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I.- INTRODUCCIÓN

•  HISTORIA DE QUINTERO

La bahía de Quintero, fue descubierta a fines de 1536 por el capitán español don Alonso de Quintero, quien al 

mando de la nave Santiaguillo acompañaba con hierro, telas y otros materiales a las huestes del descubridor 

don Diego de Almagro. Alonso de Quintero recala en esta bahía a mediados de 1536, en busca del 
Adelantado y al ver tan hermoso lugar le coloca su nombre, y así lo establece en la carta de navegación que 
dibuja.

Cerca de Quintero, en el área de Chilicauquen, pasaba el Camino del Inca, obra de la ciencia de ingeniería 

indígena, que nacía en la ciudad del Cuzco, en Perú para llegar a la zona central de Chile.

Esta bahía no vuelve a ser visitada hasta 1587, año en que llega el corsario inglés Thomas Cavendish, este 
se abastece de agua, leña y algunos alimentos, pero su tranquilidad se rompe cuando soldados enviados 
desde Santiago por el corregidor Alonso Campofrío de Carvajal, que al tomar conocimiento de la llegada de 

los extranjeros, los envía 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 más logran huir y refugiarse en el roquerío frente a Loncura, desde donde son rescatados por las 

embarcaciones inglesas.

En 1601, estos terrenos fueron entregados en Encomienda al soldado español de noble linaje Simón Diez de 

Hidalgo, natural de Toledo, y que se había destacado en la guerra de Arauco. Este desarrolla la agricultura, 

especialmente la plantación de vides. Vive en el sector hasta 1624, fecha en que enferma y muere en 

Quillota. En 1615 recala en la bahía otro corsario, esta vez es el marino alemán Joris Spilpergen, al mando de 

una flota de seis buques.

Los primeros en habitar Quintero como puerto de mar fueron los jesuítas, quienes lo empezaron a utilizar 
como tal para sacar por este punto la producción de sus haciendas que iban desde Viña del Mar hasta sus 
tierras de Ocoa.
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En 1822, llega a Quintero el ilustre vicealmirante Tomás Alejandro Cochrane, Conde Dundonald, quien había 
adquirido una hacienda al sudeste de la península que cierra por el sur de la bahía de Quintero. Se construye 
una casa de dos pisos en la ladera oriente del Cerro Centinela, trae nuevas semillas para la actividad 
agrícola, 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 Joaquín Pérez dicta un Decreto Ley que dice " Créase el 
Puerto Mayor de Quintero, en la bahía que lleva su nombre".

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

En 1891, en la extensa playa de la herradura de Quintero las tropas Congresistas contrarias a Balmaceda al 

mando del capitán de navio Jorge Montt, desembarcan en plena guerra civil para dirigirse a Concón y Placilla, 
lugares en que se desarrollan dos ementas batallas.

Antes en 1871, Luis Cousiño Squella motivado por Benjamín Vicuña Mackenna había comprado la península 

y amplias franjas de terreno de su zona rural. La familia Cousiño inicia la formación de Quintero como ciudad, 

y mediante decreto 4.004 el Presidente Barros Luco aprueba el 7 de septiembre de 1912 el plano de la 
población de Quintero ” que forma parte de los planos presentados por don Alberto Cousiño, concesionario 
del ferrocarril de San Pedro a Quintero".

Creación de la comuna y su municipalidad:

El 22 de diciembre de 1891, nace la Ilustre Municipalidad de Quintero, cuando mediante el Decreto 2297 del 

Ministerio del Interior, el Presidente Montt crea las 195 Comunas Autónomas con sus propias 
Municipalidades, la número 55 de ese decreto es Quintero.

Tiene en sus inicios el territorio de tres subdelegaciones 17 Quintero, 18 Puchuncaví y 19 Boco.

En 1921 se establece la Armada, y en 1930 en su lugar se instala la Fuerza Aérea de Chile.
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•  DEPARTAMENTO DE SALUD DE ATENCIÓN PRIMARIA MUNICIPAL

En abril del año 2010 se formó el Departamento de Salud de la I. Municipalidad de Quintero, el cual 
contempló la implementación de un centro de salud en

Loncura. La Posta Rural de Salud inaugurada un día 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 población, lo cual ha significado la 
migración continua de usuarios desde otras dependencias de salud.

Visión: Ser un establecimiento de atención primaria de salud incorporado a un sistema y con 

alianzas de trabajo con su comunidad y el sector para potenciar el auto cuidado y así contribuir a mejorar la 

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

Misión: Equipo de salud que otorga atención de salud a su población beneficiaría con un modelo 
de enfoque familiar continuo y articulado a una red asistencial, a través de acciones de promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación de las personas y de su entorno natural, con el fin de contribuir a 

mejorar su calidad de vida.

Objetivo: La Posta de Salud Rural de Loncura tiene como objetivo aportar en la mantención de la 
salud de la población, desarrollando principalmente acciones preventivas, promocionales con enfoque familiar 
y comunitario, en coordinación con la red asistencial mejorando el acceso, oportunidad y resolución de los 
problemas de salud de su comunidad.
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II.- DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN COMUNAL

1.- CARACTERIZACION POBLACIONAL

1.1 Tamaño Poblacional

Tabla n° 1: Tamaño Poblacional según Proyecciones Poblacionales del INE 2002-2020

2016 % 2017 % 2018 % 2019 %
TOTAL 28.124 100 28.581 100 29.035 100 29.480 100
HOMBRE 1 3 .8 0 0 4 9 1 4 .0 1 8 4 9 1 4 .2 3 3 49 1 4 .4 4 7 4 9
MUJERES 1 4 .3 2 4 51 1 4 .5 6 3 51 1 4 .8 0 2 51 1 5 .0 3 3 51

Fuente: INE

1.2 Estructura por grupos Etarios.

La población de Quintero representa un 1,5% de la población regional (Tabla n° 2). La 

distribución por grupo etarios según las proyecciones poblacionales del INE, muestra que los porcentajes de 
la comuna están en proporción casi igualitaria a la regional, en los subgrupos de edad.

Tabla n° 2: Población según Grupos Etarios, Comuna de Quintero, año 2016

SUBGRUPOS
COMUNA QUINTERO 

N° %
7EGIÓN DEL VALPARAISC 

N° %

Menor de 15 años 
15 a 44 años 
45 a 64 años 

65 y más años

5,762 20,5 
11,704 41,6 
6,993 24,9 
3,665 13

354.078 19.2 
806.782 43,8 
453,264 24.6 
228.756 12.4

TOTAL 28,124 100 1.842.880 100
Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020
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1.3 Distribución por Sexo.

En la distribución de la población según las proyecciones poblacionales INE, el rango etario que predomina 

es entre los 15 a 44 años. En relación a la distribución por sexo en su totalidad predominan las mujeres.

Tabla n° 3: Población según Grupos Etarios y Sexo, Comuna de Quintero año 2016

SUBGRUPOS HOMBRES MUJERES
N° % N° %

M enor de 15 años 2.919 21,2 2.843 19,8
15 a 44 años 5.850 42,4 5.854 40,8
45 a 64 años 3.333 24,2 3.660 26

65 años y mas 1.698 12,2 1.967 13,7
TOTAL 13800 100 14324 100

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020

1.4 Crecimiento Poblacional

Al realizar un estudio de la población de la comuna para los años 2015 al 2020, se puede 

apreciar que según la proyección de crecimiento población, la tasa de crecimiento anual va en disminución 
gradual, principalmente en los años 2018 -  2019 (Tabla n°4).
La tasa de natalidad de la comuna de Quintero está 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

Variación % 
periodo 2015- 

2020 2020

POBLACION COMUNAL 27,667 28,124 28,581 29,035 29,48 29,931

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 

COMUNAL0/»

1,65 1,62 1,58 1,53 1,52 7,9

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL 
REGIONAL0/»

0,93 0,91 0,88 0,85 0,83 4,4

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020 1.36
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Tabla n° 5: Tasa de Natalidad, Comuna de Quintero, Región del Valparaíso 2012

T erritorio Natalidad Tasa*
COMUNA QUINTERO 386 14,4
REGIÓN VALPARAISO 23.619 13,2
PAÍS 243.858 14

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

2.- FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES SOCIALES

2.1 GEOGRÁFICOS.

La comuna de Quintero se encuentra localizada en la V Región, específicamente en el litoral 
norte de la Provincia de Valparaíso. Se ubica a 50 kilómetros de Valparaíso y a 41 kilómetros Viña del Mar. 
Se accede a través de las Rutas F-30 E, F-210. Dista a 170 Kilómetros de Santiago, a través de las Rutas 

5, F-20, E- 30 F y F- 210. De Mendoza (República Argentina) dista a 484 Kilómetros y se accede a través de 

las Rutas 60, 5, F - 30 E y 210. Asimismo, dista a 141 Kilómetros, de Los Andes, a 45 Kilómetros de Quillota y 

a 22 Kilómetros de Concón.
Sus Límites corresponden a: al norte, con la comuna de Puchuncaví, al Este con la comuna de 

Quillota, al sur con la comuna de Concón de la cual la separa el río Aconcagua y al Oeste limita con el 

Océano Pacífico.

Se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la Costa y el mar, cuenta con una 

superficie de 174 kilómetros cuadrados, lo que representa el 1,43 % de la superficie regional.

2.2 MEDIOAMBIENTALES 

Principales Unidades Geomorfológicas
En términos geomorfológicos, se extiende sobre una planicie litoral entre la Cordillera de la 

Costa y el océano Pacífico, la cual constituye una formación rocosa denominada Horcón, que sustenta 

formaciones dunarias.
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En general, el relieve es llano, con escasas pendientes; en la zona litoral se presentan dos 
accidentes geográficos determinantes para la habitabilidad y el desarrollo económico de la comuna: una 

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

cuenca del río Aconcagua.

La comuna de Quintero posee dos de las seis cuencas de mayor extensión de la V región, lo que 
implica que en sus zonas rurales, haya un gran potencial agrícola, considerando los rellenos acuíferos 
respectivos.

Clima

Climáticamente, se encuentra en la zona mediterránea, asociada a bíomas subtropicales por sus 
condiciones climáticas y geográficas, especialmente al bosque esclerófilo. Posee una temperatura media de 
14,8°C, con precipitaciones medias de 300 mm/año. Su tipo climático según clasificación Kóppen-Geiger, 
corresponde al Csb oceánico mediterráneo (verano suave), caracterizado por temperaturas templadas 

cálidas con lluvias invernales, estación seca prolongada y gran nubosidad. La evaporación máxima absoluta 

de 14.000 ml/m2 y su mínima absoluta de 100 ml/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 vegetación. 

Humedales que muestran un rostro prácticamente 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 pequeño humedal en donde se pueden avistar aves tales como el famoso siete colores que viven en la 
mayoría de los humedales del sector. Patos silvestres, águilas, entre otras aves. La flora del lugar, compuesta 
por nalcas o pangue, colas de zorro, familias de hongos, canelos, palqui, y enormes árboles que rodean el 

lugar brindando protección al humedal.

El humedal bosque de Petras, declarado santuario de la naturaleza, por estar bajo la protección de la 

fuerza aérea, tiene una superficie que abarca aproximadamente 42 hectáreas de terreno, de los cuales 5,6 
He. lo constituye un área boscosa de petras, canelos y peumos, entre otros árboles 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 cerámicos, ceniza y piedras de antiguos fogones.
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La actual permanencia del bosque se debe al afloramiento de aguas subterráneas que otorgan la 

humedad suficiente a las especies que lo componen, propia de latitudes más sureñas, lo que avala la 

hipótesis de un clima más húmedo para la zona en tiempos geológicos recientes. El afloramiento de la napa 
freática, permite apreciar una transición de la vegetación, lo que permite observar variedades, típicas de 

zonas más húmedas, como la nalca, junto a la conocida totora y el trame, también se observa el contraste 
entre la pradera silvestre y el bosque.

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

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

2.3 ACCESO Y COMUNICACIÓN 

Acceso

Las principales vías de acceso a la comuna de Quintero corresponde a la siguiente: las ratas F-20 y 
F160, F-30-E, F-210 y F-212 ejes que unen los centros urbanos del borde costero de la bahía con centros 
urbanos de mayor jerarquía como Viña del Mar, Concón, etc.

La rata 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 Concón y Puchuncaví, como a centros urbanos regionales y 
metropolitanos, como Valparaíso y Santiago. No obstante, la cantidad de líneas para estos traslados se 

limitan a las siguientes: Costa Azul y Sol del Pacífico para las ratas Quintero -  Concón -  Viña del Mar -  

Valparaíso (F-210 y E-30-E, Ruta 60); y Pulman Bus, Palmira, Golondrina y Cóndor Bus, para la ruta Quintero 

-  Santiago (F-210 y E-30-E, Ruta 60 y Ruta 68).

Por otra parte, el sector rural de Quintero no cuenta con medio de transporte hacía el interior de la zona, solo 
en la localidad de Loncura existe presencia de transporte público y taxis colectivos que circula 

constantemente pero con una frecuencia irregular.
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Comunicación
Los medios de comunicación televisivos presentes en la comuna comunas corresponden a señales 

nacionales abiertas, televisión 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 
situación acontece a nivel de prensa escrita, donde existen solo aquellos medios de circulación nacional y 
regional.
Los medios de mayor presencia en la zona se encuentran:

• Medios escritos: Diario “El Observador” y “El Contraplano” pasquín de distribución escrita.

• Radio emisoras: Radio Quintero, Radio Favorita, Radio Loncura, Radio Petras.

• Canales de televisión: “Canal de la Costa”.

• Sitios web: http://www.muniquintero.cl/ (portal de noticias municipal).

2.4 ÉTNICOS

En relación 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: Población según Etnia declarada, Comuna de Quintero, Región del Valparaíso 2002.

P T M t A
% Según Territorio

Comuna Región País
Atacameño 0,03 0 0
Aymara 0,1 0 1
Mapuche 1,26 1 6
Rapan ui 0,03 0 0
Otras 98,58 98 93
TOTAL 100 100 100

Fuente: censo 2002
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2.5 CULTURALES

En el mes de Noviembre del 2013, en la comuna de Quintero se crea la Corporación Municipal de 
Cultura y Turismo, la cual se plantea desafíos en el área de Cultura y Patrimonio de la Municipalidad que 
están directamente relacionados con el rescate del “Patrimonio Cultural Quinterano”, el conocer y reconocer 

su historia, mitología y su difusión para la comunidad, no sólo lograr que sea consciente de la misma, sino 

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

Una de las particularidades de Quintero, es que tiene mucha tradición a destacar, desde arquitectura 

patrimonial, patrimonio natural y ambiental e historia, todo este capital cultural es una fuente de vida y 

desarrollo de la comuna.

Actualmente la I. Municipalidad se encuentra desarrollando algunos talleres artísticos como teatro y 

la Orquesta Juvenil Municipal, los cuales representan un primer acercamiento de la cultura y del desarrollo 

continuo de estas actividades, hacia la población.

Otro aspecto importante es el relacionado con identidad histórica, actualmente se incentiva a los ciudadanos 
a conocer su historia y sus patrimonios culturales a través del Museo de la comuna, rico en antigüedades, 
además recientemente fue inaugurada la Restauración de la “Casa Estación”.

Entre proyectos se encuentra la recuperación 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 situaciónn de abandono.

En la Comuna de Quintero existen dos Monumentos Nacionales declarados que se identifican a continuación:

❖  Casa y Bodega ex Hacienda Santa Rosa de Colmo, desde el año 1987

❖  Santuario de la Naturaleza Bosques de Petras, desde el año 1993

Dentro de las fiestas tradicionales de la comuna se encuentran:

“Cristo Sumergido Rey del Universo”: celebración devota que la I. municipalidad de Quintero realiza en 

conjunto con la Parroquia Santa Filomena y que convoca a más de 20 bailes religiosos de todo el país.

La “Fiesta de San Pedro” festividad en que pescadores celebran a su santo patrono San Pedro con bailes 
religiosos
La “Fiesta de la Primavera” celebración que no se realizaba en la comuna desde hace 40 años. La 
administración municipal en conjunto con la corporación de la cultura comenzó a rescatar esta tradición desde 

el año 2015.
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2.6 CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÓMICAS

De acuerdo a los Reportes Comunales de 2014, proporcionados por el Ministerio de Desarrollo 
Social, “se observa que en la comuna la población de 20 años de edad y más que está afiliada al seguro de 

cesantía (25,4%) supera levemente el porcentaje observado a nivel regional pero está bajo el valor alcanzado 

a nivel nacional (24,9% y 32, 9 % respectivamente) además en Quintero, una mayor proporción de los 
afiliados tienen contrato de plazo fijo, lo que implica que una menor proporción tiene contrato indefinido.

La alta tasa de trabajadores por cuenta propia, revela la precariedad laboral, y por ende, bajos ingresos y 

ausencia de previsión social, frente a lo cual el municipio ha implementado de manera permanente programas 
de inserción laboral, a través de su Oficina de Intermediación Labora

Tipo P orcentaje
Em pleados/obreros
asalariados 60,40%

Trabajadores por cuenta 
propia: carpinteros, 
albañiles, gasfítería, 
pescadores artesanales.

31,70%

Ocupación y Cesantía

Según la estimación de la pobreza se puede decir que la comuna de Quintero bajo su tasa de pobreza en 3.2 

puntos porcentuales, entre los año 2011 y 2013, pero aún está lejos de alcanzar la tasa a nivel regional y 

nacional

Tabla N° 7: Estimación de Incidencia de pobreza (%). Comuna de Quintero, Región del Valparaíso,2013

Territorio 2011 2013 Diferencia pobreza 
2011 -2013(puntos 

porcentuales)
COMUNA* 22.1 18.9 -3.2
REGIÓN 24.5 15.6 -8.9
PAÍS 22.3 14,4 -7.8

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2011
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* Sólo estimaciones comunales son SAE, la información que se refiere a regiones y país provienen de medición a 
partir de Casen 2009-2011.

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

Territorio Ingreso Autónom o Subisidios Monetarios Ingreso Monetario
Comunal 424.926 4.245 429,475
Nacional 613.206 7,269 620,475

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

Tabla N° 9: Número de trabajadores por Rama de Actividad, Comuna de Quintero Región del Valparaíso 
2012-2014
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C o m u n a
2 012 2 01 3 2 01 4

Agricultura, ganadería , caza  y 
silvicultura 1 .1 0 4 1 .2 3 9 1 .0 1 0

Pesca 4 7 3 4 3 4 4 6 0

Explotaciones de M inas y 
Canteras 2 3 8

Industrias m anufactureras no 
m etálicas 6 3 4 6 5 3 6 8 7

Industrias m anufactureras  
m etálicas 3 5 9 3 5 9 2 3 7

Suministro de e lectricidad, gas y 
agua 2 3 17 11

Construcción 1 .6 8 9 1 .7 9 7 2 .2 7 0

C om ercio  al por m ayor y m enor, 
repuestos, vehículos, 
autom otores/enseres dom ésticos 5 6 9 5 7 6 6 2 1

Hoteles y restaurantes 7 3 8 8 2 2 3 1 1

Transporte, a lm acen am ien to  y 
com unicaciones 3 6 4 2 9 4 2 2 5

Interm ediación financiera 17 13 11

Actividades inm obiliarias, 
em presaria les  y d e  alquiler 1 9 4 1 8 2 2 0 5

Administración pública y defensa, 
planes de seguridad social 
afiliación obligatoria 6 5 3 7 4 0 8 4 9

Enseñanza 2 4 0 2 7 6 3 2 8

Servicios sociales y d e  salud 18 13 1 5

Otras actividades de servicios 
com unitarios, sociales y 
personales 6 3 5 5 5 9

Consejo de adm inistración de  
edificios 1 2 12

O rganizaciones y órganos  
extratenitoriales 0 0 0

Sin información 3 5 4

T o ta l

Fuente: Servicio de Impuestos Internos (Sil)
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2.7 EDUCACIONALES

Tabla N° 10: Años de Escolaridad Promedio. Comuna de Quintero, Región del Valparaíso 2013.

T e rr ito rio P ro m e d io  E sco la rid ad

COMUNA 9.8
REGIÓN 10.8
PAÍS 10.5

Fuente: Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN) 2013, 
Ministerio de Desarrollo Social

Tabla N° 11: Establecimientos educacionales por dependencia. Comuna de Quintero, Región del Valparaíso.

j Comuna Región País
2012 2014 2012 2014 2012 2014

Corporación Municipal 0 0 145 144 1.131 1.106

Municipal DAEM 6 6 321 318 4.383 4.225

Particular
Subvencionado 9 10 691 705 5.965 6.065

Particular Pagado 0 0 107 99 625 595

Corporación de 
Administración 
Delegada

0 0 6 6 70 70

Total 15 16 1.270 1.272 12.174 12.061
Fuente: http://reportescomunales.bcn.cl/

Tabla N° 12: Resultados SIMCE Cuarto Básico 2009,2011, 2013.Comuna de Quintero, Región de Valparaíso

4to Básico
Comuna Región País

2009 2011 2013 2009 2011 2013 2009 2011 2013

Lectura 250 263 259 257 263 261 262 267 264

Matemática 240 250 256 247 254 251 253 259 256

http://reportescomunales.bcn.cl/
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Tabla N° 13: Resultados SIMCE Segundo Medio 2010,2013. Comuna de Quintero, Región de Valparaíso

2do Medio Comuna Región País
2010 2013 2010 2013 2010 2013

í Lectura 257 249 259 255 259 254
Matemática 254 257 255 267 256 267

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

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

PSU Promedio por 
Dependencia Comuna Región País

2013 2015 2013 2015 2013 2015
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.bcn.ci/

2.8 VIVIENDA

En el ámbito de la vivienda, según información proveniente de la Ficha de Protección Social a Julio 2013, en 
la comuna la proporción de hogares cuyas viviendas están en condiciones de hacinamiento medio o crítico es 
menor que el porcentaje de hogares en esta situación en la región y en el país. Una situación análoga ocurre 
respecto de las condiciones de saneamiento de las viviendas de la comuna

(observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl)

Tabla N° 15: Calidad de la vivienda. Comuna de Quintero, Región de Valparaíso 2008

COMUNAL NACIONAL
Buenas 76,1 76,8
Aceptables 8,4 6,7
Recuperables 6,3 7,7
Deficitarias 9,3 8,8

Reporte Estadístico Comunal. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2008
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Tabla N° 16: índice de Hacinamiento de hogares. Comuna de Quintero, Región de Valparaíso 2013

C a lid ad  de  la %  se g ú n  T e rr ito rio
V iv ie n d a Comuna R eg ión País

Sin Hacinamiento 83.9 81.6 77.8
Con Hacinamiento 16.1 18.4 22.2
Total 100 100 100

Fuente: Reporte Comunal: Quintero, Región de Valparaíso 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 básicos 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 Ramón, 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 básicos 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
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Tabla N° 18: Indicador de Saneamiento. Comuna de Quintero, Región de Valparaíso 2013

Lugar % de Hogares con Saneamiento 
Deficitario

COMUNA 10
REGIÓN 12
PAÍS 17

Fuente: Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social 2013

2.9 SEGURIDAD SOCIAL

La información sobre denuncias por delitos de mayor connotación social (DMCS)( delitos en contra de la 
propiedad, además de homicidio, violación y lesiones) y denuncias de violencia intrafamíliar (VIF) se registran 
en forma separada y además las denuncias corresponden a reportes voluntarios de la población sobre 

hechos delictuales, por tanto las estadísticas de denuncia de delitos no contemplan la totalidad de los hechos 
delictuales registrados sino solamente aquellos que han sido denunciados.

En términos de evolución, en el país el año 2011 las tasas de denuncias de DMCS y VIF sufren un pequeño 

aumento respecto a 2010. Luego, el año 2012 ambas bajan, pero las de DMCS vuelve a subir llegando el año 

2014 a 2.801,2 denuncias por cada 100.000 habitantes; sin embargo las denuncias de VIF sigue a la baja 

hasta llegar el año 2014 a 587,5 denuncias por cada 100.000 habitantes.

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

Territorio 2010 2011 : 2012 2013 2014
Comuna de Quintero 5.168,82 6.042,30 4.895,19 4.531,94 4.310,06
Región de Valparaíso 3.127,05 3.347,34 3.000,45 2.874,96 2.899,35
País 2.780,25 3.010,10 2.720,38 2.730,08 2.801,19

Fuen te: http ://reportescomu nales.bcn. cl/2015

Tabla N° 20: Tasa de denuncias de violencia intrafamíliar ,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
Región de Valparaíso 697,26 755,51 672,19 617,67 566,69
Pais 638,46 707,77 650,13 627,43 587,52

20



Plan de Salud Comunal Quintero

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

Tabla N° 21: Distribución de la Población Sistema Previsional de Salud FON ASA Comuna de Quintero, 
Región de Valparaíso 2013

Pohlarinn CAflún Tramn Comuna Región País
• v W I Q U I W l l  d C V j U H  1 1 d  11

N° % N° % N° %
Grupo A 3,679 21,92 292.401 20,87 3.099.413 23,45
Grupo B 5.520 32,88 539.940 38,55 4.784.920 36,2
Grupo C 3.150 18,76 246.587 17,6 2.283.555 17,28
Grupo D 4.438 26,44 321.828 22,98 3.049.016 23,07
Total 16.787 100 1.400.756 100 13.216.904 100

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

2.11 DESARROLLO COMUNITARIO

Tabla N° 22: Número de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de Quintero, Región de 
Valparaíso.2014

Tipo de Organización
C lubes Deportivos 14

C entros de M adres 3

C entros de Padres y A poderados 10

C entros u O rgan izac iones del 

Adulto M ayor
33

Juntas de V ecinos 36

U n iones C o m una les 3

O tras O rgan izac iones 

C o m un ita ria s  F un c io n a le s
105

T otal 204

Fuente: Sistema Nacional de Información Municipal SINIM
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2.12 SECTOR SALUD

2.12.1 Organización de la Red Asistencial

La Red Asistencial de la comuna de Quintero está constituida por un Hospital de baja complejidad 

con un consultorio adosado, el cual es de administración del Servicio de Salud y está ubicado en la península 
de Quintero. Y la Posta de Salud Rural Loncura la cual es el primer centro de Atención Primaria de Salud 
(APS) de administración municipal, y está ubicado en la Localidad de Loncura. Esta Micro-red está inserta en 

la Red Asistencial del Servicio de Salud de Viña del Mar-Quillota que es el quinto Servicio más grande del 

país y está constituida por centros de distintos niveles de complejidad organizados en base a redes de 

referencia y contrarreferencia conformadas por Centros de Atención primaria de Salud, Hospitales 

Comunitarios, de Baja Complejidad y Hospitales Autogestionados en Red (hospitales de alta complejidad) 
insertos en las Áreas de Salud definidas administrativamente por el SS. Estas son: Viña del Mar, Quilpué, 

Quillota y Petorca. Las comunas que considera cada Área de Salud, el número y tipo de establecimientos por 
área de salud se informan en las tablas que se muestran a continuación:

T ip o  E s ta b le c im ie n to A re a  V iñ a A re a  Q u ilp u é A re a  Q u illo ta A re a  P e to rc a

H . A lta  C o m p le jid a d 1 1 1 0
H .B a ja  C o m p le jid a d 1 1 3 3
C A E 1 1 1
C e n tro s  d e  S a lu d  y  C E S F A M 13 8 11 3
S A P U 6 2 1
C E C O S F 3 0 3 1
P o s ta  S a lu d  R u ra l 2 1 8 15
E s ta c ió n  M é d ic o  R u ra l 8 19
O tro s *2 *1

*CESAM en Límache y Concon
Módulo Odontológico Simón Bolívar en Viña del Mar
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2.12.2 Flujo de Derivación

Las derivaciones de pacientes desde Hospital Adriana Cousiño, tanto atención abierta como 
cerrada, son al Hospital de mayor complejidad de la red asistencial que es el Hospital Dr. Gustavo Fricke.

La Posta de salud Rural de Loncura realiza sus derivaciones al nivel segundario y terciario de salud por 

medio de interconsultas otorgadas por los profesionales durante la atención al Hospital Dr. Gustavo Fricke, y 
sus derivaciones de urgencia al Hospital Adriana Cousiño.

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 Burén, Valparaíso

.-Hospital Psiquiátrico Putaendo.

.-Hospital El Salvador, Valparaíso.

.-Vínculos con otras instituciones relacionadas, como el Instituto de Salud Pública e Instituto Médico
Legal.

Además existe una Red Privada a la cual se accede a las prestaciones de la instituciones privadas a 
través de las compras de servicios por licitación y, en el caso de la compra de camas, a través de la 

plataforma de la UGCC (Unidad de Gestión de Camas Críticas) del MINSAL.

________________ Establecim iento_____________
Hospital Naval “A lm irante Neff”_______________
Clínica Reñaca______________________________
Clínica Los Carrera__________________________
Clínica Niños y Cunas_______________________
Clínica Avansalud___________________________
Clínica Ciudad del Mar______________________
Hospital Clínico Viña del Mar_________________
Instituto de Seguridad del Trabajo IST Viña del
Mar________________________________________
Clínica Los Abetos__________________________
Serviclinica (ex C línica Nueva Los Leones)
Clínica Miraflores____________________________
Hospital Valparaíso._________________________
Hospital del T rabajador ACHS de Valparaíso
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En relación a la Red Privada, la Posta de Salud de Loncura también accede a ella a través de 

compra de servicios por licitación, gracias a los convenios entre el Servicio de Salud viña del Mar Quillota y la 

I. Municipalidad de Quintero se ha podido otorgar a la comunidad mayor resolutividad, acceso y equidad para 

las prestaciones de oftalmología, otorrino, exámenes (Mamografías, radiografías, ecotomografía).

2.12.3 Recursos Materiales

En comuna de Quintero existe un hospital de baja complejidad con un consultorio adosado y una 
Posta de Salud Rural de administración Municipal.

El Hospital Adriana Cousiño cuenta con Servicios Clínicos de medicina, urgencia, maternidad, pediatría y 

dental; un Consultorio que otorga prestaciones de Atención Primaria de Salud; Unidades de Apoyo como 
esterilización, lavandería, alimentación, laboratorio clínico, equipo de radiografía, farmacia , unidad de salud 
mental, pabellón de cirugía menor; Servicios y Unidades Administrativas como movilización, 
abastecimiento, contabilidad, informativa, archivo.

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

tiene 5 años de funcionamiento otorgando las 103 prestaciones de Atención Primaria de Salud, cuenta con 

Unidades de Apoyo como Farmacia, compra de servicio de esterilización y exámenes, Unidad de Servicio 

de Urgencia Rural (SUR) con Ambulancia que se encuentra operativa, su funcionamiento es de 24 horas 
del día 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, Región de Valparaíso

Municipio

Ingresos Salud 
(Ingreso Total 

Percibido)

(M$)

Ingresos Totales 
Área Salud 

Descontadas las 
Transferencias del 

Municipio al 
Sector (M$)

Ingresos por 
Aporte del 

MINSAL (Per 
Cápita) (M$)

Gastos Salud 
(Gasto Total 
Devengado)

(M$)

Gasto en 
Personal del 

Sector 
Salud (M$)

Gastos del 
Funcionamiento 

del Sector 
Salud (M$)

QUINTERO 761.788 761.788 735.895 727.287 524.132 175.682
Fuente: Sistema Nacional de Información Municipal, Subsecretaría de Desarrollo Regional y Administrativo.2015
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2.12.5 Recursos Humanos

DOTACION 2018

CATEGORIA HRS

DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD 44

MEDICO 88

ODONTOLOGO 44

Q U IM IC O  FARMACEUTICO 88

KINESIOLOGA 88

ASISTENTE SOCIAL 44

ENFERMERA 176

MATRONA 88

PSICOLOGA 88

NUTRICION ISTA 44

FONOAUDIOLOGA 44

INGENIERO (CONECTIVIDAD Y REDES-COMERCIAL-ADMINISTRACION) 121

ADMINISTRADOR PUBLICO 44

TEC ADMINISTRACION 88

TEC TRABAJO SOCIAL 44

TEC ENFERMERIA 572

TEC ODONTOLOGIA 44

AUXILIAR FARMACIA 88

SECRETARIA-ADMINISTRACION-ADQUISICIONES-FINANZAS-FARMACIA 220

CONDUCTOR 264

AUXILIAR DE SERVICIO (ASEO-RECEPCIONISTA-SS GENERALES) 2 64

TOTAL 2585
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3.- DAÑO EN SALUD

3.1 Tasa de Mortalidad 

3.1.1 Mortalidad Genera (índice de Swaroop)

La tasa de mortalidad general e Índice de swaroop, en la comuna de Quintero cuenta con una tasa menor al 
índice regional y mayor al nacional de mortalidad general. Según el índice Swaroop la población 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 índice de Swaroop según sexo, Comuna de Quintero, Región de 
Valparaíso, Chile 2014

TASA DE MORTALIDAD GENERAL* ÍNDICE DE SWAROOP** í f ^ j

Tota l Hom bre M ujer Total Hom bre M ujer
COMUNA 6.0 6.1 6.0 82.3% 85.2% 79.5%
REGIÓN 6,7 7.1 6.3 82.2% 77,9% 87%
PAÍS 5,7 6.1 5.3 77.9% 72.7% 83,7%

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información 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, Región de Valparaíso

Territorio
Tasa de Mortalidad 

Infantil

Tasa de Mortalidad 
Neonatal 

(Defunciones 
menores a 28 días)

Tasa de M ortalidad Post 
neonatal (Defunciones 28 

días a 11 meses)

COMUNA 5.1 5.1 0.0
REGIÓN 6.1 4.2 1.9
PAÍS 7.2 5.2 2.0

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL 2014 
* Tasa por 1.000 nacidos vivos
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Tabla N° 26: Evaluación de la mortalidad general, índice de Swaroop y mortalidad infantil Comuna de 
Quintero, desde año 2008 a 2012

Año
Tasa de 

Natalidad

Tasa de 
Mortalidad 

General

índice de 
Swaroop

Tasa de 
Mortalidad 

Infantil
2012 14.6 6.1 77 18.3
2011 15.1 6.0 82.3% 5.1
2010 14.5 6.3 81.3% 10.9
2009 14.6 6.5 78.7 10.9
2008 13.7 6.08 76 0.0

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL

3.1.3 Mortalidad de la Niñez y Adolescencia

Tabla n° 27: Tasas de Mortalidad de la Niñez y Adolescencia, Comuna de Quintero, Región de Valparaíso 
2014

Territorio

Tasa de 
Mortalidad de 

la Niñez

Tasa de 
Mortalidad de 

la Niñez

Tasa de 
M ortalidad de 

la Adolescencia

Tasa de Mortalidad 
de la Adolescencia

1-4 años 5-9 años 10-14 años 15-19 años
COMUNA 6.4 0.0 0.0 5.2
REGIÓN 2.2 0,8 1.2 3.7

PAÍS 2.9 1.4 1.6 4.3
Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL 2014 
* Tasa por 100.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.
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3.1.4 Mortalidad del Adulto

Tabla n° 28: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de Quintero, Región de Valparaíso 2014

Tasa de Mortalidad del Adulto Tasa de Mortalidad del Adulto

Territorio
20-44 años 45-64 años

Hombre M ujer Hombre M ujer

COMUNA 10.4 14.7 37.7 31.5
REGIÓN 11.9 5.9 62.5 32.7
PAÍS 13.7 5.6 60.5 33.8

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información 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, Región de Valparaíso 2014

Territorio

Tasa de Mortalidad del Adulto 
Mayor

65-79 años

Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor 

80 y más años

Hombre Mujer Hombre Mujer

COMUNA 26.3 21.3 121.2 76.6
REGIÓN 30.4 17.4 134.0 101.6

PAÍS 28.7 17.6 128.6 98.8
Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud. MINSAL 2014 
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y  sexo
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3.1.6 Mortalidad por Causas

Tabla n° 30: Mortalidad General según principales grupos de causas, Región de Valparaíso 2013- 2014

2013 2014

GRUPOS DE CAUSAS PAÍS REGIÓN PAÍS REGIÓN

Defunciones Tasa Defunciones Tasa Defuncio
nes Tasa Defunción

es Tasa j

Total de Causas [1] 99.770 5,7 11.762 5,86 101.960 5,7 12.106 6,7

[2]

A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y 
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 5,8 3.119 172,5

E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales 
y metabólicas 4.876 27,7 571 32 5.188 29,1 581 32,1

F00-F99 Trastornos mentales y del 
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

I00-I99 Enfermedades del sistema circulatorio 27.660 157 3.617 202 28.064 157,5 3.525 194,9

J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 10.269 58,2 1.122 62,7 10.448 58,6 1.198 66,3

K00-K93 Enfermedades del sistema digestivo 7.349 41,7 833 46,5 7.469 41,9 789 43,6

N00-N99 Enfermedades del sistema 
genitourinario 2.883 16,4 402 22,5 3.073 17,2 461 25,5

P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el 
periodo perinata! 762 4,3 71 4 842 4,7 61 3,4

Q00-Q99
Malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías 
cromosómicas

927 5,3 76 4,2 971 5,4 92 5,1

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

2.195 12,4 231 12,9 2.618 14,7 376 20,8
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V01-Y98 Causas extemas 7.617 43,2 679 37,9 7.746 43,5 752 41,6

Resto de 
códigos Resto de causas 21.715 123,2 147 8,2 27.163 152,4 189 10,5

Fuente: Departamento de Estadísticas e Información 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. Región de Valparaíso 2013

PAIS REG IO N C O M U N A

Esperanza de vida al nacer de mujeres, 2005- 
2010. Epidemiología, Ministerio de Salud 81,5 81,2 79,9

Esperanza de vida al nacer de hombres, 2005- 
2010. Epidemiología, Ministerio de Salud 75,5 75,3 74,6

Años de diferencia en esperanza de vida entre 
mujeres y hombres. 2005-2010. Epidemiología, 
Ministerio de Salud

6,0 5,9 5,3

Fuente: Observatorio Social, Reportes Comunales de caracterización social 2013

3.3 Años de vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

Los Años de Vida Ajustados por Discapacidad miden la pérdida de salud producto de la enfermedad, 

discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida común a estos tres estados: el tiempo (medido 
en años). Esta característica permite cuantificar y adicionar el impacto de cada una de estas condiciones, 
logrando un indicador sintético, que se utiliza para la identificación de los problemas de salud prioritarios.

