¢ de consejeria |
N consejerias individuales en actividad
Mantener o Promover la adquisicién de habitos COtr.lS.e(je;I?,Ir']dIVId:a|eS:e individuales en fisica entregadas a nifios y SALUD EN LA
PROMOCION | Disminuir la alimentarios saludables y de :Cn;;;say Joe enTesRs? | actividad fisica nifias menores de 10 10% REM-A19a [ > 200 NINGUNA
obesidad infantil | actividad fisica, tempranamente, de 10 afios entregadas a nifios | afios/ Total de poblacion
como factores protectores de y nifias menores de | bajo control menor de 10
enfermedades no trasmisibles 1 10 afios afios)* 100
durante el 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 | exclusivay educacién en nifios y nifias con nutricional al 52 mes / SALUD EN LA
PROMOCION Disminuir la alimentarios saludables y de introduccion correcta de consulta Total de poblacién bajo 60% P-02 INFANCIA NINGUNA
obesidad infantil | actividad fisica, tempranamente, sélidos a partir del 62 mes, | nutricional al 5¢ control de 5 a 11meses)*
como factores protectores de segun guia de mes 100
enfermedades no trasmisibles alimentacién y/o
durante el ciclo vital. normativas vigentes.
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Consulta nutricional a los
3 afios 6 meses de vida,
con componente de salud

Porcentaje de

{Poblacién con consulta a

Mantener o Promover la adquisicién de habitos . L los 3 afios y 6 meses/ .
L bucal, refuerzo de nifios y nifias con L, |
PROMOCION Disminuir la alimentarios saludables y de - - y Poblacién bajo control 40% P-02 SALUD EN LA NINGUNA
obesidad infantil ividad fisi alimentacién saludabley | consulta a los 3 entre 42 y 47 meses)* INFANCIA
activi fad Isica, tempranamdente, actividad fisica, segun guia | afios y 6 meses 100 ¥
co;no ac;o;es protector'e.sbI e de alimentacién y/o
enfermeda .es no trasmisibles normativas vigentes.
durante el ciclo vital.
Actividades Comunitarias
de Salud Mental: Taller de | Porcentaje de R .
P {N° de talleres realizados
L Promocién de la Salud Talleres de P . Mantener el
Disminuir las e 9 afio vigente (MENOS) N |
alteraciones en Mental { habilidades educacién grupal a de talleres realizados NUmero de
PROMOCION personales, factores padres y/o = - o Talleres REM - 27 SALUD EN LA NINGUNA
el desarrollo . < . . (afio anterior)/N° de INFANCIA
. . Aumentar el Namero de Talleres protectores sicosociales, cuidadores y/o . . respecto del
infantil - oy talleres realizados afio - .
de educacidn grupal a padres y/o etc.) en el &mbito profesores o afio anterior
. . . . anterior)*100
cuidadores y/o profesores respecto | educacional { jardines, realizados
del afio anterior escuelas, liceos)
(N2 de controles de salud
Porcentaje de entregados a nifios y
Disminuir las Aumentar el niUmero de padres Controles de salud controles de salud | nifias menores de 4 afios
alteraciones en (hombres) que participan en los entregados a nifios y nifias | entregados a nifios | en los que participa el SALUD EN LA
PROMOCION el desarrolio controles de salud de sus hijos e menores de 4 afios en los | 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 salud entregados a
participa el padre nifios y nifias menores de
4 afios)*100
Aplicacion de la pauta de
factores condicionantes : . (N2 de nifios/as eutrdficos
de riesgo de malnutricion | Porcentaje de con pauta aplicada en
Mantener o por exceso en fos nifios/as eutrdficos | cada control SALUD EN LA
PREVENCION Disminuir la controles de salud del con pauta aplicada | correspondiente/Ne de 60% REM INFANCIA NINGUNA
obesidad infantil | Aumentar la cobertura de la nifio sano que en cada control nifios/as eutréficos bajo
aplicacién de la pauta de factores corresponda, segun el correspondiente control, en cada control
condicionantes de riesgo de programa nacional de correspondiente)*100
malnutricién por exceso. salud de infancia.
Ne
Taller educativos de Porcentaje de { . de madres, padres o
o - cuidadores(as) de
o habilidades parentales con | nifios(as) menores "
Disminuir las o R o nifios(as) menores de 5
Iteraciones en metodologia “Nadie es de 5 afios cuyas afios que ingresan a SALUD EN LA
PREVENCION a s . . Perfecto” a madres padres | madres, padres o a g 5% REM - 26 NINGUNA
el desarrollo Fortalecer las intervenciones . . R talleres Nadie es INFANCIA
. . R X y/o cuidadores, de nifiasy | cuidadores(as) . X
infantil educativas de apoyo a la crianza Perfecto/ Poblacién bajo

para el logro de un crecimiento y
desarrolio integral.

nifios menores de 5 afios
bajo control.

ingresan a talleres
Nadie es Perfecto

control de nifios({as)
menores de 5 afios)*100
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Porcentaje de

(N° de nifios/as

D|':”":,“°';La:en Favorecer la vigilancia y trayectoria | Rescate de poblacién nifios/as ;r::ldst::teels ? con:rtol de/ Disminui
PREVENCION :I c?:a:'rollo del desarrolio biopsicosocial de inasistentes a los inasistentes a total de niﬁi'sl;po ba'ao”o 'S":S:,'r en REM SALUD EN LA NINGUNA .,
) . nifias y nifilos mejorando la controles de salud control de salud en as 03 ° INFANCIA
infantil . . control en el grupo
adherencia y cobertura del control el grupo etario tario) 100
de salud infantil. etario
Numera de nifios y nifias
i . Aumentar el
migrantes bajo control nimero d
Disminuir las Total de nifios y afio 2017 - ndmero de nifios €
alteraciones en Favorecer la vigilancia y trayectoria | Control de Salud a nifiosy | nifias migrantes nifios y nifias migrantes . , SALUD EN LA
PREVENCION el desarrollo del desarrollo biopsicosocial de nifias migrantes bajo control segiin | bajo control afic 2016/ mf;rtw:;seb:w REM INFANCIA NINGUNA
infantil nifias y nifios mejorando la estado nutricional | NGmero de nifios y nifias L. o
. . . relacién al afio
adherencia y cobertura del control migrantes bajo control anterior
de salud infantil. afio 2016
od
Disminuir las L ._ | Control de salud a nifiasy | Promedio de (N ,~e controles de salud
Iteraciones Favorecer la vigilancia y trayectoria nifios de 24 a 71 meses controles de salud de nifias/os de 24271 SALUD
PREVENCION alteraci en del desarrollo biopsicosocial de i X e . meses / N2 total de 1 control anual REM -01 EN LA NINGUNA
el desarrollo ” . i inscritos en de nifios/asde 24a | . INFANCIA
. ) nifias y nifios mejorando la . nifias/os de 24 a 71
infantil . establecimiento de salud. | 71 meses X
adherencia y cobertura del control meses bajo control)
de salud infantil
OBIJETIVO DE
IMPACTO
N BRE
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD INOD'\I/(IIADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CiCLO DE VIDA SE AECTJI'SULA
NACIONAL DE
SALUD ,
OBJETIVO SANITARIO
Porcentaje de
aplicaciones de (N2 de aplicaciones de
test de evaluacion | test de evaluacién del
o Control de salud a los 8 de_l desa?rroHo des§rrollo psicomotor
Disminuir las L psicomotor realizadas al grupo 7-11
alteraciones en meses con aplicacion de realizadas al grupo | meses en el control de SALUD
PREVENCION el desarrollo ev.aluauon de I?esarrollo de nifios/as de 7- salud de los 8 meses 90% REM- A 03 INFANTIL NINGUNA
. . Psicomotor (Primera N ,
infantil 11 meses en el (Primera evaluacién)/

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

evaluacién)

control de salud de
los 8 meses
(Primera
evaluacion)

total controt de salud de
nifias/os de 7 a 11 meses
bajo control)*100
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Porcentaje de
aplicaciones de

(Ne de aplicaciones de
pauta breve realizadas al
grupo de 12 a 17 meses

Disminuir las Control de salud a los 12 pauta breve o
! alteraciones en meses con aplicacion de realizadas al grupo en control de nifio/a sano SALUD
PREVENCION P - de 12 a 17 meses / Total 90% REM -AQ3 NINGUNA
el desarrolio pauta breve de evaluacién | de nifios/as 12 a 17 INFANTIL
. X Detectar oportunamente rezago y . de controles sano
infantil P del desarrolio psicomotor. | meses en control i . -
déficit del desarrollo en menores o realizados a nifias y nifios
" de nifio/a sano de .
de 6 afios en el contexto del 12 2 17 meses de 12 a 17 meses bajo
control de salud del nifio/a sano control)*100
Porcentaje de
aplicaciones de (Ne de aplicaciones de
evaluacion de evaluacion de desarrollo
—_— Control de salud a los 18 desarrollo Psicomotor realizadas al
Disminuir las 2 .
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
el desarrollo . ) . INFANTIL
X N Psicomotor (Primera de nifios/as 18 a 23 | control de salud de los 18
infantil L. . o .
Detectar oportunamente rezago y | evaluacion). meses (Primera meses / N° total de nifias
déficit del desarrollo en menores evaluacion) 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 nifio/a sano los 18 meses
Por.cen.taje de {Ne de aplicaciones de
aplicaciones de auta breve realizadas en
Disminuir las Control de salud a los 24 pauta breve P :
alteraciones en . meses con aplicacién de realizadas en el el grupo de 24 a 47 meses SALUD
PREVENCION - - (Primera evaluacién) / N2 50% REM-A 03 NINGUNA
el desarrollo Detectar oportunamente rezago y | pauta breve de evaluacién | grupo de nifios/as INFANTIL
. X e X total control sano de
infantil déficit del desarrolio en menores de desarrollo Psicomotor | de 24 a 47 meses - -
o . nifias y nifios de 12 a 17
de 6 afios en el contexto del (Primera - «
- L meses bajo control)*100
control de salud del nifio/a sano evaluacion)
P j .
or.cer?'taje de (N2 de aplicaciones de
aplicaciones de -
L evaluacion de desarrollo
evaluacién de Psicomotor realizadas al
T Control de salud a los 36 desarrollo
Disminuir las L . grupo de 24 a 47
alteraciones en meses con aplicacién de Psicomotor meses(Primera SALUD
PREVENCION evaluacién de desarrollo realizadas al grupo . ) 90% REM-A03 NINGUNA
el desarrollo . . - evaluacién) en el control INFANTIL
. X Psicomotor. (Primera de nifios/as de 24 a
infantil de salud de los 36 meses

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

evaluacién).

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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Talleres preventivos de

Porcentaje de
Talleres

(N2 de talleres realizados

Aumentar las salud mental y consumo reventivos de (afio vigente) (MENOS) N Mantener el
personas con problematico de alcohol y :alud mental y de tallegres realizados namero de SALUD
PREVENCION Factores ‘ Entregar herramientas para la drogas a nifios/as consumo (afio anterior) / N2 de talleres REM - A 26 INFANTIL NINGUNA
Protectores para & . p menores de 10 afios y a . R o respecto al
prevencion de los problemas de problemético de talleres realizados (afio o .
la salud salud mental y consumo sus madres, padres y/o alcohol y drogas anterior))*100 ano anterior
. Y cuidadores de nifios/as . Y
problematico de alcohol y drogas realizados
Talleres preventivos de Porcentaie de (N de talleres realizados
Disminuir {a violencia de genero a Talleres I (afio vigente) (MENOS) N2 | Aumentar el
- . o - o
PREVENCION vujalenaa de Entregar herramientas para la mﬂnos/as menores de 10 preventivos de de~ta|Ieres.reaI|za°dos Ne talleres REM - A 26 SALUD NINGUNA
género a lo largo P . X afios y a sus madres, X X (afio anterior) / N2 de respecto al INFANTIL
X i prevencién de la violencia en X violencia de genero i o o .
del ciclo de vida ersonas usuarias de la Atencion padres y/o cuidadores de realizados talleres realizados (afio afio anterior
srimaria nifios/as anterior))*100
° —
rouariieqe | (0O de
Disminuir las Control de salud al mes de | aplicaciones de realizadas a nifias y nifios
alteraciones en ) edad con aplicacién de protocolo SALUD
. . del Ne Total -
PREVENCION el desarrollo P:\\:«;:’:el;teensfe;r‘n;c;ie;s de 10 protocolo evaluacidn neurosensorial cont:gleje/ciclo(\);:al de 100% REM-A03 INFANTIL NINGUNA
infantil p~ . .. neurosensoriat realizadas a nifiasy | .. o
afios, através de su deteccion " nifias y nifios de 1
nifios de 1 mes "
precoz mes)*100
Porcentaie de (N2 de nifios y nifias de 3
°| Disminuir las nifios y n:ﬁas de3 meses con radiografias de
alteraciones en . Toma de Rx pelvis a nifios cadera SALUD
PREVENCION Prevenir enfermedades . meses con ) " 100% SIGGES
el desarrollo prevalentes en menores de 10 y nifias a los 3 meses radiografias de realizadas/Poblacion de 0 INFANTIL
infantil afios, através de su deteccion cadera realizadas aiios inscrita validada por
p’recéz FONASA)*100
.. (N2 de controles de salud
. Medlcnon de la agudeza Porcentaje de de nifios/as de 48 a 59
Disminuir {as visual para detectar controles de salud | meses con evaluacién
i ifi if - A
PREVENCION alteraciones en Prevenir enfermedades precozmente ninas y mlnos de nifios/as de 48 a | visual / N2 total de 70% REM - AO1 SALUD NINGUNA
: el desarrollo valent menores de 10 portadores de ambliopia, 59 meses con controles entregados a INFANTIL
infantil pie entes len . estrabismo o defectos de D . .
afios, através de su deteccion la agudeza visual evaluacion visual nifias y nifios de 48 a 59
precoz g visual. meses)* 100
Porcentaje de
Mantener iogros Administracién de nifios/as de 1 afio | (N2 de nifios/as de 1 afio
alcanzados en esquema primario con esquema con esquema completg SALUD
PREVENCION Enfermedades completo de vacuna completo de de vacuna Neumococica 95% RNI INFANTIL NINGUNA
Transmisibles en Neumocécica Conjugada vacuna conjugada/Ne de nifios/as
eliminacion Reducir la carga de enfermedad en nifios/as de 1 afio. Neumocdcica de 1 afio)*100
por inmunoprevenibles. conjugada




Flan Comunal de Salud

2017-
2019

®

Mantener logros
alcanzados en

Administracién de vacuna

Porcentaje de
nifios/as entre los
6 meses de edad y

(Administracién de
vacuna Influenza a los
nifios/as entre los 6
meses de edad y.los 5

i los nifi o
PREVENCION | Enfermedades nfluenza alos nifios/as | los 5 afios, 11 afios, 11 meses 29 90% RN SALUD NINGUNA
- entre los 6 meses de edad | meses 29 dias con . - INFANTIL
Transmisibles en " dias/total de nifios/as
s y los 5 afios. vacuna de
eliminacién influenza entre los 6 meses de edad
Reducir {a carga de enfermedad o y fos 5 afios, 11 meses 29
. ; administrada .
por inmunoprevenibles. dias)*100
Pgrcentaje de (Administracion de
nifios/as entre los
. " o vacuna Influenza a los
Mantener logros Administracién de vacuna | 5y los 10 afios -
o nifios/as portadores de
alcanzados en Influenza a los nifios/as portadores de enfermedades crénicas SALUD
PREVENCION Enfermedades portadores de enfermedades 90% RNI NINGUNA
s . s entre los 5y los 10 INFANTIL
Transmisibles en enfermedades crénicas crénicas con o -
o . 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 o
X i C afos)*100
por inmunoprevenibles. administrada
OBIJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD .
OBJETIVQO SANITARIO
{Administracion de
esquema primario
Porcentaje de completo de vacuna _
Mantener logros Administracién de nifios/as menores Pentavalente en nifios/as
alcanzados en esquema primario de 1 afio con menores de 1 aiio/Total SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades completo de vacuna esquema primario | de nifios/as menores de 1 95% RNI INFANCIA NINGUNA
Transmisibles en Pentavalente en nifios/as | completo de ano )*100 ( el esquema
eliminacién menores de 1 afio vacuna primario incluye
Pentavalente administracion de
Reducir la carga de enfermedad pentavalentealos2,4y6
por inmunoprevenibles. meses de edad)
Mantener logros Porcentaje de (N2 de nifios/as de 1 afio
alcanzados en Administracién de la nifios/as de 1 afio con primera dosis de SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades primera dosis de vacuna con primera dosis | vacuna Trivirica 95% RNI INEANCIA NINGUNA
Transmisibles en Trivirica al afio de vida. de vacuna Trivirica | administrada / N2 de
eliminacién Reducir la carga de enfermedad administrada nifios de 1 afio)*100

por inmunoprevenibies.
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Mantener logros
alcanzados en

Administrar primera dosis
de vacuna contra el virus

Porcentaje de
nifias con primera

(N2 de nifias con primera
dosis de vacuna VPH que

PREVENCION Enfermedades papiloma humano a nifias | dosis de vacuna cursan 42 basico/N? de 90% RN SALUD EN LA NINGUNA
- ~ i . INFANCIA
Transmisibles en que cursan cuarto afio VPH que cursan 42 | nifias matriculadas en 42
eliminacién Reducir la carga de enfermedad basico. bésico basico)*100
por inmunoprevenibles.
Mantener logros L ., Porcentaje de N° de nifios de 1° afio 90% de los(as)
Administracion de la . .~ - . o o
alcanzados en rimera dosis de vacuna nifios de 1° afio basico con dosis de nifios y nifias SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades p ) basico con dosis de | vacuna SRP administrada/ con vacuna RNI
- SRP Y DTP{a) en primero . o INFANCIA
Transmisibles en basico vacuna SRP Matricula nifios 1° basico SRP
eliminacién Reducir la carga de enfermedad administrada afio en curso *100 administrada
por inmunoprevenibles.
N° de nifios de 1° afio
M . . o - .
al:an:::;;;t;iros Administracion de la de nifios de 1° afio | basico con dosis de 9r?i?‘160§eylr(1’isr”$::)
PREVENCION Enfermedades primera dosis de v:jlcuna basico con dosis de | vacuna N con vacuna RNI SALUD EN LA
- SRP Y DTP(a) en primero vacuna dtp{a)administrada/ INFANCIA
Transmisibles en . L . - o Lz s DTP(a)
o . basico dtp{a)administrada | Matricula nifios 1° basico L
eliminacién Reducir la carga de enfermedad o administrada
. . afio en curso *100
por inmunoprevenibles.
. (N2 de nifias/os menores
Preveniry o
i de 6 afios ingresados a
reducir la
. . control en el centro de
morbilidad bucal . .
de mayor Evaluacion del estado de Porcentaje de salud o del programa
in if i N LA
PREVENCION orevalencia en ' Salud l?ljlcal dela nifias y nifios ) Sembrando Sonrisas con 30% REM- A 09 SALUD E NINGUNA
menores de 20 Mejorar y mantener la salud bucal | poblacién menor de 6 menores de 6 afios | registro ceod/ N2 total de INFANCIA
o ) .| de nifias y nifios menores de 6 anos. con registro ceod nifias/os mencres de 6
afios, con-énfasis | _ ] : o )
. afios. Favorecer la adherencia y afios inscritos y validados
en los mas - «
cobertura al contrel de salud en los establecimientos)
vulnerables . .
infantil. 100
Prevenir y (N2 de nifios y nifias
reducir la Porcentaje de menores de 6 afios
morbilidad bucal nifias/os menores | ingresados en la ’
o " . 70% menores
de mayor Control de salud oral de de 6 afios que poblacidn bajo control en de 2 afios SALUD EN LA
PREVENCION prevalencia en Mejorar y mantener la salud bucal | nifios y nifias menores de | ingresanala salud oral/ N2 de nifios y 30%de2as REM- A 09 INFANCIA NINGUNA
menores de 20 de los nifios y nifias menores de 6 | 6 afios poblacion bajo nifias menores de 6 afios oaﬁos

afios, con énfasis
en los mas
vulnerables

afios. Favorecer la adherencia y
cobertura al control de salud
infantil

controi en salud
oral

inscritos y validados en
los establecimientos
)*100
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W

Prevenir y
reducir la
o - .
morbilidad bucal . Porcentaje de (N ¢ de nifios y r:lnas
Evaluacién de estado de . X menores de 6 afios con
' de mayor salud bucal'de la nifias/os libre de registro ceod= 0/ N° de Establecer . SALUDEN LA
PREVENCION prevalencia en Mejorar y mantener fa salud bucal - caries de la § linea basal afio | REM-A 09 NINGUNA
i e poblaciéon menor de 6 ) . nifias/os menores de 6 INFANCIA
menores de 20 de los nifios y nifias menores de 6 o poblacién bajo o L R 2017
o . . = ) afios - ) afos de la poblacién bajo
afios, con énfasis | afios. Favorecer la adherencia y control infantil , X
, control infantil)*100
en los mas cobertura al control de salud
vulnerables infantil
Porcentaje de .
L. o . {Ne de nifios menores de
Educacién grupal a nifios menores de .
Mantener la tasa - 1 afio cuyas madres,
. madres, padres y/o 1 afio cuyas .
de mortalidad X e padres y /o cuidadores
royectada por cuidadores de nifios y madres, padresy ingresan a educacion SALUD EN LA
PREVENCION | Provectadap nifias menores de 1afio, | /o cuidadores & © 60% REM - A26 NINGUNA
infecciones . . P 3 grupal en prevencion de INFANCIA
} . Fortalecer intervenciones acerca de prevenciénde | ingresana o
respiratorias h . A . L. IRA/ N2 total de nifios
educativas relacionadas con los IRA en época de baja educacién grupal o .
agudas ) R A 2, menores de 1 afio bajo
problemas de salud mas circulacién viral en prevencién de .
| . control)*100
prevalentes en la infancia IRA
. Ne de nifi ifi
Porcentaje de ( 'Nos y ninas
. o menores de 7 meses con
Mantener la nifios y nifias ) !
score de riesgo de morir
tasade - I . menores de 7 .
. Visitas domiciliaria a nifios de neumonia grave que
mortalidad nifias con score de riesgo meses con score de recibe visita domiciliaria SALUD EN LA
PREVENCION proyectada por v . , & riesgo de morirde |, e 100% REM - A 26 NINGUNA
. X de morir de neumonia i integral / N© de nifios y INFANCIA
infecciones neumonia grave L
i R grave. R . nifias menores de 7
respiratorias N . que recibe visita .
Disminuir la mortalidad por P meses con score de riesgo
agudas ) L - domiciliaria X ,
neumonia en domicilio de los nifios integral de morir de neumonia
y nifias de 0 a 9 afios g grave)*100
) (N2 de auditorias clinicas
Porcentaje de L L
Mantener fa tasa . e e o . en domicilio a familiares
. Realizar auditoria clinicas | auditorias clinicas - i
de mortalidad en domicilio a familiares en domicilio a de nifios y nifias menores
fios falleci r Plataforma SALUD EN LA
PREVENCION proyeFtada por de nifios y niflasde 0a 9 | familiares de nifios de?d ano's a eCIdOS.PO 90% NINGUNA
infecciones - . . neumonia / N2 de nifios y PVS INFANCIA
i . N Ly afios fallecidos por y nifias menoresde | ., o
respiratorias Disminuir la mortalidad por . o . nifias de 0 a 9 afios que
) N . neumonia en el hogar. 9 afios fallecidos e
agudas neumonia en domicilio de los nifios or neumonia fallecen en domicilio por
y nifias de 0 a 9 afios P neumonia)*100
Atender en forma integral | Promedio de VDI {N° de Visitas Alo 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
isminui i i fi fi i ALUD EN LA
PREVENCION D'lsmmunlr la considerando el estado deAsalud de depgndenaa severa, de 10 afios del menores de 10 ano.s’ del integrales REM - A 26 S. NINGUNA
discapacidad la persona con dependencia considerando las Programa de Programa de Atencion anuales a INFANCIA

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

necesidades
biopsicosociales del
paciente y su familia.

Atencién
Domiciliaria para
Personas con

Domiciliaria para
personas con
Dependencia Severa /N°

personas con
dependencia
severa.
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Dependencia

de poblacidén bajo control

Severa menores de 10 afios en
Programa de Atencién
, Domiciliaria para
Personas con
Dependencia Severa )
OBJETIVO DE
IMPACTO
MBRE
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD Ir\:\l?DICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ACR(-;:SULA
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
[
Pocentaje de (N€ de r.lersor)as menores 92% y mas de
i . de 10 afios sin UPP del -,
Poblacion bajo . la poblacién
Programa de Atencion .
A control menores de e bajo control en
Entregar a cuidadores y . Domiciliaria para
. - 10 afios del el Programa
familias las herramientas Programa de Personas con de Atencién
isminui i | . i 2 o
PREVENCION | Disminuir (a necesarias para 'a Atencion Dependencia Severa /N Domiciliaria REM SALUD EN LA NINGUNA
discapacidad prevencion y cuidado de s de poblacién bajo control INFANCIA
A Domiciliaria para o para Personas
Escaras (Ulcera por menores de 10 afios en el
. . o Personas con . con
Entregar a cuidadares y familias las | presidn). . Programa de Atencidn .
; . Dependencia o Dependencia
herramientas necesarias para la Domiiciliaria para
.. . Severa que no Severa no
prevencion y cuidado de Escaras resentan LUPP Personas con resentan UPP
(Ulcera por presién). P dependencia severa)*100 P
(N° de cuidadores de
personas menores de 10
o . Al menos el
afios con dependencia
80% de los
. severa del Programa de i :
Porcentaje de 9 . cuidadores de
P Atencién Domiciliara para
. Evaluacién de personas con
Evaluar el nivel de personas con .
sobrecarga de cuidadores Sobrecarga en Dependencia severa dependencia
isminui . L. i DENLA
PREVENCION D.|sm|nm‘r la para la implementacién de Cuidadores.de evaluados con Escala de severa del REM SALUD EN NINGUNA
discapacidad A Personas menores e - Programa de INFANCIA
Ptan de Cuidados al ~ Zarit/N° de cuidadores de )
; de 10 afios con Atencién
Cuidador . personas menores de 10 e
Dependencia - X Domiciliaria
afios con dependencia X
Severa han sido

Evaluar el nivel de sobrecarga de
cuidadores para la implementacion
de Plan de Cuidados al Cuidador

severa del Programa de
Atencion Domiciliaria
para personas con
dependencia severa)*100

evaluados con
Escala de Zarit
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Entregar a cuidadores y
familias las herramientas

Porcentaje
Capacitacién de

(N2 de Cuidadores de
personas menores de 10
afios con dependencia

100% de los
cuidadores de

Disminuir la , el | Cu i e
PREVENCION -nsmmul_r a . - necesarias, para asumir el uidadores de severa Cap?cnados /N personas cgn REM SALUD EN LA NINGUNA
discapacidad Entregar a cuidadores y familias cuidado inteeral del personas con Total de cuidadores de dependencia INFANCIA
las herramientas necesarias, para i J Dependencia personas menores de 10 severa
] . - paciente N . A
asumir el cuidado integral del Severa afios con dependencia capacitados.
paciente severa)*100
(N2 de visitas
’ B Alo menos 1
Atender en forma integral . - domiciliarias integral L
. . Realizar visitas . . visitas
a nifios/as con céncer con P realizadas en domicilio a e
. domiciliarias Lo . domiciliarias
i dependencia moderada X anifios/as con cancer, )
Reducir la tasa /o severa, con dolor, integrales a dolor y dependencia integrales SALUD EN LA
TRATAMIENTO | de mortalidad y/o severa, ’ nifios/as con vaep mensualesa | REM-A26 NINGUNA
) considerando las i moderada y/o severa/ N2 i INFANCIA
por cancer . . I A dependencia e P nifios/as con
Mejorar la calidad de vida y la necesidades de poblacién infantil bajo }
o . . moderada y/o ; dependencia
atencidn integral en personas con | biopsicosociales del control por dependencia
. . . o severa moderada /oy
cancer, dolor, y/o dependencia paciente y su familia moderada y/o
% severa
moderada y/o severa severa))*100
(N2 de visitas
Porcentaje de domiciliarias integrales
- - e visitas domiciliarias | realizadas a familias con
Disminuir las Visita domiciliaria integral | . o o o .
alteraciones en a familia con nifios y niflas integrales nifio o nifia con déficit de SALUD EN LA
TRATAMIENTO e s ¥ realizadas a DSM / N2 total de nifias y 100% REM - A26 I1AAPS
el desarrollo con déficit en su - . . o INFANCIA
infantil desarrollo familias con nifio o | nifios menores de 5 afios
Disminuir el porcentaje de nifias y nifia con déficit de | diagnosticados con déficit
nifios con rezago o déficit de su DSM en su desarrollo
desarrollo psicomotor psicomotor)*100
. ) (N2 de nifias y nifios
Porcentaje de diagnosticadas con déficit
nifias y nifios en su DSM én la primera
N L, . diagnosticadas con | evaluacién de los 8, 18y
Disminuir las Revaluacion de nifias y PP
alteraciones en nifios con déficit (riesgo y déficit en su DSM 36 mesesy SALUD EN LA
TRATAMIENTO en la primera recuperadas{os) en la 90% REM - AO3 META SANITARIA
. el desarrollo retraso) en.su desarrollo L. L. ° - INFANCIA
infantil sicomotor evaluacion de los reevaluacién/ N2 de nifias
P 8,18 y36mesesy |y nifios diagnosticadas
Disminuir el porcentaje de nifias y recuperadas(os) en | con déficit en su DSM en
nifios con rezago o déficit de su la reevaluacion la primera evaluacion de
desarrollo psicomotor 8, 18 y 36 meses) *100
Mantener la tasa Pesquisa, evaluacion y Porcentaje de (N¢ de nifios y nifias bajo
de mortalidad Aumentar la cobertura de conf|rmac.|<’)n diagndstica | nifios y nifias bajo control. con smdro.me
proyectada por . , . de poblacion con control con bronquial obstructivo Aumentar en SALUD EN LA
TRATAMIENTO ; X pacientes con sindrome bronquial . 8 ! , REM-A23
infecciones ) patologia respiratoria sindrome recurrente y de asma un 0.2% INFANCIA
- ; obstructivo recurrente y de asma . , ) . o
respiratorias bronquial de 0 a 9 afios en Ia crénica (sindrome bronquial bronquial de 0 a 9 afios
agudas bronquial obstructivo obstructivo (afio vigente) (MENOS) N

atencidn primaria de salud




recurrente y asma
bronquial) en la atencién
primaria de salud.

Plan Comunal de Salud

2017-
2019

recurrente y de
asma bronquial de
0a9afios

de nifios y nifias bajo
control diagnosticada
con sindrome bronquial
obstructivo recurrente y
de asma bronquial de 0 a
9 afios (afio anterior)/ N2
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

{Proporcion de poblacién
bajo control asmatica
controlada (afio vigente)
{MENOS) Proporcion de
poblacidén bajo control
asmética controlada (afio

de mortalidad Optimizar el tratamiento poblacién bajo anterior) / Proporcion de
. o 1jo lacié . |
TRATAMIENTO .proye.ctada por de.asmatlcos de 0 a9 afios control asmatica pob ?c-wn bajo control ) ncrementar REM -A 23 SALUD EN LA
infecciones bajo control en Programa - asmatica controlada (afio en 5% INFANCIA
. R controlada {afio .
respiratorias IRA vigente) anterior)) Caiculo de
agudas 8 | proporcion: (N2 de
personas asmdticas
controladas de 0-9 afios
Mejorar la calidad de atencion en bajo control /N2 de
poblacién crénica respiratoria bajo personas asmaticas de 0-
control. 9 afios bajo control)*100
Porcentaje de (N2 de casos de cierre de
Mantener la tasa e i . .
. Acceder atencion kinésica | casos de cierre de | garantia de tratamiento
de mortalidad , . e
rovectad dentro de 24 horas segun | garantia de kinésico dentro de 24 SALUD EN LA
TRATAMIENTO p oyet.: ada por derivacion médica por IRA | tratamiento horas de indicacién / N¢ 100% SIGGES
infecciones . . L. . . L INFANCIA
. . Mejorar la calidad de la atencion Baja en menores de 5 kinésico dentro de | de casos con inicio de
respiratorias . ) o . .
d respiratoria aguda en menores de | afios 24 horas de garantia por tratamiento
agucas S afios que cursen con IRA baja indicacion kinésico)*100
Preveniry
reduc.nj la (N2 de nifias y nifios de 6
morbilidad bucal . o
de mayor Atencién odontolégica Porcentaje de altas | afios con alta
. . < odontolégicas odontoldgica total/ N2 SALUD EN LA
i R - o i 279% REM-A 09 META SANITARIA
TRATAMIENTO prevalencia en Mejorar y mantener la salud bucal | integral a poblacion de integrales en nifios | Total e nifias y nifios de 9% INFANCIA

menores de 20
afios, con énfasis
en los mas
vulnerables

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

nifios y nifias de 6 afios.

y nifias de 6 afios

6 afios inscritos y
validados)*100
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OBIJETIVO DE
IMPACTO
NOMBRE
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD ., IN%ICADOR FORMULA DE CALCULO META . FUENTE CICLO DE VIDA St ACR-CT)IISULA
NACIONAL DE
SALUD
OBIJETIVO SANITARIO
Preveniry
reducir la R {N° total de consultas
. Porcentaje de .
morbilidad bucal odontolégicas de
de mayor Urgencia Odontoldgica consultas urgencia GES en menores
v . & . & odontoldgicas de g o A SALUD EN LA
TRATAMIENTO prevalencia en ambulatoria en menores Rk de 10 afios realizadas el 2.5% REM- A 09 NINGUNA
. » o urgencia GES en N . INFANCIA
menores de 20 Garantizar la atencion de 10 afios afio actual/ Poblacién
o . . P . menores de 10 L. .
afios, con énfasis | odontoldgica de las urgencias « menor de 10 afios inscrita
. . afios o
en los mas dentales mas frecuentes en afio actual)*100
vulnerables menores de 10 afios
Mejorar la Porcentaje de (N to.t.al de consulta's _de
. morbilidad odontoldgica
accesibilidad, consultas de en poblacién menor de Establecer
Morbili 6gi i
TRATAMIENTO | CoPerturay orbilidad Odontoldgica | morbilidad 10 afios/N° de poblacién | lineabasal | REM-A0g | ALUDENLA NINGUNA
calidad de . L en menores de 10 afios odontoldgica en . INFANCIA
- Proteccion y recuperacién de la menor de 10 afios inscrita 2017
atencién menores de 10 .
odontolégica salud buco dental de menores de afios y validada en el
6 10 afios establecimiento)*100
Brindar
o . P i6 L. .
S Atencién integral de nifios roporeion c.le Poblacién bajo control coberFura de
Disminuir la . o personas bajo tratamiento de
. y nifias mayores de 5 afios por trastorno mental
prevalencia de o control por . ~ trastornos
discapacidad en mayores de 5 afios con trastornos mayor de 5 afios (afio mentales al SALUD EN LA
TRATAMIENTO P . e trastorno mental bajo vigente) / Poblacién ) REM -A 05 NINGUNA
personas con Brindar atencion integral y mentales y e ) 17% de la INFANCIA
) control y consumo inscrita validada mayor P .
enfermedad oportuna a personas mayores de 5 " consumo o poblacién
s problematico de alcohol y . de 5 afios x 22% de R
mental afios con problemas o trastornos problemético de . potencial con
o drogas prevalencia
mentales y consumo problematico alcohol y drogas trastornos
de alcohol y drogas mentales
(N2 de casos presentados
en consuitoria de salud Aumentar en
. mental de personas (afio | 1% el nimero
S Porcentaje de \ o
Disminuir la vigente) / N° de personas de casos de
. Casos presentados en casos presentados | .
prevalencia de consultoria de Salud en consultoria de ingresados por personas
i i i isti SALUD EN LA
TRATAMIENTO discapacidad en Mental y consumo salud mental y diagndstico ?e trastornos presentadO§ REM - A 06 NINGUNA
personas con roblemdtico de alcohol y | consumo mentales (afio en consultoria INFANCIA
enfermedad Brindar atencién integral y P " vigente)(MENOS) N2 de de Saltud
drogas problematico de
mental oportuna a personas con casos presentados en Mental
alcohol y drogas y
problemas o trastornos mentales y : consultoria de saiud respecto al

consumo problematico de alcohol
y drogas

mental de personas (afio
anterior) / N° de personas

afio anterior.
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&

ingresados por
diagnéstico de trastornos
mentales (afio
anterior))* 100 Mantener
o aumentar el nimero de
casos de personas
presentados en
consultoria de Salud
Mental respecto al afio
anterior.

Disminuir la
prevalencia de

Altas terapéuticas de
nifios y nifias mayores de

Porcentaje de
personas
egresadas por alta

N° de personas egresadas
por alta terapéutica afio
2017 (Menos) N° de

Mantener en
N° de altas
terapéuticas
de personas

discapacidad en fi iagnosti e
TRATAMIENTO p ' o 5 afios con diagndsticos de terapéutica y personas t?grfzsadis por . c?n . REM - A 05 SALUD EN LA NINGUNA
personas con Brindar atencion integral y trastornos mentales y consUMo alta terapéutica afio 2016 diagnosticos INFANCIA
enfermedad oportuna a personas con consumo problemético de roblemético de / N° de personas de trastornos
mental problemas o trastornos mentales y | alcohol y drogas P egresadas por alta mentales
e alcohol y drogas DR
consumo problematico de alcohol terapéutica afio 2016 respecto al
y drogas afio 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
I L N° de
Disminuir la Concentracion de controles de salud | de controles de Salud controles de
prevalencia de controles de Salud Mental | mental realizados Mental totales realizadas personas con
: ( lemsti . ; ersonas SALUD EN LA
TRATAMIENTO discapacidad en y consumo problematico por trastornos de / N° de personas bajo diagnésticos REM - A 06 NINGUNA
personas con de alcohol y drogas en salud mental y control en el programa de trastornos INFANCIA
enfermedad nifios y nifias mayores de | consumo por trastornos mentales)
~ o o o mentales
mental S afios problematico de afio 2016)) / ({N° de
respecto al
alcohol y drogas controles de Salud o i
. . . ) afio anterior
Brindar atencién integral y Mental totales realizadas
oportuna a personas con / N° de personas bajo
problemas o trastornos mentales y controf en el programa
consumeo problematico de alcohol por trastornos mentales)
y drogas afio 2016)
. {N@ de nifios y nifias Aumentar los
Porcentaje de R . .
N . - . - ingresadas a atencién ingresos de
Disminuir la tngreso de nifios y nifias nifios y nifias . - -
violencia de mayores de 5 afios a ingresadas a integral por violencia de personas a SALUD EN LA
TRATAMIENTO . v o & . género (afio vigente) atencion REM - A 05 NINGUNA
género a lo largo . . atencion integral por atencién integral . INFANCIA
. } Mejorar la atencién de personas . K - . . {MENOS) N2 de personas integral por
del ciclo de vida . I - violencia de género. por violencia de . L ; .
mayores victimas de violencia de énero ingresadas a atencién violencia de
género & ) integral por violencia de género en
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género (afio anterior)/ N2

relacién al afio

de nifias y nifios anterior.
ingresadas a atencion
. . integral por violencia de
género (afio
anterior))*100
OBIETIVO DE
IMPACTO
NOMBRE
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD IN(I))ICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE A(F:{glr\(l:ULA
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
Actividades
comunitarias de (N2 de talleres realizados
, | . fio vi o
Aumentar las Realizacion de talleres salud mental (afio vigente) (MENOS) N Mantener el
W R Taller de de talleres realizados .,
personas con promocién de estilos de romocién de la (afio anterior) / Ne de ntimero de SALUD EN LA
PROMOCION Factores vida saludable a poblacién P i o talleres REM - A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
. salud mental en talleres realizados {afio
Protectores para de adolescentes y jévenes » . s respecto al Y JUVENTUD
o poblacién de anterior)) a poblacién de N .
la salud .. de 10 a 24 afios - afio anterior
Promocidn de la salud mental en adolescentes y adolescentes y jovenes de
poblacidn de adolescentes y jovenes de 102 24 | 10 a 24 afios) *100
jévenes de 10 a 24 afios afios
(N2 de consejerias breves
antitabaco realizadas a
adolescentes y jovenes de
10 a 24 afi Ne |
Porcentaje de 73 afios / (N® tota :
. o de ingresos agudos de
Reducir la : . consejerias breves - 80% de
L Realizar consejerias breves o adolescentes y j6venes de . :
prevalencia antitabaco en todos los antitabaco 10 2 24 afios (MAS) Ne ingresos y SALUD EN LA
PROMOCION proyectada de . realizadas a . consultas REM - A 19 a | ADOLESCENCIA NINGUNA
ingresos y consultas consultas de morbilidad . .
consumo de . . adolescentes y > respiratorios Y JUVENTUD
tabaco respiratorios. i6venes de 10 a 24 de adolescentes y jovenes con conseieria
1o de 10 a 24 afios {MAS) }
afios. )
Consultas de atenciones
agudas de adolescentes y
Fomentar la disminucion y cesacion jévenes de 10a 24
del consumo de tabaco. afios))* 100
Porcentaje de (N2 de ingresos de
Aumentar la Talleres erupales sobre ingresos de adolescentes de 10 a 19
prevalencia de salud sefualp adolescentes de 10 | afios a educacién grupal Aumentar en SALUD EN LA
PROMOCION conducta sexual re roductivayadolescentes a 19 afios a sobre salud sexual y un 10% REM- A 27 | ADOLESCENCIA NINGUNA
(]
segura en Promover el autocuidado de la P educacién grupal reproductiva (afio Y JUVENTUD

adolescentes

salud sexual y reproductiva en
adolescentes de 10 a 19 afios

de 10 a 19 afios

sobre salud sexual
y reproductiva

vigente) (MENOS) N2 de
ingresos de adolescentes
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de 10 a 19 afios a
educacién grupal sobre
salud sexual y
reproductiva {afie
anterior)/ N2 de ingresos
de adolescentes de 10 a
19 aftos a educacion
grupal sobre salud sexual
y reproductiva (afio
anterior))*100

Porcentaje de
gestantes de 10 a

{N° de controles
prenatales a gestantes de

Disminuir la Control prenatal 24 afos con 10 a 24 afios con SALUD EN LA
PROMOCION mortalidad Incorporar a la pareja u otro acompafiado pareja, acompaRamiento acompafiante/ N2 Total 20% REM-A Q1 | ADOLESCENCIA NINGUNA
perinatal familiar significativo como sujeto familiar u otro. enel Eontrol de controles prenatales a Y JUVENTUD
activo durante el proceso renatal gestantes de 10 a 24 afios
reproductivo. P realizados)*100
4]
Porcentaje de (Ne de gestante.s
adolescentes y jovenes
gestantes -
bajo control con
Consulta nutricional de adolescentes y malnutricién por déficit,
Disminuir la estantes adolescentes jovenes (10-24 con consulta nutricionall/ SALUD EN LA
PREVENCION mortalidad g . y afios) con 90% P-01 ADOLESCENCIA NINGUNA
! jovenes con malnutricién L N¢ total de gestantes
perinatal o malnutricion por R Y JUVENTUD
. por déficit. déficit con adolescentes y jovenes
Vigilar la disminucion de peso consulta bajo control con
durante la gestacion, con nutricional malnutricion por déficit)*
malnutricion por déficit. 100
o
Porcentaje de (N¢ de gestante.s
adolescentes y jovenes
gestantes .
bajo control con
Consulta nutricional de adolescentes y matnutricién por exceso
Disminuir la estantes adolescentes jovenes (10-24 con consulta nutricional} SALUD EN LA
PREVENCION mortalidad g ) .,y afios) con 90% REM -A 01 | ADOLESCENCIA NINGUNA
) jovenes con malnutricion . N2 total de gestantes
perinatal malnutricién por . Y JUVENTUD
por exceso. oxCeso con adolescentes y jovenes
Vigilar el aumento de peso durante consulta bajo control con
la gestacion, con malnutricién por . malnutricién por exceso)*
nutricional
exceso. 100
o
Porcentaje (N€ gestantes
Visita Domiciliaria Integral | Gestantes adolescentes menores de
Disminuir la (VDI) a adolescentes adolescentes 15 afios con bajo peso SALUD EN LA
PREVENCION mortalidad estantes menores de 15 menores de 15 que reciben VDI / (N2 90% REM-A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
perinatal Vigilar el aumento de peso durante & gestantes adolescentes Y JUVENTUD

la gestacion, en embarazadas con
malnutricion por déficit.

afios con bajo peso

afios con bajo peso
que reciben VDI

menores de 15 afios con
bajo peso)* 100




61
o

Plan Comunal de Salud

2017-
2019

(N2 gestantes

P taj
- P oreentaje adolescentes de 15- 19
—_— Visita Domiciliaria Integral | Gestantes o ;
Disminuir la (VDI) a adolescentes adolescentes de 15 | 2108 con bajo peso que SALUD EN LA
PREVENCION mortalidad f o ! . reciben VDI/ (N2 90% REM-A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
. - gestantes de 15 a 19 afios | a 19 afios con bajo
perinatal Vigilar el aumento de peso durante X . gestantes adolescentes Y JUVENTUD
" con bajo peso peso gue reciben N ,
la gestacién, en embarazadas con VDI de 15 - 19 afios con bajo
malnutricion por déficit. peso)* 100
(N2 de VDI a adolescentes
Gestantes de 10-14 afios
en riesgo psicosocial {afio
. vigente) [MENOS] N2 de
PREVENCION Visita Domiciliaria Integral Porcentaje de VDI VDI a adolescentes
Disminuir la (VDI) a adolescentes a adolescentes Gestantes de 10-14 afios Aumentar en SALUD EN LA
PREVENCION R o gestantes de 10 a . . . o REM - A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
mortalidad gestantes de 10 a 14 afios o . en riesgo psicosocial (afio un 10%
. . R . 14 afios en riesgo . Y JUVENTUD
perinatal . con riesgo psicosocial. N anterior)/ N@ de VDI a
. . . psicosocial
Aumentar el numero visitas adolescentes Gestantes
integrales domiciliarias a de 10-14 afios en riesgo
adolescentes gestante de 10a 14 psicosocial (afio anterior))
afos en riesgo psicosocial. *100
(N2 de VDI a adolescentes
Gestantes de 15-19 afios
en riesgo psicosocial {afio
i o
. L Porcentaje de VDI vigente) [MENOS] N® de
L Visita Domiciliaria Integral VDI a adolescentes
Disminuir a (VDI) a adolescentes 3 adolescentes Gestantes de 15-19 afios Aumentar en SALUD EN LA
PREVENCION mortalidad o gestantes de 15 a . . ; " REM - A 26 | ADOLESCENCIA NINGUNA
. gestantes de 15 a 19 afios o ! en riesgo psicosocial (afio un 10%
perinatal . | A 19 afios en riesgo A Y JUVENTUD
con riesgo psicosocial. sicosocial anterior)/ N2 de VDI a
Aumentar el nlimero visitas P ) adolescentes Gestantes
integrales domicitiarias a de 15-19 afios en riesgo
adolescentes gestante de 15a 19 psicosocial {afio anterior))
afios en riesgo psicosocial. * 100
2 I lud
PREVENCION Primer control de salud de | Porcentaje de grl:ltedrealc:nt;ceffsecgsssa Y
Disminuir | Realizar el control de salud integral | la puérpera de 10 a 24 controles madre recign nac’i)do dpentroyde SALUD EN LA
PREVENCION sminuira de puerperio a la madre de 10a 24 | afiosy su recién nacido | de 10 a 24 afios 2 : 80% REM-AO1 | ADOLESCENCIA
mortalidad = . . los 10 dias de vida / N@
) 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 }¥100
vida.
Ne | |
PREVENCION Primer control de salud de | Porcentaje de i(ntedrealcznt;(érd::; ud
Disminuir | Realizar el control de salud integral | la puérpera de 10 a 24 controles madre de reciSn nac?do eF;tre |Zs 1 SALUD EN LA
PREVENCION e idnd de puerperio a la madre de 10 a 24 | affos y su recién nacido | 10 a 24 afios/RN 28 dins dlo vida / N° 90% REM-AO1 |ADOLESCENCIA |  NINGUNA
monaiica afios y control de salud al recién entrelos 11y 28diasde | entrelos11y28 y . o Y JUVENTUD
perinatal total de ingresos de RN

nacido entre los 11y 28 dias de
vida.

vida.