Según el Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, Minsal, Julio 2008, se observa el 
comportamiento de los AVISA por causa específica para Chile. La primera causa específica de AVISA en 
Chile corresponde a la Enfermedad hipertensiva, la que está compuesta por hipertensión arterial y 
enfermedad cardiaca hipertensiva. Estos resultados son coherentes con la alta magnitud de la prevalencia de
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hipertensión en Chile. En el segundo lugar se sitúan los trastornos depresivos unipolares, los trastornos de las 

vías biliares y vesícula, la dependencia al alcohol y la cirrosis hepática. Todas patologías que se deben 

prevenir y pesquisar a tiempo en Atención Primaria de Salud

3.4 Años de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Tabla N° 32: Años de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Quintero, Región de Valparaíso

Año

Territorio 2012 2013 20,4 'WM
Defunciones AVPP Tasa AVPP Defunciones AVPP T asa AVPP Defunciones AVPP Tasa AVPP

COMUNA 161 2.091 82.2 166 2,072 77.5 164 1.830 67.2

REGIÓN 11.667 123.826 70.7 11.762 126.316 70.5 12.106 122.610 67.8
Fuente: DEIS

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

consecuencia de la muerte de personas jóvenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se 

basan los AVPP es que cuando más prematura es la muerte, mayores la pérdida de vida. Se construye con 
la suma de los AVPP de las personas que en un año determinado fallecieron antes de alcanzar los 80 años 

de edad, por 100.000 habitantes

3.5 Indicadores de Prestación de Salud

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

Los indicadores de salud son instrumentos de evaluación que pueden determinar directa o indirectamente 

modificaciones dando así una idea del estado de situación de una condición. Existen diversos rubros 

relacionados con la salud en los cuales con frecuencia se elaboran indicadores. Uno de estos rubros son las 

prestaciones de atención de salud (de actividad), los cuales se visualizan a continuación:
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Tabla N°33: índice de Atención Primaria de Salud (IAAPS), 2015

AÑO 2015

COBERTURA
ALCANZADA

COBERTURA 
ESPERADA SEGÚN 

IAAPS
HIPERTENCION 66,56% 64%

DIABETES MELLITUS 56.94 % 53%

TRASTORNOS MENTALES 32,20% 17%

ASMA EPOC 0 22%

EMPA HOMBRES 17,95% 19%

EMPA MUJERES 32.14% 34.78%

EMPAM 50.41% 60%

INGRESO A CONTROL EMBARAZO, ANTES DE LAS 14 SEMANAS 95.95% 92.31%

PROPORCIÓN DE MENORES DE 20 AÑOS CON ALTA ODONTOLÓGICA 
TOTAL 53.10% 31%

GESTIÓN DE RECLAMOS EN ATENCIÓN PRIMARIA 100% 100%

COBERTURA DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS 
Y NIÑAS DE 12 A 23 MESES BAJO CONTROL 100% 100%

TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL. 0.22 0.22

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

AÑO 2015
CUMPLIMIENTO

ALCANZADO META PROPUESTA

RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. 100% 90%

REDUCCION DEL NUMERO DE MUJERES DE 25 A 64 AÑOS SIN PAP 
VIGENTE. 100% Reducir en un 20% 

brecha

AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA 
; ADOLESCENTES DE 12 AÑOS 82% 73%

AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA EN 
EMBARAZADAS 76% 65%
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AUMENTO DE COBERTURA DE ALTA ODONTOLOGICA NIÑOS/AS DE 6 
AÑOS

87% 80%

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS AÑOS 
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADA 21,12% 24%

AUMENTO COBERTURA EFECTIVA DE PERSONAS DE 15 Y MAS AÑOS 
CON HTA CONTROLADA. 43,20% 41%

COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA(LME) EN MENORES 
DE 6 MESES DE VIDA 59,70% 42%

CONSEJOS DE DESARROLLO DE SALUD FUNCIONANDO 
REGULARMENTE 100% 100%

EVALUACION ANUAL PIE EN PERSONAS CON DIABETES EN CONTROL 
DE 15 Y MAS AÑOS.

73,41% 35%

Hipertensión Arterial es un problema de salud relevante por nuestro perfil epidemiológico, fue 

incorporada al sistema GES en el año 2005 La importancia de la Hipertensión Arterial como problema de 

salud pública 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 

orientación del trabajo en atención primaria está dirigida a la contribución que el equipo de salud puede hacer 
al fortalecimiento de los factores protectores; la pesquisa precoz de las personas con hipertensión en la 

población a cargo y el manejo de acuerdo a protocolo de esta patología logrando la compensación en el 

tiempo de la presión arterial, siendo esta significativa en la prevención del daño.

Tabla N° 35: Cobertura Efectiva de personas de 15 y más años con Hipertensión controlada.2015

H IP E R T E N S IO N

T O T A L 2 0  A  6 4  a ñ o s 6 5  a ñ o s  y  m a s

M e n o r  a 1 4 0 /9 0  m m H g 556 1 9 7 3 5 9

M a y o r  o  ig u a l a 1 4 0 / 9 0  m m H g 244 7 7 1 6 7

S in  c la s i f ic a r 34 1 0 2 4

TOTAL 834 2 8 4 5 5 0

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

La diabetes es una condición crónica con consecuencias devastadoras para la salud. Las personas 

con diabetes tienen un mayor riesgo de sufrir un infarto, ataque cerebral, falla renal terminal, retinopatía
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diabética, neuropatía diabética y pie diabético, es por esto que se requiere que los establecimientos de salud 

hagan esfuerzos adicionales no solo para mejorar el control metabólico de aquellos diabéticos que están bajo 
control, sino también el identificara las personas diabéticas que desconocen su condición.

Tabla N° 36: Cobertura Efectiva de personas de 15 y más años con Diabetes controlada

D IA B E T E S  M E L L IT U S

T O T A L 2 0  A  6 4  a ñ o s 6 5  a ñ o s  y  m a s

M e n o r  d e  7  H b A lc 151 5 6 9 5

d e  7  a 8 ,9  H b A lc 87 3 3 5 4

9  y  m á s  H b A lc 74 4 2 3 2

S in  c la s i f ic a r 98 4 8 5 0

T o ta l 410 1 7 9 2 3 1

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: Población de Dislipidemicos bajo control, según nivel de colesterol total

D IS L IP ID E M IC O S

T O T A L 2 0  A  6 4  a ñ o s 6 5  a ñ o s  y  m a s

M e n o r  2 0 0 52 2 4 2 8

D e s d e  2 0 1  a 2 3 9 50 2 2 2 8

2 4 0  y  m á s 5 6 2 7 2 9

S in  c la s i f ic a r 6 5 3 1 3 4

t o t a l 223 1 0 4 1 1 9

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

Tabla N° 38: Población bajo control en Programa Cardiovascular, según Riesgo Cardiovascular

R IE S G O  C A R D IO V A S C U L A R

T O T A L 2 0  A  6 4  a ñ o s 6 5  a ñ o s  y  m a s

B A JO 96 5 6 4 0

M O D E R A D O 185 6 7 1 1 8

A L T O 666 2 4 6 4 2 0

Total 947 2 6 9 5 7 8

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

34



Plan de Salud Comunal Quintero

El Examen Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor, nos permite identificar el indicador que 

mejor nos entrega una visión del estado de salud del adulto mayor a través de la medición 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 atención y seguimiento, 

para ser ejecutado por el equipo de salud.

Tabla N° 39: Población Adulto Mayor según Evaluación de Funcionalidad (EFAM)

G R A D O  DE F U N C IO N A L ID A D T O T A L H o m b r e s M u je r e s

A U T O V A L E N T E  S IN  R IE S G O 1 7 2 7 2 1 0 0

A U T O V A L E N T E  C O N  R IE S G O 6 9 2 7 4 2

R IE S G O  DE D E P E N D E N C IA 3 6 1 5 2 1

D E P E N D IE N T E  LEVE 9 5 4

D E P E N D IE N T E  M O D E R A D O 17 1 0 7

D E P E N D IE N T E  G R A V E 1 0 4 6

T O T A L  A D U L T O S  M A Y O R E S  EN 
C O N T R O L

3 1 3 1 3 3 1 8 0

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

La obesidad es un importante problema de la salud pública en la mayor parte de los países, 
disminuyendo la esperanza de vida y generando altos costos sociales y económicos. La preocupación por la 

obesidad radica no solo por sus efectos directos sobre la salud y calidad de vida de las personas, sino 

además por su fuerte asociación con las principales enfermedades no trasmisibles de nuestro tiempo: 
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, osteoarticulares y algunos tipos de cáncer. La 
obesidad puede llegar a reducir la esperanza de vida hasta en diez años y representa una elevada carga 
económica para el individuo y la sociedad. Estudios del Ministerio de Salud demuestran que representa la 

segunda causa de años de vida perdidos por muerte o por discapacidad prematura y la sexta causa de 

muerte a nivel nacional.
La población infantil menor de 6 años 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%

35



Plan de Salud Comunal Quintero

Tabla N° 40: Población Infantil (0 a 6 años) bajo control, según estado nutricional

P A R A M n
R IE S G O  /  B A J O  P ESO 0 0 0

D E S N U T R ID O O 0 0

S O B R E P E S O /R IE S G O  
O B E S ID A D

5 2 2 6 2 6

O B E S O 3 5 1 8 1 7

N O R M A L 3 0 4 1 5 0 1 5 4

T O T A L 3 9 1 1 9 4 1 9 7

Fuente: Censo diciembre 2015, Serie P

En las últimas décadas Chile ha mejorado considerablemente sus indicadores biomédicos de salud 
materno infantil. Sin embargo, un desafío pendiente es lograr condiciones de equidad que favorezcan el 

desarrollo óptimo e Integral de niños y niñas. De acuerdo a lo anterior, el Plan Nacional de Salud 2011-2020, 

contempla dentro de las prioridades en infancia disminuir la prevalencia de rezagos del desarrollo en menores 

de 5 años. Por ello la pesquisa precoz de los distintos factores que no permiten o dificultan el normal 

desarrollo de las potencialidades de los niños y niñas 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 niño y niña de 

12 a 23 meses.

Cobertura de evaluación del desarrollo psicomotor en niños y niñas de 12 a 23 meses bajo control en la posta 

de Salud rural Loncura es de 100% a diciembre 2015.

Tabla N° 41: Población Infantil menor de 5 años, bajo control, con pauta de desarrollo psicomotor aplicada

Fuente: Censo diciembre 2015
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La evaluación del DSM a los 18 meses está inserta en el control de salud del m ola, lo que refuerza 
su integralidad.

Esta meta de impacto involucra diversas estrategias de promoción, prevención y tratamiento, considerando a 

la recuperación de los niños y niñas con déficit de desarrollo psicomotor como prioritario, focalizando en el 

riesgo.

En las últimas décadas, ha cambiado el perfil epidemiológico de las principales causas de morbimortalidad 
infantil, lo que se ha expresado en la emergencia de problemas de salud pública como: accidentes, rezagos 

del desarrollo, maltrato, obesidad, anomalías congénitas y enfermedades crónicas. Estos problemas 
condicionan un deterioro de la calidad de vida del niño, al limitar su desarrollo biopsicosocial armónico e 
impedir el acceso a una estimulación 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 niños y en establecer las bases sólidas para el desarrollo infantil temprano, 

junto con el evidente impacto en carga de enfermedad, que generan las discapacidades adquiridas a 

temprana edad.( orientaciones IM PS 2016)

Tabla N° 42: Población Infantil menor de 5 años, bajo control, con reevaluación de pauta de desarrollo 

psicomotor

ACTIVIDAD RESULTADO TOTAL POR EDAD POR SEXO
M enor 7 

meses

7 -1 1

m eses

1 2 -1 7

m eses
1 8 -2 3

meses

2 4 -4 7
meses

4 8 -5 9

meses Hombres M ujeres

REEVALUACIÓN NORM AL ($e rezago) 5 0 0 0 1 4 0 2 3

NORM AL {de riesgo) 6 0 0 0 6 0 0 2 4

NORM AL (retraso) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NORM AL CON REZAGO 1 0 0 0 0 1 0 1 0

RIESGO 1 0 0 0 1 0 0 0! 1

RETRASO 0 0 0 D 0 0 0 0 0
Fuente: Censo diciembre 2015

La Organización Mundial de Salud (OMS) destaca que la salud mental tiene una importancia 
primordial en lo concerniente al bienestar personal, las relaciones familiares y en contribución al desarrollo de 

la sociedad y de los países. También destaca la importancia de abordar los trastornos de salud mental en la
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atención primaria de salud, reducir las barreras de acceso, aumentar la cobertura y disminuir las brechas de 
tratamiento.

El último estudio de carga de enfermedad en Chile muestra que las condiciones neuropsiquiátricas 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 Atención Integral de trastornos mentales en personas de 5 y más años.

T R A S T O R N O S  M E N T A L E S T O T A L H O M B R E S M U JE R E S C O B E R T U R A  2 0 1 5

567 136 431 32,20%
Fuente: Censo Diciembre 2015,Serie P

En Chile las consultas más frecuentes por patologías respiratorias crónicas son el asma bronquial en 
todas las edades, y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC).

El asma bronquial es la enfermedad crónica no transmisible más común en niños, y una de las principales en 

adultos. Los síntomas 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 crónicas 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 Atención Primaria de Salud Municipal de la comuna de Quintero no contaba con la prestación específica 

para control de pacientes respiratorios crónicos, por lo cual eran derivados para su atención en el Hospital 

Adriana Cousiño. A partir de marzo 2016 se inicia la implantación de la sala Mixta para la atención y control 

de pacientes con patologías respiratorias crónicas.

Tabla N° 44: Población con Enfermedades Respiratorias bajo control, año

E N F E R M E D A D  R E S P IR A T O R IA T O T A L H O M B R E S M U JE R E S
LEVE 33 3 30

ASMA BRONQUIAL MODERADO 5 1 4

SEVERO 4 1 3

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA TIPO A 33 16 17
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CRÓNICA (EPOC) | TIPO B O O O
T O T A L 7 5 2 1 5 4  1

Fuente: Censo Junio 2016, Serie P

Uno de los fenómenos que tiene mayor impacto en la trayectoria de vida de las y los jóvenes es el 
embarazo adolescente. Este fenómeno es de preocupación pública, en la medida en que se relaciona 
directamente con la deserción escolar, las dificultades de inserción y desarrollo en el ámbito del trabajo. La 

tasa de fecundidad adolescente muestra un progresivo ascenso en las adolescentes de 15 a 19 años 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 años en el 

2009. De igual manera, en el 2005, la tasa de fecundidad de adolescentes de entre 10 y 14 años 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 año 

2015,8 de estas correspondían a adolescentes.

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

A Ñ O  2 0 1 5 T O T A L 1 0  a 1 4  a ñ o s 1 5  a 1 9  a ñ o s 2 0  a ñ o s  y  m a s

G e s ta n te s 8 1 i 7 7 3
Fuente: Censo diciembre 2015

3.6 Enfermedades de Notificación Obligatoria (ENO)

En relación a las enfermedades de notificación obligatoria, Se solicitó el registro comunal a la Unidad 
de Epidemiología de la SEREMI de salud. Se puede observar la falta de registro o pesquisa de las 
enfermedades de notificación obligatorias.

Con los datos presentes, se observa que las enfermedades que se han notificado en todos los años 

evaluados son la Tuberculosis, Gonorrea y sífilis y concuerda con los esfuerzos que se realizan en la Atención 

Primaria de Salud.
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Tabla N° 46: Número y Tasa de Enfermedades de Notificación Obligatoria, Comuna de Quintero, Región de 
Valparaíso 2010-2014.

Número de Casos por años

Enfermedad 2010 2011 2012 2013 2014
N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa

De transmisión alimentaría

Meningitis Meningoencefalitis 
Listeriana 0 0 1 3.9 0 0 1 3.7 2 7.3

De transmisión respiratoria
Tuberculosis 2 7.9 11 42.6 4 15.2 1 3.7 2 7.3
De transmisión sexual
Gonorrea 0 0 4 15.5 9 34.2 4 15 1 3.7
Sífilis 3 11.8 6 23.2 14 53.2 14 52.4 7 25.7
Prevenibles por inmunización
Tos ferina (Coqueluche) 1 3.9 1 3.9 2 7.6 3 11.2 0 0
Hepatitis víricas

Hepatitis B 2 7.9 1 3.9 2 7.6 0 0 0 0

Hepatitis C 0 0 1 3.9 0 0 1 3.7 2 7.3

Zoonosis y Vectoriales
Enfermedad de Chagas 1 3.9 0 0 1 3.8 0 0 0 0
Otras

I Enfermedad de Creutzfeld-Jacob o m 0 0 1 3.8 0 0 0 ; 0
Fuente: SEREMI Departamento de Epidemiología.
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3.7 Consultas Médicas 

Consultas de Morbilidad

La I. Municipalidad de Quintero solo administra un centro de Atención Primaria de Salud el cual ha 
ido incrementando sus atenciones de consulta de morbilidad en los últimos tres años.

AÑOS
NUMERO DE CONSULTA POR 
MORBILIDAD 2013 2014 2015

3520 4083 5484

En la tabla siguiente se pueden identificar los tipos de consulta de morbilidad que se presentaron 
durante el año 2015, siendo de mayor proporción Otras Morbilidades aportando con 91.3% del total, 

seguida por la IRA alta que alcanza un 3.3% y otras respiratorias con 3.0%. Además se observa que es el 

sexo femenino quien más consulta.

Tabla N° 47: Número y tipo de consultas de morbilidad, realizadas en la Posta de Salud Rural Loncura, año 
2015
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T íP O D E C O N S iU A rA T  AiK M POR DE EDADÍenaros) Pi3R3EXÜ
Menor
VC i

1 a 4 5 a S 1031 4 1 5 a 1 9 2 ü a 2 4  2 5 -2 0 1 - 3 4 3 5 -3 3 40 - 44 45 - 48 50 - 54 C5 kQw  *Qv 6 0 -6 4  6 5 - f f i ?n 7 ii 7 5 -7 9 80ym ss Hombres Mujeres

TOTAL m 23? 51? 325 2J0 248 203 193 185 144 188 214 414 i 413 382 « i 286 363 2195 3320
IRAALTA 183 32 84 43 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 102; 81
SINDROME B R O N Q IR  O K 83 22 54 ? 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 47 36
NEUMONÍA 17 3 8 4 2 0 0 0 0 0 0 3 0 3 7 2 5 5 7 20 27
ASMA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ENFERMEDAD PULMONAR! 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1
OTRAS RESPIRATORIAS 163 14 44 34 14 2 0 1 1 1 4 5 4 7 5 10 8 5 2 71 82
OBSTETRICA 3 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GINECOLOGICA 0 0¡ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0̂ 0
GINECOLOGICA POR INFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0j 0
KFECCIÓN TRANSMISIÓN S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o! 32
T O D A 0 0 0 0 0 0 0 0̂ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
OTRAS MORBILIDADES 5005 166 326 2 3 / 230 246 203 190 183 143 185 I 410 390 401 I 466 286 354 19541 3050

3.8 Exámenes de Salud

Tabla N° 48: Total de Exámenes de Salud realizados, Comuna de Quintero, Región Valparaíso

Territorio

E XÁM EN ES DE 
LAB O R ATO RIO

E XÁM EN ES R AD IO LO G IC O S EXÁ M EN ES
E CO TO M O G R ÁFIC O S

Total C om pra de  serv ic io Total C om pra de  serv ic io Total Com pra de  serv ic io

¡COMUNA | 2 8 .0 5 9 28.059 5 0  | 50 2 0 0 200

3.9 Egresos Hospitalarios

Las causas de egresos hospitalarios se analizan a continuación 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 años predominan los 

egresos por enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades infecciosas y parasitarias.
En el grupo etario de 10 a 14 años se observan principalmente egresos por trastornos mentales y del 
comportamiento, Entre los 15 a 19 años las primeras 3 causas de egresos hospitalarios están relacionadas

42



Plan de Salad Comunal Quintero

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 años las causa de egresos están relacionadas con Embarazo, parto y 

puerperio, Enfermedades del sistema respiratorio, Traumatismos, envenenamientos y causas extema, y 
Trastomos mentales y del comportamiento

Para el grupo de 65 años y más la distribución cambia, predominando las Enfermedades del sistema 
circulatorio, Enfermedades del sistema respiratorio y Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 
La tabla siguiente muestra lo expuesto anteriormente:

Tabla N° 49: Egresos hospitalarios por motivo de causa. Comuna de Quintero, Región Valparaíso. 2014
Grupos de edad (en años)

Total Menor 
de 1 1 a 4 5 a 9 10a 14 15 a 19 20 a 44 45 a 64 65 a 79 80 y más

Total 1.199 52 58 17 15 71 262 234 290 200
Ciertas enfermedades 
infecciosas y parasitarias (A00- 
B99)

45 2 9 3 - 1 9 7 4 10

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

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

6 - - - - - - 2 2 2

Enfermedades endocrinas, 
nutricionales y  metabólicas (E00- 
E90)

82 - - - - 1 3 20 37 21

Trastornos mentales y del 
comportamiento (F00-F99) 65 - 2 1 6 4 30 17 2 3

Enfermedades del sistema 
nervioso central (G00-G99) 16 - - 1 - 1 2 8 3 1

Enfermedades del ojo y sus 
anexos (H00-H59) 1 - - - - - - - - 1

Enfermedades del oído y de la 
apófisis mastoides (H60-H95) 2 - - - - - - 1 1 -

Enfermedades del sistema 
circulatorio (I00-I99) 130 - - - 1 2 3 34 62 28

Enfermedades del sistema 
respiratorio (J00-J99) 243 13 33 8 2 2 16 45 64 60

Enfermedades del sistema 
digestivo (K00-K93) 60 1 1 3 - - 8 17 15 15

Enfermedades de la piel y del 
tejido subcutáneo (L00-L99) 26 - - - 1 - 6 7 9 3

43



Pian de Salud Comunal Quintero

Enfermedades del sistema 
osteomuscular y del tejido 
conjuntivo (MQ0-M99)

6 - - - - 1 2 2 1 -

Enfermedades del sistema 
genitourinario (N00-N99) 96 6 3 - - 5 11 14 41 16

Embarazo, parto y puerperio 
(000-099) 156 - - - - 39 116 1 - -

Ciertas afecciones originadas en 
el periodo perinatal (P00-P96) 26 26 - - - - - - - -

Malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías 
cromosómicas (Q00-Q99)

- - - - - - - - - -

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

65 1 6 1 1 1 5 17 18 15

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

90 - 2 - 4 2 15 29 19 19

Códigos para propósitos 
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-Z99)

69 3 2 - - 12 34 8 5 5

Fuente: DEIS. Hospital Adriana Cousiño
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3.10 Pensiones de Invalidez

Tabla N° 50: Pensión Básica Solidaria, período Enero-Julio 2012, Comuna de Quintero, Región del 
Valparaíso

P e ns ión  B á s ica  S o lid a ria
Periodo Enero-Julio 2012

i e m ig ro
N° B e n e fic ia rio s  

P ro m e d io
M on to  (M $)

COMUNA 1.055 581.866
REGIÓN 58.690 32.351.123
PAÍS 616.602 339.950.081

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2012.

3.11 Problemas de Salud Percibidos por la Población (Diagnóstico Participativo)

Las políticas públicas de salud están dirigidas a mejorar el grado de satisfacción usuaria para 
contribuir positivamente en la calidad de vida de los usuarios, para ello es necesario conocer cuáles son las 
necesidades o problemas que la población usuaria presenta. Y esta forma, la autoridad local podrá incluir 
esas necesidades en los planes de trabajo y orientaciones.
El diagnóstico participativo es un proceso nos permite evidenciar estas necesidades de la comunidad desde 

su experiencia y realidad, mediante el diálogo es posible identificar los problemas, sus causas y sus efectos 

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 población en general, utilizando como metodología de 

trabajo del árbol de problemas el cual permite detectar el problema (tronco) ,sus causas(raíces) y 
efectos(hojas).

Una vez detectados los problemas de manera grupal se priorizaron en una tabla de jerarquización el cual 

arrojo un puntaje final a cada problema de modo de desarrollar un plan de acción a futuro al problema de 

mayor prioridad.
Se concluye la actividad con los siguientes problemas jerarquizados:
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1. 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 Ramón, Santa Adela, El Mirador, Las Gaviotas y Santa Rosa de Colmo.
En la localidad de Loncura está en proyecto el alcantarillado.

2. Falta de comunicación ampliada en temas de salud e información general con 72 puntos el cual 

se considera como prioridad para un plan de acción

Causas: la gente está desinformada de programas y/o información general que les beneficia 

directamente en su calidad de vida, no se informan correctamente con relación a interconsultas y 
listas de espera

Efectos: pérdida de tiempo y dinero en tener que ir a Viña del Mar directamente para consultar, no 

recibir beneficios en relación a salud por falta de información de parte del consultorio y otros medios 
de comunicación.

3. Salubridad en feria libre y espacios comunes con 71 puntos según tabla de jerarquización 
Causas: defecan en vía pública al no contar con baños públicos 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 
pública, plagas de ratones

4. Delincuencia e inseguridad con 61 puntos según tabla de jerarquización

Causas: falta de vigilancia del plan cuadrante, escasa restricción de ingreso de gente que llega a 

Quintero (delincuentes que se vienen a esconder a Loncura), falta de oportunidades laborales y 
programas de inserción laboral.
Efectos: jóvenes involucrados en robos y drogadicción, temor e inseguridad en los habitantes sobre 
todo que la mayoría son adultos mayores, estigmatización de la localidad de Loncura, falta de 

progreso

5. Falta de espacios de participación en la juventud con 48 puntos según tabla de 
jerarquización
Causas: falta de integración de parte de los directivos vecinales y facilidad de ocupar las sedes 
para actividades juveniles, mal uso de algunos jóvenes en los espacios que le han facilitado, falta de 

organizaciones juveniles formales
Efectos: falta de interés de parte de los jóvenes por participar en actividades sanas y recreativas, 

fomento de delincuencia juvenil y drogadicción, aumentó del ocio en jóvenes lo que conlleva a 

delinquir o hacer daño a la propiedad pública y/o privada, vulnerabilidad social.
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3.12 Problemas de Salud Prioritarios

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

Alza de la tasa de Mortalidad infantil de 1 a 4 años 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 ámbitos de Crianza Saludable y Prevención de Violencia 
Intrafamiliar.

Alza de la Tasa de Mortalidad Adolescente de 15 a 19 años de la comuna superando la tasa regional y 
nacional, nos evidencia que es prioritario trabajar potenciando la accesibilidad en la atención, implementar 

estrategias que permitan establecer el vínculo con el adolescente y su familia.

Alza de la Tasa de Mortalidad de mujeres entre 20 a 44 años y 65 a 79 años, 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 población sana a realizarse el examen de medicina preventivo con el objetivo de 

fortalecer los factores protectores; la pesquisa precoz de diversas patologías

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 crónicas para prevenir 

consecuencias devastadoras para su vida

Cobertura evaluación Pie diabético, siendo un indicador de atención primaria y estando con una cobertura 
por debajo a la cobertura nacional (90%) es prioritario fortalecer la prevención de ulceras de pie diabético a 
través de la atención integral del usuario con enfoque familiar.
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Aumento del Embarazo adolescente. Sin duda se requiere el trabajo conjunto del equipo de salud para 

establecer estrategias de prevención del embarazo adolescente, consumo de alcohol y drogas, violencia, 
entre otros.

Obesidad Infantil. Establecer un Plan de trabajo con la red comunal (educación, salud, social, deporte) es 
fundamental para lograr bajar la prevalencia de la Obesidad.

Enfermedades de Notificación Obligatoria. A nivel comunal se observan que la Tasa Enfermedad de 

Transmisión sexual y la Tuberculosis son las más altas, por lo cual se hace necesario estrategia de 
prevención 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 atención primaria de 

salud, hace necesario buscar estrategias para reducir las barreras de acceso, aumentar la cobertura y 
disminuir las brechas de tratamiento.

Sección III.- PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLAClÓNfPlanilla Excell)

Sección IV.- PLAN DE CAPACITACION (Documento adjunto)

Sección V.- REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

•  INE, Instituto Nacional de Estadísticas de Chile, Censo Poblacional 2002. 2012

•  Minsal, DEIS. Indicadores epidemiológicos de Salud.

• Orientaciones Programáticas 2018. Minsal.

•  Encuesta Casen. Mideplan.

• www.minsal.cl

•  Reportes Comunales de la Biblioteca del Congreso.
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M A T R IZ  D E L  C U ID A D O  D E LA  V ID A

J n iv e l
o b j e t iv o  d e  im p a c t o  ?  

e s t r a t e g ia  n a c j q n a l  oí

SÁIUD
0 8 ) E.TIVQ SANITARIO '.i, - i /  -  ACTIVIDAD ~ ~ NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE-; CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON

PROMOCION M antener o Disminuir la 
obesidad infantil

Aumentar la lactancia materna 
exclusiva en niñas y  niños hasta el 
6 *  mes de vida.

Educar en los beneficios de la lactancia materna exclusiva. 
Fomentar uso de cojín de lactancia, Evaluar y reforzar las 
técnicas correctas de amamantamiento en cada Control de 
Salud de niña y niño. Favorecer las clínicas de lactancia.

Porcentaje de niños/as 
controlados al sexto mes con 
lactancia materna exclusiva

(N» de lactantes que reciben 
lactancia materna exclusiva hasta el 
sexto mes de vida /  N9 de lactantes 
controlados al 6to mes)*100

Alcanzar una cobertura 
de 63,5%

R E M -A 0 3 SALUD EN LA INFANCIA

PROMOCION M antener o  Disminuir la 
obesidad infantil

Promover la adquisición de hábitos 
alimentarios saludables y de 
actividad física, tempranamente, 
como factores protectores de 
enfermedades no trasmisibles 
durante el ciclo vital.

Consejería individuales de actividad física entregada a niñas y 
niños menores de 10 años

Porcentaje de consejerías 
individuales en actividad física 
entregadas a niños y niñas 
menores de 10 años

(N« de consejería individuales en 
actividad física entregadas a niños y 
niñas menores de 10 años/To tal de 
población bajo control menor de 10 
años)* 100

10% R E M -A  19a SALUDEN LA INFANCIA NINGUNA

PROMOCION M antener o  Disminuir la 
obesidad infantil

Promover la adquisición de hábitos 
alimentarios saludables y de 
actividad física, tempranamente, 
como factores protectores de 
enfermedades no trasmisibles 
durante el ciclo vital.

Intervenciones escolares enfocadas a la actividad física, estilo 
de vida saludable, a través del programa Vida Sana

Porcentaje de intervenciones 1 
realizadas en niños y niñas 
menores de 10 años

(N! de intervenciones individuales 
en actividad física entregadas a niños 
y niñas /  Total de población asignada 
según programa ) •  100

100% REM SALUD EN LA INFANCIA

PROMOCION M antener o  Disminuir la 
obesidad infantil

Promover la adquisición de hábitos 
alimentarios saludables y de 
actividad física, tempranamente, 
como factores protectores de 
enfermedades no trasmisibles 
durante el ciclo vital.

Consulta nutricional al 5 *  mes de vida, con refuerzo en lactancia 
materna exclusiva y educación en introducción correcta de 
sólidos a partir del 69 mes, según guía de alimentación y/o  
normativas vigentes.

Porcentaje de niños y niñas con 
consulta nutricional al 5* mes

(Población con consulta nutricional 
al Ss mes /  Total de población bajo 
control de 5 a llm e s e s )*  100

60% P-02 SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

PROMOCION M antener o Disminuir la 
obesidad infantil

Promover la adquisición de hábitos 
alimentarios saludables y de 
actividad física, tempranamente, 
como factores protectores de 
enfermedades no trasmisibles 
durante e l ciclo vital.

Consulta nutricional a los 3 años 6 meses de vida, con 
componente de salud bucal, refuerzo de alimentación saludable 
y actividad física, según guía de alimentación y/o  normativas 
vigentes.

Porcentaje de niños y niñas con 
consulta a los 3 años y 6 meses

(Población con consulta a los 3 años 
y 6 meses/ Población bajo control 
entre 42 y  47 meses)* 100

40% P-02 SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

PROMOCION Disminuir las alteraciones 
en el desarrollo infantil

Aumentar el Número de Talleres de 
educación grupal a padres y/o  
cuidadores y /o  profesores respecto 
del año anterior

Actividades Comunitarias de Salud Mental: Taller de Promoción 
de la Saiud M ental ( habilidades personales, factores protectores 
sicosociales, etc.) en el ámbito educacional ( jardines, escuelas, 
liceos)

Porcentaje de Talleres de 
educación grupal a padres y/o  
cuidadores y /o  profesores 
realizados

(N* de talleres realizados año vigente 
(MENOS) N* de talleres realizados 
(año an terior)/N“ d e talleres 
realizados añ o an te rio r)*l0 0

Aumentar el Número 
de Talleres respecto 

del año anterior
R E M -2 7 SALUDEN LA INFANCIA NINGUNA

PROMOCION Disminuir las alteraciones 
en el desarrollo infantil

Aumentar el número de padres 
(hombres) que participan en los 
controles de salud de sus hijos e 
hijas.

Controles de salud entregados a niños y  niñas menores de 4 
años en los que participa del padre

Porcentaje de controles de salud 
entregados a niños y niñas 
menores de 4 años en los que 
participa el padre

(N9 de controles de salud entregados 
a niños y niñas menores de 4 años en 
los que participa el padre /  N9 de 
controles de salud entregados a 
niños y niñas menores de 4 
años)*100

15% REM -01 SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

PREVENCION M antener o Disminuir la 
obesidad infantil

Aumentar la cobertura de la 
aplicación de la pauta de factores 
condicionantes de riesgo de 
malnutrición por exceso.

Aplicación de la pauta de factores condicionantes de riesgo de 
malnutrición por exceso en los controles de salud del niño sano 
que corresponda, según el programa nacional de salud de 
infancia.

Porcentaje de niños/as eutróficos 
con pauta aplicada en cada 
control correspondiente

(N« de niños/as eutróficos con pauta 
aplicada en cada control 
correspondiente/N® de niños/as 
eutróficos bajo control, en cada 
control correspondiente)* 100

60% REM SALUDEN LA INFANCIA NINGUNA

PREVENCION Disminuir las alteraciones 
en el desarrollo infantil

Fortalecer las intervenciones 
educativas de apoyo a la crianza 
para el logro de un crecimiento y 
desarrollo integral.

Taller educativos de habilidades parentales con metodología 
"Nadie es Perfecto" a madres padres y/o cuidadores, de niñas y 
niños menores de 5  años bajo control.

Porcentaje de niños(as) menores 
de S años cuyas madres, padres o 
cuidadores(as) ingresan a talleres 
Nadie es Perfecto

(N» de madres, padres o 
cuidadores(as) de niños(as) menores 
de 5 años que ingresan a talleres 
Nadie es Perfecto/ Población bajo 
control de niños(as) menores de 5 
años)*100

6% REM - 26 | SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

PREVENCION Disminuir las alteraciones 
en el desarrollo infantil

Favorecer la vigilancia y trayectoria 
del desarrollo biopsicosocial de 
niñas y  niños mejorando la 
adherencia y cobertura del control 
de salud infantil.

Rescate de población inasistentes a los controles de salud
Porcentaje de niños/as 
inasistentes a control de salud en 
el grupo etario

(N ‘ de niños/as inasistentes a 
control de salud en el grupo etario / 
total de niños/as bajo control en el 
grupo etario)*100

Disminuir en 10% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

PREVENCION Disminuir las alteraciones 
en el desarrollo infantil

Favorecer la vigilancia y trayectoria 
del desarrollo biopsicosocial de 
niñas y niños mejorando la 
adherencia y cobertura del control 
de salud infantil.

Control de Salud a niños y niñas migrantes
Total de niños y  niñas migrantes 
bajo control según estado

Número de niños y niñas migrantes 
bajo control año 2018 -  número de 
niños y  niñas migrantes bajo control 
año 2 0 1 7 / Núm ero de niños y niñas 
migrantes bajo control año 2017

Aumentar el número 
de niños migrantes 

bajo control en 
relación al año anterior

REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

PREVENCION Oisminuir las alteraciones 
en el desarrollo infantil

Favorecer la vigilancia y trayectoria 
del desarrollo biopsicosocial de 
niñas y  niños mejorando la 
adherencia y cobertura del control 
desalud infantil

Control de salud a niñas y niños de 24 a 71 meses inscritos en 
establecimiento de salud.

Promedio de controles de salud de 
niños/as de 24 a 71 meses

(N9 de controles de salud de 
niñas/os de 24 a  71 meses /  N® total 
de niñas/os de 24 a 71 meses bajo 
control)

1 control anual REM -01 SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

OBJETIVO SANITARIO ' ' ACTIVIDAD NOM BRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO M ETA ' ' ' 'F U E N T E O C IO  DE V IDA
%  } ■

SE ARTICULA CON

PREVENCION
Disminuir las alteraciones en el 
desarrollo infantil

Detec tar o portunam ente rezago y  
défic it del desarrollo en m enores de 6 
años en el contexto  del contro l de 
salud del n iñ o /a  sano

Control d e  salud a los 8  meses con 
aplicación de evaluación de D esarro llo  
Psicom otor (Prim era evaluación)

P orcenta je d e  aplicaciones de test d e  
evaluación del desarro llo  psicom otor 
realizadas al g rupo de n iños/as de 7 -1 1  meses 
en e l co ntro l de salud de los 8  meses (Prim era 
evaluación)

(N *  d e  aplicaciones de tes t de evaluación 
de l desarrollo psicom otor realizadas al 
grupo 7-11 meses en el control de salud 
de los 8  meses (Prim era evaluación)/ 
to ta l contro l d e  salud de niñas/os d e 7 a 
11 meses bajo co ntro l)*100

90% REM  - A 0 3 SALUD INFANTIL NING UN A

PREVENCION
Disminuir las alteraciones en el 
desarrollo infantil

Detec tar o portunam ente rezago y 
défic it d e l desarrollo en m enores de 6  
años en e l contexto  del contro l de 
salud del n iñ o /a  sano

Control d e  salud a los 12 meses con 
aplicación de pau ta breve de evaluación  
del desarrollo psicom otor.

P orcenta je de aplicaciones de pauta breve 
realizadas al grupo d e niños/as 12 a 17 meses 
en  contro l de n iñ o /a  sano d e  12 a 17  meses

(N® d e  aplicaciones de pauta breve 
realizadas al grupo de 12 a 17 meses en 
co ntro l de n iño /a sano de 12 a 17 meses 
/T o t a l  de controles sano realizados a 
niñas y n iños d e  12 a 17 meses bajo  
co ntro l)*  100

90% R E M - A 0 3 SALUD INFANTIL NING UN A

PREVENCION
Disminuir las alteraciones en el 

desarrollo infantil

D etec tar o p ortunam ente rezago y  
défic it d e l desarrollo en m enores de 6 
años en el contexto  del co ntro l de 
salud del n iñ o /a  sano

Contro l d e  salud a los 18 meses con 
aplicación de evaluación de desarro llo  
Psicom otor (Prim era evaluación).

P orcenta je  de aplicaciones de evaluación de 
desarrollo Psicom otor realizadas al g rupo de 
niños/as 1 8  a 23  meses (Prim era evaluación) 
en e l co ntro l d e  salud d e  los 18 meses

(N® de aplicaciones de evaluación de 
desarrollo Psicom otor realizadas al grupo 
de 18  a  23 meses (Prim era evaluación) en  
el contro l d e  salud d e  los 18 meses /  N* 
to ta l d e  niñas y niños de 18  a 23 meses 
bajo co ntro l)*  100

94% REM - A 0 3 SALUD INFANTIL IAAPS

PREVENCION
Disminuir las alteraciones en el 
desarrollo infantil

D e tec ta r o p ortunam ente rezago y 
défic it del desarrollo en m enores d e  6  
años en e l contexto  d e l co ntro l de 
salud del n iñ o /a  sano

Control d e  salud a los 24 meses con 
aplicación de pa u ta  breve de evaluación  
de desarrollo Psicomotor

P orcenta je de aplicaciones de pauta breve 
realizadas en  e l grupo d e  n iños/as d e  24 a 47 
meses (P rim era evaluación)

(N *  d e  aplicaciones de pauta breve 
realizadas en e l grupo de 24  a 4 7  meses 
(Prim era evaluación) /  N *  to ta l control 
sano de niñas y  niños de 12 a 17 meses 
bajo co ntro l)*100

50% REM -  A 0 3 SALUD INFANTIL NINGUNA

PREVENCION
Disminuir las alteraciones en el 

desarrollo infantil

D etec tar o p ortunam ente rezago y 
défic it del desarrollo en m enores d e  6  
años en el contexto  d e l contro l de 
salud d e l n iñ o /a  sano

Control d e  salud a los 36  m eses con 
aplicación de evaluación de desarro llo  
Psicom otor. (Prim era evaluación).