dias de vida

)*100




Plan Comunal de Salud

OBIETIVO DE
IMPACTO
NOMBR
.NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD INODICBADEOR FORMULA DE CALCULO META , FUENTE CICLO DE VIDA SE AgglﬁULA
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
[+]
Derivar a Alto Riesgo Porcentaje de gNﬁogtceog:iitantes(jlo a r2t4
PREVENCION Obstétrico del nivel gestantes 10 a 24 esgg © parto
Disminuir la secundario a todas las afios derivadas al prematuro derivadas ai SALUD EN LA
PREVENCION mortalidad estantes de 10 a 24 afios | nivel secundario nivel secundario / N¢ 90% Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
. Detectar gestantes de 10 a 24 g . . total de gestantes 10 a 24 Y JUVENTUD
perinatal N . con factores de riesgo de | por riesgo de parto . .
afios con factores de riesgo de arto brematuro rematuro afios con riesgo de parto
parto prematuro, segin Guia GES P P P prematuro)* 100
. . .| Porcentaje de (N2 de gestantes de 10 a
Derivar al nivel secundario gestantesde 10 a 24 afios con riesgo
PREVENCION Alto Ri Obstétri P .
Disminuir la I(as oeslzigt:s des legralc:i 24 afios derivadas | biomédico derivadas al SALUD EN LA
PREVENCION R - & al nivel secundario | nivel secundario / N2 90% REM ADOLESCENCIA NINGUNA
mortalidad . afios con factores de .
. Derivar a toda embarazadade 10a | . L , por riesgo total de gestantes de 10 a Y JUVENTUD
perinatal o X o riesgo biomédico, segun L , o .
24 afios con riesgo biomédico a Guia Perinatal biomédico, segun 24 afios con riesgo
atencidn con especialista Guia Perinatal biomédico)*100
N2
Porcentaje de (N© de madres
adolescentes con Pauta
madres de Edimburgo aplicada a
PREVE Apli |
ST | 2 mess oo saup o
PREVENCION . . total de mujeres 95% REM-A 03 | ADOLESCENCIA NINGUNA
mortalidad meses postparto la Pauta | Edimburgo (EPDS)
) . . adolescentes en los Y JUVENTUD
perinatal - Edimburgo (EPDS aplicada alos 2 e
Aumentar la deteccién de . ultimos 2 meses post
» meses de
Depresién a los 2 meses Postparto ostoarto parto y en control de
) postp RF)*100
[
Porcentaje de (Ne de madres
madres adolescentes con escala
ol [ S sawo o 14
PREVENCION sminut Pauta de posp 80% REM-A03 | ADOLESCENCIA |  NINGUNA
mortalidad meses postparto la Pauta X madres adolescentes con
. i Edimburgo (EPDS) . Y JUVENTUD
perinatal Edimburgo (EPDS) . controles realizados a los
. aplicada a los 6
Aumentar la deteccion de meses de posparto 6 meses posparto en
Depresion a los 6 meses Postparto posp RF)*100
Porcentaje de (N2 de gestantes que se
shwp e 4
PREVENCION | mortalidad e o ol B e om ol | 2+ eontre) oronat Ig/ e 95% REM-A03 | ADOLESCENCIA |  NINGUNA
perinatal Detectar gestantes con sintomas gesta 'Ngreso o mburgo en e P al/ e 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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Porcentaje de

(Numero de gestantes de
10 a 24 afios migrantes

Disminuir la gestantes 10 a 24 . . ial bl SALUD EN LA
PREVENCION | mortalidad . Control prenatal | afios migrantes con f:°"t”elsg° p5'2°f/‘,’\fjat ‘t""l 'E,Sta ;ce' REM-AOS | ADOLESCENCIA |  NINGUNA
perinatal Conocer el nimero de gestantes 10 riesgo psicosocial ontrol prenata o~a inea base Y JUVENTUD
a 24 afios migrantes con riesgo en Control Prenata de. gestantis 103 24 afios
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 aglolescentes-(’je 10a14 - REM.-, SALUDEN LA
PREVENCION | Factores adolescentes de 10a 14 | integral realizados | 210%/ Poblacién 12% poblacién | - Poblacion | iy pcpncia IAAPS
Protectores para . . afios. a adolescentes de a(jole.scen.te de 10314 102 14 afios |nscnta~ 10a Y JUVENTUD
la salud Pesquisar factores de riesgo y 10 2 14 afios afios inscrita en el 14 afios
promover conductas protectoras establecimiento de
en poblacion adolescente. salud)*100
(N2 de controles
preconcepcional
realizados a mujeres de
10 a 24 afios (afio
PREVENCION Porcentaje vigente) (MENOS) N# de
les controles
Aumentar las contro . preconcepcional SALUD EN LA
PREVENCION | Personascon Control Preconcepcional. | PeCONCePCIONal | o ados a mujeresde | “UMEMATEN | e A01 | ADOLESCENCIA | NINGUNA
Factores realizados a 10 a 24 afios (afio un 5% Y JUVENTUD
Protectores para mujeres de 10 a 24~ .
la salud afios anterior))/ N de
controles
preconcepcional
, realizados a mujeres de
Contribuir al estado de salud 10 a 24 afios (afio
6ptimo en mujeres de 10 a 24 afios anterior)}*100
(N2 de controles
ginecoldgicos realizados
a mujeres de 10 a 24 afios
PREVENCION’ Porcentaje de {afio vigente) (MENOS) N¢
Aumentar las | contro:es de conltroles irad SALUD EN LA
personas con Control ginecologico a ginecoldgicos ginecoldgicos realizados Aumentar en
PREVENCION Factores mujeres de 10 a 24 afios realizados a a mujeres de 10 a 24 afios un 20% REM-A01 AYD?LIJ'\szCNFrTJCDlA NINGUNA

Protectores para
la salud

Atencion integral de salud
ginecolégica a mujeres
adolescentes y jévenes.

mujeres de 10 a 24
afios

(afio anterior)/ N2 de
controles ginecoldgicos
realizados a mujeres de
10 a 24 afios (afio
anterior))*100
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(N2 de consejerias en
salud sexual y
reproductiva realizadas a
, . mujeres y hombres de 10 ,
. a 14 afios (afio vigente)
2]
orcentaje de (MENOS)N® de
Aumentar la consejerias en consejerfas en salud
prevalencia de Consejeria en salud sexual | salud sexual y sexuaf reproductiva Aumentar en SALUD EN LA
PREVENCION conducta sexual y reproductiva a reproductiva L yrep . REM - A 19 a | ADOLESCENCIA NINGUNA
o . realizadas a mujeres y un 10%
segura en adolescentes 10 a 14 afios | realizadas a . Y JUVENTUD
. hombres de 10 a 14 afios
adolescentes mujeres y hombres o .
o (afio anterior)/ N2 de
de 10 14 afios L
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 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)
p
PREVENCION orcentaje de (MENOS) Ne de
Aumentar las Consejeria en salud sexual consejerias en consejerias en salud
ersonas con reproductiva a salud sexual y sexual y reproductiva Aumentar en SALUD EN LA
PREVENCION | P yrep reproductiva jaly reprodt REM-A19a [ ADOLESCENCIA |  NINGUNA
Factores adolescentes de 15 a 19 . realizadas a mujeres y un 5%
o realizadas a . Y JUVENTUD
Protectores para afios . hombres de 15 a 19 afios
la salud mujeres y hombres {afio anterior))/ N2 de
de 15 a 19 afios L -
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 {afio anterior))*100
OBJETIVO DE
IMPACTO
N SE ARTICULA
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD OMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBIJETIVO SANITARIO
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Aumentar las
personas con
Factores
Protectores para
la salud

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

Consejeria en prevencién
deVIHelTSa
adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios.

2017-
2019

s

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

(N2 de consejerias en
prevencién del VIH/SIDA
e ITS en adolescentes y
jovenes de 10 a 24 afios
realizadas (afio vigente)
(MENOS) N2 de
consejerias prevencion
del VIH/SIDA e ITS en
adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios, realizadas
(afio anterior)/ N2 de
consejerias en prevencion
del VIH/SIDA e ITS, en
adolescentes y jévenes de
10 a 24 afios realizadas (
afio anterior))*100

Aumentar en
un 5%

REM-A19a

SALUD EN LA
ADOLESCENCIA
Y JUVENTUD

NINGUNA

PREVENCION

PREVENCION
Aumentar las
personas con
Factores
Protectores para
la salud

Promover el uso del conddén en
adolescentes y jévenes

Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva,
Consejeria en prevencién
de VIH/SIDA e ITSy
Consejeria en regulacién
de |a fertilidad, con
entrega de condones a
adolescentes y jovenes

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

(N2 de consejeria en
salud sexual y
reproductiva, consejeria
en prevencion de
VIH/SIDA e ITS y
consejeria en regulacion
de la fertilidad con
entrega de condones a
adolescentes y jovenes
de 10 a 24 afios (afio
vigente) (MENOS) N2 de
consejeria en salud
sexual y reproductiva,
consejeria en prevencion
de VIH/SIDA e ITS y
consejeria en regulacion
de la fertilidad con
entrega de condones a
adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios (afio
anterior) / N2 de
consejeria en salud
sexual y reproductiva,
consejeria en prevencion
de VIH/SIDA e ITS y
consejeria en regulacién
de la fertilidad con
entrega de condones a
adolescentes y jévenes de

Aumentar en
un 10%

REM-A19a

SALUDEN LA
ADOLESCENCIA
Y JUVENTUD

NINGUNA
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10 a 24 afios ) (afio
anterior))*100

Porcentaje de

(N2 de adolescentes
{menores de 15 afios)

Aumentar la adolescentes inscritos en centros de
prevalencia de Control de regulacion de menores de 15 salud que usan métodos 5% de SALUDEN LA
PREVENCION conducta sexual fertilidad en adolescentes | afios que usan de Regulacién de la adolescentes Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
segura en Aumentar el ingreso a controlde | menores de 15 afios métodos de Fertilidad)/ N2 de 10-14 afios Y JUVENTUD
adolescentes regulacion de fertilidad de regulacién de adolescentes (menores
adolescentes hombres y mujeres fertilidad de 15 afios) inscritos en
con actividad sexual. centros de salud) *100
(N2 de adolescentes de
Porcentaje de 15-19 afios inscritos en
Disminuir el Control de regulacion de | 290lescentes de | centros de salud B | 0s%de SALUD EN LA
PREVENCION | embarazo . fertilidad en adolescentes | 1> 19 afos que | métodos de Regulacion 40 co o Rem ADOLESCENCIA|  NINGUNA
adolescente AumenF?r el mgre.slo a control de 15- 19 afios usan m.e'todos de de la Fertilidad)/ N® de de 15-19 afios Y JUVENTUD
regulacion de fertilidad de regulacién de adolescentes de 15-19
adolescentes hombres y mujeres fertilidad afios inscritos en centros
con actividad sexual. de salud) *100
(N2 de adolescentes de
Porcentaje de 10 a3 19 afios en control
adolescentes de 10 | de regulacién de la
Disminuir el Control de regulacién de ?eﬁ;r:(:nege :rgt:;::idér::lr; f;nr:tli(:idac;de adollzzoc:r?tes SALUD EN LA
PREVENCION embarazo . ) - 2 s Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
i adolescente fertilidad en adolescentes. | fertilidad con mas preservativo”) / N¢ de10a19 Y JUVENTUD
Aumentar el uso de doble método de de adolescentes de 10 a afios
anticonceptivo {método de regulacién mas 19 afios en control de
regulacion de fertilidad efectivo preservativo regulacion de la
mds preservativo) en adolescentes) ) fertilidad) *100
Ne total de exdmenes
para VIH realizados en
Porcentaje de consultantes de 20-24
Aumentar la examenes para VIH | afios 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 examenes para VIH 5% Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
segura en consultan por morbilidad. | morbilidad a realizados en Y JUVENTUD
adolescentes jévenes de 20-24 consultantes de 20-24

Aumentar el diagnéstico precoz de
VIH en jovenes por demanda
espontanea y por morbilidad.

afios

afios por morbilidad (afio
anterior)/N¢ total de
examenes para VIH
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realizados en
consultantes de 20-24
afios por morbilidad (afio
anterior))*100

Aumentar la

Realizar examen de VIH en

Porcentaje de
examenes para VIH

(N2 total de examenes
para VIH realizados por
demanda espontanea en
jévenes de 20-24 afios
(afio vigente) (MENOS)
(N¢ total de examenes

prevalencia de i6venes de 20-24 afios que realizados por para VIH realizados por Aumentar en SALUD EN LA
PREVENCION conducta sexual ! . q demanda demanda espontanea en Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
lo requieran por demanda . . o 5%
segura en espontanea espontanea en jévenes de 20-24 afios Y JUVENTUD
adolescentes P ’ jovenes de 20 a 24 | (afio anterior) /N2 total
afios de exdmenes para VIH
realizados por demanda
Aumentar el diagnostico precoz de espontdnea en jovenes de
VIH en jévenes por demanda 20-24 afios, (afio
espontdnea y por morbilidad. anterior))*100
(N2 de adolescentes con
Administrar segunda segunda dosis de vacuna
dosis de vacuna contra el VPH que cursan 52 basico
Aumentar las virus papiloma humano a | Porcentaje de ue recibieron una
personas con adolers)cé)ntes ue cursan adolesce:\tes con yr(?mera dosis durante 42 90% de SALUD EN LA
PREVENCION | Factores olescentes q ; primera . ° RNI ADOLESCENCIA | NINGUNA
quinto afio basico y que segunda dosis de afio basico/N2 de cobertura
: Protectores para " ) R Y JUVENTUD
la salud recibieron una primera vacuna VPH. adolescentes
asa dosis durante 42 afio : matriculadas en 52 bdsico
Aumentar la cobertura de bésico que recibieron 12 dosis el
vacunacion afio anterior) *100
OBJETIVO DE
IMPACTO
SE ARTICULA
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD

OBJETIVO SANITARIO
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Mantener logros

Administracion de vacuna
Influenza a los {as)

2017-
2019

Porcentaje de
adolescentes y
jévenes ’

(N2 de adolescentes y
jévenes entre los 10y 24
afios portadores de
enfermedades crénicas

alcanzados en - vacunados con anti- SALUD EN LA
adolescen ovene ortadores d .
PREVENCION | Enfermedades centesyjovenes | p es de influenza / Total de 95 % de RNI ADOLESCENCIA | NINGUNA
- portadores de enfermedades ., cobertura
Transmisibles en L. . adolescentes vy jévenes Y JUVENTUD
N enfermedades crénicas crénicas entre 10y T
eliminacion - N entre 10y 24 afios s
entre 10y 24 afios. 24 afios. vacunados
con anti influenza portadores de
Reducir la carga de enfermedad enfermedades crénicas )
por inmunoprevenibles. ‘| *100.
N° de adolescentes
. P j I
Mantener logros Administracién de vacuna orcentaje entre los 10y 19
adolescentes con | embarazadas de 13 y mas
alcanzados en Influenza a las embarazo de 13 semanas vacunadas con 95 % de SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades adolescentes con i L o ° RNI ADOLESCENCIA NINGUNA
o semanas y mas anti-influenza / N°Total cobertura
Transmisibles en embarazo de 13 semanas Y JUVENTUD
eliminacién més vacunados con adolescentes entre los 10
Reducir la carga de enfermedad v anti-influenza y 19 embarazadas de 13
por inmunoprevenibles. y mas semanas ) *100.
N6
Porcentaje de jévenes entrelos 20y
- > P 24 embarazadas con 13 y
Administracién de vacuna | jévenes entre 20y
Mantener logros P ~ mas semanas de
Influenza a las jévenes 24 afios
alcanzados en antre 20 v 24 afios embarazadas con embarazo vacunadas con 95 % de SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades 4 : . anti-influenza / N° Total ? RNI ADOLESCENCIA NINGUNA
- embarazadas con 13 13 semanas y mds . - cobertura
Transmisibles en . L. . mujeres jovenes entre 20 Y JUVENTUD
o semanas y mas de de gestacion mas o
eliminacion .. y 24 afios embarazadas
. gestacion vacunados con
Reducir la carga de enfermedad o de 13 y mas semanas de
. . anti-influenza P
por inmunoprevenibies. ; gestacion) *100.
(N2 de auditorias
Porcentaje de realizadas a casos de
. I auditorias adolescentes de 10 a 19
Aumentar las Realizar auditoria en realizadas a casos | afios que fallecen en su
personas con domicilio a familiares de de adolescentes de domigilio or neumona / 100% de Plataforma SALUD EN LA
PREVENCION Factores adolescentes 10 a 19 afios " P auditorias . ADOLESCENCIA NINGUNA
. , 10 al19 afios que Ne de casos de X PVS
Protectores para . . fallecidos por neumonia realizadas Y JUVENTUD
Identificar variables fallecen en adolescentes de 10a 19
la salud o . . en el hogar. . =
biopsicosociales que pudieran domicilio por afios que fallecen en
contribuir a la mortalidad por neumonia. domicilio por neumonia)*
neumonia en domicilio. 100
. o Porcentaje de (N2 de auditorias
Aumentar las Realizar auditoria en auditorias realizadas a casos de
personas con domicilio a familiares de realizadas a casos i6venes de 20 a 24 afos 50% de plataforma SALUD EN LA
PREVENCION Factores ldentificar variables jovenes de 20-24 afios iy J auditorias ADOLESCENCIA NINGUNA
. . . . , de jévenes de 20a | que fallecen en su . PVS
Protectores para | biopsicosociales que pudieran fallecidos por neumonia o L = realizadas Y JUVENTUD
o ! 24 afios que domicilio por neumonia /
la salud contribuir a la mortalidad por en el hogar. ~.
fallecen en N2 de casos de jovenes de

neumonia en domicilio.
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domicilio por
neumonia.

20 a 24 afios que fallecen
en domicilio por
neumonia)*100.

Aumentar las

Realizar Examen de

Porcentaje de

(N2 de EMPA realizados a
jévenes de 20 a 24 afios
(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 jévenes de 20 a 24 afios, iGvenes de 20 a 24 jévenes de 20 a 24 afios menos en un REM-A 02 | ADOLESCENCIA IAAPS
Protectores para | controlables que causan aplicando pauta de Jaﬁos (afio anterior)/ N2 de 10% Y JUVENTUD
la salud morbimortalidad a través del protocolo. EMPA realizados a
Examen de Medicina Preventivo en jévenes 20 a 24 afios (afio
hombres de 20 a 24 afios. anterior))*100.
(N de baciloscopias
Elimi . i -
tubercaloss pesauisa prcoumente los | (X SUACCE | IEIRAPRSINE | mentaren SALUD EN LA
PREVENCION casos de tuberculosis en I - Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
como problema ! . morbilidad con consultas de morbilidad 10%
L poblacién de 10 a 24 afios ) . ) Y JUVENTUD
de salud publica . - baciloscopia en poblacién de 10 a 24
Mejorar la Deteccidn Precoz de la -
afios)*100
TBC
A través de talleres Talleres
preventivos entregar preventivos de (N2 de talleres realizados
i A0 Vi I
Aumentar las herramlfe'ntas para ia salud mental y (afio vigente) (MENOS) N Mantener el
prevencién de los consumo de talleres realizados .
personas con roblemas de salud roblematico de {afio anterior) / N2 de namero de SALUD EN LA
PREVENCION Factores P - P . o talleres ‘REM- A 27 | ADOLESCENCIA NINGUNA
mental y consumo alcohol y drogas en | talleres realizados (afio
Protectores para o L - 9 respecto al Y JUVENTUD
problematico de alcoholy | poblacién de - anterior))*100 (poblacién o . :
la salud . - " afio anterior
Prevenir los trastornos mentales en | drogas a poblacién de adolescentes y de adolescentes y jovenes
poblacion de adolescentes y adolescentes y jévenes de | jovenes de 10 a 24 | de 10 a 24 afios)
jévenes de 10 a 24 afios 10 a 24 afios aios
A través de talleres Talleres
. ) o .
ooy | pennla | (1 e b, | et
Disminuir i3 ; van ion depla v'al i iolencia en d tallegres realizados ) nimero de SALUDEN LA
PREVENCION violencia de Fomentar la Prevencién de P:‘e erconas usuar'Io (:ir;cll: woblacién de (:ﬁo anterior) / ;° de talleres REM-A27 | ADOLESCENCIA NINGUNA
género a lo largo enc enp as p ) respecto al Y JUVENTUD

del ciclo de vida

Violencia en Atencion Primaria
poblacién de adolescentes y
jévenes de 10 a 24 afios

Atencion Primaria en
poblacién de adolescentes
y jovenes de 10 a 24 afios

adolescentes y
jovenes de 10 a 24
afios

talleres realizados (afio
anterior))*100

afio anterior
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PREVENCION
Disminuir la
discapacidad -
Otorgar al . N d? .\{ls[tas
paciente con Promedio de VDI Dor'nl_ullarlas Integrales
dependencia recibidas por reabndﬂas porpersonas 10 | 1onas 2
severa, cuidador personas de 10a | 2 24 afios del Programa visitas
familia una 24 afios del de Atencién Domiciliaria P
Y Lo anos de para personas con d9m|C|I|arlas SALUD EN LA
PREVENCION Z?gjlggr::zﬁ.ggal Z::i'c?;f de Dependencia Severa /N° 'a"r::jg":le: REM-A26 | ADOLESCENCIA|  NINGUNA
en los ambitos Domiciliaria para ge pl)gblz;c;oq bajo control personas con Y JUVENTUD
fisico, emocional Personas con Pf @ :nzs en » dependencia
y social, Atender en forma integral Dependencia °gfa.’T‘a_ e Atencion severa.
mejorando la considerando el estado de salud de Severa Domiciliaria para
calidad de vida la persona con dependencia Personas c‘?”
y/o potenciando | severa, considerando las Dependencia Severa )
su recuperacion | necesidades biopsicosociales del
y autonomia. paciente y su familia.
PREVENCION
Disminuir la
discapacidad
Otorgar al (Ne de personas de 10 a |
paciente con Porcentaje de 24 afios sin UPP del 80%_(,’(3 a
dependencia Poblacion bajo Programa de Atencién poblacidn bajo
severa, cuidador control de 10 a 24 | Domiciliaria para control en el
y familia una afios del Programa | Personas con Program':? de
PREVENCION atencion integral de Atencion Dependencia Severa /N¢ Ate‘nq‘on. SALUD EN LA
en su domicilio, Domiciliaria para de poblacién bajo control Domiciliaria REM ADOLESCENCIA NINGUNA
enlos dmbitos Personas con de 10 a 24 afios en el para Personas YIUVENTUD
fisico, emocional Dependencia Programa de Atencién con
y social, Severa que no Domiciliaria para Dependencia
mejorando la presentan UPP Personas con SEVEra o
calidad de vida Entregar a cuidadores y familias las dependencia severa)*100 presentan UPP
y/o potenciando | herramientas necesarias para la
su recuperacion | prevencién y cuidado de Escaras
y autonomia. {Ulcera por presién).
OBJETIVO DE
IMPACTO N AR
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD IN%'\I’gRDEOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE | ciclopEvia | SE C(T)',SULA
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO




Flan Comunal de Salud

»

Evaluar el nivel de
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Porcentaje de
Evaluacion de
Sobrecarga en

(N° de cuidadores de
personas de 10 a 24 afios
con dependencia severa
del Programa de Atencién
Domiciliara para personas
con Dependencia severa

Al menos el
60% de los
cuidadores de
personas con
dependencia

Disminuir la sobrecarga de cuidadores Cuidadores de evaluados con Escala de severa del SALUD EN LA
PREVENCION f ) . para la implementacién de PN R Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
discapacidad Otorgar al paciente con . Personas de 10 a Zarit/N° de cuidadores de | Programa de
X . Plan de Cuidados al o " - Y JUVENTUD
dependencia severa, cuidadory R 24 afios con personas de 10 a 24 afios Atencion
. S Cuidador X ) o
familia una atencién integral en su Dependencia con dependencia severa Domiciliaria
domicilio, en los 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
recuperacion y autonomia. dependencia severa)*100
Otorgar al paciente con Porcentaje (N de Cuidadores de
. R . . o 100% de los
dependencia severa, cuidador y Entregar a cuidadores y Capacitacién de personas de 10 a 24 afios cuidadores de
Disminuir la familia una atencién integral en su | familias las herramientas | Cuidadores de con dependencia severa ersonas con SALUD EN LA
PREVENCION . X domicilio, en los ambitos fisico, necesarias, para asumir el | personas de 10 a Capacitados / N Total de P f Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
discapacidad . R i X . o X dependencia
emocional y social, mejorando la cuidado integral del 24 afios con cuidadores de personas Y JUVENTUD
- . - . . n severa
calidad de vida y/o potenciando su | paciente Dependencia de 10 a 24 afios con i
o ; - . capacitados.
recuperacion y autonomia. Severa dependencia severa)*100
Proporcién de poblacion
de 10 a 24 afios bajo
control asmatica
controlada (afio vigente)
(MENOS) Proporcion de
poblacién de 10 a 24 afios
baj trol ati
Disminuir la - ) . Poblacion de 10 a 2)o coniro a~sma ‘ca
| Optimizar el tratamiento N K controlada (afio anterior)
mortalidad por de adolescentes y jovenes 24 afios bajo. / (Proporcién de Incrementar SALUDEN LA
TRATAMIENTO | enfermedad > YIS control asmatica Po . Rem ADOLESCENCIA | NINGUNA
) - (10-24 afios) asmaticos o poblacién de 10 a 24 afios en 5%
respiratoria I controlada (afio . s Y JUVENTUD
. bajo control ) bajo control asmatica
crénica vigente)

Mejorar la calidad de atencién en
poblacién de 10 a 24 afios con
asma bronquial bajo control.

controlada( afio anterior))
Célculo de proporcion:
(N2 de poblacién 10 a 24
afios controlada bajo
control /N2 de personas
de 10 a 24 aflos asmaticas
afios bajo control)*100
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Atender en forma integral

Realizar visitas

(Ne de visitas
domiciliarias integral

Alo menos 2

a adolescentes y jovenes | domiciliarias realizadas en domicilio a don‘:lii:litI?:rias
, con cancer con integrales a , adolescentes y jovenes )
Reducir la tasa dependencia moderada adolescentes y con céncer, dolory integrales SALUDEN LA
TRATAMIENTO de mortalidad y/o severa, con dolor, jovenes de 10 a 24 | dependencia moderada m(-insuales a Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
por cancer considerando las afios con y/o severa/ N¢ de afi'o escentesy Y JUVENTUD
Mejorar la calidad de vida y la necesidades dependencia poblacién adolescente y Jovenes co'n
atencion integral en personas con | biopsicosociales del moderada y/o jéven bajo control por dependencia
cancer, dolor, y/o dependencia paciente y su familia severa dependencia moderada moderada y/o
moderada y/o severa v/0 severa))*100 severa
Cobertura hipertensos
(afio vigente) (Menos)
Cobertura Hipertensos
(afio anterior)/ Cobertura REM
Aumentar la Hipertensos (afio <
sobrevida de - . Cobertura de anterior) Incrementar Pob.lacmn
personas que Optn.'mzar N .tratam‘ento pfersonas Calculo de proporcién (N2 | en al menos estlm:ada SALUDEN LA
TRATAMIENTO de hipertensién en hipertensas de 20- A segun ADOLESCENCIA NINGUNA
presentan . o . de personas hipertensas 1% respecto al .
personas de 20-24 afios. 24 afios bajo N i . R estudio Y JUVENTUD
enfermedades de 20-24 afios bajo afio anterior
cardiovasculares control control / N2 de personas Fas.lce72007
hipertensas de 20-24 (15,7%)
Aumentar la cobertura de afios estimados en la
tratamiento de hipertensién en poblacién inscrita
jovenes. validada)
(Proporcién de Metas de
compensacioén (afio
vigente){(MENOQS)
Proporcién de Metas de
Cobertura de compensacion {afio
Aumentar la personas anterior)/{Proporcion de
::?::fsaqduee Optimizar el tratamiento :Lp:;t::;:?ode 20a :\:;Zaas:tzﬁgr:)\)pensaaon Mantener la SALUD EN LA
TRATAMIENTO de hipertensién en. . " PBC respecto Rem ADOLESCENCIA NINGUNA
presentan o control con PA Céleulo de proporcion (N2 o .
enfermedades personas de 20-24 afios. <140/90, en de personas hipertensas al afio anterior Y JUVENTUD

cardiovasculares

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertensién en
jévenes.

relacion al bajo
control

de 20-24 afios bajo
control con (PA
<140/90)/N2 de personas
hipertensas de 20-24
afios bajo control en
PSCV)
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{Proporcién de metas de
compensacion (afio
vigente) (MENOS)
Proporcién de metas de
compensacién {afio

anterior) /Proporcién de REM
Aumentar la . L <
sobrevida de N . Cobertura efectiva | metas de compensacién Poblacién
Optimizar el tratamiento de personas (afio anterior)) Mantener estimada SALUD EN LA
TRATAMIENTO personas que de hipertension en hipertensas de 20 a | Calculo de Cobertura: (N2 respecto al segun ADOLESCENCIA NINGUNA
presentan personas de 20-24 afios. 24 afios bajo de personas hipertensas afio anterior. estudio Y JUVENTUD
enfermedades o
cardiovasculares control. de 20 a 24 afios con PA Fasce 2007
<140/90/N2 de personas (15,7%)
hipertensas de 20-24
afios estimados en la
Aumentar la cobertura de poblacién inscrita
tratamiento de hipertension en validada segun
jévenes. prevalencia)
OBIETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SEARTICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO .
{Cobertura Diabéticos
(afio vigente) {(MENOS)
Cobertura Diabéticos
Cobertura de (afio anterior/ Cobertura
Disminuir la personas Diabéticos (afio anterior))
: mortalidad Optimizar el tratamiento diabéticas de 20a | Calculo de Cobertura: (N2 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 relacién | de 20 a 24 afios bajo afio anterior Y JUVENTUD
Diabetes mellitus a la poblacién control/N2 de personas
inscrita diabéticas de 20-24 afios
Aumentar la cobertura de estimados en la poblacién
tratamiento de diabetes en inscrita validada segun
jovenes. prevalencia )
Proporcién de metas de
N Cobertura de compensacion (afio
Disminuir la personas vigente) (MENOS)
mortalidad Optimizar el tratamiento diabéticas de 20 a (Proporcion de metas de Mantener SALUDEN LA
TRATAMIENTO prematura por de la diabetes en personas o . P respecto al REM ADOLESCENCIA NINGUNA
(asociada a) de 20-24 afios 24 afios bajo compensacion (afio afio anterior. Y JUVENTUD
Diabetes mellitus Aumeqtar la cobgrtura de control con anterior)/ (Proporcmr.'n'de
tratamiento de diabetes en (HbALlc<7%) metas de compensacién

jévenes.

(afio anterior)) Calculo de
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proporcién (N2 de
personas diabéticas de
20-24 afios bajo control
con (HbA1c<7%)/Ne de
personas diabéticas de
20-24 afios bajo control
en PSCV)

(Proporcién de metas de
compensacion {afio
vigente) (MENOS)
Proporciéon de metas de
compensacién {afio

anterior) / Proporcién de Incrementar
Disminuir la Proporcion de metas de compensacion en al menos
mortalidad Optimizar el tratamiento personas (afio anterior)) Célculo de 2% , hasta REM. ENS SALUD EN LA
TRATAMIENTO prematura por de la diabetes en personas | diabéticas de 20-24 | proporcién (N de alcanzar una 2009 I(IOV) ADOLESCENCIA NINGUNA
(asociada a) de 20-24 afios afios con personas diabéticas de compensacion ? Y JUVENTUD
Diabetes mellitus HbA1c<7%) 20-24 afios con de al menos
HbA1c<7%) / N2 de 27%.
personas diabéticas de
2024 afios estimados en
Aumentar la cobertura de la poblacién inscrita
tratamiento de diabetes en validada segun
jovenes. prevalencia)
. (N° de altas odontoldgica 68% de altas
S ) . Porcentaje de altas | totales en embarazadas .
Disminuir la Atencion odontolégica P odontoldgicas SALUD EN LA
X L, L. . odontolégicas en adolescentes/ total de
TRATAMIENTO mortalidad Proteccion y recuperacion de la integral a la embarazada totales en REM ADOLESCENCIA | META SANITARIA
) embarazadas gestantes adolescentes
perinatal salud buco dental de las gestantes | adolescente. . embarazdas Y JUVENTUD
R ) adolescentes ingresadas a control
(GES salud oral integral de'la . adolescentes
prenatal)*100
embarazada).
TRATAMIENTO
Prevenir y
reducir la (N2 de adolescentes de
percnodomlogia | orede | B dhe sauo e
TRATAMIENTO 4 X integral a poblacion o g 274% REM ADOLESCENCIA | META SANITARIA
prevalencia en " aftos con alta Total de adolescentes de
adolescente de 12 afios. Y JUVENTUD

menores de 20
afios, con énfasis
en los més
vulnerables.

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

odontoldgica total

12 afos inscritos y
validados)*100
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TRATAMIENTO

2017
2019

p .
reve.nlr v {N° total de consultas
reducir la . .
L Porcentaje de odontoldgicas de
morbilidad bucal . A
de mayor Urgencia Odontoldgica consultas urgencia GES en SALUD EN LA
TRATAMIENTO . g odontoldgicas de adolescentes realizadas el 2,50% REM ADOLESCENCIA NINGUNA
prevalencia en ambulatoria . o .
! ” urgencia GES en afio actual / Poblacién Y JUVENTUD
menores de 20 Garantizar la atencién . o
x . . L. . adolescentes adolescente inscrita afio
afios, con énfasis | odontolégica de las urgencias x
. . actual)*100
en los mas dentales mas frecuentes en
vuinerables. adolescentes
Meiorar la (N° total de consultas de
accésibilidad Porcentaje de morbilidad odontolégica
cobertura ! Morbilidad Odontolégica consultas de en poblacion Establecer SALUD EN LA
TRATAMIENTO calidad dey en adolescentes g morbilidad adolescente/N° de linea basal REM ADOLESCENCIA NINGUNA
atencién odontolégica en poblacién adolescente 2017 Y JUVENTUD
odontolégica Proteccion y recuperacion de la adolescentes inscrita y validada en el
8 salud buco dental del adolescente establecimiento)*100
Poblacién bajo control Brindar
. Lo Atencién integral por trastorno mental cobertura de
o Brindar atencidn integral y . P .
Disminuir la ) de Poblaciéon de 10 | mayor de poblacién de tratamiento de
revalencia d oportuna a poblacién de a 24 afios con adolescentes y jovenes de trastornos
zisecaa :cicdad zn 10 24 afios con trastorno mental 10 a 24 afios (Z:ﬁo mentales al SALUDEN LA
TRATAMIENTO P problemas o trastornos A . - REM ADOLESCENCIA NINGUNA
personas con bajo control y vigente) / Poblacién de 17% de la
. ) mentales y consumo - < Y JUVENTUD
enfermedad Mejorar el acceso a tratamiento de o consumo adolescentes y jovenes de poblacién
problematico de alcohol y . A )
mental personas con alguno de los drogas problemético de 10 a 24 afios inscrita potencial con
trastornos mentales seleccionados & alcohol y drogas validada x prevalencia trastornos
de poblacién de 10 a 24 afios de 22% mentales
{Ne de casos presentados
en consultoria de salud
mﬂental (afio vigente) / Mantener el
N° de personas ,
. Lo Casos presentados | . numero de
o Brindar atencion integral y . ingresados por
Disminuir la en consultoria de . - casos de
) oportuna a personas de 10 diagnéstico de trastornos
prevalencia de o Salud Mental y - personas
discapacidad en a 24 afios con problemas o consumo mentales (afio resentados SALUD EN LA
TRATAMIENTO P trastornos mentales y s vigente){ MENOS) N2 de P ., REM ADOLESCENCIA NINGUNA
personas con o problematico de en consultoria
consumo problematico de casos presentados en Y JUVENTUD
enfermedad alcohol y drogas de . de Salud
alcohol y drogas a i consultoria de salud
mental » o Poblacién de 10a N R o Mental
poblacion de 10 a 24 afios " mental {(afio anterior) / N
24 afios respecto al

Brindar de Atencion Integral de
trastornos mentales en poblacién
10 a 24 afios

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

afio anterior
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OBJETIVO DE
IMPACTO
NOMBRE
NIVEL ESTRATEGIA . ACTIVIDAD IN%ICADOR . FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA, SE AECT)I’SULA
NACIONAL DE
SALUD
OBIJETIVO SANITARIO
(N° de adolescentes y
jévenes victimas de
violencia de género Aumentar en
egresadas por alta (afio N° de altas de
Disminuir la Mejorar la latfenuon de Altas de vigente) (Meno_s? N° de ado}(::tscentes y
violencia de personas victimas de adolescentes adolescentes y jovenes jévenes SALUD EN LA
TRATAMIENTO . violencia de género en ) L v victimas de violencia de victimas de REM ADOLESCENCIA NINGUNA
género a lo largo o jovenes victimasde | X R
. X poblacién de adolescentes | . P género egresadas por alta violencia de Y JUVENTUD
del ciclo de vida ) - < o violencia de género o . o A
Mejorar la atencidn de personas y jovenes de 10 a 24 afios (afio anterior) / N° de género
que vivan o hayan vivido violencia adolescentes y jovenes respecto al
de género de poblacion de victimas de violencia de afio anterior
adolescentes y jévenes de 10 a 24 género egresadas por alta
afios (afio anterior))*100
(N2 de personas
adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios ingresadas a
. ajcenuo.n mteglral por . Mantener los
Ingreso de violencia de género (afio ingresos de
) -, personas a vigente) (MENOS) N2 de g
Mejorar la atencién de . adolescentes y
Disminuir la ersonas mavores atencion integral personas adolescentes y iovenes a
violencia de Sictimas de v\i/olencia de por violencia de jovenes de 10 a 24 afios Jatenci(')n SALUD EN LA
TRATAMIENTO ) ) iy género de ingresadas a atencién ) REM ADOLESCENCIA NINGUNA
género alo largo género en poblacién de . . ] - integral por
) . ) poblacion de integral por violencia de ) . Y JUVENTUD
del ciclo de vida adolescentes y jévenes de ) o ) violencia de
o adolescentes y género (afio anterior)/ N2 .
10 a 24 afios P género en
jovenes de 10 a 24 | de personas adolescentes L «
’ > ~ . . relacion al afio
Mejorar la atencién de personas afios y jévenes de 10 a 24 afios anterior
que vivan o hayan vivido violencia ingresadas a atencion
de género de poblacién de integral por violencia de
adolescentes y jovenes de 10 a 24 género (afio
afios anterior))*100
{Poblacién adolescente y
T . ” Porcentaje de jovenes de 10 a 24 afios
Disminuir la Pesquisa, evaluacién, adolescentes bajo control {afio
mortalidad por confirmacién diagnéstica ‘Gvenes (10-ZZ vi Jente) (MENOS) Aumentar en SALUD EN LA
TRATAMIENTO enfermedad de patologia respiratoria I o . g . REM ADOLESCENCIA IAAPS
. . Aumentar la cobertura de . P afios) bajo control | Poblacidn adolescente y 5%
respiratoria ) . crénica en poblacién de 10 P o Y JUVENTUD
. pacientes con asma bronquial de o con asma jévenes de 10 a 24 afios
crénica o« L. a 24 afios. R . ~
10 a 24 afios en la atencién bronquial. bajo control (afio

primaria de salud

anterior) / Poblacién
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adolescentes y jévenes
bajo control de 10 a 24
afios (afio anterior))* 100

Disminuir la
prevalencia de

Brindar atencién integral y
oportuna a personas de 10

Altas de personas
de 10 a 24 afios
con diagndsticos

(N° de personas
egresadas por alta (afio
vigente) (MENOS) N° de

Mantener en
N° de altas de
personas con
diagndsticos
de trastornos

enfermedad
mental

Mejorar la calidad de la atencion
de salud mental en poblacién de 10
a 24 afios

consumo problematico de
alcohol y drogas

Poblacién de 10 a
24 afios

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

mentales
respecto al
afio anterior

discapacidad en a 24 afios con problemas o | de trastornos personas egresadas por mentales SALUD EN LA
TRATAMIENTO P P as egresacas po! respecto al REM | ADOLESCENCIA|  NINGUNA
personas con trastornos mentales y mentales y alta (afio anterior) / N o .
L afo anterior Y JUVENTUD
enfermedad consumo problematico de | consumo de personas egresadas L
e o o de poblacion
mental alcohol y drogas problematico de por alta terapéutica {afio de
ior*1
Mejorar la calidad de ia atencién alcohol y drogas anterior))*100 adolescentes y
de salud mental en poblacién de 10 jovenes de 10
a 24 afios a 24 afios
({N° de controles de Salud
Mental totales realizados
(afio vigente)/ N° de
personas bajo control en
el programa por
trastornos mentales{afio
vigente) (MENOS) ((N° de mantener el
I . L Concentracién de controles de Salud N° de
Disminuir la Brindar atencion integral y .
revalencia de oportuna a personas de 10 controles de Salud | Mental totales realizados controles de
z. idad en 224 aftos con problemas o Mental y consumo | (afio anterior) / N° de personas con SALUD EN LA
TRATAMIENTO | &isc@pad on Tractormas me:tales problematico de | personas bajo controlen | diagnésticos REM ADOLESCENCIA | NINGUNA
personas Y alcohol y drogas de | el programa por de trastornos Y JUVENTUD
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2017-
2019

Porcentaje de
adolescentes de 10

(N2 de adolescentes de

Incrementar la

19 aR )
a- 9 a'nlos en 10 a 19 afios en situacién poblacién
. , situacion de de discapacidad que adolescente en
Identificar el nimero de discapacidad que artici apn en roq ramas situacién de
Disminuir la adolescentes (10 a 19 participan en Ze rehzbilitaci%ni Ne de discapacidad SALUD EN LA
REHABILITACION I . afios) insertos en programas de ) que participan REM ADOLESCENCIA NINGUNA
discapacidad e g adolescentes de 10 a 19
programas de rehabilitacion ~ . W en programas Y JUVENTUD
e . afos en situacion de
rehabilitacién tanto en el dmbito . } . . de
y . discapacidad inscritos en I
Avanzar en la deteccion de de las alteraciones rehabilitacion
) - el centro de salud p
necesidades de la poblacién musculo R en relacién al
; e familiar)*100 - .
adolescente con capacidades esqueléticas como afio anterior.
especiales (discapacitados) de salud mental.
OBIETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA Sl
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
(N2 de consejerias breves
antitabaco realizadas a
. usuarios entre 25y 64 90% de
. Porcentaje de ~ .
Reducir la . . ) afios / (N2 total de ingresos y
X Realizar consejerias breves | pacientes EPOC .
prevalencia antitabaco en todos los ue cuenten con | "Bres0s agudos entre 25 consultas SALUD EN
PROMOCION proyectada de | a y 64 afios (MAS) N¢ respiratorios REM NINGUNO
ingresos y consultas programa de . . EDAD ADULTA
consumo de respiratorios Rehabilitacién consultas de morbilidad con consejeria
tabaco P _ ) entre 25y 64 afios (MAS) breve
Puimonar . o
Consultas de atenciones antitabaco
Fomentar la disminucidn y cesacion agudas entre 25y 64
del consumo de tabaco. afios))* 100
(N2 de gestantes que
Talleres de 4 sesiones Porcentaje de ingresan a educacion
Disminuir la para gestantes {segln gestantes que grupal Preparacién para SALUD EN
PROMOCION mortalidad Aumentar el nimero de gestantes | Manual de Atencién ingresan a talleres | el partoy crianza / N2 50% REM-A 27 EDAD ADULTA NINGUNO
perinatal con educacion respecto a la Personalizada en el de educacion total gestantes que
preparacion para el partoy la Proceso Reproductivo prenatal ingresan a control
crianza prenatal)* 100
ACtIV'd?de,s {N¢ de talleres realizados Melmtener el
Aumentar las . comunitarias de o numero de
Realizacion de talleres {afio vigente) (MENOS) Ne
personas con promocién de estilos de salud mental: de talleres realizados talleres de SALUD EN
T o . i6 REM NINGUNO
PROMOCION Factores vida saludable a poblacién aller d?, (afio anterior) / N2 de educacion EDAD ADULTA
Protectores para o promocion de la A - grupal .
L adulta de 25 a 64 afios talleres realizados {(afio
la salud Promocién de la salud mental en salud mental en respecto al

poblacién adulta de 25 a 64 afios

poblacién adulta

anterior))*100

afio anterior




o

lan Comunal de Salud

de 25 a 64 afios

Porcentaje de
gestantes adultas

(N de gestantes adultas
bajo control con
malnutricidn por exceso,

Disminuir fa Consulta nutricional de con malnutricion con consulta nutricional/ SALUD EN
PREVENCION mortalida estantes con % N
. idad g i c por exceso con N¢ total de gestantes 90% REM EDAD ADULTA NINGUNO
perinatal - malnutricion por exceso. -
Vigilar el aumento de peso durante consulta adultas bajo control con
la gestacion, en gestantes adultas nutricional malnutricién por exceso)*
con malnutricién por exceso. 100
(N2 de gestantes adultas
Porcentaje de bajo control con
\nutricio .
Conta naicorige | ST | b e,
PREVENCION li e tes con P 90% NO
me(;irrt‘::fd rgnaslt::t:cién or déficit por déficit con N¢ total de gestantes ° REM EDAD ADULTA NINGU
P Vigilar el aumento de peso durante P ' consulta adultas bajo control con
la gestacidn, en embarazadas con nutricional malnutricién por déficit }*
malnutricién por déficit. 100
D rtuna . |
etef:t_ar en forma c?po Calculo de cobertura: (N ncrementar
Aumentar las condiciones prevenibles o . K enun 10% la
personas con controlables que causan Realizar Examen de Incrementar de EMPA realizados a cobertura de
. . Medici tiva del EMPA lacié i i D EN
PREVENCION | Factores morbimortalidad a través del edicina Preven cobertura de poblacion adulta inscrita |0y REM SALU IAAPS
. . Adulto aplicando pauta de | en la poblacién validada /Poblacién Total S, EDAD ADULTA
Protectores para | Examen de Medicina Preventivo X . X i . poblacién
- protocolo inscrita validada. adulta inscrita N
la salud del Aduito (EMPA) en personas de validada)*100 inscrita
25 a 64 afios. validada
{N2 de EMPA realizados a
. oblacion 25 a 64 afios Incrementar
PREVENCION Realizar Examen de P [ en un 2% los
Detectar en forma oportuna . i (afio vigente) (MENQS) N¢
Aumentar las. - K Medicina Preventiva del Incrementar A EMPA en .
condiciones prevenibles o . de EMPA realizados a
" personas con Adulto focalizado en cobertura de EMPA L. o hombres de SALUD EN
PREVENCION controlables que causan o poblacion 25 a 64 afios . REM IAAPS
Factores . ) . hombres de 25 a 64 afios | en hombres de 25- o . 25-64 afios EDAD ADULTA
morbimortalidad a través del . ~ (afio anterior)/ N2 de
Protectores para - . aplicando pauta de 64 afios. . respecto a lo
Examen de Medicina Preventivo EMPA realizados a X
la salud protocolo. realizado el

del Adulto (EMPA) en personas de
25 a 64 afios.

poblacion 25 a 64 afios
(afio anterior))*100

afio anterior.
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Detectar y derivar

Porcentaje de
gestantes adultas

2017-
2019

(N2 de gestantes adultas
con riesgo psicosocial son

Disminuir la . . . ;
PREVENCION mortalidad geftante's con, rlfesgo co.n rlesgo de.rlvada's al eq°u|po 90% REM A 03 SALUD EN NINGUNO
inatal Detectar y derivar al equipo psicosocial , segln pauta psicosocial psicosocial / N2 total de EDAD ADULTA
pen sicosocial a las gestantes con EPSA. derivadas al equipo | gestantes adultas con
zesgo psicosocial psicosocial riesgo psicosocial* 100
. (N2 de controles de salud
" Porcentaje de . .
L Primer control de salud de integral a puérperasy
Disminuir la la puérpera y su recién controles recién nacido dentro de SALUD EN
5 i Reali | control de salud integral hij % 1 IN
PREVENCION mortahdad ealizar e t?on ' ue integ nacido dentro de los 10 madre/ uo'dentro los 10 dias de vida / N2 80% REMAQ EDAD ADULTA NINGUNO
perinatal de puerperio a la madre y control ; i de los 10 dias de . «
i ) dias de vida. . total de ingresos de RN )
de salud al recién nacido dentro vida 100
de los 10 dias de vida.
. {N¢ de control de salud
. Porcentaje de . A
N Primer control de salud de integral a puérperas y
Disminuir la la puérpera y su recién controles recién nacido entre los 11 SALUD EN
. . . ludi -
PREVENCION | mortalidad Realizar el control de salud integral | /o irelos 11y 28 | Madre/hijoentre | 50" de vida / N 90% REM EDADADULTA |  NINGUNO
perinatal de puerperio a la madre y control ., R los 11y 28 dias de . *
L ) dias de vida. i total de ingresos de RN )
de salud al recién nacido entre tas vida 100
11y 28 dias de vida.
Ne
T
Disminuir la Aplicar Pauta de gestantes adultas gdimbungJo en el ingreso o
. Edimburgo a todas las que se aplicé Pauta SALUD EN
i 2° 1/ Ne % REM A 01 NINGUNO
PREVENCION mortalldad . gestantes en el ingreso o | de Edimburgo en el contrql prenatal / 95% EDAD ADULTA
perinatal Detectar gestantes con sintomas o X o total de ingresos de
. . 2° control prenatal. ingreso o 2° control )
de depresidn, segin Pauta de renatal mujeres adultas a control
Edimburgo P prenatal)* 100
. (N2 de madres adultas
Porcentaje de .
: con Pauta de Edimburgo
madres adultas con .
Disminuir fa Aplicar a las madres a los | Pauta de aplicada a los 2 meses
’ 0 total SALUD EN
PREVENCION | mortalidad 2 meses postparto la Edimburgo (EPDS) ‘rfjjt:rf:‘a’gﬁlt;zt:o:e 100% REM EDAD ADULTA NINGUNO
perinatal Pauta Edimburgo (EPDS) :’::::gea los 2 antecedente de parto en
Aumentar la deteccién de ostparto los Gltimos 2 meses y en
Depresién a los 2 meses Postparto P control de RF)*100
OBJETIVO DE
IMPACTO
SE ARTICULA
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD I’\IJVCE),:QBAT)EOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA CON
NACIONAL DE
SALUD