P orcenta je de aplicaciones d e  evaluación de 
desarro llo  Psicom otor realizadas al g rupo de 
niños/as d e  24 a 47  meses (Prim era 
evaluac ión) en e l co ntro l de salud d e  los 36  
meses

(N® d e  aplicaciones de evaluación de 
desarro llo  Psicomotor realizadas al grupo 
d e  24 a 4 7  meses(Prim era evaluación) en 
el contro l d e  salud de los 3 6  meses /  N® 
to ta l contro l sano d e  niñas y niños de 24 
a 4 7  meses bajo c o ntro l)*  100

90% REM - A 0 3 SALUD INFANTIL NING UN A

PREVENCION
A um entar las personas con  
Factores Protectores para la 
salud

Entregar h erram ientas para la 
prevención de los problem as de salud 
m e ntal y consum o problem ático de 
alcohol y  drogas

Talleres preventivos d e  salud m ental y  
consum o problem ático de alcohol y 
drogas a n iños/as m enores d e  10  años y  
a sus m adres, padres y /o  cu idadores de  
niños/as

P orcenta je de Talleres preventivos d e  salud 
m e n ta l y consum o problem ático de alcohol y 
drogas realizados

(N® de talleres realizados (año vigente) 
(MENOS) N® de talleres realizados (año  
an terio r) /  N® d e  talleres realizados (año 
an terio r)) * 1 0 0

A um enta r el 
núm e ro  de 

ta lleres respecto  
al año an terio r

REM - A 26 SALUD INFANTIL NING UN A

PREVENCION
Disminuir la violencia de 

género a lo largo de l ciclo de  
vida

Entregar h erram ientas para la 
prevención de la violencia en personas 
usuarias d e  la A tención Primaria

Talleres preventivos d e  violencia de  
genero a n iños/as m enores d e  10  años y 
a sus m adres, padres y /o  cu idadores de  
niños/as

P orcenta je  de Talleres preventivos de 
vio lencia d e  g enero realizados

(N® d e  talleres realizados (año v igente) 
(MENOS) N® de talleres realizados (año 
an terio r) /  N® de ta lleres realizados (año 
a n te rio r))*1 0 0

A um entar el N® 
talleres respecto  

al año an terio r
REM - A 26 SALUD INFANTIL NING UN A

PREVENCION
Disminuir las alteraciones en el 
desarrollo infantil

Prevenir enferm edades p revalentes en 
m enores d e  10  años, a través d e  su 
detección precoz

Contro l d e  salud al mes de edad con 
aplicación de p rotocolo  evaluación  
neurosensorial

P orcenta je  d e  aplicaciones de protocolo  
neurosensorial realizadas a niñas y  n iños de 1 
mes

(N® d e  aplicaciones de protocolo  
neurosensorial realizadas a niñas y niños 
de 1 mes /  N® Total contro l de ciclo vital 
d e  niñas y n iños de 1 m es)*10 0

100% R E M - A 0 3 SALUD INFANTIL NING UN A

PREVENCION
Disminuir las alteraciones en el 
desarrollo infantil

Prevenir enferm edades prevalentes en  
m enores d e  10  años, a través d e  su 
detección precoz

Tom a d e  Rx pelvis a niños y n iñas a los 3 
meses

P orc enta je  de niños y niñas de 3 meses con 
radiografías de cadera realizadas

(N® d e  niños y niñas de 3 meses con 
radiografías de cadera 
realizadas/Población de 0  años inscrita 
validada por FONASA)*100

100% SIGGES SALUD INFANTIL

PREVENCION
Disminuir las alteraciones en el 
desarrollo infantil

Prevenir enferm edades p revalentes en  
m enores d e  10  años, a través d e  su 
detección precoz

M ed ic ión  de la agudeza visual para 
de te cta r p recozm ente niñas y niños 
portadores de am bliop ía. es trabism o o 
defectos d e  la agudeza visual.

P orcenta je  de controles de salud de niños/as 
d e  4 8  a 5 9  meses con evaluación visual

(N® de controles d e salud de n iños/as de 
48 a 59 meses con evaluación visual /  N® 
to ta l de controles en tregados a niñas y 
niños d e  4 8  a 59  m eses)* 100

70% REM -  AO l SALUD INFANTIL NING UN A

PREVENCION
M an te n er  logros alcanzados en 
Enfermedades Transmisibles 
en eliminación

Reducir la carga de e n ferm edad  por  
inm unoprevenibles.

A dm inistración de esquem a prim ario  
co m ple to  de vacuna Neumocócica 
Conjugada en n iños/as d e  1 año.

P orc enta je  de n iños/as de 1 año con esquema 
co m ple to  d e  vacuna Neum ocócica conjugada

(N® de n iños/as de 1 año con esquema 
com ple to  de vacuna Neumocócica 
conjugada/N® d e  n iños/as de 1 a ñ o )*10 0

95% RNI SALUD INFANTIL | N ING UN A

PREVENCION
M ante ner logros alcanzados 

en Enfermedades 
Transmisibles en eliminación

Reducir la carga de e n ferm edad  por 
inm unoprevenibles.

A dm inistración de vacuna Influenza a 
los n iños/as e n tre  los 6  m eses d e  ed ad  y  
los 5 años.

P orcenta je  de n iños/as e n tre  los 6  meses d e  | 
e d ad  y los 5 años, 11 m eses 29 días con 
vacuna d e  influenza adm inistrada

(Adm inistración de vacuna Influenza a los 
niños/as en tre  los 6  meses d e edad y los 5 
años, 11 meses 29 d ía s /to ta l de niños/as 
en tre  los 6  m eses d e  edad y los 5  años, 11 
meses 29 d ías)* 100

90% RNI SALUD INFANTIL NING UN A

PREVENCION
M an te n er  logros alcanzados en 
Enfermedades Transmisibles 
en eliminación

Reducir la carga d e  e n ferm edad  por
inm unoprevenibles.

Adm inistración de vacuna Influenza a 
los n iños/as portadores d e  en ferm edades  
crónicas en tre  los 5  y  los 10 años.

P orc enta je  de n iños/as e n tre  los 5  y los 10  
años portadores d e  en fe rm eda des crónicas 
con vacuna de influenza adm inistrada

(Adm inistración de vacuna Influenza a los 
niños/as portadores de enferm edades  
crónicas en tre  los 5  y  los 1 0  añ os/to ta l de 
niños/as en tre  los 5  y los 10  a ñ os)*100

90% RNI SALUD INFANTIL NINGUNA



M A T R IZ  D E L  C U ID A D O  D E L A  V ID A

| N IVE L OBJETIVO DE IM P A C T O  ESTRATEGIA  
N A C IO N A L DE SALUD

O BJETIVO S A N ITA R IO A C T IV ID A D . „ N O M B R E  IN D IC 9 F O R M U L A  D E C A I □ J ID  ; • M E T A C ICLO  D E  V ID A  SE A R T IC U L A  C O N

P RE V EN CIO N
M a n te n e r  logros a lca n zad o s  e n  
E n ferm ed ad e s  T ran s m is ib le s  e n  
elim in ac ió n

R e d u c ir  la ca rg a d e  e n fe rm e d a d  p o r  
in m u n o p re v e n ib le s .

A d m in is tra c ió n  d e  e s q u e m a  p r im a rio  
c o m p le to  d e  v a c u n a  P e n ta v a le n te  en  
n iñ o s /a s  m e n o re s  d e  1 añ o

P o rc e n ta je  d e  n iñ o s /a s  m e n o re s  d e  
1 a ñ o  c o n  e s q u e m a  p r im a rio  
c o m p le to  d e  v a c u n a  P e n ta v a le n te

(A d m in is tra c ió n  d e  e s q u e m a  p r im a rio  
c o m p le to  d e  v a c u n a  P e n ta v a le n te  e n  n iñ o s /a s  
m e n o re s  d e  1 a ñ o /T o ta l  d e  n iñ o s /a s  m e n o re s  
d e  1 a ñ o  ) * 1 0 0  ( e l  e s q u e m a  p r im a rio  in c lu y e  
a d m in is tra c ió n  d e  p e n ta v a le n te  a  los 2 , 4  y 6  
m e se s  d e  e d a d )

9 5 % RNI
SALU D E N  LA 
IN FA N C IA

N IN G U N A

PREVEN CION
M a n te n e r  logros a lca n zad o s  en  
E n ferm ed ad e s  T ran s m is ib le s  en  
e lim in a c ió n

R e d u c ir  la ca rg a d e  e n fe rm e d a d  p o r  
in m u n o p re v e n ib le s .

A d m in is tra c ió n  d e  la  p r im e ra  dos is d e  
v a cu n a  T r iv ír ic a  a l a ñ o  d e  v id a .

P o rc e n ta je  d e  n iñ o s /a s  d e  1 añ o  
c o n  p r im e ra  dos is d e  v a cu n a  
T r iv ír ic a  a d m in is tra d a

(N 9  d e  n iñ o s /a s  d e  1 a ñ o  c o n  p r im e ra  dos is de  
v a c u n a  T r iv ír ic a  a d m in is tra d a  /  N 9 d e  n iñ o s  d e  
l a ñ o )  * 1 0 0

9 5 % RNI
SALUD EN LA 
IN FA N C IA

N IN G U N A

P RE V EN CIO N
M a n te n e r  logros a lca n zad o s  e n  
E n ferm ed ad e s  T ran s m is ib le s  en  
e lim in a c ió n

R e d u c ir  la  ca rg a  d e  e n fe rm e d a d  p o r  
in m u n o p re v e n ib le s .

A d m in is tra r  p r im e ra  dos is d e  v a cu n a  
c o n tra  e l v iru s  p a p ilo m a  h u m a n o  a 
n iña s q u e  cu rs an  c u a r to  a ñ o  bá sic o .

P o rc e n ta je  d e  n iñ a s  c o n  p r im e ra  
d os is d e  v a c u n a  V P H  q u e  cu rsan  4® 
b á s ic o

(N 2  d e  n iña s c o n  p r im e r a  d os is d e  v a c u n a  V P H  
q u e  cu rsan  49  b á s ic o /N 9  d e  n iñ a s  m a tric u la d a s  
e n  4 9  b á s ic o )*  1 0 0

9 0 % RNI
SALUD EN LA 
IN FA N C IA

N IN G U N A

PRE V EN CIO N
M a n te n e r  logros a lca n zad o s  en  
E n ferm ed ad e s  T ran s m is ib le s  e n  
e lim in a c ió n

R e d u c ir  la  c a rg a  d e  e n fe rm e d a d  p o r  
in m u n o p re v e n ib le s .

A d m in is tra c ió n  d e  la  p r im e ra  dos is d e  
v a c u n a  SRP Y  D T P (a ) e n  p r im e ro  
básico

P o rc e n ta je  d e  n iñ o s  d e  1 '  añ o  
b á s ic o  co n  dos is d e  v a c u n a  SRP 
a d m in is tra d a

N ” d e  n iñ o s  d e  1’  a ñ o  b á s ic o  c o n  d os is d e  
v a c u n a  SRP a d m in is t ra d a / M a tr ic u la  n iñ o s  1* 
básico  a ñ o  e n  c u rs o  * 1 0 0

9 0 %  d e  los (as ) n iñ o s  y  
n iña s c o n  v a cu n a  SRP 
a d m in is tra d a

RNI
SALUD EN LA 
IN F A N C IA

PRE V EN CIO N
M a n te n e r  logros a lca n z a d o s  en  
E n ferm ed ad e s  T ran s m is ib le s  e n  
e lim in a c ió n

R e d u c ir  la ca rg a  d e  e n fe rm e d a d  p o r  
in m u n o p re v e n ib le s .

A d m in is tra c ió n  d e  la  p r im e ra  dos is d e  
v a c u n a  SRP Y  D T P (a ) e n  p r im e ro  
básico

d e  n iñ o s  d e  1 ’  a ñ o  básico  c o n  dosis 
d e  v a c u n a  d tp (a )a d m in is tra d a

N '  d e  n iñ o s  d e  1* a ñ o  b á s ic o  c o n  d os is d e  
v a c u n a  d tp (a )a d m in is t ra d a / M a tr ic u la  n iñ o s  1* 
básico añ o  e n  c u rs o  * 1 0 0

9 0 %  d e  los (as ) n iñ o s  y  
n iña s c o n  v a c u n a  D TP (a) 
a d m in is tra d a

RNI
SALUD EN LA 
IN FA N C IA

PRE V EN CIO N

P re v e n ir  y  re d u c ir  la  m o rb ilid a d  bucal 
d e  m a y o r  p re v a le n c ia  e n  m e n o re s  d e  
2 0  a ñ os, co n  én fa sis  e n  los m ás  
v u ln e ra b le s

M e jo r a r  y m a n te n e r  la sa lu d  b u c a l 
d e  n iña s y n iñ o s  m e n o re s  d e  6  
añ o s . F a v o re c e r  la  a d h e re n c ia  y  
c o b e r tu ra  a l c o n tro l d e  sa lud  
in fa n t il.

E va lua ción  d e l e s ta d o  d e  S a lu d  Bucal 
d e  la p o b la c ió n  m e n o r  d e  6  añ os.

P o rc e n ta je  d e  n iña s y  n iñ o s  
m e n o re s  d e  6  a ñ o s  con re g is tro  
c e o d

(NB d e  n iñ a s /o s  m e n o re s  d e  6  a ñ o s  in g res ad o s  
a c o n tro l e n  e l c e n tro  d e  sa lud  o  d e l p ro g ra m a  
S e m b ra n d o  S onrisa s c o n  re g is tro  c e o d /  N9  
to ta l d e  n iñ a s /o s  m e n o re s  d e  6  a ñ o s  in s crito s  y 
va lid a d o s  en  los e s ta b le c im ie n to s ) *  1 0 0

8 0 % R E M - A  0 9
SALUD EN LA 
IN FA N C IA

N IN G U N A

PRE V EN CIO N

P re v e n ir  y  re d u c ir  la  m o rb ilid a d  bucal 
d e  m a y o r  p re v a le n c ia  e n  m e n o re s  d e  
2 0  a ñ os, co n  én fasis  e n  los m ás  
v u ln e ra b le s

M e jo r a r  y  m a n te n e r  la sa lu d  b u c a l 
d e  los n iñ o s  y  n iña s m e n o re s  d e  6  
añ os. F a v o re c e r  la  a d h e re n c ia  y  
c o b e r tu ra  a l c o n tro l d e  sa lud  
in fa n t il

C o n tro l d e  sa lud  o ra l d e  n iñ o s  y  n iña s  
m e n o re s  d e  6  a ñ o s

P o rc e n ta je  d e  n iñ a s /o s  m e n o re s  
d e  6  a ñ o s  q u e  in g res an  a la  
p o b la c ió n  b a jo  c o n tro l e n  sa lud  
o ra l

(N 9  d e  n iñ o s  y  n iñ a s  m e n o re s  d e  6  añ os  
in gres ado s e n  la  p o b la c ió n  b a jo  c o n tro l en  
sa lud  o ra l/  N 2 d e  n iñ o s  y  n iñ a s  m e n o re s  d e  6  
a ñ o s  in s crito s  y  v a lid a d o s  e n  los  
e s ta b le c im ie n to s  ) * 1 0 0

70 %  m e n o re s  d e  2  añ os  
3 0 %  d e  2 a  5 a ñ o s

R E M - A  0 9
SALU D EN LA 
IN FA N C IA

N IN G U N A

PRE V EN CIO N

P re v e n ir  y  re d u c ir  la  m o rb ilid a d  bucal 
d e  m a y o r  p re v a le n c ia  e n  m e n o re s  d e  
2 0  a ñ os, co n  én fasis  e n  los m ás  
v u ln e ra b le s

M e jo r a r  y  m a n te n e r  la sa lu d  b u c a l 
d e  los n iñ o s  y  n iña s m e n o re s  d e  6  
añ os. F a v o re c e r  la a d h e re n c ia  y  
c o b e r tu ra  a l c o n tro l d e  sa lud  
in fa n t il

E va lua ción  d e  e s ta d o  d e  sa lud  b uc al 
d e  la  p o b la c ió n  m e n o r  d e  6  a ñ o s

P o rc e n ta je  d e  n iñ a s /o s  lib re  d e  
c a rie s  d e  la  p o b la c ió n  b a jo  c o n tro l 
in fa n t il

(N  9 d e  n iñ o s  y  n iñ a s  m e n o re s  d e  6  a ñ o s  con  
re g is tro  c e o d =  0 /  N “ d e  n iñ a s /o s  m e n o re s  d e  6  
a ñ o s  d e  la  p o b la c ió n  b a jo  c o n tr o l in f a n t i l ) *  10 0

7 0 % R E M -A  0 9
SALUD EN LA 
IN FA N C IA

N IN G U N A

PRE V EN CIO N
M a n te n e r  la  tasa d e  m o r ta lid a d  
p ro y e c ta d a  p o r  in fe c c io n e s  
re s p ira to ria s  agudas

F o r ta le c e r  in te rv e n c io n e s  
e d u c a tiv a s  r e la c io n a d a s  c o n  los  
p ro b le m a s  d e  sa lud  m ás  
p re v a le n te s  en  la  in fa n c ia

E d ucación  g ru p a l a m a d re s , p a d re s  
y / o  c u id a d o re s  d e  n iñ o s  y  n iña s  
m e n o re s  d e  1 a ñ o , a c e rc a  d e  
p re v e n c ió n  d e  IR A  e n  é p o c a  d e  b a ja  
c irc u la c ió n  v ira l

P o rc e n ta je  d e  n iñ o s  m e n o re s  d e  1 
a ñ o  c u ya s  m a d re s , p a d re s  y  / o  
c u id a d o re s  in g re s a n  a e d u ca c ió n  
g r u p a l e n  p re v e n c ió n  d e  IR A

(N 2 d e  n iñ o s  m e n o re s  d e  1 a ñ o  c u y a s  m a d re s , 
p a d re s  y / o  c u id a d o re s  in g re s a n  a ed u c a c ió n  
g ru p a l en  p re v e n c ió n  d e  IR A / N 9  to t a l  d e  n iños  

m e n o re s  d e  1 a ñ o  b a jo  c o n tr o l) *  1 0 0

6 0 % R E M  - A 2 6
SALUD EN LA 
IN FANC IA

N IN G U N A

PRE V EN CIO N
M a n te n e r  la  tasa d e  m o r ta lid a d  

p ro y e c ta d a  p o r  in fe c c io n e s  
re s p ira to ria s  agudas

D is m in u ir  la  m o r ta lid a d  p o r  
n e u m o n ía  en  d o m ic ilio  d e  los n iñ o s  
y  n iñ a s  d e 0 a 9 a ñ o s

V isitas d o m ic il ia r ia  a  n iñ o s  y  n iña s  
co n  sc ore d e  ries g o  d e  m o r ir  d e  
n e u m o n ía  g rav e .

P o rc e n ta je  d e  n iñ o s  y  n iña s  
m e n o re s  d e  7 m e se s  c o n  sc ore d e  
r ie s g o  d e  m o r ir  d e  n e u m o n ía  g rav e  
q u e  r e c ib e  v is ita  d o m ic il ia r ia  
in te g ra l

(N 9  d e  n iñ o s  y  n iñ a s  m e n o re s  d e  7 m e s e s  con  
sc ore d e  riesgo  d e  m o r ir  d e  n e u m o n ía  g ra v e  
q u e  re c ib e  v is ita  d o m ic il ia r ia  in te g ra l /  N 2 d e  
n iñ o s  y  n iña s m e n o re s  d e  7  m e se s  c o n  sc ore  
d e  ries g o  d e  m o r ir  d e  n e u m o n ía  g r a v e ) *  1 0 0

10 0% R E M  - A  26
SALU D EN LA 
IN FANC IA

N IN G U N A

P RE V EN CIO N
M a n te n e r  la  tasa d e  m o r ta lid a d  
p ro y e c ta d a  p o r  in fe c c io n e s  
re s p ira to ria s  agudas

D is m in u ir  la  m o r ta lid a d  p o r  

n e u m o n ía  e n  d o m ic ilio  d e  los n iñ o s  
y  n iñ a s  d e  O a  9  años

R e a liz ar  a u d ito r ía  c lín ic as  en  
d o m ic ilio  a  f a m ilia re s  d e  n iñ o s  y  n iña s  
d e O a  9  añ os fa l le c id o s  p o r  
n e u m o n ía  e n  e l h o g a r.

P o rc e n ta je  d e  a u d ito r ía s  c lín ic as  en  
d o m ic il io  a  fa m ilia re s  d e  n iñ o s  y  
n iñ a s  m e n o re s  d e  9  años  
fa l le c id o s  p o r  n e u m o n ía

(N 9  d e  a u d ito ría s  c lín ic as  e n  d o m ic il io  a 
fa m ilia re s  d e  n iñ o s  y  n iñ a s  m e n o re s  d e  9  años  
fa lle c id o s  p o r  n e u m o n ía  /  N 9 d e  n iñ o s  y  n iñas  
d e  0  a 9  añ os q u e  fa l le c e n  e n  d o m ic il io  p o r  
n e u m o n ía )*  1 0 0

90 % P la ta fo rm a  PVS
SALU D EN LA 
IN FA N C IA

N IN G U N A

PREVEN CIO N D is m in u ir  la  d is ca pac ida d

A te n d e r  e n  fo rm a  in te g ra l 
c o n s id e ra n d o  e l e s ta d o  d e  sa lu d  d e  
la  p e rs o n a  c o n  d e p e n d e n c ia  s e v e ra , 
co n s id e ra n d o  las n e c e s id a d e s  
b io ps icosoc ia les d e l p a c ie n te  y  su  
fa m ilia .

A te n d e r  en  fo rm a  in te g ra l  
co n s id e ra n d o  e l e s ta d o  d e  sa lu d  d e  la  
p e rs o n a  con d e p e n d e n c ia  s e v e ra , 
c o n s id e ra n d o  las n e c e s id a d e s  
b iops ic osoc ia les  d e l p a c ie n te  y  su 
fa m ilia .

P ro m e d io  d e  V D I rec ib id a s  por  
p e rs o n a s  m e n o re s  d e  1 0  a ñ o s  d e l 
P ro g r a m a  d e  A te n c ió n  D o m ic ilia ria  
p a ra  P erso n a s  c o n  D e p e n d e n c ia  
S e v e ra

(N *  d e  V is itas D o m ic i lia r ia s  In te g ra le s  rec ib id a s  
p o r p e rs o n as  m e n o re s  d e  1 0  a ñ o s  d e l 
P ro g ra m a  d e  A te n c ió n  D o m ic i lia r ia  p a ra  
p e rs o n as  con D e p e n d e n c ia  S e v e ra  / N '  d e  
p o b la c ió n  b a jo  c o n tr o l m e n o re s  d e  1 0  a ñ o s  en  
P ro g ra m a  d e  A te n c ió n  D o m ic i lia r ia  p a ra  
P ersonas con D e p e n d e n c ia  S e v e ra  )

A  lo  m e n o s  2 v is ita s  
d o m ic ilia r ia s  in te g ra le s  
a n u a le s  a  p e rs o n a s  c o n  

d e p e n d e n c ia  s e v e ra .

R E M - A  26
SALU D EN LA 
IN FA N C IA

N IN G U N A



M ATRIZ D E L  C U ID A D O  DE LA V ID A

; N IVE L
OBJETIVO DE IM PACTO
e s t r a t e g ia n a c io n a i . d e

SALUD
T  OBJETIVO SANITARIO A C TIV ID A D NOM BR E IN D IC A D O R F O R M U lA  DE C A IC H I D

•
M E T A  : FUENTE C lttO D E tr tD A SE A R T|C 'J tA .C O N

P RE V EN CIO N Dism inuir la discapacidad E ntregar a cu idado res y  fam ilias las 
h e rra m ie n ta s  necesarias p ara la 
p rev en c ió n  y  cu idado d e  Escaras 
(Ú lc era  p o r  presión).

Entregar a  cu idado re s y  fam ilia s  las 
h e rram ien ta s  necesarias p a ra  la p rev en c ió n  y 
cu idado d e  Escaras (Ú lc era  p o r  p res ión ).

P o ce n ta je  de P ob lación  ba jo  
co n tro l m e nore s d e  10 años de l 
P rogram a de A te n c ió n  D om icilia ria  
p a ra  Personas con D e p en d en c ia  
Severa qu e  no p re s e n ta n  UPP

(N *  d e  personas m e nore s d e  10  a ñ os sin U P P  d e l P rogram a d e  
A te n c ió n  Dom iciliaria para Personas con D e p e n d e n c ia  S evera / N 9 
d e  p ob lación  b a jo  c o n tro l m e n o re s  d e  10 a ñ os e n  e l P ro g ram a d e  
A te n c ió n  Dom iciliaria para Personas con d e p e n d e n c ia  s e v e ra )*  1 0 0

90 %  y  m ás d e  la pob lación  ba jo  
co ntro l e n  e l P ro g ram a d e  A te nció n  i 

D om icilia ria  para P ersonas con '• 
D e pend enc ia S evera no pres en tan  

UPP

REM SALUD EN LA 
IN FANCIA

N IN G U N A

PRE V EN CIO N Dism inuir la discapacidad
Evaluar el n iv e l d e  sobrecarga de  
cu idado re s p a ra  la im p lem entación  
d e  P lan  d e  C u idados a l C uidador

Evaluar e l n iv e l d e  so brecarga d e  cu idado re s  
para la im p lem en ta c ió n  d e  P lan  d e  C u idados al 
C uidador

P o rc en ta je  d e  E va luación de  
S obrecarga e n  C u id ad o res  d e  
Personas m e n o re s  d e  1 0  años con  
D e pend enc ia S evera

(N *  d e  cu idado res d e  personas m e n o re s  d e  1 0  a ñ o s  con  
d e p e n d e n c ia  severa d e l P rogram a d e  A te n c ió n  D o m ic ilia ra  p a ra  
pe rs onas  con D e pend enc ia severa eva lu ad o s  co n  Escala d e  Z a r it /N *  
d e  c u idado re s d e  personas m e n o re s  d e  10  añ os c o n  d e p en d e n c ia  
s e ve ra  d e l P rogram a d e  Atenció n  D o m ic ilia ria  p a ra  personas con  
d e p e n d e n c ia  s e v e ra )*1 0 0

A l m enos el 80 %  de los cu idado res de  
personas con d e p en d e n c ia  severa de l 

P rogram a d e  A te n c ió n  Dom icilia ria  
han sido ev a lu ad o s  con Escala de  

Zarit

REM
SALUD EN LA 
IN FANCIA

N IN G U N A

PRE V EN CIO N Dism inuir la discapacidad

E n tre g ar a cu idado res y  fam ilias 
las h e rra m ie n ta s  necesarias, para  
as u m ir e l cu id ad o  in tegra l del 
p a c ie n te

E ntregar a cu idado res y  fam ilia s  las 
h e rram ien ta s  necesarias, p a ra  as u m ir el 
cu idado in te g ra l d e l p a c ie n te

P o rc en ta je  C apac itac ión  de  
Cuidadores de pe rs onas  con  
D e pend enc ia S evera

(N 9 d e  Cuidadores d e  personas m e n o re s  d e  10  a ñ o s  con  
d e p e n d e n c ia  severa Capacitados /  N 9 T o ta l d e  cu id ad o re s  de  
pe rs onas  m e n o re s  d e  1 0  años con d e p e n d e n c ia  s e v e ra )*1 0 0

100%  d e  los cu idado re s d e  personas  
con de p en d e n c ia  severa capacitados.

REM
SALUD EN LA 
IN FANC IA

N IN G U N A

T R A T A M IE N T O
Reducir la tasa de 
m ortalidad  por cáncer

M e jo r a r  la ca lid ad  d e  v ida y  la 
ate n c ió n  in te g ra l en  personas con  
cá nc er, d o lo r , y /o  d ependencia  
m o d e ra d a  y /o  severa

A te n d er en fo rm a  in te g ra l a n iñ o s /a s  con  
cáncer con d e p en d e n c ia  m o d e ra d a  y /o  se ve ra , 
con d olor, co ns id e ra n d o  las necesidades  
biopsicosociales de l p a c ie n te  y  su fam ilia

R ealizar v isitas dom iciliarias  
in te g ra les  a  n iñ o s /a s  con  
d e p ende ncia m o d e ra d a  y /o  severa

( N 9 d e  v isitas d om iciliarias in te gra l rea lizad a s  e n  dom ic ilio  a 
n iñ o s /a s  con cáncer, d o lo r  y  d ep en d e n c ia  m o d e ra d a  y /o  s e v e ra / 
N 9 de p ob lación  in fan til ba jo  c o n tro l por d e p e n d e n c ia  m o d e ra d a  
y /o s e v e ra ) )* 1 0 0

A lo m e nos 1 v is itas dom iciliarias  
in te g ra les  m e nsua le s a n iñ o s /a s  con  

de p en d e n c ia  m o d e ra d a  / o y  severa
REM  - A 2 6

SALUD EN LA 
IN FANC IA

N IN G U N A

TR A T A M IE N T O
Dism inuir las alteraciones  
en  e l desarrollo Infantil

D ism inu ir e l p o rce n ta je  d e  niñas y  
niños con rezago  o  défic it d e  su 
d e sa rro llo  p s icom otor

Visita d om iciliaria  in te g ra l a  fa m ilia  c o n  n iños y 
niñas con d é fic it en  su d e sa rro llo

P o rc en ta je  d e  visitas d o m iciliaria s  
in tegra les realizadas a  fam ilia s  con  
n iñ o  o  n iña con d é fic it d e  D S M

(N 9 d e  v isitas dom iciliarias in tegra les realizadas a fam ilia s  con n iño  
o  niña co n  d é fic it d e  D S M  /  N 9 to ta l d e  niñas y  n iñ o s  m e n o re s  d e  5 
añ os d iagnosticados con d é fic it e n  su d e sa rro llo  p s ic o m o to r)*  1 0 0

100% REM  -A 2 6
SALUD EN LA 
IN FANC IA

IAAPS

T R A TA M IE N TO
D ism inuir las alteraciones  
en  e l desarrollo infantil

D ism inu ir e l p o rce n ta je  d e  niñas y  
niños c o n  rezago  o  d é fic it d e  su 
d e sa rro llo  p s icom otor

R evaluación d e  n iñas y  n iñ o s  co n  d é fic it  
(riesgo y  r e tra s o ) en  su d e sa rro llo  p s ico m o to r

P o rc en ta je  d e  n iñas y  niños  
diagnosticadas co n  d é fic it e n  su  
D S M  en  la p rim e ra  ev a lu ac ió n  d e  
los 8 , 1 8  y  3 6  m eses y  
recu peradas(os) e n  la  reev aluac ión

(N 9 d e  n iñas y  n iños diagnosticadas con d é fic it e n  su D S M  en  la 
p r im e ra  evaluac ión  d e  los 8 ,1 8  y 3 6  m eses y  re cu p erad a s(o s ) en  la 
re e v a lu a c ió n / N 9 d e  niñas y  n iños d iagnosticadas con d é fic it en  su 
D S M  e n  la  p r im e ra  evaluac ión  d e  8 , 1 8  y  3 6  m e se s) *1 0 0

9 3 % R E M - A 0 3
SALUD EN LA 
IN FANCIA

M E T A  S A N ITA R IA

TR A T A M IE N T O

M a n te n e r  la tasa de 
m ortalidad  proyectada por  
infecciones respiratorias 
agudas

A u m e n ta r  la co b e rtu ra  d e  pacientes  
con s ín d ro m e  b ro nqu ia l 
obstru c tivo  re c u rre n te  y  d e  asm a  
b ro n q u ia l d e  0  a  9  años en la 
ate n c ió n  p r im a ria  d e  salud

Pesquisa, ev a lu ac ió n  y  co nfirm ac ión  
diagnóstica d e  pob lación  co n  p a to log ía  
resp ira to ria  c rón ic a (s ín d ro m e b ro n q u ia l 
obstructivo r e c u rre n te  y  as m a b ro n q u ia l) e n  la  
atención p r im a ria  d e  salud.

P orc enta je  d e  n iños y  n iñas b a jo  
co ntro l con s ín d ro m e b ronqu ia l 
obstru c tivo  r e c u rre n te  y  d e  asm a  
b ro nqu ia l d e  0  a 9 años

( N 9 d e  n iños y n iñas ba jo  co ntro l co n  s ín d ro m e b ronqu ia l 
o b s tru c tivo  r e c u rre n te  y  d e  asm a b ro nqu ia l d e  0  a 9  a ñ os (año  
v ig e n te ) (M E N O S ) N 9 d e  n iños y n iña s b a jo  co n tro l d iagnosticada  
co n  s ín d ro m e b ro nqu ia l obstruc tivo  re c u rre n te  y  d e  asm a 
bro n q u ia l d e  0  a 9 años (año  a n te r io r) / N 9 d e  n iños y  n iñas b a jo  
co n tro l d iagnosticada con s ín d ro m e bro n q u ia l obstru c tivo  
re c u rre n te  y d e  a s m a bronquia l d e  0  a 9  añ os (a ñ o  a n te r io r) )*  1 0 0

A u m e n ta r  e n  un 0 .2% R E M  - A 23
SALUD EN LA 
IN FANC IA

T R A TA M IE N TO

M a n te n e r  la tasa de 
m o rta lid ad  proyectada por  
infecciones respiratorias 
agudas

M e jo r a r  la ca lid ad d e  a tención  en  
pob lación  crón ica resp ira to ria  ba jo  
co n tro l.

O ptim izar e l tra ta m ie n to  d e  as m á ticos d e  0  a 9  
años ba jo  c o n tro l en  P ro g ram a IRA

P roporción d e  pob la c ió n  ba jo  
co ntro l asm ática c o n tro la d a  (añ o  
vig en te )

(P roporc ión  d e  p ob lación  b a jo  c o n tro l a s m á tica  c o n tro la d a  (añ o  
v ig e n te ) (M E N O S ) P roporción  de pob lación  b a jo  co n tro l asm ática  
c o n tro la d a  (añ o  an te rio r) /  P roporción  d e  pob la c ió n  ba jo  co ntro l 
as m á tica  c o n tro la d a  (añ o  an te rio r)) Calculo  d e  p ro p o rc ió n : (N 9 de  
personas asm áticas contro ladas d e  0 -9  añ os b a jo  co ntro l /N 9 d e  
personas asm áticas d e  0 -9  años b a jo  c o n tr o i)* 1 0 0

In c re m e n ta r  e n  5% R E M -A  23
SALUD EN LA 
IN FANC IA

T R A TA M IE N TO

M a n te n e r  la tasa de 
m o rtalidad  proyectada por  
infecciones respiratorias 
agudas

M e jo r a r  la ca lid ad  d e  la atención  
resp ira to ria  ag uda en  m e nore s d e  5 
añ os q u e  cu rsen con IR A baja

A cceder a te n c ió n  kinésica d e n tro  d e  24  horas  
según d e rivac ión  m é d ic a p o r  IRA Baja en  
m enores d e  5  años

P o rc en ta je  d e  casos d e  c ie r re  de  
garan tía  d e  tra ta m ie n to  kinésico  
d e n tro  d e  24  horas d e  indicación

(N 9 d e  casos d e  c ie rre  d e  garan tía  d e  tra ta m ie n to  kinésico d e n tro  
d e  2 4  h o ras d e  indicación /  N® de casos con in icio  d e  ga ra n tía  p o r  
t ra ta m ie n to  k inés ico )* 100

10 0% SIGGES
SALUD EN LA 
IN FANC IA

TR A T A M IE N T O

P re ve n ir y  reducir la 
m o rb ilidad  bucal de m ayor 
prevalencia en menores d e  
2 0  años, con énfasis en los 
m á s vulnerables

M e jo r a r  y  m a n te n e r  la  salud bucal 
d e  los n iños y  n iñas m e n o re s  d e  6  
añ os. Favo rec er la a d h eren c ia  y  
c o b e rtu ra  al co n tro l d e  salud  
in fa n til

A tención odon to ló g ica  in te g ra l a pob la c ió n  de  
niños y niñas d e  6  años.

P o rc en ta je  d e  altas o d o n to ló g ica s  1 
in tegra les en niños y  n iña s d e  6  
años

(N 9 d e  n iñas y  n iños d e  6  años con a lta  od o n to ló g ica  t o ta l /  N® T otal 
d e  niñas y n iños d e  6  años inscritos y  v a lid a d o s )*1 0 0

9 7 % R E M  - A  0 9
SALUD EN LA 
IN FANC IA M ETA  S A N ITA R IA



M ATRIZ DEL C U ID A D O  DE LA VID A

: NIVEL OBJETIVO DE IM PACTO ESTRATEGIA 
NACIONAL DE SALUD

OBJETIVO SANITARIO ..ACTIVIDAD NOM BRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ; M ETA - 4 FUENTE CICLO DE V ID A SÉ ARTICULA CON

TRATAM IENTO

Prevenir y  reducir la m orbilidad bucal 
de m ayor prevalencia en m enores de 
20 años, con énfasis en los más 
vulnerables

Garantizar la atención odontológica  
de las urgencias denta les más 
frecuentes en m enores d e  1 0  años

Urgencia Odontológica am bula toria en m enores de 10 años
P orcentaje de consultas 
odontológicas de urgencia GESen  
m enores d e  10 años

(N" to ta l de consultas odontológicas de urgencia GESen  
m enores de 10  años realizadas el año a c tu a l/ Población m enor  
d e  10 años inscrita añ o  a c tua l)*  100

3.5% REM - A 09 SALUDEN LA 
INFANCIA

NINGUNA

TRATAMIENTO
M ejorar la accesibilidad, cobertura y 
calidad de atención odontológica

Protección y recuperación de la 
salud buco den ta l de m enores de 10  
años

M orbilidad Odontológica en m enores d e  10  años
P orcentaje d e  consultas de  
m orbilidad odontológica en 
m enores d e  10 años

(N° to ta l de consultas de m orbilidad odontológica en población 
m e n o r d e  10 a ñ o s /N ” de población m enor de 10 años inscrita y 
va lidada en el es tab lec im ie n to )*1 00

1% REM - A 09 SALUD EN LA 
INFANCIA

NINGUNA

TRATAM IENTO
Disminuir la  prevalencia de 
discapacidad en personas con 
enferm edad  mental

Brindar atención integral y 
oportuna a personas m ayores de 5  
años con problem as o  trastornos 
m entales y  consum o problem ático  
d e  alcohol y  drogas

Atención integral d e  niños y  niñas m ayores d e  5  años 
mayores de 5  años con trastorno m ental ba jo  contro l y  
consum o p roblem ático de alcohol y  drogas

Proporción d e  personas bajo  
control por trastornos m entales y  
consum o p roblem ático de alcohol y 
drogas

Población bajo co ntro l por trastorno  m ental m ayor de S años 
(añ o  v igen te ) /  Población inscrita validada m ayor de S años x 
22 %  d e  prevalencia

Brindar cobertu ra de 
tra tam ien to  de trastornos 

m e ntale s al 17% de la 
población potencial con 

trastornos mentales

REM -A  05
SALUD EN LA 

INFANCIA
NINGUNA

TRATAM IENTO
Disminuir la prevalencia de  
discapacidad en personas con 
en ferm edad mental

Brindar atención integral y 
oportuna a personas con problem as 
o  trastornos m entales y consum o  
problem ático d e  alcohol y drogas

Casos presentados en consultoría de Salud M e n ta l y  
consum o problem ático de alcohol y  drogas

P orcentaje d e  casos presentados  
en consultoría de salud m ental y 
consum o problem ático de alcohol y  
drogas

(N9 d e  casos presentados en consultoría de salud m ental de  
personas (año vig en te ) /  N *  de personas ingresados por 
diagnóstico d e  trastornos m entales (año vigente)(M ENOS) N* 
d e  casos presentados en  consultoría de salud m ental de 
personas (año a n te rio r) /  N ’  de personas ingresados por 
diagnóstico d e  trastornos m entales (año a n te rio r))*  100 
M a n te n e r  o au m en ta r  e l núm ero  de casos d e  personas 
presentados en consultoría d e  Salud M en ta l respecto al año 
an terio r.

A um entar en 1% el 
i núm ero  de casos de  

personas presentados en  
consultoría de Salud 

M e n ta l respecto al año  
an terior.