OBJETIVO SANITARIO
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2017-
2019

Porcentaje de
madres adultas con

(N2 de madres adultas
con escala aplicada a los 6

Disminuir la Aplicar a las madres a los Pauta de meses de posparto / N2 SALUD EN
PREVENCION mortalidad , 6 meses postparto la " total controles a mujeres 50% REM A 03 ) NINGUNA
. 3 Edimburgo (EPDS) X EDAD ADULTA
perinatal Pauta Edimburgo (EPDS) , adultas realizados a los 6
» aplicada a los 6
Aumentar la deteccién de meses de posparto | MeSeS posparto en RF x
Depresion a los 6 meses Postparto posp 100
Porcentaje de Numero d_e gestantes
N adultas migrantes con
Disminuir |a gestantes adultas riesgo psicosocial en Establecer SALUD EN
PREVENCION mortalidad Control prenatal migrantes con Con%roll) renatal/N° total I a l:ce REM EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal Conocer el numero de gestantes riesgo psicosocial p inea base
. . X X de gestantes adultas
migrantes con riesgo psicosocial en Control Prenatal :
migrantes*100
en Control prenatal
Porcentaje de {N° de controles
prenatales de gestantes
L gestantes adultas
Disminuir la Control prenatal con adultas con SALUD EN
PREVENCION mortalidad Incorporar a la pareja u otro acompafiado pareja, P acompafante/ N2 Total 20% REM A 19a NINGUNA
. e e . . acompafiamiento EDAD ADULTA
perinatal familiar significativo como sujeto familiar u otro. en el control de controles de gestantes
activo durante el proceso renatal adultas prenatales
reproductivo. P realizados)*100
(N2 de personas de 25 a
49 afios que reciben
consejeria en salud sexual
y reproductiva (afio
i [
Porcentaje vigente) (MENOS) N clle
personas de 25 a 49 afios
Disminuir la personas de 25 a que reciben consejeria en
. Consejeria lud al | 49 aii : D EN .
PREVENCION | mortalidad jeria én salud sext anosque 1 qalud sexual y Aumentaren | pevagga | SAHY NINGUNA
) . o .. | yreproductiva reciben consejeria ) o 5% EDAD ADULTA
perinatal Entregar orientacion e informacion reproductiva (afio
en salud sexual y .
clara, completa y oportuna, que . anterior/ N2 de personas
. reproductiva .
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
{planificacién familiar, métodos reproductiva (afio
anticonceptivos y sexualidad anterior))*100
(N¢ total de poblacién de
25 a 49 afios bajo control
Porcentaje de de regulacion de
Disminuir la .. poblacién adulta fertilidad (afio vigente)
ALUD EN
PREVENCION | mortalidad Control de regulacinde |} ' ntrol de (MENOS) (N¢ total de Aumentar en REM SALU NINGUNA
. fertilidad P - o 5% EDAD ADULTA
perinatal regulacién de poblacién de 25 a 49 afios

Aumentar el ingreso a control de
regulacion de fertilidad de
personas con vida sexual activa.

fertilidad

bajo control de
regulacion de fertilidad
(afio anterior)/ N2 total
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2017
P 2019

de poblacién de 25 a 49
afios bajo control de
regulacion de fertilidad
(afio anterior)) *100 .

Porcentaje de
poblacién
migrante de 25 a

(N2 total de poblacién
migrante de 25 a 49 afios
bajo control de
regulacién de fertilidad
(afio vigente) (MENOS)
(N2 total de poblacién
migrante de 25 a 49 afios

. Control de regulacién de o X :
PREVENCION .. & 49 afios bajo bajo control de Establecer REM SALUD EN NINGUNA
fertilidad P - linea base EDAD ADULTA
control de regulacién de fertilidad
regulacion de {afio anterior)/ N¢ total
fertilidad de poblacién migrante de
Aumentar el ingreso a control de 25 a 49 afios 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 -
. e de salud pérdidas
Disminuir la un aborto u otras pérdidas . o
. mortalidad reproductivas, dentro de postaborto uotras | reproductivas/Ne total de SALUD EN
PREVENCION . ) ! pérdidas mujeres post aborto u 100% REMAO1 NINGUNA
perinatal y los 15 dias del alta y . - EDAD ADULTA
L reproductivas otras pérdidas
materna Lo R entregar consejeria en RF . i .
Evaluacién integral de la mujer . . derivadas desde el | reproductivas referidas
e ingresar a Regulacion de L -
adulta que ha presentado un Fertilidad Servicio de desde el Servicio de
aborto u otras pérdidas Obstetriciay Obstetricia y Ginecologia)
reproductivas. Ginecologia *100
Porcentaje de {N2 de mujeres adultas en
Reducir la tasa Control preventivo de mujeres adultas control ginecolégico
" 5 ALUD EN
PREVENCION de mortalidad salud integral con controles preventivo /N2 total de Aum‘evl;tar el REMA 01 EDSAD xDU LTA NINGUNA
por cancer Atencion integral de salud ginecoldgica. ginecoldgicos mujeres adultas inscritas °

ginecoldgica durante el curso de
vida.

preventivos

y validadas )*100
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Reducir la tasa

Porcentaje de
cobertura de
mujeres de 50 a 64

(N2 de mujeres de 50 a 64
afios con mamografia

. . Solicitar mamografia a vigente en los ultimos 3 Alcanzar al SALUD EN
ENCION. de mortalidad i . afios con I .
PREVENCIO . mujeres de 50 a 64 afios , afios/ N2 de mujeres de menos 50% REM EDAD ADULTA NINGUNA
por cancer mamografia o .
T . . 50 a 64 afios inscritas
Disminuir las muertes de mujeres vigente en los .
. e o validadas)* 100
por cancer de mama. altimos 3 afios
Porcentaje de (N2 de mujeres de 25 a 64
Reducir fa tasa Realizar toma de PAP cada | cobertura de PAP | afios con PAP vigente en SALUD EN
PREVENCION de mortalidad tres afios @ mujeres de 25 | vigente cada tres los tltimos 3 afios / N2 de 50% REM NINGUNA
. o ~ . . o EDAD ADULTA
por cancer a 64 afios afios 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 reens ugc:.::{al
Reducir la tasa Aumentar la deteccion de | deteccidn de afios con ecografia aho apnterior Ia SALUD EN
PREVENCION de mortalidad colelitiasis en poblacion colelitiasis en abdominal positiva para . REM NINGUNA
. ~ iy oy " deteccion de EDAD ADULTA
por cancer » general de 35 a 49 afios poblacién de 35 a colelitiasis*100/Poblacién e
Aumentar la deteccion de o ~ colelitiasis en
o > 49 afios Total de 35 a 49 afios 2
colelitiasis en poblacién general de poblacién
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 d_e vida Control qe salud integral mun?res adultas adulta} en control de Aumentaren 2 | - SALUD EN
PREVENCION de la mujer en de la mujer adulta en que ingresan a salud integral en etapa de REM A 05 NINGUNA
. L R . o % EDAD ADULTA
edad de etapa de climaterio. control de climaterio el {afio
climaterio 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 climaterio (afio ’
edad de climaterio. anterior))*100
” rcentaj Ned j
Mejorar la Aplicacion de la Escala Po .ce taje de { N |.'nuj¢.e'res adultas
A ; . mujeres adultas con aplicacién de MRS en
calidad de vida MRS {Menopause Rating s R
’ X : . i con aplicacién de el ingreso a control/ N2 Establecer SALUD EN
PREVENCION de la mujer en Categorizar a las mujeres de 45 a Scale) en el ingreso a R : A REM NINGUNA
i . MRS en el ingreso a | total de mujeres adultas linea base EDAD ADULTA
edad de 64 afios, segun Escala MRS al control de salud de .
i . . ) . L . control de que ingresan a control de
climaterio ingreso a control por climaterio, climaterio X . . .
climaterio climaterio*100

segun Orientacion Técnica
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OBIJETIVO DE
IMPACTO
MBRi
NIVEL ESTRATEGIA . ACTIVIDAD I’\:\J%ICADEOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE AICRC'I;I'SULA
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
Porcentajes de
adultos de 25 a 64 | (N2 de pacientes
Establecer un sistema de afos, dados de alta | egresados del hospital
Aumentar la notificacion entre el del hospital con el | con el diagnéstico de IAM
sobrevida de hospital y el diagnostico de IAM | o ACV controlados en el El 100% con
personas que establecimiento APS 0 ACV con control | PSCV dentro de los 7dias | control dentro SALUD EN
PREVENCIO presentan donde estd inscrito el por profesional del | habiles post-alta /N2 de 7 dias del SIDRA EDAD ADULTA NINGUNA
enfermedades paciente egresado detl PSCV para evaluar | total de egresos alta.
cardiovasculares | 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 habiles post-alta.
o
Porcentaje de (N de adultos L
hipertensos o diabéticos
. . personas adultas i 80% de las
i Realizar tamizaje de la o bajo control, en PSCV,
Reducir la diabéticas o . . personas
rogresion de ERC en las personas hipertensas en clasificadas seglin etapa adultas SALUD EN
PREVENCION | Pr%8 hipertensas y diabéticas P s de Ia ERC en los dltimos acu REM NINGUNA
enfermedad PSCV clasificadas o diabéticas o EDAD ADULTA
. 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 afio. adultos bajo control en s
. enfermedad renal ) 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 . . .
. - ) diabetes tipo 2 bajo 75% de ias
Lo riesgo de ulceracion de los | tipo 2 en PSCV con
Disminuir la . L control en PSCV personas de
. pies en la persona de 25- | evaluacién del " , .
mortalidad 64 afios con diabetes riesgo de clasificados segtn el 25-64 afios con SALUDEN
PREVENCION prematura por X ) ¥ g ) riesgo de ulceracién de diabetes con | QUALIDIAB S NINGUNA
) plan de manejo segun el ulceracién de los A L P EDAD ADULTA
(asociada a) . . X los pies en los Gltimos 12 evaluacion y
) . nivel de riesgo, de pies y un plan de
Diabetes mellitus | .. .~ . . , meses / N2 total de plan de
Disminuir la incidencia de acuerdo a las OT del manejo segun el . .
) . . . X personas con diabetes manejo
amputacién de extremidades MINSAL vigente. nivel de riesgo en A ] "
) . . L tipo 2 bajo control)*100
inferiores en pacientes con los dltimos 12
diabetes. meses.
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Realizar examen de VIH en

Aumento de la
toma examen de

- 2017-
L2019

(N2 total de exdamenes
para VIH realizados en
consultantes por
morbilidad de 25-64 afios
(afio vigente) (MENOS)

Aumentar en

Disminuir la personas de 2564 afios VIH en personas de N2 de exdmenes para VIH | 10% el examen SALUD EN
PREVENCION mortalidad por que lo requieran por 25-64 apﬁos en realizados por morbilidad de VIH en REM EDAD ADULTA NINGUNA
VIH/SIDA demanda espontanea y de 25-64 afios {afio relacion al afio
s consultas de ] :
por morbilidad - anterior)/N2 total de anterior
N morbilidad .
Aumentar el diagnéstico precoz de exdmenes para VIH
VIH en personas de 25-64 afios por realizados por morbilidad
demanda espontanea y por de 25-64 afios, ( afio
morbilidad. anterior))*100
(N2 de consejerias en
prevencion del VIH/SIDA
e ITS personas adultas
por sexo (afio vigente})
EN e
Aumento de (M OS) Ne de . Aumentar en
Aumentar la consejeria en consejerias en prevencion un 5% la
) . ieria en P i 1z [VIHSIDA e IT 27
PREVENCION | Prévalencia de Consejeria en Prevencion | o oo cién del del VIH SIDA e TS en consejeria con | REMA19a | SALUDEN NINGUNA
conducta sexual del VIH/SIDA e ITS. personas adultas por sexo EDAD ADULTA
VIH/SIDA e ITS en "~ R respecto al
segura (afio anterior) / N2 de o .
personas adultas. L .. afio anterior.
consejerias en prevencion
del VIH/SIDA e ITS
Aumentar el nimero de personas personas adultas por sexo
adultas informadas sobre el realizadas (afo
ejercicio de una sexualidad segura. anterior))*100
° —
Mantener la Porcentaje de (N .de auditorias
o realizadas a casos de 25 a
tasade . - auditorias o )
K Realizar auditoria en . 64 afios que fallecen en
mortalidad - i~ realizadas a L 50% de
PREVENCION rovectada por domicilio a familiares de familiares de su domicilio por auditorias Plataforma SALUD EN NINGUNA
.p Y . P Identificar variables fallecidos por neumonia . neumonia / N2 de casos . PVS EDAD ADULTA
infecciones B X . fallecidos por " realizadas
. ; biopsicosociales que pudieran en el hogar. ; de 25 a 64 afios que
respiratorias L : neumonia en .
contribuir a la mortalidad por o fallecen en domicilio por
agudas . - domicilio ok
neumonia en domicilio neumonia)*100
{N2 de adultos entre 25y
. 64 afios portadores de
Porcentaje de .
Mantener logros - ., enfermedades crénicas
alcanzados en Administracion de vacuna | adultosentre 25y vacunados con anti
64 afi ortador: . ALUD EN
PREVENCION | Enfermedades Influenza a los adultos afios portadores || g 22 / Total de 90% de RNI SALU NINGUNA
o enfermedades crénicas de enfermedades cobertura EDAD ADULTA
Transmisibles en o s adultos entre 25 y 64
o entre los 25y 64 afios. cronicas vacunados |
eliminacién afios portadores de

Reducir la carga de enfermedad
por inmunoprevenibles.

con anti influenza

enfermedades cronicas )
*100.
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Administracién de vacuna
Influenza a las mujeres

Porcentaje de
gestantes de 25y
mas afios con 13y

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

PREVENCION Enfermedades adultas embarazadas con | mas semanas de influenza / Total czg %tdf RNI EDi\%iglfrlTA NINGUNA
Transmisibles en 13 semanas y més de gestacion gestantes de 25 y mas ertura
eliminacién gestacién vacunados con anti | afios con 13 y mas
Reducir la carga de enfermedad influenza semanas de gestacion)
por inmunoprevenibles. *100.
(N2 de baciloscopias
Eliminar la Pesquisar precozmente los Porcentaje de realizadas en poblacién
PREVENCION tuberculosis casos de tuberculosis en consu'l1':as de de 25 a 64 afios / N de Aumentar en REM SALUD EN NINGUNA
como problema - i morbilidad con consultas de morbilidad 10% EDAD ADULTA
de salud pibli poblacién de 25-64 afios |\ ioccopia n adultos de 25 a 64
€ salud publica Mejorar la Deteccién Precoz de la a P e~ @ ):183 ez-a
TBC afios
Mejorar la (N° de altas odontoldgicas | =68% de altas
accesibilidad, L - Porcentaje de altas | totales en embarazadas odontoldgicas
bert Atencion odontoldgica odontolégicas en de 20 afios 0 mas / total totales en SALUD EN
TRATAMIENTO co.e urayy Proteccién y recuperacién de la integral a la embarazada g € . ales e REM NINGUNA
calidad de o embarazadas de 20 | de gestantes de 20 afios 0 | embarazadas EDAD ADULTA
L, salud buco dental de las gestantes | de 20 afios 0 mas o - o
atencion . afios o mas mas ingresadas a control de 20 afios 0
dontoléei (GES salud oral integral de la tal)*100
odontolégica embarazada). prenata mas
Ar:er\?:::i\?sst:rlllterfsar Talleres (N® de talleres realizados
o prevent & . (afio vigente) (MENOS) Ne
Disminuir ta herramientas para la preventivos en la R Mantener el
P violencia de prevencion de la violencia | tematica de de talleres realizados Ne¢ tafleres SALUD EN
PREVENCION X ] ) ) {afio anterior) / N2 de REM NINGUNA
género a lo largo en personas usuarias de la | violencia en . o respecto al EDAD ADULTA
. . o . . . talleres realizados (afio N :
del ciclo de vida | Fomentar la Prevencién de Atencion Primaria en Poblacién adulta vk - afio anterior
- . A P L anterior)}*100 (poblacion
Violencia en Atencion Primaria poblacién adulta de 25 a de 25 a 64 afios adulta de 25 a 64 afios)
poblacién aduita de 25 a 64 afios 64 afios
OBIETIVO DE
IMPACTO
ARTI
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE CULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
Atender en forma integral | Realizar visitas (N2 de visitas Alo menos 2
a la persona con céncer domiciliarias domiciliarias integral visitas
Reducir la tasa con dependencia integrales a realizadas en domicilio 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 afios con dolor y dependencia mensuales a

cancer, dolor, y/o dependencia
moderada y/o severa

necesidades
biopsicosociales del

dependencia
moderada y/o

moderada y/o severa/ N2
de poblacién bajo control

personas con
dependencia
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paciente y su familia severa por dependencia moderada y/o
moderada y/o severa
severa))*100
o .
Mejorar la L Porcentaje de (N d-e mujgres en °°T‘"°'
X . Prescripcion de TRH a . de climaterio que reciben
calidad de vida mujeres en control de mujeres en control TRH, segln puntaje MRS / Establecer SALUD EN
TRATAMIENTO | delamujeren | Entregar Terapia de Reemplazo o n’} o s utare | 4€ climaterio que | 2 t;talg T r‘;u,eré e b REM EDAD ADULTA NINGUNA
edad de Hormonal (TRH) @ mujeres en » S€gUn p ) reciben TRH, segin e ! N q fnea base
. R . . . MRS i requieren TRH segun
climaterio control de climaterio, segin puntaje MRS
. escala MRS)* 100
puntaje MRS
(Cobertura hipertensos
(afio vigente)(MENOS)
Cobertura Hipertensos
(afio anterior)/ Cobertura REM
Aumentar la Hipertensos (afio L
. Cobertura de . Poblaciéon
sobrevida de . . anterior)) i
ersonas que Optimizar el tratamiento | personas Calculo de proporcién (N Mantener estimada SALUD EN
TRATAMIENTO P q de hipertensién en hipertensas de 25 a P .p respecto al segun NINGUNA
presentan o ~ X de personas hipertensas o . i EDAD ADULTA
personas de 25-64 afios 64 afios bajo - . afio anterior estudio
enfermedades de 25-64 afios bajo
X control Fasce 2007
cardiovasculares control / N de personas (15,7%)
hipertensas de 25-64 s
Aumentar la cobertura de afios estimados en la
tratamiento de hipertensién en poblacién inscrita
personas de 25 a 64 afios. validada)
(Proporcion de Metas de
compensacion (afio
vigente){[MENOS)
Proporcion de Metas de
Cobertura de compensacion (afio
Aumentar la personas anterior)/(Proporcion de
personas que Optimizar el ratamiento | g et 292 | B8 S CONRENs2Cen | antener SALUD EN
TRATAMIENTO | P¢ 4 de hipertension en ) ! oo | respectoal REM NINGUNA
presentan ersonas de 25-64 afios control con PA Calculo de proporcion (N2 afio anterior EDAD ADULTA
enfermedades P <140/90, en de personas hipertensas

cardiovasculares

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

refacién al bajo
control

de 25-64 afios bajo
control con (PA
<140/90)/Ne de personas
hipertensas de 25-64
afios bajo control en
PSCV)
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Cobertura hipertensos
{afio vigente) {Menos)
Cobertura Hipertensos
(afio anterior)/ Cobertura

REM

Aumef\tar la Cobertura efectiva aner.tensos (afio Poblacién
sobrevida de . R anterior) i
ersonas que Optimizar el tratamiento de personas Calculo de proporcién (N2 Mantener estimada SALUD EN
TRATAMIENTO P a de hipertensién en hipertensas de 25 a P .p ) respecto al segun NINGUNA
presentan o o X de personas hipertensas o . ) EDAD ADULTA
personas de 25-64 afios 64 afios bajo o . afio anterior estudio
enfermedades de 25-64 afios bajo
i control. Fasce 2007
cardiovasculares control / N2 de personas (15,7%)
hipertensas de 25-64 070
Aumentar la cobertura de afios estimados en la
tratamiento de hipertensién en poblacién inscrita
personas de 25 a 64 afios. validada)
{Cobertura Diabéticos
(afio vigente) (MENOS)
Cobertura Diabéticos
Cobertura de {afio anterior/ Cobertura
Disminuir la personas Diabéticos (afio anterior))
mortalidad Optimizar el tratamiento diabéticas de 25a | Calculo de Cobertura: (N2 Mantener
. ~ K L aas REM, ENS SALUD EN
TRATAMIENTO prematura por de la diabetes en personas | 64 afios bajo de personas diabéticas respecto al IAAPS
. ~ . o . o ) 2009 (10%) | EDAD ADULTA
(asociada a) de 25-64 afios control, en relacion | de 25 a 64 afios bajo afio anterior
Diabetes mellitus a la poblacién control/N? de personas
| inscrita diabéticas de 25-64 afios
Aumentar la cobertura de estimados en la poblacién
tratamiento de diabetes en inscrita validada segun
personas de 25-64 afios. prevalencia )
Proporcidn de metas de
compensacion (afio
vigente) (MENOS)
(Proporcién de metas de
o Cobertura de comp.ensacwn (anq ]
Disminuir la anterior)/ {(Proporcién de
. - . personas -
mortalidad Optimizar el tratamiento - metas de compensacion Mantener
TRATAMIENTO t de la diabetes en personas diabéticas de 25 (afio anterior)) Célculo de respecto al REM SALUD EN IAAPS
prematura por P 64 afios bajo P EDAD ADULTA

(asociada a)
Diabetes mellitus

Aumentar la cobertura de
tratamiento de diabetes en
personas de 25-64 afios.

de 25-64 afios

control con
(HbA1c<7%)

proporcion (N2 de
personas diabéticas de
25-64 afios bajo control
con (HbA1c<7%)/Ne de
personas diabéticas de
25-64 afios bajo control
en PSCV)

afio anterior
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(Proporcion de metas de
compensacion (afio
vigente) (MENOS)
Proporciéon de metasde
compensacion {(afio
anterior) / Proporcién de

Disminuir la Cobertura efectiva metas de compensacién
mortalidad Optimizar el tratamiento de personas con (afio anterior)) Célculo de Mantener REM. ENS SALUD EN
TRATAMIENTO prematura por de la diabetes en personas DMF;. de 252 64 proporcién (N2 de respecto al 2009 ’(109/) EDAD ADULTA NINGUNA
(asociada a) de 25-64 afios afios baio control personas diabéticas de afio anterior ?
Diabetes mellitus ! " | 25-64 afios con
HbA1c<7%) / N2 de
personas diabéticas de
2564 afios estimados en
Aumentar la cobertura de la poblacién inscrita
tratamiento de diabetes en validada segun
personas de 25-64 afios. prevalencia)
OBJETIVO DE
IMPACTO
NOMBR
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD INCI))ICADEOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE AE;I;ZULA
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
Aumento de las
L personas de 25 a
Disminuir la 64 afios diabéticas | (Proporcidn (afio vigente)
mortalidad Optimizar el tratamiento L 9 N Mantener
) tipo 2 en PSCV con | {(MENOS) Proporcion (afio SALUD EN
TRATAMIENTO prem.atura por dela dlabeEes en personas HbA1 <7%, PA anterior)/ Proporcién r:especto .al REM EDAD ADULTA NINGUNA
(asociada a) de 25-64 afios o . afio anterior
Diabetes mellitus Aumentar la cobertura de : <140/90mmHg (afio anterior))
tratamiento de diabetes en mmHg y Col LDL <
personas de 25-64 afios. 70mg/dl.
Personas
e . Incrementar
diabéticas que
. . en 20% la
Evaluar la calidad de tienen una L.
9 . - proporcion de
Lo atencion {cumplimiento evaluacién de la g .
Disminuir la ) ; (Proporcién (afio vigente) pacientes
. de los estandares de calidad de la b .
mortalidad . R .. {MENOS) (Proporcion diabéticos que
TRATAMIENTO rematura por calidad establecidos en atencicn en los (afio anterior)/ tienen una REM SALUD EN NINGUNA
P ura p Evaluar la calidad de atencion Guia Clinica GES DM Tipo | dltimos 12 meses, EDAD ADULTA

(asociada a)
Diabetes mellitus

{cumplimiento de los estandares
de calidad establecidos en Guia
Clinica GES DM Tipo 2) que reciben
las personas diabéticas de 25 a 64
afios en control PSCV.

2) que reciben las
personas diabéticas de 25
a 64 afios en control PSCV.

con la meta de
lograr al menos el
80% de los
pacientes
evaluados.

{Proporcién (afio
anterior))

evaluacién de
la calidad de la
atencién en los
ultimos 12
meses.
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ZEEE

Aumentar la

.

Aumentar el nimero de

Aumento de
consejeria en

(N2 de consejerias en
prevencién del VIH/SIDA
e ITS personas adultas
por sexo {afio vigente)
(MENOS) N2 de

Aumentar en

prevalencia de personas adultas Prevencién del consejerias en prevencion un 10% la SALUD EN
TRATAMIENTO conducta sexual informadas sobre el VIH/SIDA e ITS en del VIH SIDA e TS en 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)/ N2 de afio anterior.
anterior. consejerias en prevencion
Aumentar el nimero de personas del VIH SIDA e TS en
adultas informadas sobre el personas adultas por sexo
ejercicio de una sexualidad segura. (afio anterior))*100
(Poblacién adulta de 25 a
64 afios bajo control
Programa ERA (afio
Dlsmur?uur la Pesquisa, evaluacion, Porcentaje de wgentg)l (MENOS)
mortalidad por confirmacion diagnéstica | Adultos bajo Poblacién adulta de 25 a Aumentar en SALUD EN
, g - 4 afi j
Rliala L enfe.rmedéd de patologia respiratoria control de 25 a 64 64 afios bajo cont~rol 0.2% REM EDAD ADULTA NINGUNA
respiratoria L. o Programa ERA (afio
A crénica afios . .
crénica anterior) / Poblacién
Aumentar la cobertura de adulta de 25 a 64 afios
pacientes crénicos respiratorios de bajo control Programa
25 a 64 afios. ERA (afio anterior))*100
{Proporcion de poblacién
bajo control asmatica
. controlada (afio vigente)
Disminuir la L . ) . 2
mortalidad por Optimizar el tratamiento Poblacién bajo {MENOQS) Proporcién de
de asmaéticos de 25 a 64 control asmatica poblacién bajo control Incrementar SALUD EN
- ~ UNA
TRATAMIENTO enfe.rmed'ad afios bajo control en controlada (afio asmatica controlada (afio en 5% REM EDAD ADULTA NING
respiratoria - - L
Snica Programa ERA vigente) anterior) / Proporcién de
er Mejorar la calidad de atencion en poblacién bajo control
poblacién con asma bronguial bajo asmatica controlada (afio
control. ) anterior)) '
Promedio de VDI (N d_e‘\{|5|.tas
. L Domiciliarias Integrales
Atender en forma integral | recibidas por - A lo menos 2
X recibidas por personas de -
considerando el estado de | personas de 25 a N visitas
o 25 a 64 afios del .
. salud de la persona con 64 afios del " domiciliarias
Disminuir la Otorgar al paciente con dependencia severa Programa de Programa de Atencion integrales SALUD EN
i i ’ . omiciliari REM NINGUNA
TRATAMIENTO discapacidad dependencia severa, cuidador y considerando las Atencidén Domiciliaria para anuales a EDAD ADULTA

familia una atencién integral en su
domicilio, en los dmbitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia.

necesidades
biopsicosociales del
paciente y su familia.

Domiciliaria para
Personas con
Dependencia
Severa

personas con
Dependencia Severa /N°
de poblacién bajo control
de 25 a 64 afios en
Programa de Atencidn

personas con
dependencia
severa.
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Domiciliaria para
Personas con
Dependencia Severa }

(N2 de personas de 25 a

Pocentaje de 64 afios sin UPP de! 80%_c’ie la .
Poblacién bajo Programa de Atencién poblacnlm baJ'o
Entregar a cuidadores y control de 25 a 64 | Domiciliaria para ;;nt::mznj
familias las herramientas | afios del Programa | Personas con Aiencién €
Disminuir la Otorgar al paciente con necesarias para la de Atencion Dependencia Severa /N2 L SALUD EN
TRATAMIENTO discapacidad dependencia severa, cuidador y prevencion y cuidado de Domiciliaria para de poblacién bajo control Domiciliaria REM EDAD ADULTA NINGUNA
familia una atencién integral en su | Escaras (Ulcera por Personas con de 25 a 64 afios en el para Personas
domicilio, en los ambitos fisico, presion). Dependencia Programa de Atencién codn R
emocional y social, mejorando la Severa que no Domiciliaria para Dependencia
calidad de vida y/o potenciando su presentan UPP Personas con Severa no
recuperacion y autonomia. dependencia severa)*100 presentan UPP
(N° de cuidadores de
personas de 25 a 64 afios Al menos el
con dependencia severa 60% de los
Porcentaje de del Programa de Atencion | cuidadores de
. Evaluacién de Domiciliara para personas | personas con
Evaluar el nivel de " ;
X Sobrecarga en con Dependencia severa dependencia
TRAT Disminuir la sobrelca-rga Ide cw?aq?reds Cuidadores de evaluados con Escala de severa del REM SALUD EN NINGUNA
AMIENTO discapacidad Otorgar al paciente con srar: dael?uﬁdearzzg aa:aon © | Personas de 25 a Zarit/N° de cuidadores de | Programa de EDAD ADULTA
dependencia severa, cuidador y Cuidador 64 afios con _personas de 25 a 64 afios Atencién
familia una atencién integral en su Dependencia con dependencia severa Domiciliaria
domicilio, en los dmbitos fisico, Severa del Programa de Atencion han sido
emocional y social, mejorando la Domiciliaria para evaluados con
calidad de vida y/o potenciando su personas con Escala de Zarit
recuperacion y autonomia. dependencia severa)*100
Otorgar al paciente con Porcentaje (N2 de Cuidadores de 100% de los
dependencia severa, cuidadory Entregar a cuidadores y Capacitacion de personas de 25 a 64 afios .
L familia una atencién integral en su | familias las herramientas | Cuidadores de con dependencia severa cuidadores de
TRATAMIENTO D'|sm|nu|.r la domicilio, en los ambitos fisico, necesarias, para asumir e! | personas de 25 a Capacitados / N2 Total de personas cqn REM SALUD EN NINGUNA
discapacidad . ! . . - = A 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
recuperacién y autonomia. Severa severa)*100 capacitados.
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OBIETIVO DE
IMPACTO NOMBRE
NIVEL ESTRATEGIA . ACTIVIDAD FORMULA DE CALCULO META FUENTE | CICLODEVIDA | SEARTICULA
NACIONAL DE INDICADOR CON
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
(Proporcién de poblacion
bajo control EPOC que
logran control adecuado
Disminuir la . . Poblacién bajo (afio Vlg?,nte) (MENOS),
. Optimizar el tratamiento Proporcién de poblacion
mortalidad por de pacientes con EPOC de control EPOC que bajo control EPOC que | t.
TRATAMIENTO enfermedad p o . logran control | qu nerementar REM SALUD EN NINGUNA
. ) 40 a 64 afios bajo control o logran control adecuado en 5% EDAD ADULTA
respiratoria adecuado (afio o ]
o en Programa ERA ) (afio anterior) /
crénica vigente) - >
Proporcidn de poblacién
bajo control EPOC que
Mejorar la calidad de atencién en logran control adecuado
poblacién con EPOC bajo 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 en poblacién SALUD EN
T
RATAMIENTO calidad de . ambulatoria odontoldgicas de de 25 a 64 afios / 2,50% REM EDAD ADULTA NINGUNA
atencion Garantizar la atencion urgencia GES Poblacion de 25 a 64
odontoldgica odontoldgica de las urgencias afios inscrita afio
dentales mas frecuentes actual)*100
Mejorar la (N° total de consultas de
accesibilidad Porcentaje de morbilidad odontoldgica
’ - ' s consultas de en poblacion de 25 a 64 Establecer
ertura rbilidad |
TRATAMIENTO Egﬁ’ . d” dey 2?1"3 d'u"tzs Odontoldgica | 1o rbilidad afios/N° de poblacién de |  linea basal REM ED?A/TDLngEI’.\"F A NINGUNA
atencién odontolégica en 25 a 64 afios inscrita y 2017
odontolégica Proteccién y recuperacion de la poblacién adulta validada en el
g salud buco dental del adulto ) establecimiento)*100
((N° de controles de Salud
Mental totales realizadas
Disminuir la Brindar atencioén integral y | Concentracién de afio vigente/ N° de
revalencia de oportuna a personas con controles de Salud | personas bajo control en Aumentar el
Sisca acidad en problemas o trastornos Mental y consumo | el programa por N° de SALUD EN
TRATAMIENTO P mentales y consumo problematico de trastornos mentales) afio controles REM NINGUNA
personas con o . o EDAD ADULTA
enfermedad problematico de alcohol y | alcohol y drogas de | vigente) {Menos) ({(N° de respecto al
mental drogas de poblacién Poblacién adulta controles de Salud afio anterior.

Mejorar la calidad de la atencion
de salud mental en poblacién
adulta de 25 a 64 afios

adulta de 25 a 64 afios

de 25 a 64 afios

Mental totales realizadas
afio anterior / N° de
personas bajo control en
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el programa por
trastornos mentales) afio
anterior)) / ((N° de
controles de Salud
Mental totales realizadas
afio anterior / N° de
personas bajo control en
el programa por
trastornos mentales) afio
anterior) {poblacion
adulta de 25 a 64 afios)

Disminuir la
prevalencia de

Brindar atencién integral y
oportuna a personas con

Altas de personas
con diagndsticos
de trastornos

N° de personas egresadas
por alta afio vigente
{Menos) N° de personas

Aumentar en
N° de altas de
personas con
diagndsticos

. A mentales y egresadas por alta afio de trastornos
cida bl s o trastornos .
TRATAMIENTO | discapacidad en proviema consumo anteriorS / N° de mentales REM SALUD EN NINGUNA
personas con mentales y consumo . EDAD ADULTA
e problematico de personas egresadas por respecto al
enfermedad problematico de alcohol y o - . X
mental drogas alcohol y drogas de | alta terapéutica afio afio anterior
Mejorar la calidad de la atencion Poblacion adulta anterior {poblacion adulta | de poblacién
de salud mental en poblacién de 25 a 64 afios de 25 a 64 afios) adultade 25 a
adulta de 25 a 64 afios 64 afios
Brindar
cobertura de
tratamiento de
. L Atencion integral Poblacion bajo controt trastornos
N Brindar atencion integral y -
Disminuir la oportuna a poblacién de Poblacién por trastorno mental mentales al
prevalencia de P p o adultade 2523 64 mayor de poblacién 17% de la
discapacidad en adulta de 25 a 64 afios con afios con trastorno | adulta de 25 a 64 afios oblacion SALUD EN
TRATAMIENTO pa problemas o trastornos ! e > pobla REM ‘ NINGUNA
personas con mental bajo {afio vigente) / Poblacién potencial con EDAD ADULTA
mentales y consumo o
enfermedad e control y consumo | adulta de 25 a 64 afios trastornos
R . problematico de alcohol y e X . R
mental Mejorar el acceso a tratamiento de drogas problematico de inscrita validada x mentales en
personas con alguno de los g alcohol y drogas prevalencia de 22% adultos {25 a
trastornos mentales seleccionados 64 afios) del
de poblacién adulta de 25 a 64 22% de
afios prevalencia
(N¢ de casos presentados Mantener o
. . Casos presentados .
T Brindar atencion integral y . en consultoria de salud aumentar el
Disminuir la en consultoria de ,
. oportuna a personas con mental de personas (afio numero de
prevalencia de Salud Mental y X N
discapacidad en problemas o trastornos consumo vigente) / N° de personas casos de SALUD EN
TRATAMIENTO P mentales y consumo i ingresados por personas REM NINGUNA
personas con e problematico de R o EDAD ADULTA
problematico de alcohot y diagnéstico de trastornos presentados
enfermedad . L <, alcohol y drogas de " .
mental Brindar de Atencion integral de drogas de poblacién Poblacién adulta mentales {afio en consultoria
trastornos mentales en poblacién aduita de 25 a 64 afios o vigente)(MENOS) N2 de de Salud
x de 25 a 64 afios
adulta de 25 a 64 afios casos presentados en Mental
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consultoria de salud
mental de personas (afio
anterior) / N° de personas
ingresados por
diagnéstico de trastornos
mentales (afio
anterior))* 100
(poblacién adulta de 25 a
64 afios)

respecto al
afio anterior
de poblacién
adulta de 25a
64 afios

(N2 de personas adultas
de 25 a 64 afios
ingresadas a atencion
integral por violencia de

Ingreso de género (afio vigente)
Disminuir a Mejorar la atencién de personas a {MENOS) N2 de personas Aumentar los
f . personas victimas de atencién integral de 25 a 64 afios .
TRATAMIENTO v:'olenua de violencia de género en por violencia de ingresadas a atencién |ngr-elsos erJ REM SALUDEN NINGUNA
gene.ro alo '?'g° poblacién adulta de 25 a género de integral por violencia de refacién ?' ano EDAD ADULTA
del ciclo de vida 64 afios poblacién adulta género (afio anterior)/ N2 anterior
de 25 a 64 afios de personas adultas de 25
Mejorar la atencion de personas a 64 afos ingresadas a
que vivan o hayan vivido violencia atencién integral por
de género de poblacién adulta de violencia de género (afio
25 a 64 afios anterior))*100
OBJETIVO DE
IMPACTO NOMBRE SE ARTICULA
NIVEL Eifgg‘rNEf:/?)E ACTIVIDAD (NDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA CON
SALUD
OBIJETIVO 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 gﬂe?s%r:;;aviacttier?\g:z:e Altas de personas personas adultas 25a64 | N°de altas de
TRATAMIENTO violencia de violencia de género en adulta§ d.e 25a64 aﬁoslvictimas de violencia personas REM SALUD EN NINGUNA
género a lo largo poblacién adulta de 25 a afios V|.ct|mas ’de de gen~ero egre.sadas por eg-resadés por EDAD ADULTA
del ciclo de vida 64 afios violencia de género | alta afio anterior / N° de violencia de
personas adultas 25 a 64 género

Mejorar la atencién de personas
que vivan o hayan vivido violencia
de género de poblacién adulta

afios victimas de violencia
de género egresadas afio
anterior (poblacién adulta
mayor de 64 afios)
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Porcentaje de

{Poblacién de 40 a 64
afios bajo control por
EPOC con programa de
rehabilitacién pulmonar
finalizado afio (afic
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 SALUD EN
REHABILITACION | enfermedad rehabilitacién pulmonar cuenten con con programa de Aumentar 5% REM NINGUNA
. . . e s EDAD ADULTA
respiratoria en usuarios con EPOC. programa de rehabilitacién pulmonar
crénica Rehabilitacién finalizado (afio anterior)
Pulmonar / Poblacién de 40 a 64
afios bajo control por
EPOC con programa de
Mejorar la calidad de atencién en rehabilitacién pulmonar
poblacién crénica respiratoria bajo finalizado (afio anterior))
control. *100
OBJETIVO DE
IMPACTO
NOMBRE
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE AE;I'\C‘ULA
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO .
(N2 de consejerias breves
antitabaco realizadas a
. usuarios de 65 y mas afios
Porcentaje de i
. . / (N2 total de ingresos
Reducir la . . ingresos y .
. Realizar consejerias breves agudos a usuarios de 65 y
: prevalencia antitabaco en todos los consultas mas afios (MAS) N@ : PERSONAS
PROMOCION proyectada de . respiratorios i 100% REM ADULTAS NINGUNA
ingresos y consultas consultas de morbilidad a
consumo de . . agudas con . - MAYORES
respiratorios. - usuarios de 65 y mas afios
tabaco consejerfa breve ‘
3 {MAS) Consultas de
antitabaco g
atenciones agudas a
Fomentar la disminucion y cesacion usuarios de 65 y mas
del consumo de tabaco. afos))* 100
':;::ﬂi;:‘:;s de (N2 de talleres realizados
Aumentar las L (afio vigente) (MENOS) N2 | Aumentar el
Realizacion de talleres salud mental: R .
personas con romocién de estilos de Taller de de talleres realizados numero de PERSONAS
PROMOCION Factores Sida saludable a poblacién | promocién de la (afio anterior) / N@ de talleres REM ADULTAS NINGUNA
Protectores para P P talleres realizados (afio respecto al MAYORES

la salud

Promocién de la salud mental en
poblacion adulta mayor de 64 afos

adulta mayor de 64 afios

salud mental en
pobiacidén adulta
mayor de 64 afios

anterior))*100 (poblacién
adulta mayor de 64 afios)

afio anterior
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Mejorar el

Realizar Controles de
Salud con el fin de evaluar
la situacidn de salud de

Porcentaje de

(N2 de personas de 65
afios y mas bajo Control
de Salud (afio vigente)
(MENOS) (N2 de personas

Incrementar al

) . . e las personas mayores, * )4 L PERSONAS
I[P : A ’ S d
PREVENCION estado funciona rever.nr los smdr(?mes geriatricos, aconsejar sobre pfr onasl e 6? de 65 afios y més bfjo menos en un REM ADULTAS NINGUNA
de los adultos Pesquisar Patologias Agudas, - afios y mds bajo Control de Salud (afio 10% respecto
L prevencion y control de . _ . MAYORES
mayores Crénicas y Maltrato en las personas . Control de Salud anterior))/Ne de personas | al afio anterior
. ) ) enfermedades, pesquisar o . .
de 65 afios y mas y aconsejar sobre . de 65 afios y mds bajo
Lo . y derivar y elaborar plan o
el envejecimiento saludable/activo de intervencion (EMPAM) Control de Salud (afio
en los controles de salud (EMPAM) anterior))* 100
(N2 de personas de 65
afios y mds con riesgo y/o
riesgo de dependencia
con control de
Realizar control de seguimiento con EFAM
seguimiento con EFAM a . efectuado con
. o .| Porcentaje de L
Mejorar el personas de 65 afios y mas anterioridad a los 6 30% con
estado funcional autovalentes con riesgo personas de 65 meses de realizado el control de PERSONAS
PREVENCION . 8 y afios y mas con L REM ADULTAS NINGUNA
de los adultos con riesgo de dependencia | . control de Salud seguimiento
. riesgo de . MAYORES
mayores dentro de los primeros 6 . (EMPAM)/ N2 de realizado
R dependencia .
meses realizado control de personas de 65 afios y
Prevenir dependencia en personas | Salud (EMPAM). mds 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
Promedio de VDI recibidas por personas de
Atender en forma integral | recibidas por 65 afios y mas del Alo menos 2
considerandoc el estado de | personas de 65 Programa de Atencién visitas
salud de la persona con afios y mas del Domiciliaria para domiciliarias PERSONAS
PREVENCION Dllsmlnuu.r la . depgndenaa severa, Progrz'lfna de personas cqn . integrales REM ADULTAS NINGUNA
discapacidad Otorgar al paciente con considerando las Atencién Dependencia Severa /N anuales a MAYORES

dependencia severa, cuidador y
familia una atencidn integral en su
domicilio, en los ambitos fisico,
emocional y social, mejorando la
calidad de vida y/o potenciando su
recuperacion y autonomia.

necesidades
biopsicosociales del
paciente y su famitia.

Domiciliaria para
Personas con
Dependencia
Severa

de poblacion bajo control
de 65 afios y mas en
Programa de Atencién
Domiciliaria para
Personas con
Dependencia Severa )

personas con
dependencia
severa.
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Pocentaje de (N de personas sin UPP oﬁff:ig:r .
Poblacién bajo del Programa de Atencién e aio
. I control en el
Entregar a cuidadores y control del Domiciliaria para
’ . . . Programa de .
) familias las herramientas | Programa de Personas con !
o Otorgar al paciente con . L - Atencién PERSONAS
PREVENCION Disminuir la dependencia severa, cuidador necesarias para la Atencion Dependencia Severa /N¢ Domiciliari REM ADULTA
discapacidad p- . T y prevencién y cuidado de Domiciliaria para de poblacién bajo control arla S NINGUNA
familia una atencién integral en su p para Personas MAYORES
. L . . Escaras (Ulcera por Personas con en el Programa de
domicilio, en los dmbitos fisico, .. i L. A con
R R R presion). Dependencia Atencion Domiciliaria .
emocional y social, mejorando la Dependencia
- . . Severa que no para Personas con
calidad de vida y/o potenciando su . Severa no
- . presentan UPP dependencia severa)*100
recuperacion y autonomia. presentan UPP
(N° de cuidadores de
personas con Al menos el
dependencia severa del 60% de los
. Programa de Atencién cuidadores de
Porcentaje de L
. s Domiciliara para personas | personas con
Evaluar el nivel de Evaluacion de . ;
] con Dependencia severa dependencia
Disminuir la sobrecarga de cuidadores | Sobrecarga en evaluados con Escala de severa del PERSONAS
PREVENCION X X . para la implementacion de | Cuidadores de s inro X REM ADULTAS NINGUNA
discapacidad Otorgar al paciente con ] Zarit/N° de cuidadores de | Programa de
. i Plan de Cuidados al Personas con L MAYORES
dependencia severa, cuidador y ) ] personas con Atencién
. T Cuidador Dependencia . e
familia una atencién integral en su dependencia severa del Domiciliaria
L P . Severa L .
domicilio, en los dambitos fisico, 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
- o de Cui
Otorgar al .pacuente con? ' Porcentaje (N2 de Cuidadores de 100% de los
dependencia severa, cuidador y Entregar a cuidadores y o personas con .
. o . . Capacitacién de i cuidadores de
o familia una atencién integral en su | familias las herramientas . dependencia severa PERSONAS .
Disminuir la . . . . : Cuidadores de R personas con
PREVENCION . X domicilio, en los ambitos fisico, necesarias, para asumir el Capacitados / N2 Total de . REM ADULTAS NINGUNA
discapacidad . . . . ., N personas con h dependencia
emocional y social, mejorando la cuidado integral del ; cuidadores de personas MAYORES
) . - . Dependencia . severa
calidad de vida y/o potenciando su | paciente con dependencia .
.. , Severa . capacitados.
recuperacion y autonomia. severa)*100
Lograr una
cobertura
superior en un
. % a |
Mantener la tasa L . Porcentaje de (N2 de personas de 65 80%ala
d talidad Administrar una dosis de ersonas de 65 afios vacunadas con una cobertura
:" mortadl a . vacuna Neumocdcica , a gﬁos vacunadas dosis de vacuna comunal de PERSONAS
PREVENCION p oyeF aca po los usuarios de 65 afios de . . vacunacion RNI ADULTAS NINGUNA
infecciones . < con una dosis de Neumocécica /N@ Total
: A edad segun poblacién " alcanzada el MAYORES
respiratorias S ) vacuna de personas de 65 afios o ;
inscrita y validada - e - * afio anterior,
agudas Neumocécica inscritos y validados)*100

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

en usuarios de

65 afios segun
poblacién
inscrita y
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validada
Mantener la R (N2 de personas de 65
- R Porcentaje de o
tasade Administrar una dosis de afios vacunadas con una
. " personas de 65 . .
mortalidad vacuna Antiinfluenza, a los afios vacunadas dosis de vacuna Anti- 90 % de PERSONAS
PREVENCION proyectada por usuarios de 65 afios y mas con una dosis de influenza/Ne Total de cob :t ra RN! ADULTAS NINGUNA
infecciones Aumentar cobertura de vacuna de edad inscritay vacuna Anti- personas de 65 afios y obertu MAYORES
respiratorias Neumocdcica , en usuarios de 65 validada. influenza mads inscritos y
agudas afios de edad inscritos y validados. validados)*100
OBIETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD :\:\l?)':/(IIiRDEOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE AESISULA
NACIONAL DE
SALUD
OBJETIVO SANITARIO
Porcentaje de (N de baciloscopias
Eliminar la Pesquisar precozmente 10s | consultas de realizadas a poblacion
: tuberculosis casos de tuberculosis en morbilidad de mayor de 65 afios / N° de Aumentar en PERSONAS
PREVENCION L2 - REM ADULTAS NINGUNA
como problema poblacién mayor de 65 personas con 65 consultas de morbilidad 10% MAYORES
de salud publica . - afios afios y mas con en poblacién mayor de 65
Mejorar la Deteccién Precoz de la : . o
baciloscopia afios)*100
TBC
L. Aumentar en
(Proporcién de personas
s " 10% la
bajo control > 70 afios cobertura
Mej | . - P j iben PA A
est?gc:afzicional Citacién a domicilio para csr:i(r,gla: ?(a;]:ﬁos 3iu2r:(te:;(&nENO§?M fafo respecto al PERSONAS
PREVENCION de los adultos entrega de alimentos ue reciben rgo orcién de personas afio anterior REM ADULTAS NINGUNA
‘PACAM q prop P o de personas de MAYORES
mayores PACAM bajo control > de 70 afios = .
Aumentar la cobertura de las . N 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 afios y mds bajo en PSCV, clasificadas y mas aiios
. . L. . . PERSONAS
progresién de Mejorar la deteccién de la Enfermedad Renal control en PSCV, segun etapa de la ERC en | bajo control en
PREVENCION . o . , . o . REM ADULTAS NINGUNA
enfermedad enfermedad renal cronica (ERC) en | Crénica” a las personas de | clasificadas segin los dltimos 12 meses / N PSCV han sido MAYORES
renal crénica las personas hipertensas o 65 afios y mas en control | etapadela ERCen | total de personas de 65 clasificadas
diabéticas (de alto riesgo) de 65y | de salud cardiovascular. los dltimos 12 afios y mas bajo control segun etapa
mas afios bajo control en PSCV. meses en PSCV al corte)* 100 enfermedad
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renal crénica.