REM - A  06
SALUD EN LA 

INFANCIA
NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminuir la prevalencia de 

discapacidad en personas con 
en ferm edad mental

Brindar atención integral y 
oportuna a personas con problem as 
o trastornos m entales y consum o  
problem ático de alcohol y drogas

Altas terapéuticas d e  niños y  niñas mayores de 5 años con 
diagnósticos d e  trastornos m entales y consum o  
problem ático de alcohol y drogas

P orcentaje d e  personas egresadas 
por alta terapéutica y  consum o  
problem ático de alcohol y drogas

N° d e  personas egresadas por alta terapéutica año 2 018  
(M e n o s ) N* d e  personas egresadas por alta terapéutica año  
2 0 1 7  /  N ' de personas egresadas por alta terapéutica año 2 0 18

M a n te n e r  en N* de altas  
terapéuticas de personas 

con diagnósticos de  
trastornos mentales 

respecto al año a n terior

REM - A 05
SALUD EN LA 

INFANCIA
NINGUNA

TRATAM IENTO
Dism inuirla prevalencia de 
discapacidad en personas con 
en ferm edad  mental

Brindar atención integral y  
oportuna a personas con problem as  
o trastornos m entales y consum o  
problem ático de alcohol y  drogas

Concentración d e controles de Salud M e n ta l y  consum o 
problem ático d e  alcohol y drogas en niños y niñas mayores 
de 5  años

Porcentaje d e  controles de salud 
m ental realizados por trastornos de  
salud m e ntal y consumo 
problem ático de alcohol y  drogas

((N " d e  contro les d e  Salud M e n ta l totales realizadas /  N“ d e  
personas ba jo  c o ntro l en el programa por trastornos m entales) 
añ o  2 0 18 ) (M e n o s ) ((N * de controles de Salud M en ta l totales 
realizadas /  N “ d e  personas bajo control en e l programa por 
trastornos m entales) a ñ o  2017)) /  ((N* de controles d e  Salud 
M e n ta l to ta le s  realizadas /  N* de personas ba jo  contro l en el 
program a p o r  trastornos m entales) año 2 017)

M a n te n e r  en N“ d e  
contro les de personas con 
diagnósticos de trastornos 
m entales respecto al año  

an terior

R E M - A 06
SALUD EN LA 

INFANCIA
NINGUNA

TRATAMIENTO
Dism inuir la  violencia de género a lo  
largo de l ciclo de vida

M ejorar la atención de personas  
mayores víctim as de vio lencia de 
género

Ingreso de niños y  n iñas mayores d e 5 años a atención  
in tegral por violencia d e  género.

Porcentaje d e  niños y  niñas 
ingresadas a atención in tegra l por 
violencia de género.

(N« d e  niños y niñas ingresadas a atención integral por 
vio lencia  d e  género  (año  vigente) (MENOS) N® de personas 
ingresadas a atención integral por violencia d e  género (año  
a n te r io r) / N« de niñas y  n iños ingresadas a atención integral 
por vio lencia d e  g énero  (año  an te rio r))*  100

A um entar los ingresos de 
personas a atención  

in tegral por violencia de 
género en relación al año  

an terior.

REM - A  0 5  j
SALUD EN LA 

INFANCIA
NING UN A



M A TR IZ  D EL C U ID A D O  DE LA  V ID A

| ■ NIVEL
OB1ÉT1VO DE IM PACTO  ESTRATEGIA  

NA CION AL DE SALUD
OBJETIVO SANITARIO A C TIV ID A D NOM BR E IN DIC ADOR FORM ULA DE CALCULO

■
' ;  m e t a FUENTE CICLO DE V ID A SE AR TICULA CON

P R O M O C IO N
A um enta r las personas con Factores  
P rotectores para la salud

P rom oción d e  la sa lud m e n ta l en  
población d e  adolescentes y 
jóv en e s  de 10  a 2 4  años

Realización d e  ta lle res  p ro m o c ió n  d e  estilos d e  
vid a  sa ludable a p o b la c ió n  d e  adolescentes y  
jóv en e s  d e  1 0  a  2 4  años

A ctividades co m unita rias d e  salud  
m e ntal: Taller d e  p rom oc ión  d e  la 
salud m e n ta l en población d e  
adolescentes y  jóv en e s  de 1 0  a  24  
años

(N 9 d e  ta l le re s  rea lizad o s  (añ o  v ig en te ) (M E N O S ) N 9 d e  ta lleres  
realizados (a ñ o  a n te r io r)  /  N 9 de ta lle re s  re a liz a d o s  (a ñ o  
a n te rio r) )  a  p o b la c ió n  d e  adolescentes y  jó v e n e s  d e  1 0  a 24  años) 
* 1 0 0

M a n te n e r  e l n ú m e ro  de  
talleres respecto a l añ o  

an terio r
R E M  - A  2 6

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVEN TUD
N IN G U N A

P R O M O CIO N
Reducir la p revalencia p ro ye ctad a  de  

consum o d e  tabaco
F om e ntar la d ism inución y  cesación  
de l consum o de tabaco .

Realizar c o nse jerías b rev es  an tita b a co  e n  todos  
los ingresos y  consultas resp ira to rio s.

P orc enta je  de consejerías b reves  
an titabaco  realizadas a 
ad o lescentes y  jóv en e s  d e  1 0  a  2 4  
años.

(N 9 d e  co n se jería s  b rev es  an titabaco  rea lizad a s  a ad o les ce n tes  y  
¡óvenes d e  1 0  a  24  añ os /  (N 9 to ta l d e  ingres os a g udos d e  
a d o les ce n tes  y  jó v en e s  d e  1 0  a 24  a ñ os (M Á S ) N 9 co nsu ltas d e  
m o rb ilid ad  d e  a d o les ce n tes  y  jóv en e s  d e  10  a  2 4  a ñ o s  (M Á S) 
Consultas d e  a te n c io n es  agudas d e  a d o les ce n tes  y  jó v e n e s  d e  10 
a 24  a ñ o s ))*  1 0 0

80%  d e  ingresos y  consultas  
resp iratorios con co nse jería

R E M  - A  19 a
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVEN TUD

N IN G U N A

P R O M O C IO N A u m en ta r  la prevalencia d e  co nducta  
sexual segura en ad o lescentes

P rom ove r e l au tocu idado  d e  la 
salud sexual y  reproductiv a en  
adolescentes d e  10  a 19  años

Ta lle res g rupale s so bre s a lud  sexual y 
reproductiv a ad o les ce n tes  d e  1 0  a 19  años

P orc enta je  de ingresos de  
adolescentes de 10  a  19 añ os a 
educación  g rupal so bre salud  
sexual y reproductiva

(N 9 d e  ingresos d e  ad o les ce n tes  d e  10  a 19  añ os a educación  
g ru p a l so b re  salud sexual y  rep ro d u ctiv a  (a ñ o  v ig e n te ) (M E N O S) 
N 9 d e  ingresos d e  a d o les ce n tes  d e  1 0  a  1 9  a ñ os a educación  
g ru p a l so b re  salud sexu al y  rep ro d u ctiv a  (a ñ o  a n te r io r ) /  N 9 de  
ingresos d e  a d o les ce n tes  d e  10  a  19 años a e d u ca c ió n  grupal 
so bre sa lud  sexual y  rep ro d u ctiv a  (añ o  a n te r io r ))*100

A um enta r en un 10% R E M -A  27
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

N IN G U N A

P R O M O CIO N D ism in u irla  m o rtalidad  p e rin a ta l

In c o rp o ra r a  la p a re ja  u  o tro  
fam ilia r significativo c o m o  su je to  
activo d u ran te  el proceso  
reproductivo .

Con tro l p re n a ta l a c o m p a ñ a d o  p a re ja , fam ilia r  u 
o tro .

P orc enta je  d e  gestantes d e  1 0  a 24  
años con ac o m p a ñ am ie n to  en  el 
co ntro l p renata l

[N° d e  c o n tro le s  p re n a ta le s  a gestan tes d e  1 0  a 2 4  añ os con  
a c o m p a ñ a n te / N 9 T o ta l d e  co ntro les p re n a ta le s  a g e stan te s  d e  
1 0  a 2 4  añ os re a l iz a d o s )*1 0 0

20% R E M - A  01
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU VEN TUD

N IN G U N A

PREVENCION D ism inu ir la m o rtalidad  p e rin a ta l
V ig ilar la d ism inución d e  peso  
d u ra n te  la g estación, con  
m a lnutric ión  por d é fic it.

Consulta n u tric io n a l d e  g e stan te s  adolescentes y 
jó v en e s  con m a ln u tr ic ió n  p o r  d é ficit.

P orc enta je  d e  gestantes  
ad o lescentes y  jov en e s  (1 0 -2 4  
años) con m alnu tric ión  por d é fic it 
con consulta nutric io nal

(N 9 d e  g e s ta n te s  ad o les ce n tes  y  jo v en e s  b a jo  c o n tro l con  
m a ln u tric ió n  p o r  d é fic it, con consulta n u tr ic io n a l/ N 9 to ta l de  
gestan te s  a d o les ce n tes  y  jo v en e s  ba jo  c o n tro l co n  m a ln u tric ió n  
por d é fic it )*  100

90% P -01
S ALU DE N LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

N IN G U N A

PREVENCION Dism inuir la m o rtalidad  p e rin a ta l
V ig ilar e l a u m en to  d e  peso  d u ra n te  
la gestación, con m a ln u tr ic ió n  por  
exceso.

Consulta n u tric io nal d e  g e stan te s  adolescentes y 
jó v en e s  con m a ln u tr ic ió n  p o r  exceso.

P orc enta je  d e  gestantes  
ad o lescentes y  jóv en e s  (1 0 -2 4  
años) con m alnu tric ión  por exceso  
con consulta nutricional

(N 9 d e  g e stan te s  ad o les ce n tes  y  jo v en e s  b a jo  c o n tro l con  
m a ln u tr ic ió n  p o r  exceso , con consu lta  n u tr ic io n a l/ N 9 to ta l d e  
g estan tes a d o les ce n tes  y  jov en e s  b a jo  c o n tro l co n  m a ln u tric ió n  
por e x c e s o )*  10 0

90% R E M - A  0 1
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU VEN TUD

N IN G U N A

PREVENCION Dism inu ir la m o rtalidad  p e rin a ta l
V ig ilar e l a u m en to  d e  peso  d u ra n te  
la gestación, en em b a ra ta d a s  con  
m a ln u tric ió n  por dé fic it.

V is ita  Dom icilia ria  In te g ra l (V D I) a  adolescentes  
g estan tes m e n o re s  d e  15  a ñ o s  con ba jo  peso

P orc enta je  G estan tes a d o lescentes  
m e nore s d e  15  años con b a jo  peso  
qu e  reciben  V DI

(N 9 g e stan te s  ad o les ce n tes  m e nore s d e  15  a ñ o s  c o n  b a jo  peso  
qu e  rec ib en  V D I /  ( N 9 g estan tes ad o lescentes m e n o re s  d e  15 
años c o n  b a jo  p e s o )*  1 0 0

90% R E M  A 26
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

N IN G U N A

PREVENCION Dism inuir la m ortalidad  p e rin a ta l
V ig ilar el au m e n to  d e  peso  d u ran te  
la g estac ión , en em baraza d as  con  
m a ln u tric ió n  por dé fic it.

V isita Dom icilia ria  In te g ra l (V D I) a  ad o lescentes  
g estan tes d e  1 5  a 1 9  añ os co n  ba jo  peso

P orc enta je  G estantes ad o lescentes  
d e  15 a  19 años con b a jo  peso qu e  
reciben  V DI

(N 9 g e stan te s  ad o les ce n tes  de 15  - 1 9  añ os c o n  b a jo  p e so  que  
reciben  V D I /  (N 9 g e stan te s  adolescentes d e  15  - 1 9  a ñ o s  con 
ba jo  p e s o )*  1 0 0

90% R E M  -  A  26
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

N IN G U N A

PREVENCION PREVENCION Dism inuir la m o rta lid ad  
perina tal

A u m e n ta r  e l n ú m e ro  visitas 
in tegra les dom iciliarias a  
adolescentes g e stan te d e  1 0  a  14  
años e n  riesgo psicosocial.

V is ita  Dom icilia ria  In te g ra l (V D I) a  adolescentes  
g estan tes d e  10  a 14  a ñ o s  co n  riesgo psicosocial.

P orc enta je  d e  V D I a  ad o lescentes  
gestantes d e  10  a 14 años e n  
riesgo psicosocial

(N 9 d e  V D I a ad o les ce n tes  G estantes d e  1 0 -1 4  añ os e n  riesgo  
psicosocial (a ñ o  v ig e n te ) [M E N O S] N 9 d e  V D I a  a d o les ce n tes  
G estan tes d e  1 0 -1 4  añ os en  riesgo psicosocial (añ o  a n te r io r ) / N 9 
d e  V D I a a d o les ce n tes  G estan tes d e  1 0 -1 4  añ os en  riesgo  
psicosocial (añ o  a n te r io r) )  *100

A u m en ta r  e n  un 10% R E M  - A 26
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

N IN G U N A

PREVENCION Dism inu ir la m o rtalidad  p e rin a ta l

A u m e n ta r  e l n ú m e ro  visitas 
in tegra les dom iciliarias a 
ad o lescentes g e stan te  d e  15  a  19  
años en  riesgo psicosocial.

V is ita  Dom icilia ria  In te g ra l (V D I) a  adolescentes  
ge stan te s  d e  15  a 1 9  añ os con riesgo psicosocial.

P orc enta je  d e  V D I a  ad o les ce ntes  
gestantes d e  1 5  a 19  años en  
riesgo psicosocial

(N 9 d e  V D I a ad o les ce n tes  G estan tes d e  1 5 -1 9  a ñ o s  en  riesgo  
psicosocial (a ñ o  v ig e n te ) (M E N O S) N 9 d e  V D I a  a d o les ce n tes  
G estan tes d e  1 5 -1 9  añ os en  riesgo psicosocial (a ñ o  a n te r io r ) / N 9 
d e  V D I a a d o les ce n tes  G estan tes de 1 5 -1 9  añ os en  riesgo  
psicosocial (a ñ o  a n te r io r) )  *  100

A u m en ta r  en u n  10% R E M  - A  26
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

N IN G U N A

PREVENCION
PREVENCION Dism inuir la  m o rta lid ad  
perina tal

Realizar e l co n tro l d e  sa lud in te gra l 
de p u e rp e rio  a la m a d re  d e  1 0  a  24  
años y  c o n tro l d e  salud al rec ién  
nacido d e n tro  d e  los 10 d ías de  
vida.

P rim e r co ntro l d e  salud d e  la p u é rp e ra  de 10  a 24  
años y  su rec ién  nacido d e n tr o  d e  los 1 0  días de  
v ida.

P orc enta je  de contro les m a d re  de  
10  a 24  años /R N  d e n tro  d e  los 10  
días d e  vida

(N 9 d e  co n tro le s  d e  sa lud in te gra l a p u é rp e ra s  y re c ié n  nacido  
d e n tro  d e  los 10  d ías de v ida /  N 9 to ta l d e  ingresos d e  RN ) * 1 0 0

80% R E M - A  0 1
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

PREVENCION
PREVENCION Dism inuir la m o rta lid ad  
pe rina tal

Realizar e l co n tro l d e  salud in te gra l 
d e  p u e rp e rio  a  la m a d re  d e  1 0  a  24  
años y co n tro l d e  salud al recién  
nacido e n tre  los 11 y 2 8  d ías de  
vida.

P rim e r c o n tro l d e  sa lud d e  la p u é rp e ra  d e  10  a  24  
añ os y  su recién  n a cido  e n tr e  los 11 y 28  d ias de  
v ida.

P orc enta je  de contro les m a d re  d e  
10  a 24  añ os/R N  e n tre  los 11  y  2 8  
días d e  vida

(N 9 d e  c o n tro l d e  sa lud in te g ra l a  pu é rp e ra s  y  rec ié n  n a c id o  e n tre  
los 11 y 2 8  d ias d e  v id a  /  N 9 to ta l d e  ingresos d e  RN ) * 1 0 0

90% R E M - A  0 1
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVEN TUD

N IN G U N A



M A TR IZ  D EL C U ID A D O  DE LA V ID A

i : N IVEL
OBJETIVO DE IM PACTO  

ESTRATEGIA NACIONAL DE 
SALUD

OBJETIVO S A N ITA R IO  ' A C TIV ID A D NOM BRE INDICADOR FO R M U L A  DE CALCULO M ETA FUENTE O CLO  DE V ID A

PREVENCION
PREVENCION Dism inuir la 
m o rta lid ad  perinatal

D e te c ta r  g e stan te s  d e  10  a  2 4  
años con fac to re s  d e  riesgo  d e  
p a rto  p re m a tu ro , según G u ia  GES

D erivar a  A lto  Riesgo O b s té tric o  d e l nivel 
secundario  a todas las g e stan te s  d e  1 0  a 24  
años con factores d e  riesgo  d e  parto  
p rem a turo

P o rc en ta je  d e  gestantes 10 a 2 4  años  
derivadas al nivel secundario por  
riesgo d e  parto  prem aturo

(N® de g e stan te s  10  a 2 4  años con riesgo d e  p a rto  
p re m a tu ro  d e riv ad a s  al n ivel secundario /  N® to ta l de  
ge stan te s  1 0  a 2 4  añ os c o n  riesgo d e  parto  p re m a tu ro )*  1 0 0

90 % Rem
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TU D

PREVENCION
PREVENCION D ism inu irla  
m o rta lid a d  perinatal

D erivar a to d a  e m b a ra z a d a  d e  10 
a 2 4  años con riesgo  b io m é d ic o  a 
ate n c ió n  con especialista

D e riva r  al nivel s e cu ndarlo  (A lto  Riesgo  
O bsté trico) las gestantes d e  1 0  a 24  años  
con fac tores d e  riesgo b io m é d ic o , según  
G uía Perinatal

P o rc en ta je  d e  gestantes d e  1 0  a 24  
años derivadas al nivel se cundario  por  
riesgo b iom édico, según G u ía P erina ta l

(N® de g e stan te s  d e  1 0  a 2 4  años con riesgo b io m éd ico  
d erivadas a l n ivel secu ndario  /  N® to ta l d e  gestan te s  d e  10  a 
24  años con riesgo  b io m é d ic o )*1 0 0

90 % REM
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

PREVENCION
PREVENCION Dism inuir la 
m o rta lid a d  perinatal

A u m e n ta r  la d e te cc ió n  d e  
D epresión  a los 2 m eses  
P o s tp a rto )

A plicar a las m adres ad o les ce n tes  a los 2 
m eses postp arto  la Pau ta E d im bu rgo  (EPDS

P o rc en ta je  d e  m adres ad o lescentes  
co n  P au ta  d e  Edimburgo (EPDS) 
ap licada a los 2 meses de postp arto

(N® d e  m a d re s  ad o les ce ntes  con Pauta d e  E dim burgo  
ap licada a los 2  m e se s  postp arto /N ®  to ta l d e  m u jeres  
ad o lescentes en  los ú ltim os 2 m eses post p a rto  y  e n  co ntro l 
de R F )*1 0 0

95 % REM  - A 0 3
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

PREVENCION
PREVENCION Dism inuir la 
m o rta lid a d  perinatal

A u m e n ta r  la de te cc ió n  d e  
D epresión  a los 6  m eses 
P ostparto

Aplicar a  las m adres a d o les ce n tes  a los 6  
m eses postp arto  la P au ta  E d im bu rgo  
(EPDS)

P o rc en ta je  d e  m adres adolescentes  
con P au ta  d e  Edimburgo (EPDS) 
ap licada a ios 6  meses d e  posparto

(N® d e  m a d re s  ad o les ce ntes  con escala a p licada a los 6  
m eses d e  p o s p arto  /  T o tal d e  m adres ad o les ce n tes  con  
c o n tro le s  r ea liz ad o s  a  los 6  m eses p os parto  en R F )*1 0 0

80 % REM -  A 0 3
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TU D

PREVENCION
D is m in u ir  la m ortalidad  
p e rin a ta l

D e tec ta r  g e stan te s  con sín to m a s  
d e  d e p re s ió n , según  P auta d e  
Edim burgo

Aplicar Pau ta d e  E dim bu rgo a todas las 
gestantes en el ingreso o  2° co n tro l 
prenatal.

P o rc en ta je  d e  gestantes que se ap licó  
P au ta  d e  E dim burgo en e l ingreso o  2 “ 
co n tro l p renata l

(N® d e  g e s ta n te s  q u e  se ap licó Pauta d e  E d im bu rgo  en  el 
ingreso o  2 * c o n tro l p ren a ta l /  N® to ta l de ingresos a 
co n tro l p r e n a ta l)*  100

9 5 % REM  -  A  0 3
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

PREVENCION
D ism in u ir la m ortalidad  

p e rin a ta l

Conocer e l n ú m e ro  de g e s ta n te s  
10  a 24  años m ig ra n tes  con  
riesgo psicosocial e n  Con tro l 
prenata l

Contro l prenata l 1
P o rc en ta je  de gestantes 10  a 24  años 
m ig ra n tes  con riesgo psicosocial en  
C o n tro l P renata

(N ú m e ro  d e  g e s ta n te s  d e  1 0  a 2 4  años m igran tes con  
riesgo psicosocial e n  C on tro l p re n a ta l/N *  to ta l d e  gestan tes  
10  a  2 4  añ os m ig ra n te s )*  1 0 0

10 0% R E M  - A 0 5
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

PREVENCION
A u m e n ta r  las personas con  
F a cto re s  Protectores para  
la  salud

Pesquisar fac to re s  d e  r ies g o  y  
p ro m o v er conductas p ro te c to ra s  
en pob lación  ad o les ce nte.

Contro l d e  Salud in tegra l a d o les ce n tes  de  
1 0  a 14 años.

P o rc e n ta je  d e  controles d e  salud  
in te g ra l realizados a  ad o lescentes d e  
1 0  a 14  años

(N® d e  co n tro le s  d e  salud in tegra l realizados a ad o les ce ntes  
d e  1 0  a 14  a ñ o s / pob lación  ad o lescente d e  10 a 14  años  
inscrita en  e l e s ta b le c im ie n to  d e  s a lu d )*1 0 0

16 %  p o b la c ió n  10  a 1 4  
años

R E M - P oblación  
inscrita 10  a  14  años

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JU VEN TUD

PREVENCION
PREVEN CIO N Aum entar las 
pe rs onas  c o n  Factores 
P ro te c to re s  para la salud

C on tribuir a l es tad o  d e  salud  
óp tim o  e n  m u jeres  de 1 0  a 24  
años

Con tro l P reconcepcional.
P o rc en ta je  contro les preconcepcional 

rea lizad o s  a m u jeres de 1 0  a 2 4  años

(N® d e  c o n tro le s  p reconcepcio nal realizados a m u jeres  d e  
1 0  a 24  a ñ os (a ñ o  v ig e n te ) (M E N O S) N® d e  co ntro les  
p rec once pcio nal realizados a m u jeres  d e  1 0  a 2 4  a ñ os (añ o  
a n te r io r ) ) /  N® d e  c o ntro le s  preconcepcio nal realizados a 
m u jeres  d e  1 0  a 2 4  añ os (añ o  a n te r io r) )*1 0 0

A u m e n ta r  e n  u n  5% R E M - A  01
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

PREVENCION
PREVEN CIO N Aum entar las 
p e rs o n as  con Factores 
P ro te c to re s  para la salud

Atención in te g ra l d e  salud  
ginecológica a m u jeres  
adolescentes y  jóvenes.

Contro l ginecológico a  m u je re s  d e  1 0  a 2 4  
años

P o rc e n ta je  d e  controles g inecológicos 
rea lizad o s  a m u jeres de 10  a 24  años

(N® d e  co ntro le s ginecológicos realizados a  m u je re s  de 1 0  a 
2 4  años (añ o  v ig e n te )  (M E N O S ) N® d e  co ntro les  
ginecológicos rea lizad o s  a m u jeres  d e  10  a  2 4  añ os (año  
a n te r io r ) /  N® d e  co n tro le s  g inecológicos realizados a  
m u jeres  d e  1 0  a  2 4  años (añ o  a n te r io r) )*  10 0

A u m e n ta r  e n  u n  20 % R E M - A 01
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

PREVENCION
A u m e n ta r  la  prevalencia de  
co n d u cta  sexual segura en  
a d o les ce n tes

A u m en ta r  e l n ú m e ro  de  
adolescentes m u je re s  y  h o m b re s  
qu e  a cce d e n  a C o n sejería  en  
Salud Sexual y R eprod uctiva

Consejería en salud sexual y rep ro d u ctiv a  a 
ad o lescentes 10  a 14 años

P o rc e n ta je  d e  consejerías e n  salud 
sexual y  reproductiva realizadas a 
m u je re s  y  hom b res de 10  14  años

(N® d e  co nse jerías e n  sa lud sexual y  rep ro d u ctiv a  realizadas  
a m u je re s  y h o m b re s  d e  10  a  14  años (añ o  vig en te ) 
(M E N O S)N ®  d e  co nse jería s e n  salud sexual y  rep ro d u ctiv a  
realizadas a m u je re s  y  hom b res d e  10  a  14  años (añ o  
a n te r io r ) /  N® d e  co nse jerías en  salud sexual y  rep ro d u ctiv a  
realizadas a m u je re s  y  hom b res d e  10  a  14  años (añ o  
a n te rio r ))*100

A u m e n ta r  e n  u n  10% R E M - A  19  a
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU VEN TUD

PREVENCION
PREVEN CIO N Aum entar las 
pe rs onas  con Factores 
P ro te c to re s  para la salud

A um enta r e l n ú m e ro  de  
adolescentes m u jeres  y h o m b re s  
qu e  acceden a C o n sejería  en  
Salud Sexual y  R eprod uctiva

C onsejería e n  salud sexual y  rep ro d u c tiv a  a 
adolescentes d e  15 a 19 años

P o rc e n ta je  de consejerías en salud  
sexu al y  rep roductiv a realizadas a 
m u je re s  y  h om b re s d e  15 a 19  años

(N® d e  co n se jería s  e n  salud sexual y  rep ro d u ctiv a  realizadas  
a m u je re s  y  h o m b re s  d e  15 a  19  años (añ o  vig en te ) 
(M E N O S ) N® d e  co nse jerías e n  salud sexual y  rep ro d u ctiv a  
rea lizad a s  a  m u je re s  y hom b res d e  15 a  1 9  años (a ñ o  
a n te r io r ) ) /  N® d e  conse jerías en  salud sexual y  r ep ro d u ctiv a  
realizadas a m u je re s  y  h om b re s d e  15 a 19  años (añ o  
a n te r io r ) ) *1 0 0

A u m e n ta r  en  un 5% R E M - A  19 a
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVEN TUD



M A T R IZ  D E L  C U ID A D O  D E  LA  V ID A

N IV E L OBJETIVO D E  IM P A C T O  
ESTRATEGIA N A C IO N A L  D E  S A LU D

O B JE TIV O  S A N IT A R IO A C T IV ID A D i N O M B R E  IN D IC A D O R F O R M U L A  D E  C A LC U L O
■

M E T A FU E N TE CICLO ,D E  V ID A  , S E  A R T IC U L A  C O N

P R E V E N C IO N
A u m e n ta r  las p e rs o n a s  co n  

F a cto re s  P ro te c to re s  p a ra  la  sa lud

P ro m o v e r  la  c o n d u c ta  s e x u a l se g u ra  
en  e l c o n te x to  d e  la  p r e v e n c ió n  e l 
V IH -S ID A  e  ITS en  a d o le s c e n te s  y 
jó v e n e s .

C o n s e je r ía  e n  p re v e n c ió n  d e  
V IH  e  ITS a  a d o le s c e n te s  y  
jó v e n e s  d e  1 0  a  2 4  añ o s .

P o rc e n ta je  d e  c o n s e je r ía s  en  
p re v e n c ió n  d e l V IH /S ID A  e  ITS  
en  a d o le s c e n te s  y  jó v e n e s  d e  
1 0  a 2 4  a ñ o s

( N 9  d e  co n se jer ía s  en  p re v e n c ió n  d e l  V IH /S ID A  e  ITS e n  
a d o le s c e n te s  y jó v e n e s  d e  1 0  a 2 4  a ñ o s  r e a l iz a d a s  (a ñ o  v ig e n te )  
(M E N O S ) N 9 d e  c o n s e je r ía s  p r e v e n c ió n  d e l V IH /S ID A  e  ITS en  
a d o le s c e n te s  y jó v e n e s  d e  1 0  a 2 4  a ñ o s , r e a l iz a d a s  (a ñ o  
a n te r io r ) /  N? d e  c o n s e je r ía s  e n  p r e v e n c ió n  d e l V IH /S ID A  e  ITS, en  
a d o le s c e n te s  y jó v e n e s  d e  1 0  a 2 4  a ñ o s  r e a l iz a d a s  ( a ñ o  
a n te r io r ) ) * 1 0 0

A u m e n t a r  e n  u n  5 % R E M  -  A  1 9  a
S A LU D  EN LA  

A D O LE S C E N C IA  Y 
J U V E N T U D

N IN G U N A

P R E V E N C IO N
P RE V EN CIO N A u m e n ta r  las  
p e rs o n as  con Fa ctore s  
P ro te c to re s  para la  sa lud

P ro m o v e r  e l u s o  d e l c o n d ó n  en  
a d o le s c e n te s  y  jó v e n e s

C o n s e je r ía  e n  S a lu d  S e x u a l y  
R e p ro d u c tiv a , C o n s e je r ía  en  
p r e v e n c ió n  d e  V IH /S ID A  e  ITS 
y  C o n s e je r ía  e n  reg u la c ió n  
d e  la  f e r t i l id a d , c o n  e n tre g a  
d e  c o n d o n e s  a ad o le s c e n te s  
y  jó v e n e s

P o rc e n ta je  d e  c o n s e je r ía s  en  
p re v e n c ió n  d e l  V IH /S ID A  e  ITS  
en  a d o le s c e n te s  y  jó v e n e s  d e  
1 0  a  2 4  a ñ o s

( N 9 d e  c o n s e je r ía  e n  sa lu d  s e x u a l y  re p r o d u c t iv a ,  c o n s e je r ía  en  
p r e v e n c ió n  d e  V IH /S ID A  e  ITS y  c o n s e je r ía  e n  r e g u la c ió n  d e  la 
f e r t il id a d  co n  e n tre g a  d e  c o n d o n e s  a a d o le s c e n te s  y  jó v e n e s  d e  
1 0  a 2 4  a ñ o s  (a ñ o  v ig e n te ) (M E N O S ) N 9 d e  c o n s e je r ía  e n  sa lud  
s e x u a l y  r e p r o d u c tiv a , c o n s e je r ía  e n  p r e v e n c ió n  d e  V IH /S ID A  e  
ITS  y  c o n s e je r ía  en  re g u la c ió n  d e  la  f e r t i l id a d  co n  e n tr e g a  d e  
c o n d o n e s  a a d o le s c e n te s  y  jó v e n e s  d e  1 0  a  2 4  a ñ o s  (a ñ o  
a n te r io r )  /  N 9 d e  co n se jer ía  e n  s a lu d  s e x u a l y  r e p r o d u c t iv a ,  
c o n s e je r ía  en  p re v e n c ió n  d e  V IH /S ID A  e  ITS y  c o n s e je r ía  en  
re g u la c ió n  d e  la fe r t il id a d  c o n  e n tr e g a  d e  c o n d o n e s  a 
a d o le s c e n te s  y  jó v e n e s  d e  1 0  a 2 4  a ñ o s  ) (a ñ o  a n te r io r ) ) * 1 0 0

A u m e n t a r e n  un 1 0 % R E M  -  A  1 9  a
S A LU D  EN LA  

A D O LE S C E N C IA  Y 
JU V E N T U D

N IN G U N A

P R E V E N C IO N
A u m e n ta r  la p re v a le n c ia  d e  
c o n d u c ta  sexual s e g u ra  en  
a d o les ce n tes

A u m e n ta r  e l  in g re s o  a c o n tr o l d e  
r e g u la c ió n  d e  fe r t i l id a d  d e  
a d o le s c e n te s  h o m b re s  y  m u je re s  
c o n  a c t iv id a d  se xu a l.

C o n tr o l d e  re g u la c ió n  d e  
fe r t i l id a d  e n  a d o le s c e n te s  
m e n o re s  d e  1 5  a ñ o s

P o rc e n ta je  d e  a d o le s c e n te s  
m e n o re s  d e  1 5  a ñ o s  q u e  
usan m é to d o s  d e  re g u la c ió n  
d e  fe r t il id a d

( N 9  d e  a d o le s c e n te s  (m e n o re s  d e  1 5  a ñ o s )  in s c r ito s  e n  c e n tro s  
d e  sa lu d  q u e  u s an  m é to d o s  d e  R e g u la c ió n  d e  la  F e r t i l id a d ) /  N 9 
d e  a d o le s c e n te s  (m e n o re s  d e  1 5  a ñ o s )  in s c r ito s  e n  c e n tro s  d e  
s a lu d )  * 1 0 0

5 %  d e  a d o le s c e n te s  
1 0 - 1 4  a ñ o s

R em
S A LU D  EN LA  

A D O LE S C E N C IA  Y 
JU V E N T U D

N IN G U N A

P R E V E N C IO N
D is m in u ir  el e m b a ra z o  
a d o le s c e n te

A u m e n ta r  e l in g re s o  a c o n tr o l d e  
r e g u la c ió n  d e  fe r t i l id a d  d e  
a d o le s c e n te s  h o m b re s  y  m u je re s  

c o n  a c t iv id a d  se xu a l.

C o n tr o l d e  re g u la c ió n  d e  
fe r t i l id a d  e n  a d o le s c e n te s  15 -  
1 9  a ñ o s

P o rc e n ta je  d e  a d o le s c e n te s  
d e  1 5  a  1 9  a ñ o s  q u e  u s an  
m é to d o s  d e  re g u la c ió n  d e  
fe r t ilid a d

(N 9  d e  a d o le s c e n te s  d e  1 5 - 1 9  a ñ o s  in s c r ito s  en  c e n tro s  d e  sa lud  
q u e  u san  m é to d o s  d e  R e g u la c ió n  d e  la  F e r t i l id a d ) /  N 9 d e  
a d o le s c e n te s  d e  1 5 -1 9  a ñ o s  in s c r ito s  e n  c e n tro s  d e  s a lu d )  * 1 0 0

1 3 %  d e  a d o le s c e n te s  
d e  1 5 - 1 9  a ñ o s

R em
S A LU D  EN LA 

A D O LE S C E N C IA  Y 
JU V E N T U D

N IN G U N A

P R E V E N C IO N
D is m in u ir  e l e m b a ra z o  

a d o le s c e n te

A u m e n ta r  e l u s o  d e  d o b le  
a n tic o n c e p t iv o  (m é to d o  d e  
r e g u la c ió n  d e  fe r t il id a d  e fe c t iv o  
m á s  p r e s e r v a tiv o )  e n  a d o le s c e n te s )

C o n tr o l d e  re g u la c ió n  d e  
fe r t i l id a d  e n  a d o le s c e n te s .

P o rc e n ta je  d e  a d o le s c e n te s  
d e  1 0  a  1 9  a ñ o s  e n  re g u la c ió n  
d e  fe r t il id a d  c o n  m é t o d o  d e  
re g u la c ió n  m á s  p r e s e r v a t iv o

( N 9 d e  a d o le s c e n te s  d e  1 0  a 1 9  a ñ o s  e n  c o n tr o l  d e  re g u la c ió n  d e  
la f e r t i l id a d  co n  " m é to d o  d e  r e g u la c ió n  d e  fe r t i l id a d  m á s  
p re s e rv a tiv o " )  /  N 9 d e  a d o le s c e n te s  d e  1 0  a  1 9  a ñ o s  e n  c o n tro l 
d e  re g u la c ió n  d e  la fe r t i l id a d )  * 1 0 0

1 5 %  d e  a d o le s c e n te s  
d e  1 0  a  1 9  a ñ o s

R em
S A LU D  EN LA  

A D O LE S C E N C IA  Y 
JU V E N T U D

N IN G U N A

P R E V E N C IO N
A u m e n ta r la  p rev a le n c ia  d e  
c o n d u c ta  sexu al se g u ra  en  
ad o le s c e n te s

A u m e n ta r  e l d ia g n ó s tic o  p re c o z  d e  
V IH  e n  jó v e n e s  p o r  d e m a n d a  
e s p o n tá n e a  y  p o r  m o r b ilid a d .

R e a liz a r  e x a m e n  d e  V IH  en  

jó v e n e s  d e  2 0 - 2 4  a ñ o s  q u e  
c o n s u lta n  p o r  m o r b ilid a d .

P o rc e n ta je  d e  e x á m e n e s  
p a ra  V IH  re a l iz a d o s  e n  
c o n s u lta n te s  p o r  m o r b il id a d  
a jó v e n e s  d e  2 0 - 2 4  a ñ o s

N 9 t o t a l  d e  e x á m e n e s  p a ra  V IH  re a l iz a d o s  e n  c o n s u lta n te s  d e  2 0 -  
2 4  a ñ o s  p o r  m o rb ilid a d  (a ñ o  v ig e n te )  (M E N O S ) N 9 d e  e x á m e n e s  
p a r a  V IH  re a l iz a d o s  e n  c o n s u lta n te s  d e  2 0 - 2 4  a ñ o s  p o r  
m o r b ilid a d  (a ñ o  a n te r io r ) /N 9 t o t a l  d e  e x á m e n e s  p a ra  V IH  
re a l iz a d o s  e n  c o n s u lta n te s  d e  2 0 - 2 4  a ñ o s  p o r  m o r b il id a d  (a ñ o  
a n te r io r ) ) *  1 0 0

A u m e n ta r  e n  5 % R em
S A LU D  EN LA 

A D O LE S C E N C IA  Y 
JU V E N T U D

N IN G U N A

P R E V E N C IO N
A u m e n ta r  la p rev a le n c ia  d e  

c o n d u c ta  sexu al segura en  

ad o le s c e n te s

A u m e n ta r  e l d ia g n ó s tic o  p re c o z  d e  
V IH  e n  jó v e n e s  p o r  d e m a n d a  
e s p o n tá n e a  y  p o r  m o r b ilid a d .

R e a liz a r  e x a m e n  d e  V IH  en  
jó v e n e s  d e  2 0 - 2 4  a ñ o s  q u e  lo  

r e q u ie r a n  p o r  d e m a n d a  
e s p o n tá n e a .

P o rc e n ta je  d e  e x á m e n e s  
p a ra  V IH  re a l iz a d o s  p o r  

d e m a n d a  e s p o n tá n e a  en  
jó v e n e s  d e  2 0  a  2 4  a ñ o s

(N 9  to ta l d e  e x á m e n e s  p a ra  V IH  re a l iz a d o s  p o r  d e m a n d a  
e s p o n tá n e a  en  jó v e n e s  d e  2 0 - 2 4  a ñ o s  (a ñ o  v ig e n te )  (M E N O S )  
(N 9  to t a l  d e  e x á m e n e s  p a ra  V IH  r e a l iz a d o s  p o r  d e m a n d a  

e s p o n tá n e a  en  jó v e n e s  d e  2 0 - 2 4  a ñ o s  (a ñ o  a n te r io r )  / N 9 to ta l 
d e  e x á m e n e s  p a ra  V IH  re a l iz a d o s  p o r  d e m a n d a  e s p o n tá n e a  en  
jó v e n e s  d e  2 0 -2 4  añ o s , (a ñ o  a n t e r i o r ) ) * 1 0 0

A u m e n t a r  e n  5 % R em

:
S A LU D  EN LA 

A D O LE S C E N C IA  Y 
JU V E N T U D

N IN G U N A

P R E V E N C IO N
A u m e n ta r  las pe rs onas  co n  
F a c to re s  P ro te c to res  p a ra  la  sa lu d

A u m e n ta r  la  c o b e r tu ra  d e  
v a c u n a c ió n

A d m in is t ra r  s e g u n d a  dos is  
d e  v a c u n a  c o n tr a  e l v irus  
p a p ilo m a  h u m a n o  a 
a d o le s c e n te s  q u e  cu rs a n  
q u in to  a ñ o  b á s ic o  y  q u e  
re c ib ie ro n  u n a  p r im e ra  dos is  
d u r a n te  4?  a ñ o  b á s ic o

P o rc e n ta je  d e  a d o le s c e n te s  
co n  se g u n d a  d o s is  d e  v a c u n a  
V PH.