{N° de personas de 65 80% de las
afios y mas diabéticos personas
Porcentaje de ) diabética de 65
bajo control en PSCV con o
personas de 65 I y mas afios
afi0s v més albuminuria moderada o baio control en
Optimizar el tratamiento R ,y. . severa o ERC etapa 3b-5y ! ro
. . diabéticos bajo . PSCV que
Reducir la farmacoldgico de los tratamiento con IECA o
rogresion de pacientes de 65 o mas control en PSCV ARA Il los ultimos 12 presentan PERSONAS
PREVENCION prog Prevenir la progresion de la o - con albuminuria . Albuminuria REM ADULTAS NINGUNA
enfermedad . . afios con albuminuria meses / N° de personas
A enfermedad renal crénica en moderada o severa " . moderada o MAYORES
renal crénica . . moderada o severa o ERC de 65 afios y mas
personas diabéticas de 65 y mds o ERCetapa3b-5y R . severa (RAC
- etapa 3b-5 en el PSCV. i diabéticos bajo control
afios en PSCV que presentan tratamiento con en PSCV con Albuminuria =30mg/g) o
Albuminuria moderada o severa IECA 0 ARA Il los ERC etapa 3b-5
L moderada o severa (RAC .
{RAC =30mg/g) 0 ERC etapa 3b-5 ultimos 12 meses en tratamiento
. =30mg/g) o ERC etapa 3b-
(VFG estimada < 45 5 al corte)* 100 con [ECA o
mbL/min/1.73m2 ) ARA 1.
Porcentaje de (N2 de mujeres adultas
Reducir la tasa Control preventivo de Q:Jirrissaciiltas n?::g;?g ei:ocornet\:thivo Aumentar el PERSONAS
PREVENCION | de mortalidad salud integral v & gico pre REM ADULTAS NINGUNA
< s ) PN controles /Ne total de mujeres 3%
por cancer Atencidn integral de salud ginecoldgica. . . R . MAYORES
- - . ginecoldgicos adultas mayores inscritas
ginecoldgica en mujeres de 65 ! .
o 2 preventivos y validadas }*100
afios y mas
% de coberturade | (N® de mujeres de 65 a 69
. ~ i
Reducir la tasa Solicitar mamografia a ;nﬁtgse:;snde et S?anf:r;f:f,?gﬁir:a; 3 Alcanzar al PERSONAS
PREVENCION | de mortalidad ‘ gratia é ) & . REM ADULTAS NINGUNA
. _— . mujeres de 65 a 69 afios mamografia afios/ N2 de mujeres de menos 40%
por cancer Disminuir fas muertes de mujeres h P MAYORES
adultas mayores por cancer de vigente en los 65 a 69 afios inscritas
altimos 3 afios validadas)* 100
mama.
Realizar visita domiciliaria | Concentracion de | (N2 de visitas
integral a la persona visitas domiciliarias | domiciliarias integral
adulta mayores con céncer | 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 cancer Mejorar la calidad de vida y la dolor, considerando las mayores con oncoldgicos, dolory integrales MAYORES
atencion integral en personas necesidades dependencia dependencia moderada mensuales

adultas mayores con céncer, dolor,
dependencia moderada y/o severa

biopsicosociales det
paciente y su familia

moderada y/o
severa

y/o severa/ N2 de
poblacién adulta mayor
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bajo control por
dependencia moderada
y/o severa))*100

(N2 de pacientes de 65

El 100% de los
pacientes de
65 afios y maés,
dados de alta

Facilitar el examen para el
diagndstico de VIH en las personas
de 65 afios y mas, que consultan
por morbilidad o que o soliciten
espontdneamente

morbilidad

morbilidad de 65
aftos y mas

morbilidad de 65 afios y
mas (afio anterior)/Ne
total de exdmenes para
VIH realizados en
consultantes por
morbilidad de 65 afios y
mas, { afio anterior))*100

Porcentaje de o del hospital
. . afios y mas egresados del
Establecer un sistema de pacientes de 65 hosoital con el con el
Aumentar la notificacién entre el afios y mas . P . diagnéstico de
- . diagndstico de IAM o ACV
sobrevida de hospital y el egresados del IAM 0 ACV ha
S A controlados en el PSCV . PERSONAS
personas que establecimiento APS hospital con el X tenido un
PREVENCION . . . . dentro de los 7dias SIDRA ADULTAS NINGUNA
presentan donde estd inscrito el diagndstico de IAM habiles post-alta /Ne control con MAYORES
enfermedades paciente egresado del 0 ACV controlados P B profesional del
. . o total de egresos
cardiovasculares hospital con el diagndstico | en el PSCV dentro hospitalarios de personas PSCV para
de ACV o IAM. de los 7dias héabiles P o A P evaluar la
ost-alta de 65 afios y mds con adherencia al
o P ACV 0 IAM)*100 .
Asegurar la continuidad del tratamiento
tratamiento a todo paciente dentro de los
egresado del hospital con el 7dias habiles
diagnéstico de ACV o IAM post-alta.
(N2 total de examenes
para VIH realizados en
consultantes por
morbilidad de 65 afiosy
mas (afio vigente)
Porcentaje de {MENOS) Ne total de
. . Vv .
iini s e e amener s V¥ | st W e
PREVENCION mortalidad por i enun 5% el REM ADULTAS NINGUNA
ltant
VIH/SIDA que lo requiera o por consultantes por consultantes por examen de VIH MAYORES
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. (N¢ total de personas 20% de
Porcentaje de o personas de 65
Entrega de consejeria de personas mayores mayores de 65 afios que afos y mas
Disminuir la revencion del VIH/SIDA e | de 65 afios que reciben consejeria para la reciben ! PERSONAS
PREVENCION mortalidad por p . . 4 - prevencion del VIH/SIDA ., REM ADULTAS NINGUNA
ITS en control con o sin reciben consejeria consejeria
VIH/SIDA , R . e ITS / N2 total de MAYORES
Aumentar el nimero de personas entrega de preservativos. | para la prevencién o sobre
o P personas de 65 afios y )
de 65 afios y mas informadas sobre del VIH/SIDA e ITS més bajo control)*100 prevencion del
prevencion del VIH/SIDA/ITS. ! VIH/SIDA e {TS.
Porcentaje de {N¢ de adultos mayores 60 % de los
) adultos mayores egresados del programa AM egresados
Mejorar el . L . X .
estado funcional Mejorar y/o mantener la condicién | Aplicacién de instrumento | egresados del que mantienen o mejorar | del programa PERSONAS
PREVENCION funcional de los AM clasificados HAQ-8 al ingreso y egreso | programa que su condicion funcional / mantengan o REM ADULTAS NINGUNA
de las personas . A
adultas mayores como Autovalentes, Autovalentes | del programa. mantienen o N¢ de total de adultos mejoren su MAYORES
¥ con riesgo y en riesgo de mejorar su mayores ingresados al condicién
Dependencia. condicién funcional | programa )*100 funcional.
N2 de personas de 65
. o R Que al menos
Porcentaje de afios y mas ingresadas al
el 20 % de los
personas de 65 programa con condicion adultos
Derivacion a Programas afios y mas autovalente +
. . - L. - . mayores en
Mejorar el Mas posterior a aplicacién | ingresadas al autovalente con riesgo +
tado funcional de EMPAM que arroje rograma con en riesgo de control en el PERSONAS
PREVENCION | &* rAMa ) program B0 O€ y centro de REM ADULTAS NINGUNA
de las personas clasificacion autovalentes, | condicion dependencia/ poblacidn .
! salud, ingresen MAYORES
adultas mayores autovalente en riesgo y en | autovalente + AM en control con al Programa
riesgo de dependencia. autovalente con condicion autovalente + Mis Ailultos
Promover el envejecimiento activo riesgo + en riesgo autovalente con riesgo + Mavores
y autocuidado en las personas de de dependencia riesgo de Autov\;Ientes
65 afios y mds. dependencia)*100
OBJETI‘VO DE
IMPACTO :
EA
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SEARTICULA
INDICADOR CON
NACIONAL DE
SALUD
OBIJETIVO SANITARIO
Elaboraciony
ejecucion de
Planificar y ejecutar un diagndéstico
. diagnéstico participativo participativo
h/Lejgc:afLiICional con lideres de las Diagnéstico en PERSONAS
PREVENCION ZS f e agrupaciones Parfid o Dicotémico SI/NO autocuidadoy | INFORME ADULTAS NINGUNA
€ las personas participantes de los P estilos de vida MAYORES

adultas mayores

Promover el envejecimiento activo
y autocuidado en las personas de
65 afios y mads.

talleres del Mas Adultos
Mayores Autovalentes.

saludables,
parala

planificacién
de una
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capacitacion
de lideres
comunitarios.

Aumentar el
A traves de talleres ,
. Talleres . nimero de
preventivos entregar . (N2 de talleres realizados
R preventivos de o talleres de
Aumentar las herramientas para la salud mental (afio vigente) (MENOS) N2 educacion
personas con prevencion de los consumo Y de talleres realizados ru a? PERSONAS
PREVENCION Factores problemas de salud . (afio anterior) / N2 de grup. REM- A 27 ADULTAS NINGUNA
problematico de . o respecto al
Protectores para mental y consumo talleres realizados {afio o . MAYORES
ot alcohol y drogas en ok i afio anterior
la salud problematico de alcohol y L. anterior))* 100 (poblacion !
. poblacién adulta o de poblacién
. drogas a poblacién adulta o adulta mayor de 64 afios)
Prevenir los trastornos mentales en mavor de 64 afios mayor de 64 afios adulta mayor
poblacién adulta mayor de 64 afios v de 64 afios
Aumentar el
5 o
Arterj::si\j‘fst::terr:sar Talleres (Ne de talleres realizados reNvet:tll!:cr)isen
T P R € . (afio vigente) (MENOS) N@ P (o
Disminuir ia herramientas para la preventivos en la . la temdtica de
violencia de revencion de la violencia | tematica de de talleres realizados violencia PERSONAS
PREVENCION ) P A X . {afio anterior) / N2 de REM - A 27 ADULTAS NINGUNA
género a lo largo en personas usuarias de la | violencia en | o respecto al
. L L . ) talleres realizados {afio N . MAYORES
del ciclo de vida . Atencion Primaria en Poblacién adulta. ok . afio anterior
L. . N anterior))*100 {poblacion )
Fomentar la Prevencion de poblacion adulta mayor de | mayor de 64 afios o de poblacion
- - o o adulta mayor de 64 afios)
Violencia en Atencién Primaria 64 afios adulta mayor
poblacién adulta mayor de 64 afios de 64 afios
Incrementar
{Proporcion de Metas de enun2%la
compensacion (afio proporcion de
vigente) (MENOS) hipertensos de
(Proporcién de Metas de | 65 afios y mas
compensacion (afio bajo control
Aumentar’la Coberfura de anterior)) con PA
sobrevida de Optimizar el tratamiento personas Calculo proporcién de <140/90 PERSONAS
| i6 mh
TRATAMIENTO personas que de la HTA e'n o~s adultos hipertensas de 65 y coomper?sauon de metas mmhg en REM ADULTAS NINGUNA
presentan de 65 0 mas afios en el mis afios baio N° de hipertensos con PA | personas de 65 MAYORES
enfermedades PSCV. ) <140/90 mmhg en a 79 afios y PA

cardiovasculares

Aumentar la compensacién de HTA
en personas de 65 afios y mas.

control

personas de 65 a 79 afios
y PA < 150/90 mmhg en
personas de 80 y mas
afios/N° de hipertensos
de 65 y mas afios bajo
control en PSCV

<150/90
mmhg en
personas de 80
y mas afios,
hasta alcanzar
una
compensacion
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2018

de al menos
50% los afios
siguientes

»

(Proporcion de Metas de
compensacion (afio
vigente) (MENQS)
Proporcién de Metas de
compensacion {afio
anterior)/ {(Proporcion de
Metas de compensacion

Incrementar
enun 2% la
proporcion de
hipertensos de
65 afios y mas
con PA
<140/90
mmbhg en

o . personas de 65 REM
Aumentar la . (afio anterior)) o .
sobrevida de Cobertura efectiva Caleulo proporcién de a79afiosy PA | Poblacion
ersonas aue Optimizar el tratamiento de personas com enZac?c’m de metas <150/90 estimada PERSONAS
TRATAMIENTO | P q delaHTAenlos adultos | hipertensas de 25 a | S2MPe" mmhg en segiin ADULTAS NINGUNA
presentan o . K N° de hipertensos con PA .
de 65 0 mas afios. 64 afios bajo personas de 80 estudio MAYORES
enfermedades <140/90 mmhg en .
K control. " y mas afios, en | Fasce 2007
cardiovasculares personas de 65 a 79 afios la poblacion (15,7%)
y PA < 150/90 mmhg en pob'a e
> inscrita
personas de 80 y més .
= o . . | validada hasta
afios/N° de hipertensos
o alcanzar una
de 65 y mas afios L
. compensacién
estimados segun
revalencia en poblacion de al menos
Aumentar la cobertura efectiva de p . . 50% en los
o inscrita validada o
HTA en personas de 65 afios y afos
mas. siguientes
(Proporcién de Metas de Incrementar
compensacion {afio enun1%la
vigente) (MENOS) proporcion de
Proporcién de Metas de diabeticos de
o Cobertura de comp_ensauon (an.o’ 65 :-fnosymas
Disminuir la Obtimizar el tratamiento ersonas anterior)/ Proporcion de bajo controi
mortalidad depla diabetes en los Ziabéticas de 65 Metas de compensacién con HbA1<7 en PERSONAS
TRATAMIENTO prematura por - - . y {afio anterior)) personas de 65 REM ADULTAS NINGUNA
) adultos de 65 o mas afios | mas afios bajo . o
(asociada a) Calculo proporcion de a79afiosy MAYORES
. . en el PSCV. control con P
Diabetes mellitus (HbA1c<7%) compensacién de metas HbA1<8 en
? N° de diabeticos con personas de 80
HbA1<7 en personas de y mas afios,
Aumentar la compensacién 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 el Ultimo control.

de 80 y mas afios/N° de

compensacion
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e

diabeticos de 65 y mas de al menos

afios bajo control en PSCV | 28% los afios
siguientes

Proporcién de Metas de

compensacion (afio Incrementar

vigente) (MENOS)
Proporcién de Metas de
compensacion (afio
anterior) / Proporcion de
Metas de compensacion
{afio anterior)

enun 10%lala
proporcién de
diabeticos de
65 afios y mas
bajo control
con HbA1<7 en

Disminuir la - . Cobertura efectiva ”
. Optimizar el tratamiento Calculo proporcién de personas de 65
mortalidad de la Diabetes Mellitus en de personas con compensacién de metas a 79 afios REM, ENS PERSONAS
TRATAMIENTO | prematura por >N | DM2de65yméas | SOmpensacic v , ADULTAS NINGUNA
. los adultos de 65 o mas P . N° de diabeticos con HbA1<8 en 2009 (10%)
(asociada a) o afios afios bajo MAYORES
i . afos. HbA1<7 en personas de | personas de 80
Diabetes mellitus control. o . ) -
65 a 79 afios y diabeticos y mas afios,
con HbA1<8 en personas | hasta alcanzar
de 80 y més 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 afios y mas. validada
80% de las
personas con
: iabetes tipo 2
(N2 de personas de 65 diabe es~|po
N o T odser de 65 afios 0
) afios y mas diabéticos .
i Porcentaje de A mas en el PSCV
Evaluacion anual del que han sido evaluados
! » personas de 65 L, X sele ha
L riesgo de ulceracidn de los | . segun nivel de riesgo de . .
Disminuir la ies en la persona con anos y mas ulceracién o amputacién realizado una QUALIDIAB
mortalidad p- P . diabéticos que han . ) p evaluacion del PERSONAS
diabetes de 65 y mas afios | _, de pie) en los Gltimos 12 . PERSONAS
TRATAMIENTO prematura por . ) sido evatuados riesgo de ADULTAS NINGUNA
. y plan de manejo segun el L meses/ N2 Total de " ADULTAS
{asociada a) . . segun nivel de . ulceracién de MAYORES
i i nivel de riesgo, de . personas de 65 afios y . MAYORES
Diabetes mellitus riesgo de RN . los pies y un
acuerdo a las OT del ulceracién o mas diabéticos bajo lan de
MINSAL vigente. - . control en PSCV con mas P ; .
amputacion de pie o ) manejo segun
o " de 1 afio de ingreso al ;
Disminuir la incidencia de * el nivel de
L . programa al corte )*100 .
amputacion de extremidades riesgo en los
inferiores en pacientes con ultimos 12
diabetes. meses.
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Aumentar la cobertura de
pacientes crénicos respiratorios de
65 afios y mds.

65 afios y mas bajo
control Programa ERA
(afio anterior>))*100

OBIJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA . ACTIVIDAD nl\lcl)),:/éi'?JEOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ACR(-;I'SULA
NACIONAL DE
SALUD
OBIJETIVO SANITARIO
(N2 de personas de 65
Manejo avanzado de Porcentaje de afios y mds diabéticos
Ulceras activas en personas de 65 bajo control en el PSCV
Disminuir la personas diabéticas afos y mas con tlceras activas de pie 80% reciben
mortalidad {Disminuye el tiempo de diabéticos bajo tratadas con manejo X PERSONAS
TRATAMIENTO prematura por cicatrizacion, el nimero control en el PSCV | avanzado/ N2 total de manejo REM ADULTAS NINGUNA
) . . , . o avanzado de
{asociada a) de curaciones, el tiempo con Ulceras activas | personas de 65 afios y heridas MAYORES
Diabetes mellitus | Disminuir la incidencia de de cambio de apoésitos y de pie tratadas con | mds diabéticos
amputacién de extremidades las horas de recursos manejo avanzado | ingresados bajo control
inferiores en pacientes con humanos). de heridas en el PSCV en los Gltimos
diabetes. 6 meses}*100.
(N2 de personas de 65
Porcentaje de aﬁst y mas diabéticos
- bajo control en el PSCV
Disminuir la Pacientes diabéticos en el personas de 65 cuentan con fondo de
mortalidad PSCV cuentan con un afios y més ojo vigente / (N total de 80 % cuentan PERSONAS
TRATAMIENTO prematura por . diabéticos bajo . con un fondo REM ADULTAS NINGUNA
(asociada a) e_xamen de Fondo de ojo control en el PSCV personas d? 65 afios y de ojo vigente. MAYORES ’
diabetes mellitus vigente cuentan con fondo | T2 (MAS) ingresos a
Mejorar la calidad de atencién de de ojo vigente PSCV por diabetes)
las personas con diabetes de 65 (MENOS) {egresos a PSCV
afios y mas en control en el PSCV. por diabetes))*100
(Poblacién de 65 afios y
mds bajo control
Programa ERA {(afic
Disminuir fa Pesquisa, evaluacion Porcentaje de vigente) (MENOS)
mortalidad por confirma’cién diagné;tica adultos mayores Poblacién de 65 afios y Aumentar en PERSONAS
TRATAMIENTO enfermedad de patologla respiratoria bajo control de 65 mas bajo control 2% REM-A23 ADULTAS - NINGUNA
respiratoria o SR Programa ERA (afio MAYORES
o crénica y mas afios . L
crénica anterior) / Poblacién de
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{Proporcion de poblacién
bajo control de 65 y mas
afios asmatica controlada
(afio vigente) (MENOS)

D|sm|r?u|r la Optimizar el tratamiento Poblacién bajo Proporcién de poblacion
mortalidad por de asmaticos de 65y mas | control asmatica bajo control de 65 y mas Incrementar PERSONAS
TRATAMIENTO | enfermedad - asma v . e ° Y REM ADULTAS NINGUNA
. X afios bajo control en controlada (afio afios asmatica controlada en 2%
respiratoria X o . MAYORES
N Programa ERA vigente) afio (anterior) /
cronica - ”
Proporcion de pobiacion
Mejorar la calidad de atencién en bajo control de 65 y mas
poblacién con asma bronquial bajo afios asmatica controlada
control. {afio anterior))
(Proporcion de poblacién
bajo control EPOC de 65
y mas afios que logran
control adecuado (afio
Disminuir la Optimizar el tratamiento Poblacién bajo ;ien:fgiéh:zzoz)blacién
mortalidad por d: acientes con EPOC de control EPOC que ba'gcontrol dep65 mas Incrementar PERSONAS
TRATAMIENTO enfermedad P . X logran control ~J v REM ADULTAS NINGUNA
. ) 65 y mas afios bajo o afios EPOC que logran en 3%
respiratoria adecuado (afio ' MAYORES
. control en Programa ERA . control adecuado (afio
crénica vigente) . >
anterior) / Proporcién de
poblacién bajo control de
Mejorar la calidad de atencion en 65 y mas afios EPOC que
poblacién con asma bronquial bajo logran control adecuado
control. (afio anterior))
(N de casos en personas
. . de 65 afios y mas con
. Porcentaje de : .
Mantener la tasa Acceder a atencién - cierre de garantia de
. s casos de cierre de . L .
de mortalidad kinésica dentro de 24 ) tratamiento kinésico
royectada por horas segun derivacién garantia de dentro de 24 horas de PERSONAS
TRATAMIENTO | Provectadap ras seg tratamiento gentro de =4 100% SIGGES ADULTAS NINGUNA
infecciones médica por NAC de . indicacion/N° de casos en
. : . - L A - kinésico dentro de " MAYORES
respiratorias Mejorar la calidad de la atencion manejo ambulatorio en 24 horas de personas de 65 aflosy
agudas respiratoria en usuarios de 65 afios | mayores de 65 afios. indicacion mas con inicio de garantia
y mas que cursen con NAC de por tratamiento
manejo ambulatorio. kinésico)*100
Meiorar | (N° total de consultas
eg';'l's d Porcentaje de odontoldgicas de
2;;erlt Irla ad, Urgencia Odontolégica consultas urgencia GES realizadas PERSONAS
TRATAMIENTO lid dud Y ambulatoria en adultos odontologicas de en adultos mayores el 2.5% REM - A 09 ADULTAS NINGUNA
:felnsione Garantizar la atencién mayores urgencia GES en afio actual / Poblacién MAYORES

odontologica

odontolégica de las urgencias
dentales més frecuentes

adultos mayores

inscrita de adultos
mayoresafio actual)*100
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Mejorar la
accesibilidad,

Porcentaje de
consultas de

(N° total de consultas de
morbilidad odontdlogica

OBJETIVO SANITARIO

e s morbilidad PERSONAS
bert Morbilidad Odontold, o °
TRATAMIENTO | SO0€Tura Y . fhda B8 | odontlogicaen | Sn2dultosmayor/Nde | Establecer | oo\ 400 | ApyiTas NINGUNA
calidad de en adultos mayores K adultos mayores inscritos linea basal
. poblacion adulta . MAYORES
atencion » . o y validados en el
odontologica Proteccién y recuperacion de la mayor ( de 64 afios establecimiento)*100
salud buco dental del adulto mayor y mas)
. L Atencion integral Poblacién bajo control Brindar
L Brindar atencién integral y L
Disminuir la . dePoblacién adulta | por trastorno mental de cobertura de
revalencia de oportuna apoblacién mayor de 64 afios | la poblacién adulta mayor | tratamiento d
Zisca acidad en | Mejorar el acceso a tratamiento de adulta mayor de 64 afios conytrastorno dep64 afios (afio vi entZ)/ trastornos ¢ PERSONAS
TRATAMIENTO e ) con problemas o _ y 8 REM-AO6 |  ADULTAS IAAPS
personas con personas con alguno de los trastornos mentales mental bajo Poblacién adulta mayor mentales al MAYORES
enfermedad trastornos mentales seleccionados A .y control y consumo | de 64 afios inscrita 10% de la
. consumo problematico de . . . >
mental de poblacién adulta mayor de 64 problematico de validada x prevalencia poblacién
= alcohol y drogas ;
afios alcohol y drogas de 22% potencial
(N2 de casos presentados
en consultoria de salud
mental de personas
mayores de 64 afios (afio
vigente) / N° de personas
mayores de 64 afios
ingresados por
. T Casos presentados | diagnostico de trastornos Mantener o
- Brindar atencion integral y . x
Disminuir la oportuna a personascon en consultoria de mentales (afio aumentar el
. . o .
e, roemaiossoes | SNV | BTSN e | s e
TRATAMIENTO P mentales y consumo . P , REM- A Q6 ADULTAS NINGUNA
personas con o problematico de consultoria de salud presentados
problematico de alcohol y . MAYORES
enfermedad P alcohol y drogas de | mental de personas en consultorias
drogas de poblacién ) o "
mental o Poblacién adulta mayores de 64 afios (afio respecto al
adulta mayor de 64 afios o R o o .
mayor de 64 afios | anterior) / N° de personas | afio anterior
mayores de 64 afios
ingresados por
diagnéstico de trastornos
mentales (afio
Brindar de Atencion integral de anterior))* 100
trastornos mentales en poblacion {poblacién adulta mayor
adulta mayor de 64 afios de 64 afios)
OBJETIVO DE
IMPACTO
SE ARTICULA
NIVEL ESTRATEGIA ACTIVIDAD :\:\‘OD':/(I:E;?OR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA CON
NACIONAL DE
SALUD
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Disminuir la
prevalencia de

Brindar atencién integral y
oportuna a personascon.

Altas de personas
con diagndsticos
de trastornos

N° de personas mayores
de 64 afios egresadas por
alta afio vigente (Menos)
N° de personas mayores

Aumentar en

mentales y PERSONAS
i i roblemas o trastornos de 64 aii N°
TRATAMIENTO discapacidad en p consumo e6 f 0s egrgsadaso por de altas, REM - A 05 ADULTAS NINGUNA
personas con mentales y consumo " alta afio anterior / N° de respecto al
o problematico de o . MAYORES
enfermedad problematico de alcohol y personas mayores de 64 afio anterior
. . L. alcohol y drogas de | ©
mental Mejorar la calidad de la atencién drogas Poblacién adulta afios egresadas por alta
de salud mental en poblacién mavor de 64 afos terapéutica afio
adulta mayor de 64 afios v 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) ((N° de controles
o Brindar atencién integral y | Concentracién de de Salud Mental totales
Disminuir la . "~ R
revalencia de oportuna a personas con | controles de Salud | realizadas afio anterior / Aumentar en
zisca acidad en problemas o trastornos Mental y consumo | N° de personas mayores N° de PERSONAS
TRATAMIENTO P mentales y consumo problemadtico de de 64 afios bajo control controles REM - A 06 ADULTAS NINGUNA
personas con (pe
problematico de alcohol y | alcohol y drogas de | en el programa por respecto al MAYORES
enfermedad P » o = -
mental drogas de poblacién Poblacion adulta trastornos mentales) afio afio anterior
adulta mayor de 64 afios mayor de 64 afios | anterior)} / {(N° de
controles de Salud
Mental totales realizadas
afio anterior / N° de
personas mayores de 64
'| afios bajo control en el
Mejorar la calidad de la atencién programa por trastornos
de salud mental en poblacién mentales (afio
adulta mayor de 64 afios anterior))*100
(N2 de personas mayores
de 64 afios ingresadas a
tencidn int |
Ingreso de a. encm'n in eg’ra por .
Mejorar la atencién de ersonas a violencia de género (afio
Disminuir la . P . vigente) (MENOS) N2 de Aumentar los RSONAS
iolencia de personas mayores atencién integral personas mayores de 64 ingresos en PERSO
TRATAMIENTO | /2 victimas de violencia de | por violencia de orso ©308 €1 | REM-A05 |  ADULTAS NINGUNA
género a lo largo ) . ) afios ingresadas a relacién al afio
R . género en poblacion género de . R MAYORES
del ciclo de vida atencion integral por anterior .

Mejorar la atencién de personas
que vivan o hayan vivido violencia
de género de poblacién adulta
mayor de 64 afios

adulta mayor de 64 afios

poblacién adulta
mayor de 64 afios

violencia de género (afio
anterior)/ N2 de personas
mayores de 64 afios
ingresadas a atencién
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integral por violencia de
género (afio
anterior)}*100

Mejorar la atencién de

N° de personas mayores
de 64 afios victimas de
violencia de género
egresadas por alta afio
vigente (Menos) N° de
personas mayores de 64

Aumentar en

crénica

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

Pulmonar

65 y més afios bajo
control por EPOC con
programa de
rehabilitacién pulmonar
finalizado (afio
anterior))*100

v?;g::;":;f personas victimas de :‘(’EE:;‘:{::’;:Z 4 afios victimas de N° de personas PERSONAS
TRATAMIENTO ) violencia de género en . violencia de género egresadaspor | REM-AQ5 ADULTAS NINGUNA
género a lo largo L afios victimas de = p .
del ciclo de vida poblfaon adulta mayor de violencia de género egres.adas poor alta afio wolt?naa de MAYORES
64 afios anterior / N° de personas género
mayores de 64 afios
Mejorar la atencién de personas victimas de violencia de
que vivan o hayan vivido violencia género egresadas afio
de género de poblacién adulta anterior {poblacion adulta
mayor de 64 afios mayor de 64 afios)
(Poblacidn de 65 y mas
afios bajo control por
EPOC con programa de
rehabilitacion pulmonar
finalizado (afio vigente)
Porcentaje de | {MENOS) Poblacién de 65
Disminuir la pacientes EPOC de | y més afios bajo control
mortalidad por Realizar programa de 65 afios y mas que | por EPOC con programa Aumentar en PERSONAS
REHABILITACION | enfermedad rehabilitaciéon pulmonar cuenten con de rehabilitacion 5% REM-A23 ADULTAS NINGUNA
respiratoria en usuarios con EPOC. programa de pulmonar finalizado (afio MAYORES
Rehabilitacion anterior) / Poblacién de
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OBJETIVO

\
| IMP[,)AECTO | i
i !
| | 1 ANITA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR | FORMULA DE CALCULO
% ESTRATEGIA ‘ OBJETIVO SANITARIO E
| NACIONAL | |
| DESALUD | i
Aumentar ° .
las (N d_e eventc_)ls masivos 80% de eventos
. . de alimentacién
personas . Realizar eventos | Promover acciones de
Mejorar la masivos en de promocion de saludable alimentacion
prROMOCION | €°" Promocién de Salud | . o P : realizados/N° eventos REM-A19b COMUNAL
Factores alimentacion estilos de vida . saludable
en Comunas masivos de .
Protectores saludable saludable . L comprometidos
| alimentacion saludable realizados
para fa programados)*100
salud
Aumentar
° .
las Promover los Ne de gv.entos’rpaswos 80 % de
personas . . en actividad fisica
Mejorar la Realizar eventos | factores realizados/N° de eventos de
PROMOCION con Promocidn de Salud | masivos en psicosociales . actividad fisica REM-A19b COMUNAL
Factores - o eventos masivos en .
en Comunas actividad fisica | protectores de la L ‘. comprometidos
Protectores actividad fisica .
salud mental realizados
parala programados
salud
Realizar
Aumentar educacién
. Activi
las gr.upal en ., Promover los Una actividad ctividad
personas . alimentacion - grupal en
Mejorar la saludable factores educativa grupal anual alimentacién
PROMOCION con Promocién de Salud . y . psicosociales en alimentacion REM - A 27 COMUNAL
Factores actividad fisica, L saludable y
en Comunas - protectores de la saludable y actividad . -
Protectores priorizando el . . actividad fisica
salud mental fisica realizada. . }
para la entorno realizada
salud comunal y
laboral
OBIJETIVO
DE
NIVEL :E'\::I?A(«:'ITEOGIA OBJETIVO SANITARIO | ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR | FORMULA DE CALCULO | META FUENTE NIVEL DE APLICACION
NACIONAL
DE SALUD
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R

Eliminarla

Prevenir que los

N2 de contactos < de

tuberculosis | contactos < de 15 - .. | Porcentaje de . Informe de
como afnos 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 afos que completan estudio de
< de 15 afios . L total de contactos
de salud desarrollen la quimioprofilaxis * contacto
s 100
publica enfermedad
Eliminar la (N2 de casos
tuberculosis | Pesquisar Confirmacién de | Porcentaje Casos pulmonares .
como precozmente los los casos a pulmonares diagnosticados por 20 a 30% de Registro
PREVENCION . . . . nacional de COMUNAL
problema casos de través del diagnosticados por cultivo/ N2 total de los casos .
. . . pacientes TBC
de salud tuberculosis. cultivo cultivo casos pulmonares
publica diagnosticados)*100
Identificar los
Eliminar la hogares de
tuberculosis | Pesquisar adultos o Catastro con el N2 de
como recozmente los mayores Catastro N* de hogares y clubes de Contar con Catastro de
PREVENCION P ¥ Y hogares y clubes de g. y . . COMUNAL
problema casos de clubes de adulto AM identificados en el | registro hogares
. adulto mayor A -
de salud tuberculosis. mayor area del consultorio
publica presentes en la
comunidad
Estudio de
Eliminar la Contacto de
tuberculosis | Pesquisar casos indices (N2 de contactos
como precozmente los con Porcentaje de estudiados / N2 de Informe de
PREVENCION . . . 90% Evaluacién del COMUNAL
problema casos de bacteriologia contactos estudiados | contactos censados) . rograma
de salud tuberculosis. positiva *100 prog ,
publica (baciloscopia,
PCR o cultivo).
OBJETIVO
DE
IMPACTO .
NIVEL ESTRATEGIA OBJETIVO SANITARIO | ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR | FORMULA DE CALCULO | META FUENTE NIVEL DE APLICACION
NACIONAL
DE SALUD
imi Estudio d
Eliminar |a. Pesquisar studio de . (N2 de contactos
tuberculosis recozmente los Contacto en Porcentaje de estudiados < de 15 / N2 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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publica

Eliminar la
tuberculosis

Logra un 90 % de

Aplicar el Score

Porcentaje de

(N2 de pacientes con

como altas inactivas en las de Riesgo y acientes con score score de riesgo Tarjeta de
TRATAMIENTO medidas para P . identificados/ N2 de 100% ] . COMUNAL
problema cohortes de ) de riesgo . . tratamiento
. prevenir el . o pacientes ingresados a
de salud Tratamiento identificados . -
o abandono. tratamiento)*100
publica
Elimi la . .
iminar . Visita (N2 de pacientes
tubercuiosis | Logra un 90 % de L . .
como altas inactivas en las Domiciliaria a Porcentaje de ingresados a Tarieta de
TRATAMIENTO todos los casos | pacientes ingresados | tratamiento /N2 de 100% ) . COMUNAL
problema cohortes de . . .. S tratamiento
- que ingresana | a tratamiento visitas domiciliarias
de salud Tratamiento f . *
A tratamiento realizadas)*100
publica
(N2 de controles
Eliminar la Control mensual médicos realizados y
tuberculosis | Logra un 90 % de por médico de Porcentaje de registrados en tarjeta Ficha
TRATAMIENTO como altas inactivas en las los casos en conFroIes médicos dc? t.ratamlento. y ficha 100% Clinica/Tarjeta COMUNAL
problema cohortes de ) realizados y clinica del paciente)/ de
. tratamiento . .
de salud Tratamiento . registrados Ne de controles tratamiento.
S (norma técnica) 3
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
TRATAMIENTO | €OM© altas inactivas en las | de fase de consulta enfermera | de tratamiento y ficha | 3 consultas al | Clinica/Tarjeta COMUNAL
problema cohortes de tratamiento y realizadas y clinica del paciente)/ 100% de
de salud Tratamiento alta de registradas Ne de consultas tratamiento.
publica tratamiento programadas segun
{norma técnica) norma técnica)*100
Eliminar la Programar y Porcentaje de (N de consultas de
tuberculosis | Logra un 90 % de realizar consulta enfermera | enfermera realizadas y
. . - . . ota de
TRATAMIENTO como altas inactivas en las | consulta de real.lzadas a reglstrada.s en tarjfeta 100% tarjet.a 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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maés de 1 1 semana)/N¢ de

semana al consultas de

tratamiento enfermera
programadas 5eguin
score de riesgo del
paciente)*100

Visita
domiciliaria de
Eliminar la rescate del L
mi . . . (N2 de inasistentes por
tuberculosis | Perdida de paciente . .
como seguimiento inasistente por % pacientes més de tres semanas / tarjeta de
TRATAMIENTO € i P inasistentes por mas | N2 de visitas 100% ) . COMUNAL
problema {abandono) menor mas de 3 L tratamiento
de 3 semanas domiciliarias
de salud del 5% semanas al . *
S . realizadas) *100
publica tratamiento
realizada por
enfermera
- Programar
Eliminar la L o
tuberculosis capacitacién en (N¢ de capacitaciones
como Capacitar al personal | Tuberculosis Porcentaje realizadas /N2 de 1 capacitacion Listado de
CAPACITACION roblema del consultorio en dirigida atodo | capacitaciones capacitaciones anu:I asistencia a la COMUNAL
P Tuberculosis el personal que | realizadas programadas para el capacitacién
de satud . vk
- trabajaenel afio)*100
publica

consultorio.
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PROGRAMA DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS ( PESPI)

OBJETIVO DE
. IMPACTO

2019

—

—

i
|

{
| OBJETIVO FORMULA DE | MET | FUEN | NIVEL DE
ESTRATEGIA ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR ‘ | i | .
| ANITARI 1 r ‘
| NACIONAL D | ) RIO ‘ CALCULO 5 1 APLICACION
| SALUD | ‘ i
(N° de
establecimientos
de salud que
implementan
estrategias para el
Implementar estrategias para el mejoramiento de
Contribuir al p . g p situacion de salud
. . . mejoramiento de la situacion de . -
mejoramient | Generar acciones . Porcentaje de establecimientos | de pueblos
. salud de los pueblos indigenas con . L Infor
odela que permitan ertinencia cultural. segtin de salud que implementan indigenas con me
PRENVENCION | situacidonde | mejorar la calidad, P " & estrategias para el pertinencia 20% L COMUNAL
s ’ resultados de perfiles . . . L o Servici
salud de los accesibilidad en la . N . mejoramiento de situacion de cultural/N°Total de
., epidemiolégicos o estudios locales - . ode
pueblos atencién de salud. . " salud de pueblos indigenas establecimientos
o sobre situacion de salud de los Salud
indigenas - gue cuentan con
pueblos indigenas .
perfiles .
epidemiolodgicos o
estudios locales de
situacion de salud
de los pueblos
indigenas)*100
(N° de
Contribuir al establecimientos
. . R que cuentan con
mejoramient | Generar acciones Desarrollar programas de ,
. N e g Porcentaje de programas de programas de Infor
ode la que permitan capacitacion y sensibilizacién en capcitacién v sensibilizacion en | capacitacion me
PROMOCION situacion de | mejorar la calidad, | interculturalidad y salud de los . P . v P - ”y 20% L COMUNAL
- - N intercuralidad y salud de los sensibilizacion en Servici
salud de los accesibilidad en la pueblos indigenas a directivos y L . .
. . . pueblos indigenas. intercuralidad y ode
pueblos atencion de salud. funcionarios.
oo salud de los Salud
indigenas -
pueblos indigenas,
/N° total de




115

Plan Comunal de Salud

2017-
2019

establecimientos
que cuentan con
Programa Especial
de Salud y Pueblos
Indigenas)*100

Contribuir al
mejoramient

Generar acciones

Porcentaje de profesionales en

(N°de
profesionales en
ciclo de
destinacion que
participan en

. Disefiar e implementan . o programas de Infor
odela que permitan . L ciclo de destinacién que . s
. . . . programas de induccion en salud L. induccién en salud me SERVICIO DE
PROMOCION situaciéon de | mejorar la calidad, . . participan en programas de . o 10% L.
s intercultural a profesionales del . L. . intercultural /N Servici SALUD
salud de los accesibilidad en la . S induccion en salud intercultural
< ciclo de destinacién. . total de o de
pueblos atencion de salud. por Servicios de Salud .
i profesionales en Salud
indigenas .
ciclo de
destinacién del
Servicio de
Salud)*100
N° de
establecimientos
que
implementa
espacio de trabajo
Contribuir al . . . . adecuado,
. . . Implementar espacio de trabajo Porcentaje de establecimientos . -
mejoramient | Generar acciones . . . . pertinente y visible
. adecuado, pertinente y visible de | que implementa espacio . Infor
odela que permitan PR . . . de los facilitadores
. . . . los facilitadores interculturales de trabajo adecuado, pertinente | . o me SERVICIO DE
PROMOCION situacion de | mejorar la calidad, ., .. ", interculturales 30% L.
Lare para la atencidn de las personas y visible de los facilitadores . Servici SALUD
salud de los accesibilidad en la o o . . para la atencién de
. indigenas en los establecimientos | interculturales para la atencién ode
pueblos atencién de salud. o las personas
T de salud. de las personas indigenas . R Salud
indigenas indigenas/ N° total

de
establecimientos
gue cuentan con
facilitadores
interculturales.
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(N° de
- lecimi
Contribuir al eStéb ecimientos
. . . registran
mejoramient | Generar acciones . . y
) Realizar registro adecuado de la . . adecuadamente la Infor
odela que permitan variable de pertenencia a pueblo Porcentaje de establecimientos variable de me
PROMOCION situacién de | mejorar la calidad, - P . .p registran adecuadamente la . . 50% - COMUNAL
s indigena en los distintos sistemas f . ) pertinencia Servici
salud de los accesibilidad en la . variable de pertinencia cultural | ", o
L de registro de salud. indigena/N° total ode
pueblos atencion de salud.
s de Salud
indigenas L
establecimientos)
*100
(N° de Programas
. de salud
Transversaliz
Incorporar la ) desarrollan
ar el enfoque o - . Porcentaje de Programas de L Infor
intercultural transversalizacion Desarrollar actividades orientadas salud que desarrollan actividades de me
PRENVENCION del enfoque a la prevencion con enfoque L N . prevencion con 50% . COMUNAL
en los . actividades de prevencién con Servici
Intercultural en los | intercultural. . enfoque
Programas de enfoque intercultural . R ode
programas de salud. intercultural/N
Salud Salud
total de Programas
de Salud)*100
Apoyar procesos (N° de
p. yarp establecimientos
orientados al
Transversaliz | reconocimiento de salud que
’ Orientar a los establecimientos de | Porcentaje de establecimientos | cuentan con infor
ar el enfoque | salvaguarda, .
intercultural | fortalecimiento la red en aspectos operativos que | de salud que cuentan con protocolos que me
PREVENCION . ¥ faciliten la atencién y derivacién protocolos que faciliten el facilitan el acceso y | 80% | Servici COMUNA
en los complementariedad " . L L
. entre sistemas médicos acceso y derivacién entre derivacion entre ode
Programas de | de los sistemas . : . _- .
(elaboracién de protocolos). sistemas médicos sistemas Salud

Salud

culturales de salud
de los pueblos

Jindigenas

médicos/N° total
establecimientos
de salud)*100




L1/

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 Capacitacion garantizard que los funcionarios adquieran los conocimientos y
habilidades que le permitan desarrollar de forma integra las labores especificas de su
funcidn, 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 Atencion 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
optimizacion 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 capacitacidon que se requiere para avanzar
hacia la implementacién 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 atencion eficiente, eficaz y oportuna,
que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a la persona,



considerada en su integridad fisica, mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes
tipos de familia, que estdn en un permanente proceso de integracion y adaptacion a su
medio ambiente fisico, social y cultural”. Este modelo presenta un gran desafio, como lo es
el de desarrollar una politica de Recursos Humanos, orientada a fortalecer la
implementacion del Modelo Integral de Salud para el nivel de atencion 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 debera poseer las
competencias del Modelo de Salud Familiar al término del trienio, razon por la cual el
presente Programa de Capacitacion esta 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 Tlustre Municipalidad de Quintero.

OBJETIVO
Promover e instruir al personal con conocimientos, practicas y actitudes que contribuyan a
mejorar su desempeiio 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 consolidacion del proceso de implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Obijetivos Especificos
Reforzar los valores, la comunicacidn, el trabajo en equipo.

Potenciar el desarrollo personal en el puesto laboral.
Fomentar los conocimientos del personal, en el progreso de su campo laboral.

Wb e

Entregar herramientas tedrico-practicas que permitan cerrar brechas de
conocimientos entre funcionarios de una misma categoria.

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



119

Flan Comunal de Salud . 2047
ESTRATEGIA

El plan de capacitacion se abordara desde cuatro ejes:

1. Capacitacion Preventiva, es aquella orientada a prever los cambios que se producen en los funcionarios pues su desempefio
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 adopcidn 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°
Estrate- ACTIVIDAD DE Odont | Prof. Salud | -trativo . DE Item | Fondo | Otros Total
gico CAPACITACION OBJETIVO EDUCATIVO | " serv | PARTU ! HRs | Cap. | Mun. | Fond. | Pspto.
: PDA
G.
Educacién para la prevencién X $520.000
Violencia y Enfoque de fie }a violencia. Lograr
1 género 1dent1.ﬁcar conductas entre 'los 2 5 5 2 4 2 20 12
usuarios 'y prever que exista
violencia.
Revitalizar el lenguaje b $510.000
autéetono Chileno y culturizar a
1 Lenguaje autdctono Chileno | los funcionarios, que atienden 2 5 5 2 4 2 20 16
pacientes  provenientes  de
pueblos indigenas.
Reforzar al equipo, en las X $401.200
orientaciones ¢ instrucciones al
2 Gestion de la Informacion | inicrior 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 $850.000
minima que deben manejar
I)Pereic‘:rll(;:Syleet;\ell;e;(;l gégs sobre los Derechos y Deberes 15 12 7 9 49 6
ac Y " de los pacientes en el Centro de
Salud.
Entregar técnicas que permitan $250.000
Control y Manejo del Estrés | Prevenir el estrés, frente a 19 17 8 " 66 12
situaciones de presion en el
entorno laboral.
Prevencién de Accidente en Generar  conocimientos 'y 129000
1 Centro dCS lud conciencia de las consecuencias 18 12 7 9 54 10
Y ¢ salu de un accidente y prevenirlos.
Prevencion de Prevenir las enfermedades que $1.584.000
Enferme da‘:ies Il’(;gfesionales pudiesen desarrollarse por el 19 17 8 11 66 12
ejercicio del puesto de trabajo.
. . Instruir a los participantes de las $250.000
Manjo de. R.e siduos de condiciones sanitarias y de
Establecimientos de . - . 4 15 0 11 32 10
Atencion de Salud segurldad. basicas en el manejo
de los residuos.
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2. Capacitacién Correctiva, esta orientada a solucionar “problemas de desempefio”. Su fuente original de informacién es la
Evaluacidon de Desempefio, pero también los estudios de diagndstico de necesidades dirigidos a identificarlos y determinar
cuéles son factibles de solucién a través de acciones de capacitacion. '

Ne° 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 OBJETIVO EDUCATIVO .-QF Serv PARTI HRS
. C.
gico PDA
G.
Dar a conocer las metas X $250.000
IAAPS y Sanitarias que son
3 estxl'i‘jismdizlmo las bases del trabajo del | 4 18 12 4 7 9 54 16
’ establecimiento a la totalidad
del equipo.
Fortalecer las competencias X $1.296.000
4 Trato y Sery1c1o al de lgs ) func10nar10§ ] de 4 18 12 4 2 9 54 12
Usuario. comunicacién y resolucion de
conflictos
Fomentar el trabajo en equipo X $300.000
Trabajo en Equipo, y generar lazos cordiales entre :
5 Autocuidado y compafieros, otorgandoles 5 19 17 6 8 11 66 12
Comunicacion Grupal. instancias de recreacion y el
trabajo en equipo.
Proporcionar la informacién a 1ox $180.000
7 Procesos de gdqulswmn y | los funcionarios .s'ot?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 $1.518.000
la Ley N° 19.378 generales de la Ley a la :
7 Atencion Primaria totalidad del equipo > 19 17 6 8 1 66 10
Municipal. contratado bajo la Ley.
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3. 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 disposicidn variados cursos on — line auto gestionados, con
el objetivo de contribuir a la capacitaciéon y actualizacién permanente de los
conocimientos de los funcionarios de la red asistencial de salud en las tematicas
relacionadas al sector salud y su puesto laboral.

4. 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 afio
2017.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACCIONES TRIMESTRALES 1 2 3 4
Planificacion X
‘Anélisis e instalacion X
Ejecucion General ' X X
Evaluacién General Parcial A X
Evaluacién General X
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RECONOCIMIENTO DE LA CAPACITACION

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