( N 9 d e  a d o le s c e n te s  co n  s e g u n d a  d o s is  d e  v a c u n a  V P H  q u e  
c u rs a n  5 9 b á s ic o  y q u e  re c ib ie ro n  u n a  p r im e ra  d o s is  d u r a n t e  4 9 
a ñ o  b á s ic o /N 9 d e  a d o le s c e n te s  m a tr ic u la d a s  en  5 9 b á s ic o  q u e  
r e c ib ie ro n  1 *  d os is  e l a ñ o  a n te r io r )  * 1 0 0

9 0 %  d e  c o b e r tu ra RN I
S A LU D  EN LA 

A D O LE S C E N C IA  Y 
JU V E N T U D

N IN G U N A



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA
NIVEL '

OBJETIVO DE IMPACTO 
ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

; OBIET1VOSANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR ; ■ FORM ULA DE CALCULO M I !  A  ■ , : FUENTE CICLO DE V IDA SE ART'CULA CON 1

PREVENCION
M antener logros alcanzados en 

Enfermedades Transmisibles en 
eliminación

Reducir la carga de enferm edad por 
inmunoprevenibles.

Administración de vacuna 
Influenza a los (as) adolescentes y 
jóvenes portadores de 
enferm edades crónicas en tre 10 y 
24  años.

P orcentaje de adolescentes y jóvenes 
portadores de enferm edades crónicas 
en tre 10  y  24 años, vacunados con 
antiinfluenza

(N *  de adolescentes y jóvenes éntrelos  
10 y  24 años portadores de 
enferm edades crónicas vacunados con 
anti-influenza /  Total de adolescentes y 
jóvenes en tre  10 y 2 4  años s portadores 
de enferm edades crónicas) *100 .

95 %  de cobertura RNI
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD

NINGUNA

PREVENCION
M antener logros alcanzados en  
Enfermedades Transmisibles en 
eliminación

Reducir la carga de enferm edad por 
inmunoprevenibles.

Administración de vacuna 
Influenza a las adolescentes con 
em barazo de 13 semanas y más

Porcentaje adolescentes con embarazo  
de 13 semanas y más vacunados con 
anti-influenza

N* de adolescentes en tre  los 1 0  y 19 
em barazadas de 13 y  mas semanas 
vacunadas con anti-influenza /  N T o ta l 
adolescentes en tre los 10 y 19 
em barazadas de 13 y  mas semanas ) 
*100.

95  %  de cobertura RNI
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD

NINGUNA

PREVENCION
M antener logros alcanzados en 

Enfermedades Transmisibles en 
eliminación

Reducir la carga de en ferm edad por 
inmunoprevenibles.

Administración de vacuna 
Influenza a las jóvenes en tre 2 0  y 
24 años em barazadas con 13 
semanas y  más de gestación

Porcentaje de jóvenes en tre 20 y 24 
años em barazadas con 13 semanas y 
más de gestación más vacunados con 
anti-influenza

N* jóvenes en tre ios 20  y  24  
em barazadas con 13 y mas semanas de 
em barazo vacunadas con anti-influenza /  
N* Total mujeres jóvenes e n tre  2 0  y 24 
años em barazadas d e  13 y  mas semanas 
de gestación) *100 .

95 % de cobertura RNI
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD

NINGUNA

PREVENCION Aum entar las personas con 
Factores Protectores para la salud

Identificar variables biopsicosociales 
que pudieran contribuir a la 
m ortalidad por neumonía en 
domicilio.

Realizar auditoria en domicilio a 
fam iliares de adolescentes 10 a 
19 años fallecidos por neumonía 
en el hogar.

Porcentaje de auditorias realizadas a 
casos de adolescentes de 10  a l 9  años 
que fallecen en domicilio por neumonía.

(N? de auditorías realizadas a casos de 
adolescentes de 10 a 19 años que fallecen 
en su domicilio por neum onía /  N® de 
casos de adolescentes d e 1 0  a 19 años 
que fallecen en domicilio por neumonía)* 
100

100%  de auditorias realizadas Plataform a PVS
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD

NINGUNA

PREVENCION Aum entar las personas con 
Factores Protectores para la salud

Identificar variables biopsicosociales 
que pudieran contribuir a la 
m ortalidad por neumonía en 
domicilio.

Realizar auditoria en domicilio a 
familiares de jóvenes de 20-24  
años fallecidos por neumonía en el 
hogar.

Porcentaje de auditorias realizadas a 
casos d e  jóvenes de 2 0  a 2 4  años que 
fallecen en domicilio por neumonía.

(N® de auditorias realizadas a casos de 
jóvenes de 2 0  a 2 4  años que fallecen en su 
domicilio por neumonía /  N® d e casos de 
jóvenes de 2 0  a 2 4  años que fallecen en 
domicilio por neum onia )*100 .

50%  de auditorias realizadas P lataform a PVS
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD

NINGUNA

PREVENCION Aum entar las personas con 
Factores Protectores para la salud

D etectar en form a oportuna 
condiciones prevenibles o 
controlables que causan 
morbim ortalidad a través del 
Examen de Medicina Preventivo en 
hombres de 2 0  a 2 4  años.

Realizar Examen de Medicina 
Preventiva en jóvenes de 20 a 24  
años, aplicando pauta de 
protocolo.

Porcentaje de EMPA realizados a 
jóvenes de 20 a 24  años

(N® de EMPA realizados a jóvenes de 20  
a 24  años (año vigente) (MENOS) N® de 
EMPA realizados a  jóvenes de 20  a 24  
años (año a n te rio r)/ N® de EMPA  
realizados a jóvenes 2 0  a 24  años (año  
anterior)) *100 .

Incrementar al menos en un 
10% R E M -A  02

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD
IAAPS

PREVENCION
Eliminar la tuberculosis como  

problema de salud pública
M ejorar la Detección Precoz de la 
TBC

Pesquisar precozm ente los casos 
de tuberculosis en población d e 10 
a 24 años

Porcentaje de consultas d e morbilidad 
con baciloscopia

(N® de baciloscopias realizadas a 
población de 10 a 24  años /  N ' de 
consultas de m orbilidad en población de 
10 a 24 años)*100

Aumentar en 10% Rem
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD

NINGUNA

PREVENCION Aum entar las personas con 
Factores Protectores para la salud

Prevenir los trastornos m entales en 
población de adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 años

A través de talleres preventivos 
entregar herramientas para la 
prevención de los problemas de 
salud m ental y consumo 
problem ático de alcohol y drogas 
a población d e adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 años

Talleres preventivos de salud m ental y 
consum o problem ático de alcohol y 
drogas en población de adolescentes y 
jóvenes d e  1 0  a 24  años

:(N® de talleres realizados (año  vigente) 
(MENOS) N® de talleres realizados (año 
anterior) /  N® de talleres realizados (año  
anterior))* 100 (población de adolescentes 
y  jóvenes de 10  a 24  años)

Aumentar el número de 
talleres respecto al año  

anterior
R E M -A  27

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD
NINGUNA

PREVENCION
PREVENCION Disminuir la violencia 
de género a lo largo del ciclo de 
vida

Fom entar la Prevención de 
Violencia en Atención Primaria 
población de adolescentes y 
jóvenes de 1 0  a 24  años

A través d e talleres preventivos 
entregar herramientas para la 
prevención de la violencia en 
personas usuarias de la Atención 
Primaria en población de 
adolescentes y  jóvenes de 1 0  a 24  
años

Talleres preventivos en la tem ática de 
violencia en población d e  adolescentes 
y jóvenes de 10 a 2 4  años

(N® de talleres realizados (año vigente) 
(MENOS) N® de talleres realizados (año  
anterior) /  N® de talleres realizados (año  
anterior)) *1 0 0

Aumentar el número de 
talleres respecto al año 

anterior
R E M -A  2 7  i

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD
NINGUNA

PREVENCION

PREVENCION Disminuir la 
discapacidad Otorgar a l paciente 
con dependencia severa, cuidador y 
fam ilia una atención integral en su 
domicilio, en  los ám bitos físico, 
emocional y social, m ejorando la 
calidad de vida y/o potenciando su 
recuperación y autonomía.

Atender en form a integral 
considerando el estado de salud de 
la persona con dependencia severa, 
considerando las necesidades 
biopsicosociales del paciente y su 
familia.

Prom edio de V DI recibidas por personas 
d e  10 a 24 años del Program a de 
Atención Dom iciliaria para Personas con 
Dependencia Severa

(N* de Visitas Domiciliarias Integrales 
recibidas por personas 10 a 24 años del 
Programa de Atención Dom iciliaria para 
personas con Dependencia Severa / N ‘  de 
población bajo control de 10  a 24  años en 
programa de Atención Dom iciliaria para 
Personas con Dependencia Severa )

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias integrales 
anuales a personas con 

dependencia severa.

REM - A  26
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD

NINGUNA

PREVENCION

PREVENCION Disminuir la 
discapacidad Otorgar al paciente 
con dependencia severa, cuidador y 
fam ilia una atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos físico, 
emocional y  social, m ejorando la 
calidad de vida y/o potenciando su 
recuperación y  autonomía.

Entregar a cuidadores y  familias las 
herram ientas necesarias para la 
prevención y cuidado d e Escaras 
(Úlcera por presión).

Pocentaje de Población ba jo  control de 
10  a 24  años del Programa d e  Atención 
Dom iciliaria para Personas con 
Dependencia Severa q ue no presentan 
UPP

(N® de personas de 10 a 24 años sin UPP 
del Programa de Atención Domiciliaria  
para Personas con Dependencia Severa 
/N® d e población bajo control d e  1 0  a 24  
años en e l Programa d e  Atención 
Domiciliaria para Personas con 
dependencia severa )*100

80%  de la población bajo  
control en el Programa de 
Atención Domiciliaria para 
Personas con Dependencia 
Severa no presentan UPP

REM
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD

NINGUNA



M A TRIZ D E L  C U ID A D O  DE LA V ID A

NIVEL E S T O T ^ N a 'ü O N A l D t  OBJETIVO SANrTARIO A C TIV ID A D  N O M BR E  IN DIC ADO R FO RM ULA DE C A tC U E O  M E T A  FUENTE C IC L O D E V ID A  SE ARTICULA CON

PREVENCION D ism inuir la discapacidad

O to rg a r  a l p a c ie n te  con dependencia  
s e ve ra , cu id ad o r y fam ilia  un a  atención  
in te g ra l en  su dom icilio , e n  los ám bitos  
fís ico, e m o cio n a l y social, m e jo ran d o  la 
ca lid ad  d e  v id a  y /o  p o ten cia ndo  su 
recu p erac ió n  y  au ton om ía .

O to rg a r  a l p a c ie n te  con de pendencia  
s e ve ra , cu id ad o r y  fam ilia  un a  atención  
in te g ra l en  su d om icilio , en  los ám bitos  
fís ico, e m o cio n a l y social, m e jo ran d o  la 
ca lid ad d e  v id a  y /o  p o ten cia ndo  su 
recu p erac ió n  y  au ton om ía .

E va luar e l n iv e l d e  sobrecarga de  
cu idado re s p a ra  la  im p lem enta ción  
d e  P lan d e  C u id ad o s  al C uidador

P o rc en ta je  d e  E valuación d e  Sobrecarga  
en C uidadores d e  Personas d e  1 0  a 2 4  
años c o n  D e pend enc ia Severa

(N *  d e  cu idado res d e  p ersonas d e  1 0  a 2 4  añ os con  
dependencia severa del P ro g ram a d e  A te n c ió n  D om icilia ra  
para personas con D e pend enc ia se ve ra eva lu ad o s  con Escala 
d e  Z a r it /N *  d e  cu idado res d e  personas d e  1 0  a  2 4  años con  
dependencia severa del P ro g ram a d e  A te n c ió n  D om icilia ria  
para personas con d e p ende ncia s e ve ra )*100

Al m enos e l 6 0 %  d e  los cu idado re s  
d e  personas c o n  d e p e n d e n c ia  severa  

d e l P ro g ram a d e  A te n c ió n  
Dom icilia ria  ha n  sido ev a lu ad o s  con  

Escala d e  Z a rit

Rem
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V E N TU D

N IN G U N A

PREVENCION Dism inuir la discapacidad
E n tre g ar  a c u id ad o re s  y  fam ilias las 
h e rra m ie n ta s  necesarias, para asum ir 
e l cu id ad o  in te g ra l de l paciente

P o rc en ta je  C apac itac ión  d e  C u idadores  
d e  personas d e  1 0  a  2 4  años con  
D e pend enc ia Severa

(N® d e  Cuidadores d e  personas d e  10 a 24  añ os con  
d e pende ncia se ve ra C apac itados /  N® T o ta l d e  c u idado re s de  
personas d e  1 0  a  2 4  añ os con dep en d e n c ia  s e v e ra )*1 0 0

100%  d e  ios cu idado re s d e  personas  
con dep en d e n c ia  severa capacitados.

Rem
SALU D EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V E N TU D

N IN G U N A

TR A TA M IE N TO
D ism inuir la m ortalidad  por  
e n fe rm ed a d  resp ira to ria  crón ica

M e jo r a r  la ca lid ad d e  a tención  en  
pob la c ió n  d e  1 0  a 2 4  años c o n  asm a  
b ro n q u ia l b a jo  co n tro l.

O p tim iz a r  e l t ra ta m ie n to  de  
ad o les ce n tes  y  jó v en e s  (1 0 -2 4  años) 
as m á ticos b a jo  co n tro l

P oblación de 10 a 2 4  años b a jo  c o n tro l 
asm ática co ntro la da (añ o  v ig en te )

P roporción d e  población d e  1 0  a 2 4  años b a jo  co n tro l asm ática  
co ntro la da (añ o  v ig en te ) (M E N O S ) P ro porción  d e  p ob lación  de 
1 0  a 2 4  años b a jo  c o n tro l as m á tica c o n tro la d a  (añ o  a n te rio r) /  
(P roporción d e  población d e  10  a  2 4  añ os b a jo  co n tro l asm ática  
co n tro la d a( añ o  a n te rio r)) Cálculo d e  p ro p o rc ió n : (N® de  
población 10  a  24  añ os c o n tro la d a  b a jo  co n tro l /N ®  de  
personas d e  10  a 2 4  añ os asm áticas años b a jo  c o n tro l)*  100

In c re m e n ta r  en 5% Rem
SALU D EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V E N TU D

N IN G U N A

TR A TA M IE N TO Reducir la tasa de m o rta lid a d  
por cáncer

M e jo r a r  la  ca lid ad d e  v ida y la atención  
in te g ra l en  personas con cáncer, dolor, 
y /o  d e p en d e n c ia  m o d e ra d a  y /o  severa

A te n d e r  en fo rm a  in te gra l a 
a d o les ce n tes  y  jó v e n e s  con cáncer 
co n  d e p e n d e n c ia  m o d e ra d a  y /o  
s e ve ra , c o n  d o lo r , considerando  las 
n e ce sida des b iopsicosociales del 
p a c ie n te  y  su fam ilia

R ealizar visitas dom iciliarias in te g ra le s  a 
adolescentes y jó v en e s  de 1 0  a  2 4  años  
con d e pende ncia m o d e ra d a  y /o  se ve ra

(N® d e  visitas d om iciliarias in te gra l realizadas en  d o m icilio  a 
adolescentes y  jó v en e s  con cá nc er, d o lo r  y  d ep en d e n c ia  
m o d e ra d a  y /o  s e v e ra / N® de población a d o les ce n te  y  jó v en  
b a jo  co n tro l p o r  d e p en d e n c ia  m o d e ra d a  y /o  s e v e ra ))*  100

A lo  m enos 2  v isitas d o m iciliaria s  
in tegra les m e n su a le s  a ad o les ce n tes  

y jó v en e s  co n  d e p en d e n c ia  
m o d e ra d a  y /o  severa

Rem
SALU D EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V E N TU D

N IN G U N A

TR A TA M IE N TO
A u m e n ta r  la sobrevida de  

personas qu e  presentan  
en fe rm ed a d es  card iovasculares

A u m e n ta r  la c o b ertu ra  d e  tra ta m ie n to  de 
h ip e rte n s ió n  e n  jóvenes.

O p tim iz a r  e l t ra ta m ie n to  de  
h ip e rte n s ió n  en  pe rs onas  d e  2 0 -24  
años.

C o b ertu ra  d e  personas h ip e rte n sa s  de  
2 0 -2 4  añ os b a jo  c o n tro l

C o b ertu ra  h ipertensos (año  v ig en te ) (M e n o s ) C o b ertu ra  
Hipertensos (añ o  a n te r io r) /C o b e r tu ra  H ip erte n s o s  (año  
an te rio r)
Cálculo d e  p ro porc ión  (N® d e  personas h ip e rte n sa s  d e  2 0 -24  
años b a jo  c o ntro l /  N® d e  personas h ip e rte n sa s  d e  2 0 -2 4  años 
estim ados en la población inscrita  valid ada)

In c re m e n ta r  en  a l m e n o s  1%  
resp ec to  a l a ñ o  a n te rio r

R E M  P oblación  
es tim a d a  según  

es tu d io  Fasce 
2 0 0 7  (15 ,7 % )

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

J U V E N T U D
N IN G U N A

TR A TA M IE N TO
A u m en ta r  la sobrevida d e  

personas qu e  presentan  
en fe rm ed a d es  card iovasculares

A u m e n ta r  la c o b ertu ra  d e  tra ta m ie n to  de  
h ip e rte n s ió n  en  jó venes.

O p tim iz a r  e l t ra ta m ie n to  de  
h ip e rte n s ió n  e n  pe rs onas  d e  20 -24  
años.

C o b ertu ra  d e  p ersonas h ip e rte n sa s  d e  
2 0  a 24  años ba jo  c o n tro l c o n  PA 
< 1 4 0 /9 0 , en re lació n  a l b a jo  co n tro l

(P roporción  d e  M e ta s  d e  co m pen sac ión  (añ o  v ig en te )((M E N O S ) 
P roporción d e  M e ta s  d e  co m pen sac ión  (año  
an te rio r)/(P ro p o rc ió n  d e  M e ta s  d e  co m pen sac ión  (año  
an te rio r))
Cálculo d e  p ro porc ión  (N® d e  personas h ip e rte n sa s  d e  2 0 -24  
años b a jo  c o ntro l con (P A  < 1 4 0 /9 0 ) /N ®  d e  personas  
h ipertensas d e  2 0 -2 4  años b a jo  co ntro l en PSCV)

M a n te n e r  la  PBC resp ec to  a l añ o  
a n te rio r

R em
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
J U V E N T U D

N IN G U N A

TRA TAM IE NTO
A u m en ta r  la sobrevida de  

personas qu e  presentan  
en fe rm ed a d es  card iovasculares

A u m e n ta r  la c o b ertu ra  d e  tra ta m ie n to  de  
h ip e rte n s ió n  en  jó venes.

O p tim iz a r  e l t ra ta m ie n to  de  
h ip e rte n s ió n  en  personas de 2 0 -24  
años.

C ob ertu ra e fe c tiv a  d e  personas  
h ipertensas d e  2 0  a 2 4  años b a jo  
contro l.

(P roporción d e  m e tas  d e  co m pen sac ión  (a ñ o  v ig en te )
(M E N O S) P roporción d e  m e ta s  d e  c o m pen sac ión  (añ o  a n te rio r) 
/P ro p o rc ió n  d e  m e tas  d e  co m pen sac ión  (añ o  a n te rio r))
Cálculo d e  C ob ertu ra: (N® d e  personas h ip e rte n sa s  d e  20  a 24  
años con PA < 1 4 0 /9 0 /N ®  d e  personas h ip e rte n s a s  d e  2 0 -24  
años e s tim a dos en la pob lación  inscrita  v a lid ad a  según  
p revaiencia)

M a n te n e r  resp ec to  a l añ o  a n te rio r.

R E M  Población  
es tim a d a  según  

es tu d io  Fasce 
2 0 0 7  (15 ,7 % )

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

J U V E N T U D
N IN G U N A



M A T R IZ  D E L  C U ID A D O  D E  LA  V ID A

O B JE TIV O D E  IM P A C TO '
NIVEL ESTRATEGIA NA CION AL  

DE SALUD
OBJETIVO S A N ITA R IO

• ' V -  ;■ ■
A C TIV ID A D N O M B R E  IN D IC A D O R FO R M U L A  DE CALCULO M ETA FU E N TE CICLO DE VIDA SE AR TICULA C O N

T R A T A M IE N T O
D ism inu ir la m o rtalidad  
p re m a tu ra  por (asociada  
a )  D iab e te s  m ellitus

A u m e n ta r  la  c o b e r tu ra  d e  
t ra ta m ie n to  d e  d ia b ete s  en  
jó venes.

O p tim iz a r  e l t ra ta m ie n to  d e  la 
d ia b e te s  en  personas d e  2 0 -2 4  
añ os

C o b e rtu ra  d e  personas  
d ia b étic as  d e  2 0  a 2 4  añ os ba jo  
c o n tro l, e n  re la c ió n  a la 
p o b la c ió n  inscrita

(C o b e rtu ra  D iab é tico s  (añ o  v ig e n te ) (M E N O S ) 
C o b e rtu ra  D iabé ticos (añ o  a n te r io r /  C o b ertu ra  
D iab é tico s  (a ñ o  a n te r io r) )  C á lcu lo  d e  C ob ertu ra: 
(N® d e  p ersonas d ia b étic as  d e  2 0  a  2 4  años  
b a jo  c o n tro l/N ®  d e  personas d ia b étic as  d e  20 -  
2 4  añ os es tim a d o s  e n  la p ob lación  inscrita  
va lid a d a  según p re v a le n c ia )

M a n te n e r  resp ec to  a l a ñ o  
a n te rio r

R E M , ENS 2 0 0 9  (1 0 % )
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVEN TUD

N IN G U N A

TR A T A M IE N T O
D ism in u ir  la m o rtalidad  

p re m a tu ra  p o r  (asociada  
a) D ia b e te s  m ellitus

A u m e n ta r  la  c o b e r tu ra  de  
t ra ta m ie n to  d e  d ia b ete s  en  
jó venes.

O p tim iz a r  e l t ra ta m ie n to  d e  la 
d ia b e te s  en  pe rs onas  d e  2 0 -2 4  
añ os

C o b e rtu ra  d e  personas  
d ia b étic as  d e  2 0  a 2 4  añ os b a jo  
c o n tro l co n  (H b A lc < 7 % )

P ro p o rc ió n  d e  m e ta s  de c o m p en sac ió n  (año  
v ig e n te ) (M E N O S ) (P ro p o rc ió n  d e  m e ta s  de  
co m p en sac ió n  (añ o  a n te r io r ) /  (P ro p o rc ió n  d e  
m e ta s  d e  co m pen sac ión  (añ o  a n te r io r) )  C álculo  
d e  p ro p o rc ió n  (N 9 d e  pe rs onas  d ia b étic as  d e  20 -  
2 4  años b a jo  c o n tro l co n  (H b A lc < 7 % ) /N 9 d e  
pe rs onas  d ia b étic as  d e  2 0 - 2 4  añ os b a jo  co n tro l 
e n  PSCV)

M a n te n e r  resp ec to  al añ o  
a n te rio r.

R E M
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU VEN TUD

N IN G U N A

T R A TA M IE N TO
D ism in u ir la m o rtalidad  

p re m a tu ra  p o r  (asociada  
a )  D ia b e te s  mellitus

A u m e n ta r  la  c o b e rtu ra  de  
t ra ta m ie n to  d e  d ia b e te s  en  
jó v en e s .

O p tim iz a r  e l t ra ta m ie n to  d e  la 
d ia b ete s  en  pe rs onas  d e  2 0 -2 4  
años

P ro p o rc ió n  d e  pe rs onas  
d ia b é tic a s  d e  2 0 - 2 4  añ os c o n  
H b A lc < 7 % )

(P ro p o rc ió n  d e  m e ta s  de c o m p en sac ió n  (añ o  
v ig en te ) (M E N O S ) P ro p o rc ió n  d e  m e ta s  de  
co m pen sac ión  (a ñ o  a n te r io r)  /  P ro p o rc ió n  de  
m e ta s  d e  co m pen sac ión  (a ñ o  a n te r io r) )  Cálculo  
d e  p roporc ión  (N 9 d e  pe rs onas  d ia b étic as  d e  20 -  
2 4  años co n  H b A lc < 7 % ) /  N 9 d e  personas  
d ia b étic as  d e  2 0 2 4  añ os e s tim a d o s  en  la 
p o b la c ió n  inscrita va lid ad a  según  prev a le n c ia )

In c re m e n ta r  en a l m enos 2 % ,  
hasta a lca n zar una  

co m pen sac ión  d e  al m enos  
27% .

R E M , ENS 2 0 0 9  (1 0 % )
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVENTUD

N IN G U N A

T R A TA M IE N TO
D ism in u ir  la m ortalidad  

p e rin a ta l

P ro te cc ión  y rec u p e ra c ió n  de  
la sa lud buco  d e n ta l d e  las 
ge stan te s  (GES sa lud  o ra l 
in te gra l d e  la  e m b a ra z a d a ) .

A te n c ió n  o d o n to ló g ic a  in tegra l 
a la e m b a ra z a d a  ad o les ce n te .

P o rc e n ta je  d e  a ltas  
o d o n to ló g ic a s  e n  e m b araz a d as  
ad o les ce n tes

(N °  de a ltas  o d o n to ló g ic a  to ta le s  en  
em b a ra z a d a s  a d o le s c e n te s / to t a l  d e  g e stan te s  
ad o les ce n tes  ingresadas a c o n tro l 
p r e n a ta l)* 1 0 0

7 0 ,8 %  d e  a lta s  o d onto ló g ica s  
to ta le s  e n  em barazdas  

adolescentes
R E M

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JU VEN TUD
M E T A  S ANITARIA

T R A TA M IE N TO

T R A T A M IE N T O  Prevenir y 
re d u c ir  la m orbilidad  
b uc al d e  m a y o r  
p rev a le n c ia  en  m enores  
d e  2 0  a ñ os, con énfasis 
e n  los m ás vu lnerables.

M a n te n e r  y  m e jo r a r  la  sa lud  
bucal de la  pob la c ió n  
ad o les ce n te , a tra v é s  d e  
m e d id a s  p ro m o c io n a les , 
p rev en tiv as  y  recu p era tiv as .

A te n c ió n  o d o n to ló g ica  in tegra l 
a p o b la c ió n  a d o le s c e n te  d e  12  
años.

P o rc e n ta je  d e  a d o les ce n tes  d e  
12  a ñ o s  co n  a l ta  o d o n to ló g ica  
to ta l

(N 9 d e  ad o les ce n tes  d e  1 2  añ os co n  a lta  
o d o n to ló g ica  t o t a l /  N® T o ta l d e  a d o les ce n tes  de  
12 añ os inscritos y v a lid a d o s )*1 0 0

8 5 % R E M
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

M E T A  S ANITARIA

T R A TA M IE N TO

T R A T A M IE N T O  Prevenir y 
r e d u c ir la  m orbilidad  
b uc al d e  m a y o r  
p rev a le n c ia  en  m enores  
d e  2 0  a ñ os, con énfasis 
en  los m á s  vulnerables.

G a ra n tiz a r  la ate n c ió n  
o d o n to ló g ic a  d e  las u rgenc ias  
d e n ta le s  m á s  fre c u e n te s  e n  
ad o les ce ntes

U rg en c ia  O do n to ló g ica  
a m b u la to r ia

P o rc e n ta je  d e  co nsu ltas  
o d o n to ló g ic a s  d e  u rgenc ia GES 
en  a d o les ce n tes

(N °  to ta l d e  c o nsu ltas o d o n to ló g ic a s  de  
u rgenc ia GES en  a d o les ce n tes  rea liz ad a s  e l añ o  
a c tu a l /  P o b la c ió n  a d o le s c e n te  in s cr ita  a ñ o  
a c tu a l )* 1 0 0

5 ,0 0 % R E M
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JUVEN TUD

N IN G U N A

TR A TA M IE N TO
M e jo r a r  la  accesibilidad, 

c o b e rtu ra  y  calidad de  
a te n c ió n  o dontológica

P ro te cc ión  y rec u p e ra c ió n  d e  
la sa lud buco d e n ta l de l 
a d o les ce n te

M o rb ilid a d  O d o n to ló g ica  en  
a d o les ce n tes

P o rc e n ta je  d e  c o n su lta s  d e  
m o rb ilid a d  o d o n to ló g ic a  en  
ad o les ce n tes

(N *  to ta l d e  consultas d e  m o rb ilid a d  
o d o n to ló g ic a  en  p o b la c ió n  a d o le s c e n te /N ‘  de  
p o b la c ió n  a d o les ce n te  in s crita  y  v a lid a d a  e n  el 
e s ta b le c im ie n to )*1 0 0

1% R E M
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

N IN G U N A

TR A TA M IE N TO

D is m in u ir  la prevalencia 
d e  d iscapac idad en 
pe rs onas  con  
e n fe rm e d a d  m ental

M e jo r a r  el acceso a  
t ra ta m ie n to  d e  pe rs onas  c o n  
alg u n o  d e  los tra s to rn o s  
m e n ta le s  se lecc ionados d e  
pob la c ió n  d e  1 0  a  2 4  a ñ os

B rin d a r  a te n c ió n  in te g ra l y  
o p o r tu n a  a p o b la c ió n  de 10  a  
2 4  añ os co n  p ro b le m a s  o  
tra s to rn o s  m e n ta le s  y  
co n su m o  p ro b le m á tic o  d e  
a lco h o l y  drogas

A te n c ió n  in te g ra l d e  P ob lación  
d e  10  a 2 4  a ñ o s  c o n  tra s to rn o  
m e n ta l b a jo  c o n tro l y co nsum o  
p ro b le m á tic o  d e  a lc o h o l y  
drogas

P o b la c ió n  b a jo  co n tro l p o r  t ra s to r n o  m e n ta l 
m a y o r  d e  pob la c ió n  d e  ad o le s c e n te s  y  jóv en e s  
d e  10  a 2 4  añ os (a ñ o  v ig e n te )  /  P o b la c ió n  de  
ad o les ce n tes  y jó v en e s  d e  1 0  a  2 4  a ñ o s  inscrita 
va lid a d a  x p rev a le n c ia  d e  2 2 %

B rinda r c o b e rtu ra  de  
t ra ta m ie n to  d e  tra stornos  

m e n ta le s  a l 1 7 % d é la  
pob la c ió n  p o ten cia l con  

t ra s to rn o s  m e n ta le s

R E M
SALU D EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

N IN G U N A

TR A TA M IE N TO

D ism in u ir  la prevalencia 
d e  d iscapac idad en 
pe rs onas  con  
e n fe rm e d a d  m ental

B rinda r de A te n c ió n  In te g ra l 
d e  tra s to rn o s  m e n ta le s  en  
p o b la c ió n  1 0  a 2 4  años

B rin d a r  a te n c ió n  in te g ra l y  
o p o r tu n a  a personas d e  10 a 
2 4  a ñ o s  con p ro b le m a s  o  
tra s to rn o s  m e n ta le s  y  
c o n s u m o  p ro b le m á tic o  d e  
a lco h o l y  d rogas a pob la c ió n  
d e  1 0  a  2 4  años

Casos p re s e n ta d o s  e n  
c o n s u lto r ia  d e  S alu d  M e n ta l  y  
co n s u m o  p ro b le m á tic o  de  
a lco h o l y d ro g as  d e  P o b la c ió n  
d e  1 0  a  2 4  añ os

(N® d e  casos pres en tad o s  en  c o n s u lto r ia  de  
sa lud m e n ta l (añ o  v ig e n te ) /  N '  d e  personas  
ingresado s p o r  d ia g n ó s tico  d e  tra s to rn o s  
m e n ta le s  (añ o  v ig en te J (M E N O S ) N® d e  casos 
p res en tad o s  en  c o n su lto ria  d e  sa lu d  m e n ta l 
(a ñ o  a n te rio r)  /  N “ d e  p e rs o n as  in gres ado s por 
d iag n ó s tico  d e  tra s to rn o s  m e n ta le s  (añ o  
a n te r io r ) ) *  100

M a n te n e r  el n ú m e ro  de casos 
de personas p res entad os en  
co nsu lto ria  d e  S alud M e n ta l  

resp ec to  a l a ñ o  a n te rio r

R E M
SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA Y 
JU V EN TUD

N IN G U N A



M A TR IZ  D E L  C U ID A D O  D E LA  V ID A

; NIVEL
' OBJETIVO DE-IM PACTO. 
ESTRATEGIA N A C IO N A L DE OBJETIVO SANITARIO A C TIV ID A D NOM BR E IN DIC ADO R FO R M U L A  DE CALCULO M ETA |  |  f  FUEN TE CICLO DE V IO A SE ARTICULA C O N  1

; . • -sa '  '  "'á.' ■£ - . i 1

TRA TAM IE NTO
D ism inuir la v io lencia  de  

g é n ero  a  lo  largo d e l ciclo d e  
vida

M e jo r a r  la  a tención  d e  
personas q u e  vivan o  hayan  
vivid o  vio lencia  d e  g é n e ro  de  
pob la c ió n  d e  ad o les ce n tes  y 
jó v en e s  d e  1 0  a 24  años

M e jo r a r  la ate n c ió n  d e  personas  
v íctim as d e  v io le n c ia  d e  g é n e ro  en  
pob lación  d e  a d o le s c e n te s  y  jóv en e s  
d e  1 0  a  2 4  años

Altas de adolescentes y  jóvenes  
víctim as de vio lencia  d e  g é n ero

(N ’  d e  ad o les ce n tes  y  jó v en e s  v ictim as d e  v io le n c ia  d e  
g é n e ro  eg re sa das p o r  alta (añ o  v ig en te ) (M e n o s ) N * de  
a d o les ce n tes  y  jó v en e s  v ic tim as  d e  vio lencia  d e  g énero  
eg resadas p o r  a lta  (añ o  a n te r io r)  /  N ° d e  ad o les ce ntes  y  
jó v e n e s  v ic tim as  d e  v io le ncia  d e  g é n e ro  egresadas p o r  a lta  
(a ñ o  a n te r io r ) ) *  10 0

A u m en ta r  en N * d e  a ltas de  
adolescentes y jó v en e s  v ictim as d e  
vio lencia  d e  g énero resp ec to  a l año  

an terio r

R E M
SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y 

JU V EN TUD
N IN G U N A

TRA TAM IENTO
Dism inuir la v io lencia d e  
g é n ero  a lo largo de l ciclo  de  
vida

M e jo r a r  la  a te n c ió n  d e  
personas q u e  vivan o  hayan  
vivid o vio lencia  d e  g é n e ro  de  
pob lación  d e  ad o lescentes y 
jó v e n e s  d e  1 0  a 2 4  años

M e jo r a r  la  a te n c ió n  d e  personas  
m a yores v íc tim as  d e  v io le n c ia  de  
g é n e ro  en  p o b la c ió n  d e  ad o lescentes  
y  jó v en e s  d e  1 0  a 2 4  años

Ingreso de personas a ate n c ió n  in tegra l 
por violencia d e  g é n ero  d e  población  
de adolescentes y  jóvenes d e  10  a 24  
años

(N® d e  pe rs onas  ad o lescentes y  jó v en e s  d e  1 0  a 2 4  años  
ingresadas a  ate n c ió n  in te g ra l p o r  vio lencia  d e  g é n e ro  (año  
v ig e n te ) (M E N O S ) N® d e  personas ad o lescentes y  jó v en e s  d e  
1 0  a  2 4  años ingresadas a ate n c ió n  in te gra l p o r  vio lencia  d e  
g é n e ro  (añ o  a n te r io r ) / N? d e  personas ad o lescentes y  
jó v e n e s  d e  1 0  a 2 4  años ingresadas a a tención  in te gra l por 
v io le ncia  d e  g é n e ro  (añ o  a n te r io r) )*  100

M a n te n e r  los ingresos de  
ad o lescentes y jóv en e s  a a tención  
in tegral por violencia d e  g é n ero  en  

relación a l a ñ o  a n te rio r

R E M
SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y 

JU V EN TUD
N IN G U N A

TRA TAM IE NTO
D ism inuir la m o rta lid ad  por  

en fe rm ed a d  resp ira to ria  
crónica

A u m e n ta r  la c o b ertu ra  de  
pac ie n tes  con asm a  
b ronqu ia l d e  10  a  2 4  añ os en  
la ate n c ió n  p r im a ria  d e  salud

P esquisa, ev a lu a c ió n , c o n firm ac ió n  
d iagnóstica d e  p a to lo g ía  resp ira to ria  
crón ica en  p o b la c ió n  d e  10  a  2 4  años.

P orcenta je  d e  ad o lescentes y jóvenes  
(1 0 -2 4  años) ba jo  co ntro l con asm a 
bronquial.

(P ob lac ión  a d o les ce n te  y  jó v en e s  d e  1 0  a  2 4  años ba jo  
c o n tro l (a ñ o  v ig e n te ) (M E N O S ) P oblación ad o les ce n te  y 
jó v e n e s  d e  10  a 24  años b a jo  c o n tro l (añ o  a n te r io r)  /  
P oblación  ad o les ce ntes  y  jó v en e s  b a jo  c o n tro l d e  10  a 24  
añ os (a ñ o  a n te r io r) )*  100

A um enta r e n  5% REM
SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y 

JU V EN TUD
IAAPS

TRA TAM IE NTO
D ism inuir la p revalencia  de  

discapacidad e n  personas  
con en fe rm eda d  m e n ta l

M e jo ra r  la ca lid ad d e  la 
ate n c ió n  d e  salud m e n ta l en  
pob lación  d e  10  a 24  años

B rinda r ate n c ió n  in te g ra l y  o p o rtu n a  a 
personas d e  1 0  a 2 4  a ñ o s  con  
p ro b lem as o  tra s to rn o s  m e n ta le s  y  
co nsum o p ro b le m á tic o  d e  a lco h o l y  
drogas

Altas de personas de 10  a 2 4  años con  
diagnósticos d e  t rastornos m e n ta le s  y 
consum o p rob lem átic o  d e  a lcoho l y  
drogas

(N * d e  personas eg resadas por a lta  (añ o  v ig en te ) (M E N O S) 
N “ d e  pe rs onas  egresadas p o r  a lta  (añ o  a n te rio r) /  N° d e  
pe rs onas  eg resadas p o r  a lta  te ra p é u tic a  (añ o  a n te r io r ) ) *1 0 0

M a n te n e r  en N° d e  a ltas de  
personas con d iagnósticos de  

tra stornos m entales res p e c to  al año  
a n te rio r  d e  p ob la c ió n  de  

adolescentes y jó v en e s  d e  1 0  a 24  
añ o *

R E M
SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y 

JU V EN TUD
N IN G U N A

TRA TAM IENTO
D ism inuir la p revalencia  de  

discapacidad en  personas  
con en fe rm ed a d  m e n ta l

M e jo r a r  la calidad de la 
ate n c ió n  d e  salud m e n ta l en  
pob lación  d e  10  a 2 4  años

B rindar a te n c ió n  in te g ra l y o p o rtu n a  a 
personas d e  1 0  a 2 4  a ñ o s  con  
p ro b lem as o  tra s to rn o s  m e n ta le s  y 
co nsum o p ro b le m á tic o  d e  a lco h o l y 
drogas

Concentración d e  contro les d e  Salud 
M e n ta l y consum o p ro b lem átic o  d e  
alcohol y drogas d e  P oblación d e  1 0  a 
2 4  años

((N “ d e  c o n tro le s  d e  Salud M e n ta l to ta le s  realizados (año  
v ig e n te ) / N " d e  personas b a jo  co n tro l en el p ro g ra m a por  
t ra s to rn o s  m e n ta le s (a ñ o  v ig en te ) (M E N O S ) ((N ° d e  co ntro le s  
d e  S alud M e n ta l to ta le s  realizados (añ o  a n te r io r)  /  N ° d e  
personas b a jo  co n tro l en  el p ro g ra m a por trastornos  
m e n ta le s (a ñ o  a n te r io r) )  /  ((N °  d e  co ntro le s  d e  S alud M e n ta l  
to ta le s  realizados (añ o  a n te rio r)  /  N ° d e  personas ba jo  
co n tro l en  e l p ro g ra m a por tra s to rn o s  m e n ta le s  (año  
a n te r io r ) ) *  100

m a n te n e r  el N ’  de co ntro le s  de  
personas con d iagnósticos d e  

trastornos m entales resp ec to  al año  
an te rio r

R E M
SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y 

JU VEN TUD
N IN G U N A

REHABILITACION Dism inuir la d iscapacidad

A v an za r e n  la  d e te cc ió n  d e  
necesidades d e  la población  
a d o les ce n te  con capacidades  
especia les (discapac itados)

Id e n tific a r  e l n ú m e ro  d e  ad o les ce n tes  
(1 0  a 19  añ os) in s erto s  en  p rogra m a s  
d e  reh a b ilita c ió n

P orcenta je  d e  ad o lescentes d e  10  a 19  
años en s ituación d e  d iscapacidad qu e  
partic ipan en program as de 
rehabilitación ta n to  en e l á m b ito  d e  las 
alterac iones m úsculo  esqueléticas  
co m o de salud m e ntal.

(N® d e  ad o les ce n tes  d e  1 0  a  19  años en  situac ión  de  
d iscapac idad  q u e  p a rtic ip an  en  p rogra m a s d e  reh a b ilita c ió n  /  
N® d e  ad o les ce n tes  d e  10  a 19  añ os e n  situac ión  de  
d iscapac idad  inscritos en el ce n tro  d e  salud fa m ilia r )*  100

Inc re m e ntar la población  
ad o lescente en situac ión  d e  

discapacidad qu e  p a rtic ip an  en  
program as d e  reha b ilita ción  en  

relación al añ o  an te rio r.

REM
SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y 

JU V EN TUD
N IN G U N A



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

I I I S p I B S
- OBJETIVO DE IMPACTO. 
IsTBÁTEGJA N A G Q M A lO E , 

SALUD
OftIÉTivÓ SAMiTAMÓ ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULÓ META FUENTE ¿IC IO  DE VIDA ARTitULA CON :

PROMOCION
Reducir la prevalencia 

proyectada de consumo de j 
tabaco

Fom entar la disminución y 
cesación del consumo de 
tabaco.

Realizar consejerías breves 
antitabaco en todos los ingresos y 
consultas respiratorios.

Porcentaje de pacientes EPOC 
que cuenten con programa de 
Rehabilitación Pulmonar

(N? de consejerías breves antitabaco 
realizadas a usuarios en tre 25 y 64 años /  
(N® total de ingresos agudos en tre 25 y 64 
años (MÁS) N» consultas de morbilidad 
entre 25 y 64  años (MÁS) Consultas de 
atenciones agudas e n tre 25 y  64 años))’  
100

90% de ingresos 
y consultas 

respiratorios 
con consejería 

breve  
antitabaco

REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA | NINGUNO

PROMOCION Disminuir la mortalidad  
perinatal

A um entar e l número de 
gestantes con educación 
respecto a la preparación para 
el parto y la crianza

Talleres de 4  sesiones para 
gestantes (según M anual de 
Atención Personalizada en el 
Proceso Reproductivo

Porcentaje de gestantes que 
ingresan a talleres de educación 
prenatal

(N® de gestantes que ingresan a educación 
grupal Preparación para el parto y crianza 
/  N® to tal gestantes que ingresan a  control 
prenatal)* 100

80% REM A 27 SALUD EN EDAD 
ADULTA

NINGUNO

PROMOCION
Aum entar las personas con 
Factores Protectores para la 
salud

Prom oción de la salud m ental 
en población adulta de 25 a 64 
años

Realización de talleres promoción 
de estilos de vida saludable a 
población adulta de 25 a 64 años

Actividades comunitarias de 
salud mental: Taller de 
promoción de la salud m ental en 
población adulta de 2S a 64 años

(N® de talleres realizados (año vigente) 
(MENOS) N® de talleres realizados (año 
anterior) /  N® de talleres realizados (año 
anterior))’ 100

Aum entar el 
núm ero de 
talleres de 
educación 

grupal respecto 
al año anterior

REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA NINGUNO

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad  
perinatal

Vigilar el aum ento de peso 
durante la gestación, en 
gestantes adultas con 
m alnutrición p or exceso.

Consulta nutricional de gestantes 
con malnutrición por exceso.

Porcentaje de gestantes adultas 
con malnutrición por exceso con 
consulta nutricional

(N® de gestantes adultas bajo control con 
malnutrición por exceso, con consulta 
nutricional/ N® to tal de gestantes adultas 
bajo control con malnutrición por 
exceso)’  100

90% REM SALUD EN EDAD 
ADULTA

NINGUNO

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Vigilar el aum ento de peso 
durante la gestación, en 
em barazadas con malnutrición 
por déficit.

Consulta nutricional de gestantes 
con malnutrición por déficit.

Porcentaje de gestantes adultas 
con malnutrición por déficit con 
consulta nutricional

(N® de gestantes adultas bajo control con 
malnutrición por déficit, con consulta 
nutricional/ N® to tal de gestantes adultas 
bajo control con malnutrición por déficit 
) *  100

90% REM SALUD EN EDAD 
ADULTA NINGUNO

PREVENCIÓN
Aum entar las personas con 
Factores Protectores para la 
salud

Detectar en form a oportuna 
condiciones prevenibles o 
controlables que causan 
m orbim ortalidad a través del 
Examen d e  Medicina 
Preventivo del Adulto (EMPA) 
en personas de 25 a 64 años.

Realizar Examen de Medicina 
Preventiva del Adulto aplicando 
pauta de protocolo

Incrementar cobertura de EMPA 
en la población inscrita validada.

Calculo de cobertura: (N® de EMPA 
realizados a población adulta inscrita 
validada /Población Total adulta inscrita 
validada) *100

Incrementar en 
un 5%  la 

cobertura de 
EMPA en la 
población 

inscrita validada

REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
IAAPS

PREVENCIÓN
PREVENCIÓN A um entar las 
personas con Factores 
Protectores para la salud

Detectar en form a oportuna 
condiciones prevenibles o 
controlables que causan 
m orbim ortalidad a través del 
Examen de Medicina 
Preventivo del Adulto (EMPA) 
en personas de 25 a 64 años.

Realizar Examen d e  Medicina 
Preventiva del Adulto focalizado 
en hombres de 25 a 64 años 
aplicando pauta d e  protocolo.

Incrementar cobertura de EMPA 
en hombres de 25-64 años.

(N® de EMPA realizados a población 25 a 
64 años (año vigente) (MENOS) N® de 
EMPA realizados a población 25 a 64 años 
(año an terio r)/ N® de EMPA realizados a 
población 25 a 64 años (año 
anterior))* 100

Increm entar en 
un 1% los EMPA  
en hombres de 

25-64 años 
respecto a lo 

realizado e l año 
anterior.

REM SALUD EN EDAD 
ADULTA

IAAPS

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Detec tar y  derivar al equipo 
psicosocial a las gestantes con 
riesgo psicosocial

Detectar y  derivar gestantes con 
riesgo psicosocial, según pauta 
EPSA.

Porcentaje de gestantes adultas 
con riesgo psicosocial derivadas 
al equipo psicosocial

(N® de gestantes adultas con riesgo 
psicosocial son derivadas al equipo  
psicosocial /  N® total de gestantes adultas 
con riesgo psicosocial* 100

90% REM A 03
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNO

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Realizar el control d e salud 
integral de puerperio a  la 
m adre y control de salud al 
recién nacido d entro  de los 10 
dias d e vida.

Primer control de salud de la 
puérpera y su recién nacido 
dentro de los 10 dias de vida.

Porcentaje de controles 
m adre/h ijo  dentro de los 10 días 
de vida

(N® de controles de salud integral a 
puérperas y recién nacido dentro de los 10 
dias de vida /  N® total de ingresos de RN )* 
100

70% REM A 01
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNO

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Realizar e l control de salud 
integral de puerperio a  la 
m adre y contro l d e  salud al 
recién nacido e n tre  los 11 y 28 
dias de vida.

Primer control de salud de la 
puérpera y su recién nacido e n tre  
los 11 y 28 dias de vida.

Porcentaje de controles 
m adre/h ijo  entre los 11 y 28 dias 
de vida

(N® de control de salud integral a 
puérperas y recién nacido en tre  los 11 y 
28 días de vida /  N® to tal de ingresos de 
RN )*  100

90% REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNO

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Detec tar gestantes con 
sintom as de depresión, según 
Pauta d e  Edimburgo

Aplicar Pauta de Edimburgo a 
todas las gestantes en el ingreso o 
2° control prenatal.

Porcentaje de gestantes adultas 
que se aplicó Pauta de 
Edimburgo en e l ingreso o 2* 
control prenatal

(N® de gestantes adultas que se aplicó 
Pauta de Edimburgo en el ingreso o  2 ' 
control prenatal /  N® total de ingresos de 
mujeres adultas a control prenatal)* 100

95% REM A 01 SALUD EN EDAD 
ADULTA

NINGUNO

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Aum entar la detección de 
Depresión a los 2 meses 
Postparto

Aplicar a  las madres a los 2 meses 
postparto la Pauta Edimburgo 
(EPDS)

Porcentaje de madres adultas 
con Pauta de Edimburgo (EPDS) 
aplicada a los 2 meses de 
postparto

(N® de madres adultas con Pauta de 
Edimburgo aplicada a los 2 meses 
postparto/N® total de mujeres adultas con 
antecedente de parto en los últim os 2 
meses y  en control de RF)*100

100% REM SALUD EN EDAD 
ADULTA

NINGUNO



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

r,:VR
Ob j e t iv ó  d e  i m p a c t o  

ESTRATEGIA NACIONAL DE 
SALUD
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PREVENCIÓN
Disminuir la m ortalidad  

perinatal
Aum entar la detección de Depresión a los 
6 meses Postparto

Aplicar a  las madres a los 6 meses 
postparto la Pauta Edimburgo 
(EPDS)

P orcentaje de madres 
adultas con Pauta de 
Edimburgo (EPDS) 
aplicada a los 6 meses de 
posparto

(N9 de m adres adultas con 
escala aplicada a los 6  meses de 
posparto /  N® total controles a 
m ujeres adultas realizados a los 
meses posparto en RF x 100

50% R E M A  03
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN
Disminuir la m ortalidad  

perinatal

Conocer el núm ero de gestantes 
migrantes con riesgo psicosocial en 
Control prenatal

Control prenatal

P orcentaje de gestantes 
adultas migrantes con 
riesgo psicosocial en  
Control Prenatal

N úm ero de gestantes adultas 
migrantes con riesgo psicosocial 
en C ontrol prenatal/N ° to ta l de 
gestantes adultas m igrantes* 100

90% REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN Disminuir la m ortalidad  
perinatal

Incorporar a la pareja u  o tro  fam iliar 
significativo com o sujeto activo durante e 
proceso reproductivo.

Control prenatal acompañado  
pareja, fam ilia r u otro .

P orcentaje d e  gestantes

acom pañam iento en el 
contro l prenatal

(N° de controles prenatales de 
gestantes adultas con 
acom pañan te / N® Total de 
controles de gestantes adultas 
prenatales realizados)*100

30% REM A 19a
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN
Disminuir la m ortalidad  

perinatal

Entregar o rientación e inform ación clara, 
com pleta y  oportuna, que perm ita a las 
personas adultas para tom a r sus propias 
decisiones en salud sexual y reproductiva 
(planificación fam ilia r, m étodos 
anticonceptivos y  sexualidad

Consejería en salud sexual y 
reproductiva

Porcentaje personas de 
25  a 4 9  años que reciben  
consejería en salud 
sexual y reproductiva

(N® de personas de 2 5  a 4 9  años 
que reciben consejería en salud 
sexual y reproductiva (año  
vigente) (MENOS) N® de 
personas de 2 5  a 4 9  años que 
reciben consejería en salud 
sexual y reproductiva (año 
a n te rio r/ N® de personas de 2 5  a 
4 9  años que reciben consejería 
en salud sexual y reproductiva 
(año an te rio r))*  100

Aum entar en 
5%

REM A 19a
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN
Disminuir la m ortalidad  
perinatal

Aum entar el ingreso a contro l de 
regulación de fertilidad d e personas con 
vida sexual activa.

Control de regulación de 
fertilidad

Porcentaje de población 
adulta bajo control de 
regulación de fertilidad

(N® to tal de población de 2 5  a 4 9  
años bajo control de regulación 
de fertilidad  (año vigente) 
(M EN OS) (N® to tal de población  
de 2 5  a 4 9  años bajo contro l de 
regulación de fertilidad (año  
an te rio r)/ N® to tal de población  
de 2 5  a 49  años bajo contro l de 
regulación de fertilidad (año  
an te rio r)) * 1 0 0

Aum entar en 
5%

REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN
Aum entar el ingreso a control de 
regulación de fertilidad de personas 
migrantes con vida sexual activa.

Control de regulación de 
fertilidad

Porcentaje de población 
m igrante de 2 5  a  49  
años bajo control de 
regulación d e fertilidad

[N t to ta l de población m igrante 
d e  25  a  4 9  años bajo co ntro l de  
regulación d e  fertilidad (año  
vigente) (MENOS) (N® to ta l dé 
población m igrante d e  25  a  49  
años ba jo  control de regulación  
de fertilidad  (año an terio r)/N ®  
to ta l de población m igrante de 
25:a 4 9  años bajo control de 
regulación d e  fertilidad (año 
an te rio r)) *1 0 0

Aum entar en 
10%

REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN
Disminuir la m ortalidad  
perinatal y  m aterna

Evaluación integral de la m ujer adulta que 
ha presentado un ab orto  u  o tras pérdidas 
reproductivas.

Control de salud de la mujer que  
na presentado un aborto  u otras 
pérdidas reproductivas, dentro de 
los 15 dias del alta y  entregar 
consejería en RF e ingresar a 
Regulación d e Fertilidad

Porcentaje de m ujeres 
que acceden a  control de 
salud postaborto u otras 
pérdidas reproductivas 
derivadas desde el 
Servicio d e Obstetricia y 
Ginecología

[N®de m ujeres que acceden a 
contro l de salud postaborto u 
otras pérdidas reproductivas/N® 
to ta l de m ujeres post ab orto  u 
otras pérdidas reproductivas 
referidas desde e l Servicio de 
O bstetricia y  G inecología) * 1 0 0

100% REM A 01
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN
Reducir la tasa de 
m ortalidad por cáncer

Atención integral de salud ginecológica 
durante el curso de vida.

Control preventivo de salud 
in tegral ginecológica.

Porcentaje de mujeres 
adultas con controles 
ginecológicos 
preventivos

[N® de mujeres adultas en 
contro l ginecológico preventivo  
/N® to ta l d e m ujeres adultas 
inscritas y  validadas ) *1 00

Aum entar el 4% REM A 01
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN Reducir la tasa de 
m ortalidad por cáncer

Disminuir las m uertes de mujeres por 
cáncer de m am a.

Solicitar m am ografia a  mujeres 
de 50 a 64 años

Porcentaje de cobertura  
de m ujeres de 50  a 64  
años con mam ografia 
vigente en los últim os 3

[N® de m ujeres de 5 0  a 6 4  años 
con m am ografia vigente en los 
últim os 3 a ñ os/ N® de mujeres de 
50  a 6 4  años inscritas validadas)* 
100

Alcanzar al 
menos 50%

REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN
Reducir la tasa de 
m ortalidad por cáncer

D ism inuir las m uertes por cáncer de 
cuello uterino.

Realizar tom a de PAP cada tres 
años a mujeres de 25 a 64 años

Porcentaje de cobertura 
de PAP vigente cada tres 
años en mujeres d e 2S a 
6 4  años

(N® de m ujeres de 25 a 6 4  años 
con PAP vigente en los últim os 3 
años /  N® de m ujeres de 25 a 64  
años inscritas validadas)* 100

50% REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN
Reducir la tasa de 
m ortalidad por cáncer

A um entar la detección d e colelitiasis en 
población general de 35 a 49  años

Aum entar la detección de 
colelitiasis en población general 
de 35 a 49  años

Increm entar la detección 
de colelitiasis en 
población de 3 5  a 49 
años

N® personas de 3 5  A 49 años con 
ecografía abdom inal positiva 
para coleiitíasís’ lOO/Población  
Total de 35 a 4 9  años

Increm entar en 
un 10%

respecto al año 
an terio r la 

detección de 
colelitiasis en 

población  
general

REM SALUD EN EDAD 
ADULTA

NINGUNA

PREVENCIÓN
M ejorar la calidad de vida 
d é la  m ujer en edad de 
clim aterio

A um entar la cobertura de controles de 
salud, de la m ujer en edad de c lim aterio.

Control de salud integral de la 
m ujer adulta en etapa de

Porcentaje de mujeres 
adultas que ingresan a 
contro l de clim aterio

(N “ d e  m ujeres adultas en 
contro l de salud integral en etapa 
de clim aterio  (año vigente) 
(M EN OS) N° de m ujeres adultas 
en contro l de salud integral en 
etapa de clim aterio  el (año  
a n te rio r)/ N “ d e  m ujeres adultas  
en contro l d e  salud integral en 
etapa de c lim aterio  (año 
an te r¡o r))*10 0

Aum entar en 2
% REM A 05 SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

PREVENCIÓN
M ejorar la calidad de vida 
de la m ujer en edad de 
clim aterio

Categorizar a las mujeres de 4 5  a 64 años, 
según Escala MRS al ingreso a control por 

¡clim aterio, según O rientación Técnica

Aplicación de la Escala MRS 
(M enopause Rating Scale) en el 
ingreso a control de salud de 
clim aterio

[Porcentaje de mujeres 
¡adultas con aplicación de 
MRS en el ingreso a 

i contro l de clim aterio

(N® de m ujeres adultas con  
aplicación de M R5 en el ingreso 
a co n tro l/ N® to ta l de mujeres 
adultas que ingresan a  control 

'd ec lim a ter io ‘ 100

Establecer linea 
base

REM SALUD EN EDAD 
ADULTA

NINGUNA



M A T R IZ  D E L  C U ID A D O  DE LA  V ID A

; NIVEL
OBJETIVO O E IM P A C T O  

ESTRATEGIA N A C IO N A L D E  
SALUD

O BJE TIV O  S a NITÁBIO AC TIV IDA D ’ «Ti ! N Ú M B lt iy Ó l j tA D O R f ó r m u l a  c a l c u l ó  i ' ’ M E T A '  F U E » t£  " CICLO DE V ID A SF ARTICULA CO N

PREVENCIÓN

A u m e n ta r  la so b re v id a  de  
personas q u e  pres en tan  
en fe rm e d a d e s  
card iovasculares

A s egurar la co n tin u id a d  d e  
t ra ta m ie n to  a to d o  
p a c ie n te  eg re sa do  de l 
hosp ita l con e l d iagnóstico  
d e  A C V  o  IA M

E stablecer un s istem a de  
n otificac ión  e n tre  el hospital y 
el es tab lec im ie n to  APS d onde  
está inscrito  e l p a c ie n te  
eg resado  de l h osp ita l c o n  el 
diagnóstico  d e  A C V  o  IA M .

P o rc en ta jes  d e  adu ltos d e  25  a 64  
añ os, da d o s  d e  a lta  de l h o s p ita l con  
e l d iagnóstico  d e  IA M  o  A C V  con  
c o n tro l p o r  p ro fes io n a l d e l PSCV 
p a ra  e v a lu a r  la  a d h eren c ia  al 
t ra ta m ie n to  d e n tro  de los 7  d ías  
h á b ile s p os t-a lta .

(N? d e  p acien tes e g resados d e l hospital 
con e l d iagnóstico d e  IA M  o AC V  
co ntro lados en  e l PSCV d e n tr o  d e  los 
7d las hábiles p o s t-a lta  / N 9 to ta l de  
eg resos hospita larios d e  personas adultas  
co n  A C V  o  IA M )*  100

El 1 0 0%  con  
c o n tro l d e n tro  

d e  7  d ías de l 
a lta .

S IDRA
S A LU 0 EN 

EDAD AD ULTA
N IN G U N A

PREVENCIÓN
Reducir la p rogre sió n  de  
e n fe rm e d a d  ren a l crónica

P re ve n ir o  d e te n e r  la 
p rogre sió n  d e  la  
e n fe rm e d a d  ren a l crónica  
(ERC) d e  las personas en  
riesgo.

R ealizar ta m iz a je  d e  la ERC en  
las personas h ip e rte n sa s  y 
d ia bétic as en PSCV al m enos  
una ve z  a l añ o .

P o rc en ta je  d e  personas a d u ltas  
d ia bétic as o  h ipertensas e n  PSCV 
clasificadas según  e ta p a  de  
e n fe rm e d a d  ren a l crónica.

(N 2 d e  adu ltos h ip e rte n so s  o  d iabéticos  
b a jo  co n tro l, en  PSCV, c lasificadas según  
e ta p a  d e  la ERC en  los ú ltim os 1 2  m eses /  
N° to ta l d e  ad u ltos b a jo  co n tro l en  PSCV 
(h ipe rte nsos y  d ia b étic o s) al c o rte )*  100

8 0 %  d e  las 
pe rs onas  

ad u ltas  
d ia b étic as  o 
h ip e rte n sa s  
clasificadas

REM
SALUD EN 

E D A D  AD ULTA
N IN G U N A

PREVENCIÓN
D ism in u ir la  m o rta lid a d  
p re m a tu ra  p o r  (asociada a) 
D iabe te s m e liitu s

D ism inu ir la inc idencia d e  
am p u ta c ió n  d e  
ex tre m id a d es  in fe rio res  en  
pac ie n tes  con d ia b ete s .

E valuación anual d e l riesgo de  
ulcerac ión  d e  los p ies e n  la 
persona d e  2 5 -6 4  a ñ os con  
d iabetes y p lan d e  m a n e jo  
según e l n ivel d e  riesgo, de  
acuerdo  a las O T  d e l M INSAL  
vigente .

P o rc en ta je  d e  Personas d e  2 5 -6 4  
años con d ia b ete s  tip o  2 en  PSCV 
con ev aluac ión  de l riesgo de  
ulcerac ión  d e  los p ies y  u n  p la n  d e  
m a n e jo  según e l n ivel d e  riesgo  en  
los ú ltim o s  12 m eses.

(N 9 d e  personas con d ia b ete s  t ip o  2  ba jo  
co n tro l en  PSCV clasificados según el 
riesgo  d e  u lcerac ión  d e  los p ies en  los 
ú ltim os 12 m eses /  N 9 to ta l d e  personas  
co n  d ia b ete s  t ip o  2  b a jo  c o n tro l)*1 0 0

7 5 %  d e  las 
pe rs onas  d e  2 5 -  

6 4  añ os con  
d ia b e te s  c o n  
ev a lu ac ió n  y  

plan d e  m a n e jo

Q U A LID IA B  S
SALUD EN 

E DAD ADULTA
N IN G U N A

PREVENCIÓN
Dism inu ir la m o rta lid a d  por  

V IH /S ID A

A u m e n ta r  e l d iagnóstico  
precoz d e  V IH  en  personas  
d e  2 5 -6 4  años por  
d e m a n d a  es p o n tá n e a  y por  
m orb ilid ad .

Realizar e x am en  d e  V IH  en  
personas d e  2 5 6 4  años q u e  lo 
req u ie ra n  por d e m an d a  
espo n tá n ea  y  p o r  m o rb ilidad

A u m e n to  d e  la to m a  exam en  d e  V IH  
e n  pe rs onas  d e  2 5 -6 4  añ os en  
co nsu ltas d e  m o rb ilidad

(N 9 to ta l d e  e x á m e n e s  p a ra  V IH  
realizados e n  co n su lta n tes p o r  m o rb ilidad  
d e  2 5 -6 4  años (a ñ o  v ig en te ) (M E N O S ) N 9 
d e  e xám en e s  p a ra  V IH  realizados por  
m o rb ilid ad  d e  2 5 -6 4  años (añ o  
a n te r lo r) /N 9 to ta l d e  e x ám en e s  p a ra  V IH  
realizados p o r  m o rb ilid ad  d e  2 5 -6 4  años,
( añ o  a n te r io r) )*1 0 0

A u m e n ta r  e n  
1 0 %  e l e x a m e n  

d e  V IH  en  
re la c ió n  a l añ o  

a n te rio r

R E M
SALUD EN 

E D A D  ADULTA
N IN G U N A

PREVENCIÓN
A u m e n ta r  la p rev a le n c ia  d e  
co nducta sexual segura

A u m e n ta r  e l n ú m e ro  d e  
personas ad u ltas  
in fo rm a d as  so b re  el 
e jerc ic io  d e  una sexu alidad  
segura.

Con sejería  e n  P re ve nción  del 
V IH /S ID A  e  ITS.

A u m e n to  d e  co nse jería  en  
P re ve nción  d e l V IH /S ID A  e  ITS en  
pe rs onas  adultas.

(N 9 d e  conse jerías en  p rev en c ió n  de l 
V IH /S ID A  e ITS personas ad u ltas  p o r  sexo 
(añ o  v ig en te ) (M E N O S ) N 9 d e  consejerías  
e n  p rev enc ión  d e l V IH  S IDA e  ITS e n  
personas adu ltas p o r  sexo (añ o  a n te rio r) /  
N 9 d e  c o nse jerías en  p rev en c ió n  de l 
V IH /S ID A  e  ITS personas ad u ltas p o r  sexo 
rea lizad a s  (a ñ o  a n te r io r ) ) *1 0 0

A u m e n ta r  e n  un  
5%  la  co n se jería  
co n  re s p e c to  al 

añ o  a n te rio r.

R E M  A  19a
SALUD EN 

E DAD ADULTA
N IN G U N A

PREVENCIÓN

M a n te n e r  la tasa de  
m o rta lid ad  p ro ye ctad a  por  
in fecciones resp ira to ria s  
agudas

Id e n tific ar  variab les  
biopsicosociales qu e  
p u d ie ra n  co n tr ib u ir  a  la 
m o rta lid a d  p o r  n e u m o n ía  
en  dom icilio

Realizar a u d ito ría  en  dom icilio  
a fam ilia re s  d e  fa llec idos por  
n e u m o n ía  en  e l hogar.

P o rc en ta je  d e  au d ito rías  realizadas  
a fam ilia re s  d e  fallec idos por  
n e u m o n ía  e n  dom icilio

(N 9 d e  au d ito rias realizadas a  casos de 
2 5  a 6 4  años q u e  fa llec en  en  su dom icilio  
p o r n e u m o n ía  /  N 9 d e  casos d e  25  a 64 
añ os q u e  fa llec en  en  dom ic ilio  por  
n e u m o n la )*1 0 0

50%  d e  
a u d ito rías  
realizadas

P la ta fo rm a  PVS
SALU D EN 

E D A D  A D ULTA
N IN G U N A

PREVENCIÓN

M a n te n e r  logros 
alcanzados en  
E n ferm ed ade s  
Transm is ib les en  
e lim inac ión

R educir la carga d e  
e n fe rm e d a d  por  
in m u n o p re ve n ib les .

A d m in is tra c ió n  d e  vacuna  
In flue nza a los ad u ltos  
en fe rm e d a d e s  crónicas en tre  
os 2 5  y  6 4  años.

P o rc en ta je  d e  ad u ltos e n tre  25  y 6 4  
años p o rta d o re s  d e  en fe rm e d a d e s  
crón icas vacu nados con 
a n tiin flu e n za

[N9 d e  adu ltos e n tr e  2 5  y 6 4  años  
p o rtad o res  d e  e n fe rm e d a d e s  crónicas  
va cu nados  con a n tiin flu e n za  /  T o ta l de 
ad u lto s  e n tre  2 5  y 6 4  años p o rtad o res  de  
e n fe rm e d a d e s  c ró n ic a s )  *1 0 0 .

9 0 %  d e  
co b e rtu ra

RNI
SALUD EN 

E D A D  A D ULTA
N IN G U N A

PREVENCIÓN

M a n te n e r  logros 
alcanzados en  
E n ferm ed ade s  
Transm is ib les en  
elim inac ión

R educir la carga d e  
e n fe rm e d a d  p o r  
n m u n o p re ve n ib le s .

A d m in is tración  d e  vacuna  
In flue nza a las m u je re s  adultas  
em baraza d as  con 13  sem anas y 
m ás d e  gestac ión

P o rc en ta je  d e  g estan tes d e  2 5  y  
m as añ os c o n  13  y  m as se m a nas d e  
g estac ión  va cu nados con 
a n tiín flu e n za

N° d e  g estan tes d e  2 5  y  m as añ os c o n  1 3  
y  m as sem anas d e  gestac ión  va cu nados  
con a n tiin flu e n za  /  T o ta l g e stan te s  d e  25  
y  m as añ os con 13  y  m as se m a nas de  
g e stac ión ) * 100.

9 0 %  d e  
c o b e rtu ra

RNI
SALU D EN 

E D A D  A D ULTA
N IN G U N A

PREVENCIÓN
E lim inar la tu b ercu losis  

co m o p ro b le m a  d e  salud  
pública

M e jo r a r  la D e tec c ió n  
Precoz d e  la TBC

Pesquisar p re c o zm e n te  los 
casos d e  tubercu losis  en  
población d e  2 5 -6 4  años

P o rc e n ta je  d e  consultas d e  
m o rb ilid ad  co n  baciloscopia

[N9 d e  baciloscopias realizadas en  
población d e  2 5  a  6 4  añ os /  N° d e  
consultas d e  m o rb ilid a d  e n  a d u lto s  d e  25  
a 6 4  a ñ o s )*  10 0

A u m e n ta re n
10%

R E M
SALU D EN 

E D A D  AD ULTA
N IN G U N A

TR A TA M IE N TO
M e jo ra r  la accesib ilidad, 

c o b ertu ra  y  ca lid ad de  
atención  o donto ló g ica

P ro te cc ión  y  recu perac ión  
d e  la sa lud buco  d e n ta l de  
las g estan tes (GES salud  
o ra l in te gra l d e  la 
e m b araz a d a).

A te nció n  o donto ló g ica integral 
a la e m b a ra z a d a  d e  2 0  años o 
mas

P o rc en ta je  d e  a ltas  odonto ló g icas  
en  e m b araz a d as  d e  2 0  años o  m as

(N * d e  a ltas o d onto ló g ica s to ta le s  en  
em b araza d as  d e  2 0  añ os o  m as /  to ta l de 
gestan te s  d e  20  a ñ os o  m a s  ingresadas a 
co n tro l p re n a ta l)*1 0 0

7 0 ,8 %  d e  a ltas  
o d onto ló g ica s  

to ta le s  en  
em b a ra z a d a s  d e  

2 0  añ os o  m as

R E M
SALUD EN 

EDAD AD ULTA
N IN G U N A

PREVENCIÓN
D ism inu ir la v io le ncia  d e  

g é n e ro  a lo  la rgo  d e l ciclo  
d e  vida

F o m e n tar  la P re ve nción  d e  
V io le ncia  en  A tenció n  
P rim aria  pob lación  ad u lta  
d e  2 5  a  6 4  años

A  través d e  ta lle res  preventivos  
e n tre g a r  h e rra m ie n ta s  para la 
prevenc ión  d e  la vio lencia  en  
personas usuarias d e  la 
A te nció n  P rim aria  en  población  
ad u lta  d e  2 5  a 6 4  años

Ta lle re s  p rev en tiv o s  en  la tem átic a  
d e  v io le n c ia  en  P oblación ad u lta  d e  
25  a 6 4  años

(N 9 d e  ta lleres realizados (añ o  v ig en te )  
(M E N O S ) N 9 d e  ta lle res  rea lizad o s  (año  
a n te r io r)  /  N 9 d e  ta lle re s  rea lizad o s  (año  
a n te r io r ) ) *1 0 0  (p ob lación  ad u lta  d e  2 5  a 
6 4  años)

A u m e n ta r  e l N 9 
ta lle re s  resp ec to  

a i a ñ o  a n te r io r
R E M

SALUD EN 
E D A D  A D ULTA

N IN G U N A



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

l^ M m y íC
OBJETIVO DE tM P A C tS  

ESTRATEGIA NACIONAL DE 
SALUD

OBJETIVO SANITARIO S ACTIVIDAD -  - N O M S R E IN 5ÍCADOR FORM ULA D E 'C A LC U lil f META FUENTE CICLO DE VIDA ’ E ARTICULA COf

TRATAMIENTO
Reducir la tasa de  

m ortalidad por cáncer

M ejorar la calidad de vida y  la 
atención integral e n  personas con 

cáncer, dolo r, y /o  dependencia  
m oderada y /o  severa

A te n d er en form a integral a  la persona 
con cáncer con dependencia moderada 
y /o  severa, con dolor, considerando las 

necesidades biopsicosociales del 
paciente y  su fam ilia

Realizar v isitas dom iciliarias integrales 
a personas d e  25 a 64 años con 

dependencia m oderada y /o  severa

(N« de visitas dom iciliarias integral 
realizadas en dom icilio  a personas con 

cáncer, dolor y  d ependencia m oderada y /o  
severa/ N i  de población ba jo  co ntro l por 
dependencia m oderada y /o  se ve ra ))*1 00

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias in tegrales 
mensuales a personas 

con dependencia  
moderada y /o  severa

REM  A  26
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

TRATAMIENTO
M ejo rar  la calidad d e  vida 

de la m ujer en edad de 
clim aterio

Entregar T erapia de R eem plazo  
Horm onal (TRH) a m ujeres en  
control de clim aterio , según  

punta je  MRS

Prescripción d e  TRH a m ujeres en 
contro l de clim aterio , según puntaje  

MRS

P orcenta je  d e  m ujeres en contro l de 
clim a ter io  q u e  reciben TRH, según 

p u nta je  MRS

(N® de m ujeres en co n tro l d e  clim aterio  
que reciben TRH, según p u n ta je  MRS /  N« 
to ta l de mujeres qu e  requ ie re n  TRH según 

escala M R S )* 100

Establecer linea base REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

TRATAMIENTO

Aum entar la sobrevida de 
personas q u e  presentan  

en ferm edades  
cardiovasculares

A um entar la co bertu ra de  
tra tam ien to  d e  h ipertensión en  

personas d e  2 5  a 64 años.

O ptim izar el tra tam ien to  de 
hipertensión en personas de 25 -64 años

Cob ertu ra de personas hipertensas de 
2 5  a  6 4  años ba jo  control

(Cobertura h ipertensos (año  
vigente)(M ENOS) C o b ertu ra  Hipertensos 

(año a n te rio r)/ C ob ertu ra Hipertensos (año  
an te rio r))

Calculo d e  proporción (N® d e  personas 
hipertensas de 25 -6 4  añ os bajo contro l /  

N® d e personas h ipertensas de 2 5 -64  años 
estimados en la población inscrita 

validada)

M ante ner respecto al 
año an terio r

REM  P oblación  
estim ada según  

estud io  Fasce 
2007 (15 ,7% )

SALUD EN EDAD 
ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO

Aum entar la sobrevida de  
personas qu e  presentan  

en ferm edades  
cardiovasculares

A um entar la c o bertu ra de  
tra tam ien to  d e  h ipertensión en  

personas d e  2 5  a 6 4  años.

O ptim izar el tra tam ien to  de 
hipertensión en personas de 2 5 -64  años

Cob ertu ra d e  personas hipertensas de 
25  a 64  años b a jo  co ntro l con PA 

< 1 4 0 /9 0 , en  relación al bajo control

(Proporción de M e ta s  d e  compensación  
(año vigen te )(|M E N O S) P roporción de  

M etas de com pensación (año  
anterio r)/(P rop orc ión  d e  M e ta s  de 

compensación (añ o  an te rio r)) 
Cálculo de proporción (N® de personas 

hipertensas de 2 5 -64  años bajo contro l con 
(PA < 1 40 /9 0 )/N ®  d e  personas h ipertensas 

de 25 -64 años ba jo  c o n tro l e n  PSCV)

M an te n er  respecto al 
año an terior

REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA

TRATAMIENTO

A um entar la sobrevida de 
personas q u e  presentan  

en ferm edades  
cardiovasculares

A um entar la  c o bertu ra de  
tra tam ien to  de h ipertensión en  

personas de 25  a 6 4  años.

O ptim izar el tra tam ien to  d e  
hipertensión en personas d e  25 -64  años

C ob ertu ra e fe c tiv a  de personas 
hipertensas d e  2 5  a 64  años bajo  

co ntro l.

Cobertura h ipertensos (año vigente) 
(M enos) Cobertura H ipertensos (año  

an te rio r)/ C obertura H ipertensos (año  
an te rio r)

Cálculo de proporción (N® de personas 
hipertensas de 25 -6 4  años bajo contro l /  

N® d e personas h ipertensas d e  2 5 -64  años 
estim ados en la población inscrita 

validada)

M ante ner respecto al 
año an terio r

REM P oblación  
estim ada según 

estud io  Fasce 
2 0 07  (15 ,7% )

SALUD EN EDAD 
ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminuir la m ortalidad  

prem atura por (asociada a) 
Diabetes m ellitus

A um entar la cobertu ra de  
tra tam ien to  d e  d iabetes en  

personas d e  2 5 -64  años.

O ptim izar el tra tam ien to  d e  la diabetes 
en personas de 2 5 -64  años

C ob ertura d e  personas d iabéticas de 25] 
a 64  años ba jo  co n tro l, en  relación a la ] 

población inscrita

(Cobertura D iabéticos (año  v igente) 
(MENOS) C obertura D iabéticos (año  
an te rio r/ C obertura D iabéticos (año  

anterior)) Cálculo d e  C ob ertu ra: (N® de  
personas diabéticas d e  2 5  a 64  años bajo  
control/N® d e personas d iabéticas de 25- 
64 años estimados en  la  población inscrita 

validada según p re v a le n c ia )

M ante ner respecto al 
año an terior

REM, ENS 2 0 09  
(10% )

SALUD EN EDAD 
ADULTA

IAAPS

TRATAMIENTO
Disminuir la m ortalidad  

prem atura por (asociada a) 
D iabetes m ellitus

A um entar la cobertu ra de  
tra tam ien to  d e  d iabetes en  

personas de 2 5 -64  años.

O ptim izar el tra tam ien to  d e  la d iabetes  
en  personas de 2 5 -64  años

C ob ertura d e  personas d iabéticas de 25 
a 64 años ba jo  co n tro l con (HbA lc<7% )

Proporción de m etas d e  compensación  
(año v igente) (M E N O S) (P roporción de  

metas de com pensación (año  a n te rio r)/ 
(Proporción de m etas d e  com pensación  

(año an terio r)) Cálculo d e  proporción (N® 
de personas diabéticas de 2 5 -64  años bajo  

control con (H b A lc< 7% )/N ®  de personas 
diabéticas de 2 5 -64  años bajo co ntro l en  

PSCV)

30% REM
SALUD EN EDAD 

ADULTA
IAAPS

TRATAMIENTO
Disminuir la m ortalidad  

prem atura por (asociada a) 
D iabetes m ellitus

A um entar la cobertu ra de  
tra tam ien to  d e  d iabetes en  

personas d e  25 -64 años.

O ptim izar el tra tam ien to  d e  la d iabetes 
en personas d e 2 5 -64  años

C ob ertura efe c tiv a  d e  personas con 
D M 2 d e  25  a  6 4  años ba jo  control.

(Proporción de m etas d e  compensación  
(año vigente) (M EN OS) Proporción de 

metas d e compensación (año  a n te rio r) /  
Proporción de m etas d e  compensación  

(año an terior)) Cálculo d e  proporción (N® 
de personas d iabéticas d e  2 5 -64  años con 

H b A lc < 7 % )/ N® de personas diabéticas de 
2564 años estim ados en  la población  
inscrita validada según prevalencia)

30%
REM , ENS 2009  

(10% )
SALUD EN EDAD 

ADULTA
NINGUNA



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

M é í DE IMPACTO o t¡K -;r .v i> w j fA fti:) ACTIVIDAD NOMdRÉtálDiCADOI ' '  ' f  O TM UU DÉ CAtCUlÚ 'rU íM TE' '« IC IO  DE VtDA SE ARTICULA CON'

TRATAMIENTO
Disminuir la mortalidad 

prematura por (asociada 
a) Diabetes mellitus

Aumentar la cobertura de 
tratam iento de diabetes en 
personas de 25-64 años.

Optimizar el tratam iento de la 
diabetes en personas de 25-64 años

Aumento de las personas de 25 a 64 
años diabéticas tipo  2 en PSCV con 
HbAl <7%, PA<140/90mmHgmmHgy 
Col LD l<  70mg/dl.

(Proporción (año vigente) (MENOS) 
Proporción (año a nterior)/ 
Proporción (año anterio r))

Aumentar respecto 
al año anterior REM SALUD EN EDAD 

AOULTA
NINGUNA

TRATAMIENTO
Oisminuir la mortalidad 

prematura por (asociada 
a) Diabetes mellitus

Evaluar la calidad de atención 
(cumplim iento de los estándares 
de calidad establecidos en Gula 
Clínica GES DM Tipo 2) que 
reciben las personas diabéticas de 
125 a 64 años en control PSCV.

Evaluar la calidad de atención 
(cumplim iento de los estándares de 
calidad establecidos en Guia Clínica , 
GES DM Tipo 2) que reciben las 
personas diabéticas de 25 a 64 años 
en control PSCV.

Personas diabéticas que tienen una 
evaluación de la calidad de la atención 
en los últimos 12 meses, con la meta de 
lograr al menos el 80% de los pacientes

(Proporción (año vigente) (MENOS) 
(Proporción (año anterior)/ 
(Proporción (año anterio r))

Incrementar en 20% 
la proporción de 

pacientes diabéticos

calidad de la atención 
en los últimos 12

REM SALUD EN EDAD 
ADULTA NINGUNA

TRATAMIENTO

Aumentar la prevalencia 
de conducta sexual 
segura en personas 
adultas

Aumentar e l número de personas 
adultas informadas sobre el 
ejercicio de una sexualidad 
segura.

Aumentar el núm ero de personas 
adultas informadas sobre el 
ejercicio de una sexualidad segura.

Aumento de consejería en Prevención 
del VIH/SIOA e ITS en personas 
adultas, con respecto al año anterior.

(NT de consejerías en prevención del 
VIH/SlDAe ITS personas adultas por 
sexo (año vigente) (MENOS) NT de 
consejerías en prevención del VIH 
SIDA e ITS en personas adultas por 
sexo año (anterior)/ N« de 
consejerías en prevención del VIH 
SIDA e ITS en personas adultas por 
sexo (año anterior))*100

Aumentaren un 10% 
| la consejería, con 

respecto al año 
anterior.

REM i SALUD EN E0AD 
ADULTA NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminuir la mortalidad 

por enfermedad 
respiratoria crónica

Aumentar la cobertura de 
pacientes crónicos respiratorios 
de 25 a 64 años.

Pesquisa, evaluación, confirmación 
diagnóstica de patología

Porcentaje de Adultos bajo control de 
25 a 64 años

(Población adulta de 25 a 64 años 
bajo control Programa ERA (año 
vigente) (MENOS) Población adulta 
de 25 a 64 años bajo control 
Programa ERA (año anterio r) /  
Población adulta de 25 a 64 años 
bajo control Programa ERA (año 
anterio r))’ 100

Aumentar en 0. 2% REM SALUD EN EDAD 
AOULTA NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminuir la mortalidad 
por enfermedad 
respiratoria crónica

Mejorar la calidad de atención en ¡ 
población con asma bronquial j 
bajo control.

Optimizar el tratam iento de 
asmáticos de 2S a 64 años bajo 
control en Programa ERA

Población bajo control asmática 
controlada (año vigente)

(Proporción de población bajo 
control asmática controlada (año 
vigente) (MENOS) Proporción de 
población bajo control asmática 
controlada (año anterior) /  
Proporción de población bajo 
control asmática controlada (año 
anterior))

incrementar en 5% REM |SALUD EN EDAD 
ADULTA NINGUNA

TRATAMIENTO Disminuir la discapacidad

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, cuidador y 
familia una atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos físico, 
emocional y social, mejorando la 
calidad de v iday/o potenciando 
su recuperación y autonomía.

Atender en forma integral 
considerando el estado de salud de 
la persona con dependencia severa, 
considerando las necesidades 
biopsicosociales del paciente y  su

Promedio de VDt recibidas por 
personas de 25 a 64 años del Programa 
de Atención Domiciliaria para Personas 
con Dependencia Severa

(N‘  de Visitas Domiciliarias Integrales 
recibidas por personas de 25 a 64 
años del Programa de Atención 
Domiciliaria para personas con 
Dependencia Severa /N '  de 
población bajo control de 25 a 64 
años en Programa de Atención 
Domiciliaria para Personas con 
Dependencia Severa)

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias 

integrales anuales a 
personas con 

dependencia severa.

REM SALUDEN EDAD i 
ADULTA NINGUNA

TRATAMIENTO Disminuir la discapacidad

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, cuidador y
familia una atención integral en su
domicilio, en los ámbitos físico, 
emocional y social, mejorando la 
calidad de vida y /o potenciando 
su recuperación y autonomía.

Entregar a cuidadores y familias las 
herramientas necesarias para la 
prevención y cuidado de Escaras 
(Úlcera por presión).

Pocentaje de Población bajo control de 
25 a 64 años del Programa de Atención 
Domiciliaria para Personas con 
Dependencia Severa que no presentan

(N® de personas de 25 a 64 años sin 
UPP del Programa de Atención 
Domiciliaria para Personas con 
Dependencia Severa /N? de 
población bajo control de 2S a 64 
años en el Programa de Atención 
Domiciliaria para Personas con 
dependencia severa)* 100

80% de la población 
bajo control en el 

Programa de 
Atención Domiciliaria 

para Personas con 
Dependencia Severa 
no presentan UPP

REM SALUD EN EDAD j 
ADULTA NINGUNA

TRATAMIENTO Oisminuir la discapacidad 1

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, cuidador y 
familia una atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos fisico. 
emocional y social, mejorando la 
calidad de vida y /o potenciando 
su recuperación y  autonomía.

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

Porcentaje de Evaluación de 
Sobrecarga en Cuidadores de Personas 
de 2S a 64 años con Dependencia

(N* de cuidadores de personas de 2S 
a 64 años con dependencia severa 
del Programa de Atención 
Domiciliara para personas con 
Dependencia severa evaluados con 
Escala de Za rit/N ' de cuidadores de 
personas de 25 a 64 años con 
dependencia severa del Programa de 
Atención Domiciliaria para personas 
con dependencia severa)’  100

Al menos el 60% de 
los cuidadores de 

personas con 
dependencia severa 

del Programa de 
Atención Domiciliaria 

han sido evaluados 
con Escala de Zarit

REM SALUD EN EDAD 
AOULTA NINGUNA

TRATAMIENTO Disminuir la discapacidad

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, cuidador y 
familia una atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos fisico, 
emocional y social, mejorando la 
calidad de vida y/o potenciando 
su recuperación y autonomía.

Entregar a cuidadores y familias las 
herramientas necesarias, para 
asumir el cuidado integral del 
paciente

Porcentaje Capacitación de Cuidadores 
de personas de 25 a 64 años con 
Dependencia Severa

(N? de Cuidadores de personas de 
25 a 64 años con dependencia 
severa Capacitados /  NT Total de 
cuidadores de personas con 
dependencia severa)* 100

100% de los 
cuidadores de 
personas con 

dependencia severa
REM SALUD EN EDAD 

ADULTA NINGUNA



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

j '  ■ NIVEL
■ OBJETIVO D£ IMPACTO 
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TRATAMIENTO
Dism inu ir la m orta lida d  po r 

enferm edad resp ira toria 
crónica

M e jo ra r la calidad de 
a tenc ión en pob lación con 
EPOC bajo c on tro l.

O p tim iza r el tra tam ien to  de 
pacientes con EPOC de 40 a 64 
años bajo con tro l en Programa 
ERA

Población ba jo con tro l EPOC que logran 
con tro l adecuado (añ o  v igente)

(P roporc ión de  p oblación bajo co n tro l EPOC que log ran eontro 
adecuado (año v igente) (MENOS) P roporc ión de población 
ba jo co n tro l EPOC que logran co n tro l adecuado (año an te rio r) 
/  P roporción de p oblación bajo con tro l EPOC que logran 
co n tro l adecuado (año a n te rio r»

In c re m entar en 5% REM
SALUD EN 

EDAD ADULTA
NINGUNA

TRATAMIENTO
M ejo ra r la accesibilidad, 
cobertu ra  y  calidad de 
a tenc ión odonto lógica

Garantizar la a tenc ión 
odon to lóg ica de las 
urgencias dentales más 
frecuentes

Urgencia O dontológica 
am bulatoria

Porcentaje de consultas odonto lógicas 
d e  urgencia GES

IN * to ta l de consultas odon to lóg icas de urgencia GES 
realizadas el a ño ac tua l en población de 25 a 64 años /  
Población de 25 a 64 años inscrita añ o  a c tua l)*  100

10.00% REM
SALUD EN 

EDAD ADULTA
NINGUNA

TRATAMIENTO
M ejo ra r la accesibilidad, 

cobertura y calidad de 
a tenc ión odonto lógica

Protección y  recuperación 
de la salud buco dental del 
ad u lto

M orb ilid ad  O dontológ ica en 
adultos

Porcentaje de consultas de m orb ilidad 
odon to lóg ica en pob lación adulta

(N ’  to ta l d e  consultas de m orb ilidad od on to lóg ica en 
población de 25 a 64 años/N ’  de población d e  25 a 64 años 
inscrita y validada en e l estab lecim iento )*100

20% REM
SALUD EN 

EDAD ADULTA
NINGUNA

TRATAMIENTO
D ism inu irla  prevalencia de 
discapacidad en personas con 
enferm edad m ental

M e jo ra r la calidad de la 
a tenc ión de salud m ental 
en población adu lta  de 25 
a 64 años

B rindar a tenc ión in tegra l y  
oportuna a personas con 
problem as o  trastornos 
m entales y consum o 
problem ático de a lcohol y 
drogas de población adu lta  de 
25 a 64 años

Concentración de con tro les de Salud 
M en ta l y consum o p ro b lem ático  de 
alcohol y  drogas de Población adu lta  de 
25 a 64 años

((N* de c on tro les  de Salud M en ta l to ta les realizadas año 
v ig en te / N * de  personas bajo co n tro l en e l program a po r 
tra storno s  m entales) añ o  vigente) (M enos) ((N ‘  de controles 
de Salud M en ta l to ta le s  realizadas año an te rio r /  N" de 
personas ba jo co n tro l en e l program a po r tra storno s  mentales 
año an te rio r))  /  ((N* de controles d e  5aiud M en ta l to ta le s  
realizadas an o  an te rio r /  N* de personas ba jo  c o n tro l en el 
program a p o r  tra storno s  mentales) a ño a n te rio r) (población 
adu lta  d e  25 a 64  años)

Aum enta r e l N" de 
con tro les  respecto  al 

año an te rio r.
REM

SALUD EN 
EDAD ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO
D ism inu irla  prevalencia de 

discapacidad en personas con 
enferm edad m ental

M e jo ra rla  calidad d e  la 
a tenc ión de salud m ental 
en población adu lta  de 25 
a 64 años

Brindar atención in tegra l y 
oportun a  a personas con 
problem as o  trastornos 
m entales y consum o 
prob lem ático  de a lcohol y

Altas de personas con d iagnósticos de 
trastornos m entales y  consum o 
prob lem ático  de a lcoho l y  drogas de 
Población ad u lta  d e  25 a 64 años

N* de personas egresadas po r a lta año v igen te  (M enos) N ‘  de 
personas egresadas po r a lta  año a n te rio r5  /  N* de personas 
egresadas po r a lta  te rapéutica año a n te rio r (pob lac ión adulta 
de 25 a 64  años)

A um enta r en N* de altas 
de personas con 
diagnósticos de 

tra sto rno s  m entales 
respecto a l añ o  a n te rio r 
de p o b la ción a d u lta  de 

25 a 64 años

REM
SALUD EN 

EDAD ADULTA
NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminu ir la prevalencia de 

discapacidad en personas con 
enferm edad m ental

M e jo ra r el acceso a 
tra tam ien to  de personas 
con  a lguno de los 
tra storno s  m entales 
seleccionados de población 
adu lta  de 25 a 64 años

Brindar atención integra l y 
oportuna a población adu lta  de 
25 a 64 años con p roblem as o 
tra storno s  m entales y consum o 
prob lem ático  de a lcohol y 
drogas

Atención in tegra l de Población adulta 
de 25 a 64 años con t ra s to rn o  m ental 
bajo con tro l y consum o prob lem ático  
de alcohol y drogas

Población ba jo co n tro l p o r tra sto rno  m en ta l m ayor de 
pob lación adu lta  de 25 a 64 años (año vig en te ) /  Población 
adu lta  de 25 a 64 años inscrita validada x  prevalencia de 
22%

B rindar cob ertu ra  de 
tra ta m ie n to  de 

tra storno s  m en ta les al 
17% de la población 

po tenc ia l con  trastornos 
m entales en a du ltos (25 
a 64 años) de l 22%  de 

prevalencia

REM
SALUD EN 

EDAD ADULTA
NINGUNA

TRATAMIENTO
D ism inu ir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 
enferm edad m ental

M e jo ra r el acceso a 
tra tam ien to  de personas 
con a lguno de los 
tra storno s  m entales 
seleccionados de población 
ad u lta  de 25 a 64 años

B rindar a tenc ión integra l y  
oportuna a población adulta de 
25 a 64 años con problem as o 
tra storno s  m entales y consum o 
prob lem ático  de a lcohol y  
drogas

Atención integra l de Población adulta 
de 25 a 64 años con tra sto rno  m ental 
bajo con tro l y  consum o prob lem ático  
de a lcohol y  drogas

Población ba jo con tro l q ue ingresan a in tevencion Psicosocial 
g ru p a l/ Polacion ba jo con tro l

rea lizar linea base 2018 R E M - A06
SALUD EN 

EDAD ADULTA

TRATAMIENTO
Dism inu ir la prevalencia de 

discapacidad en personas con 
enfermedad m ental

B rindar de A tenc ión

m entales en población 
adu lta  de 25 a 64 años

B rindar a tención integra l y 
op ortun a  a personas con 
problem as o trastornos 
m entales y consumo 
prob lem ático  de a lcohol y 
drogas de población adu lta  de 
25 a 64 años

Casos presentados en consu ltoría  de 
Salud M en ta l y consum o prob lem ático  
de alcohol y drogas de Población adulta 
de 25 a 64 años

[N® de casos presentados en consultoría d e  salud m en ta l de 
personas (año v igente) /  N ' de personas ingresados po r 
d iagnóstico d e  tra storno s  mentales (año v igentej(M ENOS) N* 
de casos presentados en consultoría de salud m en ta l de 
aersonas (año a n te rio r) /  N‘  de personas ingresados por 
d iagnóstico  de tra storno s  mentales (año a n te rio r))*  100 
[pob lación adu lta  de 25 a 64 años)

A um en ta r el nú m ero de 
casos de personas 

presentados en 
c onsu ltoría  de Salud 

M en ta l respecto a l año

ad ulta  d e  25 a 64 años

REM SALUD EN 
EDAD ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO
D ism inu ir la vio lencia de 
género a lo  largo del c ic lo de 
vida

M e jo ra r la a tenc ión de 
personas que v ivan o  
hayan v iv ido vio lencia de 
género de población adulta 
de 25 a 64 años

M e jo ra r la a tenc ión de 
personas v ictim as de v id en c ia  
de género en p oblación adulta 
de 25 a 64 años

ngreso de personas a a tenc ión integra l 
po r vio lencia de género d e  población 
adu lta  de 25 a 64 años

(N® de personas adultas de 25 a 64 años ingresadas a 
a tenc ión in tegra l po r vio lencia de género (año v igente) 
[MENOS) N® de personas de 25 a 6 4  años ingresadas a 
a tenc ión in tegra l po r v io lencia de género (año a n te r io r) / N® de 
personas adultas de 25 a 64 años ingresadas a a tenc ión 
n teg ra l p o r vio lencia de género (año a n te rio r))*  100

A um en ta r los ingresos
REM

SALUD EN 
EDAD AOULTA

NINGUNA
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T R A T A M IE N T O

wmmmm... ms..an— ......~.. I
mBBBi

D is m in u ir  la  v io le n c ia  d e  

g é n e ro  a lo  la rg o  d e l c ic lo  d e  

v id a

M e jo ra r  la 

a t e n c ió n  d e  

p e rs o n a s  q u e  

v iv a n  o  h a y a n  

v iv id o  v io le n c ia  

d e  g é n e ro  d e  

p o b la c ió n  a d u lta

M e jo ra r  la 

a t e n c ió n  d e  

p e rs o n a s  

v íc t im a s  de 

v io le n c ia  de 

g é n e ro  en  

p o b la c ió n  a d u lta  

d e  2 5  a 6 4  a ñ o s

A lta s  d e 

p e rso n a s  

a d u lta s  d e  2 5  a 

64  a ñ o s  v íc t im a s  

d e  v io le n c ia  d e  

g é n e ro ___________

N ° d e  p e rs o n a s  a d u lta s  2 5  a 6 4  a ñ o s  

v íc t im a s  d e  v io le n c ia  d e  g é n e ro  e g r e s a d a s  

p o r  a lta  a ñ o  v ig e n te  (M e n o s ) N ° d e  

p e rs o n a s  a d u lta s  25  a 6 4  a ñ o s  v íc t im a s  d e  

v io le n c ia  d e  g é n e ro  e g re s a d a s  p o r  a lta  a ñ o  

a n t e r io r  /  N ° d e p e rs o n a s  a d u lta s  2 5  a 64 

a ñ o s  v íc t im a s  d e  v io le n c ia  d e  g é n e ro  

e g re s a d a s  a ñ o  a n te r io r  (p o b la c ió n  a d u lta  

m a y o r  d e  64  a ñ o s)_____________

'•? :

A u m e n t a r  e n  N ° d e  a lta s  d e  p e rs o n a s  e g re s a d a s  

p o r  v io le n c ia  d e  g é n e ro

S A L U D  EN  E D A D  

A D U L T A

D is m in u ir  la  m o rta lid a d  p o r 

e n fe rm e d a d  re s p ira to r ia

R E H A B IL IT A C IO N

M e jo ra r  la 

c a lid a d  d e  

a te n c ió n  en  

p o b la c ió n  

c ró n ic a

re s p ira t o r ia  b a jo  

c o n tro l.

R e a liz a r  

p ro g ra m a  d e  

re h a b ilit a c ió n  

p u lm o n a r  en 

u s u a r io s  co n  

E P O C .

P o rc e n ta je  d e 

p a c ie n te s  d e  4 0  

a 64  a ñ o s  E P O C  

q u e  c u e n te n  c o n  

p ro g ra m a  d e  

R e h a b ilita c ió n  

P u lm o n a r

(P o b la c ió n  d e  4 0  a 6 4  a ñ o s  b a jo  c o n t r o l p o r  

E P O C  c o n  p ro g ra m a  d e  r e h a b i lit a c ió n  

p u lm o n a r  f in a liz a d o  a ñ o  (a ñ o  v ig e n t e )  

(M E N O S ) P o b la c ió n  d e  4 0  a 6 4  a ñ o s  b a jo  

c o n t r o l p o r E P O C  co n  p ro g ra m a  d e  

r e h a b i lit a c ió n  p u lm o n a r  f in a l iz a d o  (a ñ o  

a n t e r io r )  /  P o b la c ió n  d e  4 0  a 6 4  a ñ o s  b a jo  

c o n t r o l p o r  E P O C  co n  p ro g ra m a  d e  

re h a b ilit a c ió n  p u lm o n a r  f in a l iz a d o  (a ñ o  

a n t e r io r ))  * 1 0 0 ________________

A u m e n t a r  5 %
S A L U D  EN  E D A D  

A D U L T A



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

'-N IV E L  ' OBJETIVO Ófi IM PACTO  ESTRATEGIA  
NACIONAL DE SALUD

ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORM ULA DE CALCULO, • ,v . ... M ETA FUENTE CICLO DE V ID A . ••LARTÍCULA C Ó í

PROM OCION
Reducir la prevalencia p royectad a de 
consum o de tabaco

Fom entar la disminución y 
cesación de l consum o de tabaco.

Realizar consejerías breves 
an titabaco  e n  todos los 
ingresos y consultas 
resp iratorios.

Porcentaje de ingresos y 
consultas respiratorios agudas 
con consejería breve an titabaco

(N« d e  consejerías breves antitabaco  
realizadas a usuarios de 65  y más años /  
(N® to ta l d e  ingresos agudos a usuarios de  
65 y  más años (MÁS) N® consultas de 
m orbilidad a usuarios d e  6 5  y  más años 
(M Á S) Consultas de atenciones agudas a 
usuarios d e  6 5  y más años))* 100

100% REM
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

N IN G U N A

PROM OCION A um enta r las personas con Factores 
Protectores para la salud

Prom oción d e  la salud m ental en 
población ad u lta  m ayor d e  64 
años

Realización d e  talleres  
prom oción d e  estilos d e  vida 
saludable a población adulta  
m ayor d e  6 4  años

Actividades comunitarias de 
salud m ental: Taller de 
prom oción de la salud m ental en  
población adulta m ayor d e  64  
años

(N® d e  ta lleres realizados (año vigente) 
(M EN OS) N9 de talleres realizados (año  
a n te rio r) /  N® d e  talleres realizados (año  
a n te rio r))*1 0 0  (población adulta m ayor de 
64 años)

Aum entar e l núm ero d e  talleres respecto al 
año an te rio r

REM
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

NIN G U N A

PREVENCION
M ejorar e l estado funcional d e  los 

adultos m ayores

Prevenir los síndromes 
geriátricos, Pesquisar Patologías 
Agudas, Crónicas y  M a ltra to  en 
las personas de 65  años y más y 
aconsejar sobre el 
enve jec im iento saludable/activo  
en  los controles d e  salud

Realizar Contro les de Salud con 
el fin  de ev aluar la s ituación de 
salud d e  las personas mayores, 
aconsejar so bre prevención y 
control d e  en fe rm eda des , 
pesquisar y d e riv ar  y  e laborar  
plan de in te rvenc ión  (E M P A M )

Porcentaje de personas d e  65  
años y  m ás bajo Control de  
Salud

—
(N® d e  personas de 65  años y más bajo  
Contro l de Salud (año vigente) (MENOS)
(N« d e  personas de 65  años y más bajo  
Contro l de Salud (año an terior))/N® de 
personas d e  6 5  años y más bajo Control de 
Salud (año a n te rio r} )’  100

60% REM
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

NIN G U N A

PREVENCION
M ejorar e l estado funcional de los 

adultos mayores

P revenir dependencia en 
personas de 6 5  años y más 
au tovalen te con riesgo y /o  riesgo 
d e  dependencia de tectado en el 
co ntro l de Salud (E M P AM )

Realizar co ntro l de seguim iento  
con EFAM  a personas d e  65  
años y  m ás au to v a len te s  con 
riesgo y con riesgo de  
dependencia d e n tro  d e  los 
prim eros 6 m eses realizado  
control d e  S alud (E M P A M ).

P orcenta je de personas d e  6 5  
años y  más con riesgo de 
dependencia

(N® d e  personas de 65  años y más con 
riesgo y /o  riesgo d e  dependencia con 
co ntro l de seguim iento con EFAM 
efe c tu a d o  con an terioridad a los 6 meses 
de realizado e l contro l de Salud (E M P A M )/ 
N® d e  personas d e  6 5  años y  más 
au tov alen te s con riesgo y /o  riesgo de 
d e n en rien d a  ron. Control de Salud

30%  con contro l d e  segu im ien to  realizado REM
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

NIN G U N A

PREVENCION Dism inuir la discapacidad

O torg ar al paciente con 
dependencia severa, cuidador y 
fam ilia  una atención integral en 
su domicilio, en  los ám bitos 
físico, em ocional y  social, 
m ejorando la calidad de vida y /o  
potenciando su recuperación y

A te n d er en fo rm a integral 
considerando e l es tad o  de 
salud d e  la persona con  
dependencia severa, 
considerando las necesidades 
biopsicosociales del p acien te y 
su fam ilia .

Prom edio de VDI recibidas por 
personas de 6 5  años y  m as de l 
Program a de Atención  
Dom iciliaria para Personas con 
Dependencia Severa

(N ’  d e  V isitas Dom iciliarias Integrales 
recibidas p o r  personas de 65  años y  mas 
de l Program a de A tención Dom iciliaria para 
personas con Dependencia Severa /N *  de 
población ba jo  contro l de 65 años y  mas en 
Program a d e  Atención Dom iciliaria para 
Personas con Dependencia Severa )

A lo m enos 2 visitas dom iciliarias integrales 
anuales a personas con dependencia severa.

REM
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

NIN G U N A

PREVENCION Dism inuir la discapacidad

O torg ar al paciente con 
dependencia severa, cuidador y 
fam ilia  una atención integral en 
su dom icilio, en  los ám bitos 
físico, em ocional y  social, 
m ejorando la calidad de vida y /o  
potenciando su recuperación y

Entregar a cu idado res y  
fam ilias las h e rram ien ta s  
necesarias para la p revenc ión y 
cu idado d e  Escaras (Ú lcera por 
presión).

P ocentaje de Población bajo  
contro l de l Programa de 
Atención Dom iciliaria para 
Personas con Dependencia 
Severa qu e  no presentan UPP

(N® d e  personas sin UPP d e l Programa de 
Atenció n  Dom iciliaria para Personas con 
Depend enc ia Severa /N ® d e  población bajo  
co ntro l en e l Programa d e  Atención 
Dom icilia ria para Personas con 
dependencia severa)* 100

80%  de la población ba jo  contro l en  el 
P rogram a de Atención Dom iciliaria para 

Personas con Dependencia Severa no  
presentan UPP

REM
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

NIN G U N A

PREVENCION Dism inuir la discapacidad 

Disminuir la discapacidad

O torgar al paciente con 
dependencia severa, cuidador y 
fam ilia  una atención integral en 
su domicilio, en  los ám bitos 
físico, em ocional y  social, 
m ejorando la calidad de vida y /o  
potenciando su recuperación y

Evaluar e l n ivel d e  sobrecarga 
de cu idadores para la 
im plem entación d e  P lan de 
Cuidados al C uidador

Porcentaje de Evaluación de 
Sobrecarga en Cuidadores de 
Personas con Dependencia 
Severa

(N ’  d e  cu idadores de personas con 
dependencia severa de l Programa de 
Atenció n  Dom iciliara para personas con 
Depend enc ia severa evaluados con Escala 
d e  Z a rit/N "  d e  cuidadores d e  personas con 
dependencia severa del Programa de  
Atenció n  Dom iciliaria para personas con 
rlpopodenria  spvpral’ IQf)

Al m enos e l 60%  de los cuidadores de 
personas con dependencia severa del 

Program a de A tención Dom iciliaria han sido  
evaluados con Escala d e  Zarit

REM
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

NIN G U N A

PREVENCION

O torgar al paciente con 
dependencia severa, cuidador y 
fam ilia una atención integral en 
su dom icilio, e n  los ám bitos 
físico, em ocional y social, 
m ejorando la calidad d e  vida y/o  
potenciando su recuperación y

Entregar a cu idado res y 
fam ilias las h e rram ien ta s  
necesarias, para asum ir el 
cuidado in tegra l de l paciente

Porcentaje Capacitación de  
Cuidadores de personas con 
Dependencia Severa

(N® d e  Cuidadores de personas con 
dependencia severa Capacitados /  N® Total 
de cu idado res d e  personas con 
dependencia severa )*100

100%  d e  los cuidadores d e  personas con 
de pendencia severa capacitados.

REM
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

NING UN A

PREVENCION
M an te n er  la tasa de m ortalidad  
proyectada por infecciones  
respiratorias agudas

A um entar co bertu ra d e  vacuna 
Neumocócica , en  usuarios d e  65 
años de edad inscritos y 
validados.

Adm inistrar una dosis d e  
vacuna Neum ocócica , a los 
usuarios d e  6 5  años d e  edad  
según población inscrita y 
validada

P orcenta je de personas d e  65  
¡años vacunadas con una dosis 
d e  vacuna Neumocócica

(N® d e  personas de 6 5  años vacunadas con 
una dosis d e  vacuna Neumocócica /N®  
Total d e  personas de 65  años inscritos y 
va lid ados )* 100

Lograr una cobertu ra su perior en un 80%  a 
la co bertu ra com unal d e  vacunación  

alcanzada el año an terio r, en  usuarios d e  65 
años según población inscrita y validada

RNI
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

NING UN A

PREVENCION
M an te n er  la tasa d e  m ortalidad  

proyectada por infecciones  
respiratorias agudas

Aum entar cobertu ra de vacuna 
Neumocócica . en  usuarios d e  65 
años de edad inscritos y 
validados.

Adm inistrar una dosis de  
vacuna A n tiin fluen za , a  los 
usuarios d e  6 5  años y m ás de  
edad inscrita y  validada.

P orcenta je de personas d e  65 
años vacunadas con una dosis 
d e  vacuna Anti-influenza

(N® d e  personas de 65  años vacunadas con 
una dosis d e  vacuna Anti-influenza/N®  
T otal d e  personas de 65  años y más 
inscritos y va lidados)* 100

90  %  d e  cobertu ra RNI
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

NINGUNA



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

N IV E L : O B JE T IV O  S A N I I A R IO A C T IV ID A D  ¿g N O M B R E  IN D IC A D O R  : F O R M U L A  D E  C A L C U L O M E T A c u e n t e C IC L O  D E V iD A S E  A R T IC U L A  C O N

N A C IO N A L  D E  S A L U D

P R E V E N C IO N
E lim in a r  la  tu b e r c u lo s is  c o m o  

p r o b le m a  d e  s a lu d  p ú b lic a

M e jo r a r  la  D e te c c ió n  P re c o z  d e  la  

T B C

P e s q u is a r  p r e c o z m e n t e  lo s  

c a s o s  d e  tu b e r c u lo s is  e n  

p o b la c ió n  m a y o r  d e  6 5  

a ñ o s

P o r c e n t a je  d e  c o n s u lt a s  d e  

m o r b i l id a d  d e  p e r s o n a s  c o n  6 5  a ñ o s  

y  m a s  c o n  b a c i lo s c o p ia

( N 9 d e  b a c i lo s c o p ia s  r e a l iz a d a s  a  

p o b la c ió n  m a y o r  d e  6 5  a ñ o s  /  N °  d e  

c o n s u lta s  d e  m o r b i l i d a d  e n  p o b la c ió n  

m a y o r  d e  6 5  a ñ o s ) * 1 0 0

A u m e n t a r  e n  2 0 % R E M
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
M e jo r a r  e l  e s ta d o  fu n c io n a l d e  lo s  

a d u lto s  m a y o r e s

A u m e n t a r  la  c o b e r tu r a  d e  la s  

p e r s o n a s  d e  7 0  a ñ o s  y  m á s  q u e  

r e t i r a n  P A C A M .

C i ta c ió n  a  d o m ic i l io  p a ra  

e n t r e g a  d e  a l im e n t o s  

P A C A M

P e r s o n a s  b a jo  c o n tr o l  >  7 0  a ñ o s  

q u e  r e c ib e n  P A C A M

( P r o p o r c ió n  d e  p e r s o n a s  b a jo  c o n tr o l  >  7 0  

a ñ o s  q u e  r e c ib e n  P A C A M  (a ñ o  

v ig e n t e ) (M E N O S )  p r o p o r c ió n  d e  p e rs o n a s  

b a jo  c o n tr o l  >  d e  7 0  a ñ o s  q u e  r e c ib e n  

P A C A M  ( a ñ o  a n t e r i o r ) )

A u m e n t a r  e n  2 0 %  la  c o b e r t u r a  

r e s p e c to  a l  a ñ o  a n t e r i o r  d e  

p e rs o n a s  d e  7 0  a ñ o s  y  m á s  q u e  

r e c ib e n  P A C A M .

R E M
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
R e d u c ir  la  p r o g re s ió n  d e  

e n f e r m e d a d  r e n a l c r ó n ic a

M e jo r a r  la  d e te c c ió n  d e  la  
e n fe r m e d a d  r e n a l  c r ó n ic a  (E R C ) e n  

la s  p e r s o n a s  h ip e r te n s a s  o  

d ia b é t ic a s  ( d e  a l t o  r ie s g o )  d e  6 5  y  

m á s  a ñ o s  b a jo  c o n tr o l  e n  P S C V .

A p l ic a r l a  " F ic h a  d e  

P r e v e n c ió n  d e  
E n fe r m e d a d  R e n a l 

C r ó n ic a "  a  la s  p e rs o n a s  d e  

6 5  a ñ o s  y  m á s  e n  c o n tr o l  
d e  s a lu d  c a rd io v a s c u la r .

P o r c e n t a je  d e  p e r s o n a s  d e  6 5  a ñ o s  

y  m á s  b a jo  c o n tr o l  e n  P S C V , 
c la s if ic a d a s  s e g ú n  e t a p a  d e  la  ERC  

e n  lo s  ú l t im o s  1 2  m e s e s

( N 9  d e  p e r s o n a s  d e  6 5  a ñ o s  y  m á s  b a jo  
c o n tr o l  e n  P S C V , c la s if ic a d a s  s e g ú n  e t a p a  

d e  la  E R C  e n  lo s  ú l t im o s  1 2  m e s e s  /  N °  

t o t a l  d e  p e r s o n a s  d e  6 5  a ñ o s  y  m á s  b a jo  

c o n tr o l  e n  P S C V  a l  c o r t e ) *  1 0 0

8 0 %  d e  la s  p e r s o n a s  d e  6 5  y  m á s  

a ñ o s  b a jo  c o n tr o l  e n  P S C V  h a n  

s id o  c la s if ic a d a s  s e g ú n  e t a p a  

e n f e r m e d a d  r e n a l  c r ó n ic a .

R E M
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
R e d u c ir  la  p r o g re s ió n  d e  

e n fe r m e d a d  r e n a l c r ó n ic a

P r e v e n ir  la  p r o g r e s ió n  d e  la  

e n f e r m e d a d  r e n a l c r ó n ic a  e n  

p e r s o n a s  d ia b é t ic a s  d e  6 5  y  m á s  

a ñ o s  e n  P S C V  q u e  p r e s e n t a n  
A lb u m in u r ia  m o d e r a d a  o  s e v e r a

O p t im iz a r  e l  t r a t a m i e n t o  

fa r m a c o ló g ic o  d e  los  

p a c ie n te s  d e  6 5  o  m á s  
a ñ o s  c o n  a lb u m in u r ia  

m o d e r a d a  o  s e v e ra  o  ERC

P o r c e n t a je  d e  p e r s o n a s  d e  6 5  a ñ o s  

y  m á s  d ia b é t ic o s  b a jo  c o n tr o l  e n  

P S C V  c o n  a l b u m in u r ia  m o d e r a d a  o  
s e v e r a  o  E R C  e t a p a  3 b - 5  y  

t r a t a m i e n t o  c o n  IE C A  o  A R A  II lo s

(N °  d e  p e r s o n a s  d e  6 5  a ñ o s  y  m á s  

d ia b é t ic o s  b a jo  c o n tr o l  e n  P S C V  c o n  

a l b u m in u r ia  m o d e r a d a  o  s e v e r a  o  ERC  
e t a p a  3 b - 5  y  t r a t a m i e n t o  c o n  IE C A  o  A R A  

I I  lo s  ú l t im o s  1 2  m e s e s  /  N °  d e  o e rs o n a s

8 0 %  d e  la s  p e r s o n a s  d ia b é t ic a  d e  

6 5  y  m á s  a ñ o s  b a jo  c o n tr o l  e n  

P S C V  q u e  p r e s e n t a n  A l b u m in u r ia  
m o d e r a d a  o  s e v e r a  (R A C  

= 3 0 m e /e )  o  ERC e t a o a  3 b - 5  e n

R E M
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
R e d u c ir  la  ta s a  d e  m o r t a l i d a d  p o r  

c á n c e r

A t e n c ió n  in te g r a l  d e  s a lu d  

g in e c o ló g ic a  e n  m u j e r e s  d e  6 5  

a ñ o s  y  m á s

C o n tr o l  p r e v e n t iv o  d e  

s a lu d  in te g r a l  

g in e c o ló g ic a .

P o r c e n t a je  d e  m u j e r e s  a d u lt a s  

m a y o r e s  c o n  c o n tr o le s  

g in e c o ló g ic o s  p r e v e n t iv o s

( N 9  d e  m u je r e s  a d u l t a s  m a y o r e s  e n  

c o n tr o l  g in e c o ló g ic o  p r e v e n t iv o  / N 9 to t a l  

d e  m u je r e s  a d u l t a s  m a y o r e s  in s c r ita s  y  

v a lid a d a s  )*100

A u m e n t a r  e l 3 % R E M
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
R e d u c ir  la  tas a  d e  m o r t a l i d a d  p o r  

c á n c e r

D is m in u ir  la s  m u e r t e s  d e  m u j e r e s  

a d u lta s  m a y o r e s  p o r  c á n c e r  d e  

m a m a .

S o lic it a r  m a m o g r a f ia  a 

m u je r e s  d e  6 5  a  6 9  a ñ o s

%  d e  c o b e r t u r a  d e  m u j e r e s  d e  6 5  a  

6 9  a ñ o s  c o n  m a m o g r a f ia  v ig e n t e  e n  

lo s  ú l t im o s  3  a ñ o s

( N 9 d e  m u je r e s  d e  6 5  a  6 9  a ñ o s  c o n  

m a m o g r a f ia  v i g e n t e  e n  lo s  ú l t im o s  3  

a ñ o s /  N 9  d e  m u j e r e s  d e  6 5  a  6 9  a ñ o s  

in s c r ita s  v a l id a d a s ) *  1 0 0

A lc a n z a r  a l m e n o s  4 0 % R E M
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
R e d u c ir  la  tas a  d e  m o r t a l i d a d  p o r  

c á n c e r

M e jo r a r  la  c a l id a d  d e  v id a  y  la  

a t e n c ió n  in t e g r a l  e n  p e r s o n a s  

a d u l ta s  m a y o r e s  c o n  c á n c e r ,  d o lo r ,  

d e p e n d e n c ia  m o d e r a d a  y / o  s e v e r a

R e a l iz a r  v is ita  d o m ic i l ia r ia  

i n t e g r a l  a  la  p e rs o n a  

a d u l t a  m a y o r e s  c o n  c á n c e r  

c o n  d e p e n d e n c ia  

m o d e r a d a  v / o  s e v e r a ,  c o n

C o n c e n tr a c ió n  d e  v is ita s  

d o m ic i l ia r ía s  in t e g r a le s  m e n s u a le s  a  

p e r s o n a s  a d u l t a s  m a y o r e s  c o n  

d e p e n d e n c ia  m o d e r a d a  y / o  s e v e r a

( N 9 d e  v is ita s  d o m ic i l ia r ia s  in t e g r a l  

r e a l iz a d a s  e n  d o m i c i l io  a  p e r s o n a s  a d u lta s  

m a y o r e s  c o n  p r o b le m a s  o n c o ló g ic o s ,  
d o lo r  y  d e p e n d e n c i a  m o d e r a d a  y / o  

s e v e r a /  N 9 d e  o o b la c ió n  a d u l t a  m a v o r

A  lo  m e n o s  2  v is ita s  d o m i c i l ia r ia s  

in t e g r a le s  m e n s u a le s
R E M

P E R S O N A S  A D U L T A S  
M A Y O R E S

N IN G U N A

P R E V E N C IO N
A u m e n t a r  la  s o b r e v id a  d e  p e rs o n a s  

q u e  p r e s e n ta n  e n fe r m e d a d e s  

c a rd io v a s c u la re s

A s e g u r a r  la  c o n t in u id a d  d e l  

t r a t a m i e n t o  a  t o d o  p a c ie n t e  

e g r e s a d o  d e l  h o s p ita l  c o n  e l  

d ia g n ó s tic o  d e  A C V  o  IA M

E s ta b le c e r  u n  s is te m a  d e  

n o t if ic a c ió n  e n t r e  e l 

h o s p ita l  y  e l  
e s t a b le c im ie n t o  A P S  

d o n d e  e s tá  in s c r ito  e l

P o r c e n t a je  d e  p a c ie n t e s  d e  6 5  a ñ o s  

y  m a s  e g r e s a d o s  d e l  h o s p it a l  c o n  e l 

d ia g n ó s tic o  d e  IA M  o  A C V  

c o n tr o la d o s  e n  e l  P S C V  d e n t r o  d e  

lo s  7 d ía s  h á b i le s  o o s t - a l t a

( N 9 d e  p a c ie n t e s  d e  6 5  a ñ o s  y  m a s  

e g r e s a d o s  d e l  h o s p i t a l  c o n  e l  d ia g n ó s tic o  

d e  IA M  o  A C V  c o n tr o la d o s  e n  e l  P S C V  

d e n t r o  d e  lo s  7 d ía s  h á b ile s  p o s t - a l t a  / N 9 

t o t a l  d e  e g re s o s  h o s p it a la r io s  d e  o e rs o n a s

El 1 0 0 %  d e  lo s  p a c ie n t e s  d e  6 5  

a ñ o s  y  m á s , d a d o s  d e  a l t a  d e l  

h o s p ita l  c o n  e l  d ia g n ó s tic o  d e  

IA M  o  A C V  h a  t e n i d o  u n  c o n tr o l  

c o n  o r o f e s io n a l d e l  P S C V  o a r a

S ID R A
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
D is m in u ir  la  m o r ta l id a d  p o r  

V IH /S ID A

F a c il i t a r  e l  e x a m e n  p a r a  e l 

d ia g n ó s tic o  d e  V IH  e n  la s  

p e r s o n a s  d e  6 5  a ñ o s  y  m á s , q u e  

c o n s u lt a n  p o r  m o r b i l id a d  o  q u e  lo  

s o lic it e n  e s p o n t á n e a m e n t e

R e a l iz a r  e x a m e n  V IH  a  

p e r s o n a s  d e  6 5  a ñ o s  y  m á s  

q u e  lo  r e q u ie r a  o  p o r  

m o r b i l id a d

P o r c e n t a je  d e  e x á m e n e s  p a r a  V IH  

r e a l iz a d o s  e n  c o n s u l t a n t e s  p o r  

m o r b i l i d a d  d e  6 5  a ñ o s  y  m á s

( N 9 t o t a l  d e  e x á m e n e s  p a r a  V IH  r e a l iz a d o s  

e n  c o n s u lt a n t e s  p o r  m o r b i l i d a d  d e  6 5  

a ñ o s  y  m á s  ( a ñ o  v i g e n t e )  ( M E N O S )  N 9 

t o t a l  d e  e x á m e n e s  p a r a  V IH  r e a l iz a d o s  en  

c o n s u lt a n t e s  D o r  m o r b i l i d a d  d e  6 5  a ñ o s  v

In c r e m e n t a r  e n  u n  1 0 %  e l  

e x a m e n  d e  V IH
R E M

P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
D is m in u ir  la  m o r ta l id a d  p o r  

V IH /S ID A

A u m e n t a r  e l  n ú m e r o  d e  p e r s o n a s  

d e  6 5  a ñ o s  y  m á s  in f o r m a d a s  

s o b r e  p r e v e n c ió n  d e l  

V IH /S ID A / IT S .

E n tre g a  d e  c o n s e je r ía  d e  

p r e v e n c ió n  d e l  V IH /S ID A  e  

ITS  e n  c o n tr o l  c o n  o  s in  

e n t r e g a  d e  p r e s e r v a t iv o s .

P o r c e n t a je  d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  

6 5  a ñ o s  q u e  r e c ib e n  c o n s e je r ía  p a r a  

la  p r e v e n c ió n  d e l  V IH / S I D A  e  ITS

( N 9 t o t a l  d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 5  a ñ o s  

q u e  r e c ib e n  c o n s e je r ía  p a r a  la  p r e v e n c ió n  

d e l V IH / S I D A  e  IT S  /  N 9 t o t a l  d e  p e rs o n a s  

d e  6 5  a ñ o s  y  m á s  b a jo  c o n t r o l ) * 1 0 0

2 0 %  d e  p e rs o n a s  d e  6 5  a ñ o s  y  

m á s , r e c ib e n  c o n s e je r ía  s o b r e  
p r e v e n c ió n  d e l  V IH / S I D A  e  ITS .

R E M
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
M e jo r a r  e l  e s ta d o  fu n c io n a l  d e  la s  

p e rs o n a s  a d u lta s  m a y o r e s

M e jo r a r  y / o  m a n t e n e r  la  

c o n d ic ió n  f u n c io n a l d e  lo s  A M  

c la s if ic a d o s  c o m o  A u t o v a l e n t e s ,  

A u to v a le n t e s  c o n  r ie s g o  y  e n  

r ie s g o  d e  D e p e n d e n c ia .

A p l ic a c ió n  d e  In s t r u m e n t o  

H A Q - 8  a l  in g r e s o  y  e g re s o  

d e l  p r o g r a m a .

P o r c e n t a je  d e  a d u l t o s  m a y o r e s  

e g r e s a d o s  d e l  p r o g r a m a  q u e  

m a n t ie n e n  o  m e jo r a r  su  c o n d ic ió n  

f u n c io n a l

( N 9 d e  a d u l t o s  m a y o r e s  e g r e s a d o s  d e l  

p r o g r a m a  q u e  m a n t ie n e n  o  m e jo r a r  su  

c o n d ic ió n  fu n c io n a l  /  N 9 d e  t o t a l  d e  

a d u l t o s  m a y o r e s  in g r e s a d o s  a l p r o g r a m a  )*100

6 0  %  d e  lo s  A M  e g r e s a d o s  d e l  

p r o g r a m a  m a n t e n g a n  o  m e jo r e n  

su c o n d ic ió n  f u n c io n a l .

R E M
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A

P R E V E N C IO N
M e jo r a r  e l e s ta d o  fu n c io n a l  d e  la s  

p e rs o n a s  a d u lta s  m a y o r e s

P r o m o v e r  e l  e n v e je c im i e n t o  

a c t iv o  y  a u to c u id a d o  e n  la s  

p e rs o n a s  d e  6 5  a ñ o s  y  m á s .

D e r iv a c ió n  a P ro g r a m a s  

M á s  p o s te r io r  a  a p lic a c ió n  

d e  E M P A M  q u e  a r r o je  

c la s if ic a c ió n  a u to v a le n t e s ,  

a u to v a l e n t e  e n  r ie s g o  v  e n

P o r c e n t a je  d e  p e r s o n a s  d e  6 5  a ñ o s  

y  m a s  in g r e s a d a s  a l  p r o g r a m a  c o n  

c o n d ic ió n  a u t o v a l e n t e  +  

a u t o v a l e n t e  c o n  r ie s g o  +  e n  r ie s g o  

d e  d e o e n d e n c ia

N 9 d e  p e r s o n a s  d e  6 5  a ñ o s  y  m a s  

in g r e s a d a s  a l p r o g r a m a  c o n  c o n d ic ió n  

a u t o v a l e n t e  +  a u t o v a l e n t e  c o n  r ie s g o  +  en  

r ie s g o  d e  d e p e n d e n c i a /  p o b la c ió n  A M  e n  

c o n tr o l  c o n  c o n d ic ió n  a u t o v a l e n t e  +

Q u e  a l m e n o s  e l 2 0  %  d e  lo s  

a d u lto s  m a y o r e s  e n  c o n tr o l  e n  e l  

c e n t r o  d e  s a lu d , in g r e s e n  a l  

P ro g r a m a  M á s  A d u l t o s  M a y o r e s  

A u t o v a le n t e s

R E M
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N IN G U N A



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

L j  T h iy a , ,  '
■ OBJETIVO; O f IMPACTO 

ESTRÁTECÍA Ñ A e iO fSÁVógí'' 
SALUD

• : -T38JETíV q M p¿1TARIO Í 0 # L ACTWIDAO . NOMBRE INDICADOR FORMULA U t CALCULO META FUENTE se  ARTICULA CON

PREVENCION
M ejorar el estado funcional de 

fas personas adultas mayores

Prom over el enve jec im ien to  activo y 
autocu idado en las personas de 65

Planificar y  e je cu ta r diagnóstico 
pa rtic ipa tivo  con lideres de las 
agrupaciones pa rtic ipa n tes  de los 
ta lleres del M as A du ltos  M ayores 
Autovalentes.

Diagnóstico Partic ipativo lic o tó m ic o  SI/NO

Elaboración y ejecución de un 
diagnóstico pa rtic ipa tivo  en autocuidado 

y estilos de vida saludables, para la 
planificación de una capacitación de 

líderes com unitarios.

INFORME PERSONAS ADULTAS 
MAYORES NINGUNA

PREVENCION
Aum entar las personas con 
Factores Protectores para la

Prevenir los t ra storno s  m entales en 
población adu lta  m ayor de 64 años

A  través de talleres preventivos 
entregar herram ientas para la 
prevención de los problem as de 
salud m ental y  consum o 
problem ático d e  a lcoho l y  drogas 
a población ad u lta  m ayor de 64

Talleres preventivos desa lud m ental 
y consum o p roblem ático de alcohol y 
drogas en población adulta m ayor de 
64 años

N® de talleres realizados (año vigen te ) (MENOS) 
N® de talleres realizados (año an te rio r) /  N® de 
ta lleres realizados (año a n te rio r))*  100 (población 
adulta m ayor de 64 años)

A um entar el núm ero de ta lleres de 
educación grupa l respecto a l año 

an te rio r de población adu lta  m ayor de 
64 años

REM- A 27
PERSONAS ADULTAS 

MAYORES NINGUNA

PREVENCION
Disminuir la v io lencia de género 
a lo  largo del c ic lo de vida

Fom entar la Prevención de Violencia 
en A tenc ión P rim aria población 
adu lta  m ayor de 6 4  años

A  través de ta lleres preventivos 
entregar herram ientas para ¡a 
prevención de  la v io lenc ia  en 
personas usuarias d e  la  A tención 
¡Virria ría en población adulta 
m ayor de 64 años

Talleres p reventivos en la tem ática 
de  vio lencia en Población adulta 
m ayor de 64 años

N® de talleres realizados (año vigen te ) (MENOS) 
N® de talleres realizados (año an te rio r) /  N® de 
talleres realizados (año a n te rio r))*  100 (población 
adulta m ayor de 64 años)

A um entar el N® ta lleres preventivos en 
la  tem ática de vio lencia respecto a l año 
ante rio r de población adu lta  m ayor de 

64 años

REM - A  27
PERSONAS ADULTAS 

MAYORES
NINGUNA

TRATAMIENTO
Aum entar la sobrevida de 
personas que presentan 
enfermedades cardiovasculares

Aum enta r la com pensación de HTA 
en personas de 65 años y más.

Optim izar el tra ta m ie n to  de la 
HTA en los adu ltos de 65 o  más 
años en el PSCV.

Cobertura de personas hipertensas 
de 65 y  m ás años bajo control

Proporción de Metas de com pensación (año 
vigente) (MENOS) (Proporción de M eta s  de 
com pensación (año anterior))
Calculo proporción de com pensación de m etas 
N" de hipertensos con PA <1 40 /9 0  m m h g en 
personas de 65 a 79 años y  PA < 1 5 0 /9 0  m m hg en 
personas de 80 y  más años/N" d e  h ipertensos de 
65 y  mas años bajo con tro l en PSCV

Increm entar en un 2% la propo rción de 
hipertensos de 65 años y m as bajo 
con tro l con PA <140 /90 m m hg en 

personas de 65 a 79 años y PA < 150/90 
m mhg en personas de 80  y  m ás años, 

hasta alcanzar una com pensación de al 
m enos 50% los años siguientes

REM PERSONAS ADULTAS 
MAYORES NINGUNA

TRATAMIENTO
Aum entar la sobrevida de 
personas que presentan 
enfermedades cardiovasculares

Aum enta r la c obertu ra  efectiva de 
HTA en personas d e  65 años y  más.

Optim izar el tra ta m ie n to  de la 
HTA en los adultos de 65  o más

Cobertura efectiva de personas 
hipertensas de 25 a 64 años bajo 
con tro l.

]Proporción de M etas de com pensación (año 
vigente) (MENOS) Proporción de M eta s  de 
com pensación (año a n te rio r)/ (P roporc ión de 
M etas de compensación (año a n te rio r))
Calculo proporción de com pensación d e  metas 
N’  de hipertensos con PA < 140 /90 m m hg en 
personas de 65 a 79 años y PA < 1 5 0 /9 0  m m h g en 
personas de 80 y  más años/N’  d e  h ipertensos de 
65 y mas anos estim ados según p revalencia en 
población inscrita validada

Increm entar en un 2% la propo rción de 
hipertensos de 65 años y m as con PA 

j <140 /90 m m hg en personas de 65 a 79 
años y  PA < 1 50/90 m m hg en personas 

de 80 y  más años, en la población 
inscrita validada hasta alcanzar una 

compensación de a i m enos 50% en los 
años siguientes

REM Población 
estim ada según 

| es tud io  Fasce 
2007(15,7% )

PERSONAS ADULTAS 
MAYORES

NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminuir la m ortalidad 
prematura por (asociada a) 
Diabetes m ellitus

Aum enta r la com pensación d e  la 
diabetes en personas de 65 años y 
más en e l ú ltim o  con trol.

O ptim izar el tra ta m ie n to  de la 
diabetes en los adultos de 65 o 
más años en e l PSCV.

Cobertura de  personas diabéticas de 
65 y  más años ba jo con tro l con 
(HbA lc<7% )

(Proporción de M etas de com pensación (año 
v igente) (MENOS) Proporción de M e ta s  de 
com pensación (año a n te rio r)/ P roporc ión de 
M etas de compensación (año a n te rio r))
Calculo proporción de com pensación d e  m etas 
N° d e  diabéticos con H b A l< 7  en personas de 65 ¡ 
a 79 años y diabéticos con H b A l< 8  en personas 
de 80  y  más años/N’  de d iabéticos d e  65 y mas 
años ba jo con tro l en PSCV

Increm entar en un 1% la p ropo rción de 
diabéticos de 65 años y  mas ba jo control 

con H bA l<7 e n  personas de 65  a 79 
años y  H bA l<8 en personas d e  80 y  más| 
años, hasta alcanzar una compensación 

de a l m enos 28% los años siguientes

REM PERSONAS ADULTAS 
MAYORES

NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminuir la m ortalidad 

prematura po r (asociada a) 
Diabetes m ellitus

A um enta r la cobertu ra  efectiva  de 
Diabetes M e llitu s  en personas de 65 
años y  más.

O ptim izar el tra ta m ie n to  de la 
Diabetes M e llitus e n  los adultos 
de 65 o  más años.

Cobertura e fec tiva  de personas con 
DM 2 de 65 y  más años años bajo 
con trol.

Proporción de M etas de com pensación (año 
v igente) (MENOS) P roporción de M eta s  de 
com pensación (año an te rio r) /  P roporc ión de 
M etas de compensación (año a n te rio r)
Calculo proporción de com pensación de metas 
N ’  de diabéticos con H b A l<7  en personas de 65 
a 79 años y diabéticos con H b A l< 8  en  personas 
de 80 y  mas años/N* de diabéticos d e  65 y  mas 
años estim ados según prevalencia en  la población 
inscrita validada

Increm entar en un 10% la la proporción 
de diabéticos de 65 años y  m as ba jo 

con tro l con H b A l<7  e n  personas de 65 a 
79 años y H b A l<8  en personas de 8 0  y 

más años, hasta alcanzar una 
compensación de al m enos 80% los años 

siguientes

REM, ENS 2009 
(10%)

PERSONAS ADULTAS 
MAYORES

NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminuir la m ortalidad 
prematura po r (asociada a) 
Diabetes m ellitus

D ism inu ir la incidencia de 
am putac ión de extrem idades 
inferiores en pacientes con diabetes.

Evaluación anual de l riesgo de 
ulceración de los pies en la 
persona con d iabetes de 6 5  y  más 
años y  p lan de m anejo  según el 
nivel de riesgo, de acuerdo a las 
OT del M INSAL v igente.

Porcentaje d e  personas de 65 años y 
m ás diabéticos que han sido 
evaluados según nivel de riesgo de 
ulceración o  am putac ión de pie

(N® de personas de 65 años y m ás diabéticos que 
han s ido evaluados según n ivel de riesgo de 
ulceración o am putación de pie) e n  los ú ltim os 12 
m eses/ N® Total de personas de 65  años y más 
diabéticos bajo control en PSCV con  m ás d e  1 año 
de ingreso a l programa al co rte  ) *1 0 0

80% de las personas con diabetes t ip o  2 
de 65 años o más en el PSCV se le ha 

realizado una evaluación del riesgo de 
ulceración de los pies y  un p lan de 

m anejo según el n ivel de riesgo en los 
últim os 12 meses.

QUALIDIAB
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

PERSONAS ADULTAS 
MAYORES

NINGUNA
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TRATAMIENTO
D ism inu ir la morta lidad 

prem atu ra po r (asociada a) 
D iabetes mellitus

Disminuir la incidencia de 
am putación de extrem idades 
nferiores en pacientes con 

diabetes.

M anejo avanzado de úlceras activas en 
personas diabéticas (Disminuye el 
tiem po d e  cicatrización, el núm ero de 
curaciones, el tie m p o  de cam bio de 
apósitos y  las horas de recursos 
lum anos).

Porcentaje de personas de 65 años y 
m ás diabéticos ba jo con tro l en el 
PSCV con  úlceras activas de pie 
tra tad as  con m anejo avanzado de 
teridas

(N° de personas de 65 años y más diabéticos 
ba jo  con tro l en e l PSCV con úlceras activas de 
p ie  tra tadas con manejo avanzado / N9 to ta l 
de personas de 65 años y más diabéticos 
ingresados bajo control en el PSCV en los 
ú ltim os 6 m eses)*100.

90% reciben m anejo 
avanzado de heridas

REM
PERSONAS ADULTAS 

MAYORES NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminu ir la morta lidad 

prem atura por (asociada a) 
diabetes m ellitus

M ejorar la calidad de a tenc ión de 
as personas con diabetes de 65 

años y más en con tro l en el PSCV.

Pacientes diabéticos en el PSCV 
cuentan con un exam en de Fondo de 
o jo  vigente

Porcenta je de personas de 65 años 
más diabéticos ba jo con tro l en el 

PSCV cuentan con fo nd o de ojo 
vigente

(N® de personas de 65 años y  m ás diabéticos 
ba jo con tro l en el PSCV cuentan con fo nd o de 
o jo  vigente /  (N9 to ta l de personas de 65 años 
y  más (MAS) ingresos a PSCV po r diabetes) 
(MENOS) (egresos a PSCV p o r diabe tes))* 100

90 % cuentan con un 
fondo de o jo  v igente.

REM PERSONAS ADULTAS 
MAYORES NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminuir la morta lidad por 

enferm edad respiratoria crónica

Aum entar la cobertu ra  de 
pacientes crónicos resp ira torios 
de 65 años y  más.

Pesquisa, evaluación, confirm ación 
diagnóstica de patología respiratoria

P orcenta je de adultos m ayores bajo 
con tro l de 6S y  m ás años

(Población de 65 años y más ba jo  con tro l 
Programa ERA (año vigente) (MENOS) 
Población de 65 años y  m ás b a jo  control 
Programa ERA (año a nterior) /  Población d e  65 
años y  más bajo control Programa ERA (año 
an te rio r> ))*100

A um entar en 2% R E M -A  23 PERSONAS ADULTAS 
MAYORES NINGUNA

TRATAMIENTO
Disminu ir la mortalidad por 

enferm edad respiratoria crónica

M ejorar la calidad de a tenc ión en 
población con asma b ronquial 
sajo control.

O ptim izar el tra tam ien to  de asmáticos 
de 65 y m ás años ba jo con tro l en 
Programa ERA

Población ba jo con tro l asmática 
con tro lada (año v igente)

(Proporción de población ba jo con tro l de 65 y 
m as años asmática controlada (año v igente) 
(MENOS) Proporción de población ba jo con tro l 
de 65 y mas años asm ática con tro lada año 
(an te rior) /  P roporción de población bajo 
con tro l de 6S y mas años asm ática controlada 
(añ o  anterio r))

Increm entar en 2% REM
PERSONAS ADULTAS 

MAYORES
NINGUNA

TRATAMIENTO
D ism inu ir la m ortalidad por 

enferm edad respiratoria crónica

M ejorar la calidad de a ten c ió n  en 
población con asma bronquia l 
bajo control.

O ptim izar e l tra tam ien to  de pacientes 
con EPOC de 65 y  m ás años bajo 
control en Programa ERA

Población ba jo con tro l EPOC que 
ogran con tro l adecuado (año 

v igente)

(Proporción de población ba jo con tro l EPOC 
de 65 y  mas años que logran con tro l adecuado 
(año vigente) (MENOS) Proporción de 
población bajo con tro l de 65 y  mas años EPOC 
que logran control adecuado (añ o  an te rio r) /  
P roporción de población bajo con tro l de 65 y 
mas años EPOC que logran co n tro l adecuado 
(año anterio r))

Increm entar en 3% REM
PERSONAS ADULTAS 

MAYORES
NINGUNA

TRATAMIENTO
M an ten er la  tasa de m orta lidad 
proyectada por infecciones 
resp ira torias agudas

M ejorar la calidad de la a tenc ión 
respiratoria en usuarios de 65 
años y  mas que cursen con NAC 
de manejo am bulatorio .

Acceder a a tenc ión kinésica d e n tro  de 
24 horas según derivación médica por 
NAC de m anejo  am b ula to rio  en 
m ayores de 65 años.

Porcenta je de casos de c ie rre  de 
garantía de tra ta m ie n to  kinésico 
de n tro  d e  24 horas de indicación

(N9 de casos en personas de 65 años y más 
con cie rre de garantía de tra ta m ie n to  kinésico 
de n tro  de 24 horas de ind icac ión /N * de casos 
en personas de 65 años y  más con in icio  de 
garantía po r tra tam iento  k inés ico)*100

100% SIGGES
PERSONAS ADULTAS 

MAYORES NINGUNA

TRATAMIENTO
M ejora r la accesibilidad, cobertura 
y calidad de atención odontológica

Garantizar la atención 
odonto lógica de las urgencias 
dentales más frecuentes

Urgencia Odontológ ica am bulatoria en 
adultos mayores

Porcenta je de consultas 
odonto lógicas de urgencia GES en 
adultos m ayores

(N* to ta l de consultas odonto lógicas de 
urgencia GES realizadas en adultos m ayores el 
año actual /  Población inscrita de adultos 
mayoresaño actua l)* 100

20% R E M -A  09
PERSONAS ADULTAS 

MAYORES
NINGUNA

TRATAMIENTO
M ejo ra r la accesibilidad, 

cobertu ra  y calidad de atención 
odontológica

Protección y recuperación de la 
salud buco dental de l ad u lto  
mayor

M orb ilidad Odontológica en adultos 
mayores

Porcenta je de consultas de 
m orb ilid ad  odon to lóg ica en 
población adulta m ayor (  de 64 años

(N* to ta l de consultas de m orb ilidad 
odontológica en adultos m a y o r/N ' de adultos 
mayores inscritos y validados en el 
estab lecim iento)*100

20% R E M -A  09
PERSONAS ADULTAS 

MAYORES
NINGUNA

TRATAMIENTO
Dism inu ir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 
enferm edad mental

Mejorar el acceso a tra ta m ie n to  
de personas con a lguno de los 
trastornos mentales 
seleccionados de población adu lta  
mayor de 64 años

Brindar a tenc ión integra l y oportuna 
apoblación adu lta  m ayor de 64 años 
con problem as o  trastornos mentales y 
consum o p rob lem ático  de alcohol y

A tención integra l dePoblación adulta 
m ayor d e  64 años con trastorno 
m ental ba jo  con tro l y  consum o 
p rob lem ático  de  alcohol y  drogas

Población bajo con tro l por t ra s to rn o  m en ta l 
de la  población adulta m ayor de 64 años (año 
vigente) /  Población adulta m ayor de 64 años 
inscrita validada x prevalencia de 22%

B rindar cobertura de 
tra ta m ie n to  de trastornos 
m entales al 17% de la 
población potencial

R E M -A  06 PERSONAS ADULTAS 
MAYORES IAAPS

TRATAMIENTO
D ism inu ir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 
en ferm edad mental

Mejorar el acceso a tra ta m ie n to  
de personas con alguno de los 
trastornos mentales 
seleccionados de población adu lta  
mayor de 64 años

Brindar a tenc ión integra l y  oportuna 
apoblación adulta m ayor de 64 años 
con problem as o  trastornos m entales y 
consum o p ro b lem ático  de alcohol y

Atención integra l dePoblación adulta 
m ayor de 64 años con  tra sto rno  
m en ta l b a jo  con tro l que ingresan a 
In tervención Psicosocia l Crupal

Población bajo control que ingresan a 
intevencion Psicosocial g ru pa l/ Polaclon ba jo 
control

realizar linea base 2018 REM - A06 PERSONAS ADULTAS 
MAYORES

TRATAMIENTO
Dism inu ir la prevalencia de 

discapacidad en personas con 
en ferm edad mental

Brindar de A tención In teg ral de 
trastornos mentales en población 
adulta m ayor de 64 años

Brindar a tenc ión integra l y  oportuna a 
personascon problem as o  trastornos 
m entales y  consum o prob lem ático  de 
alcohol y  drogas d e  población adulta 
m ayor de 64 años

Casos presentados en consultoría de 
Salud M e n ta l y consum o 
p rob lem ático  de a lcohol y  drogas de 
Población adulta m ayor de 64 años

(N9 de casos presentados en consultoría de 
salud mental de personas m ayores de 64 
años (año vigente) /  N* de personas m ayores 
de 6 4  años ingresados por diagnóstico de 
trastornos mentales (año v igentel(M ENOS) N? 
de casos presentados en consultoría de salud 
m ental de personas mayores d e  64 años (año 
an te rio r) /  N* de personas m ayores de 64 
años ingresados por d iagnóstico de trastornos 
m entales (año an te rio r))*  100 (población 
adu lta  m ayor de 64 años)

A um entar e l núm ero de 
casos presentados en 
consultorias respecto al

REM A  06 PERSONAS ADULTAS 
MAYORES

NINGUNA
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... jg- 
SE ARTICULA CON

T R A T A M IE N T O

D is m in u ir  la  p r e v a le n c i a  d e  

d is c a p a c id a d  e n  p e r s o n a s  c o n  

e n fe r m e d a d  m e n t a l

M e j o r a r  la  c a l id a d  d e  la 

a t e n c i ó n  d e  s a lu d  m e n t a l  e n  

p o b la c ió n  a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  

a ñ o s

B r in d a r  a t e n c ió n  in t e g r a l  y  

o p o r t u n a  a  p e rs o n a s c o n  

p r o b le m a s  o  t r a s t o r n o s  m e n t a le s  

y  c o n s u m o  p r o b le m á t ic o  d e  

a lc o h o l  y  d r o g a s

A l ta s  d e  p e r s o n a s  c o n  d ia g n ó s tic o s  

d e  t r a s t o r n o s  m e n t a le s  y  c o n s u m o  

p r o b le m á t ic o  d e  a lc o h o l  y  d r o g a s  

d e  P o b la c ió n  a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  

a ñ o s

N °  d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  a ñ o s  e g r e s a d a s  p o r  

a l t a  a ñ o  v ig e n t e  ( M e n o s )  N °  d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  

d e  6 4  a ñ o s  e g r e s a d a s  p o r  a l t a  a ñ o  a n t e r i o r  /  N °  d e  

p e rs o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  a ñ o s  e g r e s a d a s  p o r  a l t a  

t e r a p é u t ic a  a ñ o  a n t e r i o r ) * 1 0 0

A u m e n t a r e n  N °  d e  

a l t a s ,  r e s p e c to  a l 

a ñ o  a n t e r i o r

R E M  - A  0 5
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N I N G U N A

T R A T A M IE N T O

D is m in u ir  la  p r e v a le n c i a  d e  

d is c a p a c id a d  e n  p e r s o n a s  c o n  

e n fe r m e d a d  m e n t a l

M e jo r a r  la  c a l id a d  d e  la  

a t e n c ió n  d e  s a lu d  m e n t a l  e n  

p o b la c ió n  a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  

a ñ o s

B r in d a r  a t e n c ió n  in t e g r a l  y  

o p o r t u n a  a  p e rs o n a s  c o n  

p r o b le m a s  o  t r a s t o r n o s  m e n t a le s  

y  c o n s u m o  p r o b le m á t ic o  d e  

a lc o h o l  y  d r o g a s  d e  p o b la c ió n  

a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  a ñ o s

C o n c e n t r a c ió n  d e  c o n t r o le s  d e  

S a lu d  M e n t a l  y  c o n s u m o  

p r o b le m á t ic o  d e  a lc o h o l  y  d r o g a s  

d e  P o b la c ió n  a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  

a ñ o s

( (N °  d e  c o n tr o le s  d e  S a lu d  M e n t a l  t o t a le s  r e a l iz a d a s  

a ñ o  v i g e n t e /  N °  d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  a ñ o s  

b a jo  c o n tr o l  e n  e l p r o g r a m a  p o r  t r a s t o r n o s  

m e n t a le s )  a ñ o  v ig e n t e )  ( M e n o s )  ( ( N ‘  d e  c o n tr o le s  

d e  S a lu d  M e n t a l  t o t a le s  r e a l iz a d a s  a ñ o  a n t e r i o r  /  N °  

d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  a ñ o s  b a jo  c o n tr o l  e n  e l 

p r o g r a m a  p o r  t r a s t o r n o s  m e n t a le s )  a ñ o  a n t e r i o r ) )  /  
( (N °  d e  c o n t r o le s  d e  S a lu d  M e n t a l  t o t a le s  r e a l iz a d a s  

a ñ o  a n t e r i o r  /  N °  d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  a ñ o s  

b a jo  c o n tr o l  e n  e l p r o g r a m a  p o r  t r a s t o r n o s  

m e n t a le s  ( a ñ o  a n t e r i o r ) ) * 1 0 0

A u m e n t a r e n  N °  d e  

c o n tr o le s  r e s p e c t o  

a l  a ñ o  a n t e r i o r

R E M  -  A  0 6
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N I N G U N A

T R A T A M IE N T O
D is m in u ir  la  v i o le n c ia  d e  g é n e r o  a  

lo  la r g o  d e l c ic lo  d e  v id a

M e j o r a r  la  a t e n c ió n  d e  

p e r s o n a s  q u e  v iv a n  o  h a y a n  

v iv id o  v io le n c ia  d e  g é n e r o  d e  

p o b la c ió n  a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  

a ñ o s

M e j o r a r  la  a t e n c ió n  d e  p e rs o n a s  

m a y o r e s  v ic t im a s  d e  v io le n c ia  d e  

g é n e r o  e n  p o b la c ió n  a d u lt a  

m a y o r  d e  6 4  a ñ o s

In g r e s o  d e  p e r s o n a s  a  a t e n c ió n  

in t e g r a l  p o r  v io le n c ia  d e  g é n e r o  d e  

p o b la c i ó n  a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  a ñ o s

( N 9 d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  a ñ o s  in g r e s a d a s  a 

a t e n c ió n  in t e g r a l  p o r  v i o le n c ia  d e  g é n e r o  ( a ñ o  

v i g e n t e )  ( M E N O S )  N 9 d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  

a ñ o s  in g r e s a d a s  a  a t e n c i ó n  in t e g r a l  p o r  v io le n c ia  d e  

g é n e r o  ( a ñ o  a n t e r i o r ) /  N 9 d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  

6 4  a ñ o s  in g r e s a d a s  a  a t e n c i ó n  in t e g r a l  p o r  v io le n c ia  

d e  g é n e r o  ( a ñ o  a n t e r i o r ) ) ’' '1 0 0

A u m e n t a r  lo s  

in g r e s o s  e n  

r e la c ió n  a l  a ñ o  

a n t e r i o r .

R E M  -  A  0 5
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N I N G U N A

T R A T A M IE N T O
D is m in u ir  la  v i o le n c ia  d e  g é n e r o  a 

lo  la rg o  d e l c i c lo  d e  v id a

M e jo r a r  la  a t e n c ió n  d e  

p e r s o n a s  q u e  v iv a n  o  h a y a n  

v iv id o  v io le n c ia  d e  g é n e r o  d e  

p o b la c ió n  a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  

a ñ o s

M e j o r a r  la  a t e n c ió n  d e  p e rs o n a s  

v í c t im a s  d e  v io le n c ia  d e  g é n e r o  

e n  p o b la c i ó n  a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  

a ñ o s

A l ta s  d e  p e r s o n a s  a d u l t a  m a y o r  d e  

6 4  a ñ o s  v í c t im a s  d e  v io le n c ia  d e  

g é n e r o

N "  d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  a ñ o s  v íc t im a s  d e  

v io le n c ia  d e  g é n e r o  e g r e s a d a s  p o r  a l t a  a ñ o  v i g e n t e  

( M e n o s )  N °  d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  a ñ o s  

v íc t im a s  d e  v i o le n c ia  d e  g é n e r o  e g re s a d a s  p o r  a l t a  

a ñ o  a n t e r i o r  /  N °  d e  p e r s o n a s  m a y o r e s  d e  6 4  a ñ o s  

v íc t im a s  d e  v io le n c ia  d e  g é n e r o  e g re s a d a s  a ñ o  

a n t e r i o r  ( p o b la c ió n  a d u l t a  m a y o r  d e  6 4  a ñ o s )

A u m e n t a r  e n  N °  d e  

p e r s o n a s  e g r e s a d a s  

p o r  v i o le n c ia  d e  

g é n e r o

R E M  - A  0 5
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N I N G U N A

R E H A B IL IT A C IO N
D is m in u ir  la  m o r t a l i d a d  p o r  

e n fe r m e d a d  r e s p i r a t o r ia  c r ó n ic a

M e jo r a r  la  c a l id a d  d e  a t e n c ió n  

e n  p o b la c ió n  c r ó n ic a  

r e s p ir a t o r ia  b a jo  c o n t r o l .

R e a l iz a r  p r o g r a m a  d e  

r e h a b i l i t a c ió n  p u lm o n a r  e n  

u s u a r io s  c o n  E P O C .

P o r c e n t a je  d e  p a c ie n t e s  E P O C  d e  

6 5  a ñ o s  y  m a s  q u e  c u e n t e n  c o n  

p r o g r a m a  d e  R e h a b i l i t a c ió n  

P u lm o n a r

( P o b la c ió n  d e  6 5  y  m á s  a ñ o s  b a jo  c o n tr o l  p o r  E P O C  

c o n  p r o g r a m a  d e  r e h a b i l i t a c ió n  p u lm o n a r  

f in a l iz a d o  ( a ñ o  v i g e n t e )  ( M E N O S )  P o b la c ió n  d e  6 5  y  

m á s  a ñ o s  b a jo  c o n t r o l  p o r  E P O C  c o n  p r o g r a m a  d e  

r e h a b i l i t a c ió n  p u lm o n a r  f in a l i z a d o  ( a ñ o  a n t e r i o r )  /  
P o b la c ió n  d e  6 5  y  m á s  a ñ o s  b a jo  c o n t r o l  p o r  E P O C  

c o n  p r o g r a m a  d e  r e h a b i l i t a c ió n  p u lm o n a r  

f in a l iz a d o  ( a ñ o  a n t e r i o r ) ) * 1 0 0

A u m e n t a r  e n  5% R E M  - A  2 3
P E R S O N A S  A D U L T A S  

M A Y O R E S
N I N G U N A



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA
NIVEL

OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA NAOONAt DE 
SALUD

OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD ;
: . : . '■ f

NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE NIVEt DE APLICACIÓN

P R O M O C IO N
A u m e n ta r  las p e r s o n a s  c o n  F a c t o r e s  P r o te c to r e s  

p a ra  la sa lu d

M e jo r a r  la  P ro m o c ió n  d e  S a lu d  e n  

C o m u n a s
R e a l iz a r  e v e n to s  m a s iv o s  e n  
a l im e n t a c ió n  s a lu d a b le

P r o m o v e r  a c c io n e s  d e  p r o m o c ió n  d e  

e s t i lo s  d e  v id a  s a lu d a b le

( N 9 d e  e v e n to s  m a s iv o s  d e  

a l im e n t a c ió n  s a lu d a b le  r e a l iz a d o s /N °  

e v e n to s  m a s iv o s  d e  a l im e n t a c ió n  

s a lu d a b le  p r o g r a m a d o s ) * 1 0 0

8 0 %  d e  e v e n to s  d e  
a l im e n t a c ió n  s a lu d a b le  

c o m p r o m e t id o s  

r e a l iz a d o s

R E M  -  A  1 9  b C O M U N A L

P R O M O C IO N
A u m e n ta r  la s  p e rs o n a s  c o n  F a c t o r e s  P r o t e c t o r e s  

p a ra  la sa lud

M e jo r a r  la  P ro m o c ió n  d e  S a lu d  e n  

C o m u n a s

R e a l iz a r  e v e n to s  m a s iv o s  e n  

a c t iv id a d  fís ica
P r o m o v e r  lo s  f a c t o r e s  p s ico s o c ia le s  

p r o t e c t o r e s  d e  la  s a lu d  m e n ta l

N 9 d e  e v e n to s  m a s iv o s  e n  a c t iv id a d  

f ís ic a  r e a l iz a d o s /N °  d e  e v e n to s  

m a s iv o s  e n  a c t iv id a d  fís ic a  
p r o g r a m a d o s

8 0  %  d e  e v e n to s  d e  
a c t iv id a d  fis ic a  

c o m p r o m e t id o s  
re a l iz a d o s

R E M  -  A  1 9  b C O M U N A L

P R O M O C IO N
A u m e n ta r  la s  p e rs o n a s  c o n  F a c to r e s  P r o te c t o r e s  

p a ra  la sa lud

M e jo r a r  la  P ro m o c ió n  d e  S a lu d  e n  

C o m u n a s

R e a l iz a r  e d u c a c ió n  g r u p a l e n  
a l im e n t a c ió n  s a lu d a b le  y  

a c t iv id a d  fís ic a , p r io r i z a n d o  e l 

e n t o r n o  c o m u n a l y  la b o r a l

P r o m o v e r  lo s  f a c t o r e s  p s ico s o c ia le s  

p r o t e c t o r e s  d e  la  s a lu d  m e n ta l

U n a  a c t iv id a d  e d u c a t iv a  g r u p a l  a n u a l  

e n  a l im e n t a c ió n  s a lu d a b le  y  a c t iv id a d  
f ís ic a  r e a l iz a d a .

A c t iv id a d  g r u p a l e n  

a l im e n t a c in  s a lu d a b le  y  

a c t iv id a d  fis ic a  

r e a l iz a d a

R E M  - A  2 7 C O M U N A L



MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA

n  i v a
O B JET IV O  D E IM P A C TO

E ST R A T E G IA  N A C IO N A L  DE 
S A LU D  l

O B JE T IV O  S A N IT A R IO A C T IV ID A D N O M B R E  IN D IC A D O R F O R M U LA  DE C A LCU LO M E T A FU EN TE N IV E L  D E A P L IC A C IÓ N

PR EV EN C IO N
Elim in ar la tu b e rcu lo s is  co m o  
prob lem a d e  sa lu d  p ú b lica

P re ven ir q u e  lo s  c o n ta cto s  < d e  15 

a ñ o s se  in fecten  co n  tu b e rcu lo s is  

o  q u e  d e sarro lle n  la e n fe rm e d ad

Q u im io p ro fila x is  en los 

co n ta cto s <  d e  15 año s
P o rc e n ta je  d e  c o n ta cto s  < d e  15 años 

q u e  c o m p le ta n  q u im io p ro fila x is

N 9 d e  c o n ta cto s  < de 15 año s 

q u e  co m p le ta n  

q u im io p ro fila x is/N 0 total de 

c o n ta c to s  *100

1 0 0 %

In form e d e  

e va lu ació n  de 

e stu d io  de 

co ntacto

C O M U N A L

P R EV EN C IO N
Elim in ar la tu b e rcu lo s is  com o 

problem a d e  sa lu d  pú blica

P e sq u isa r p re co z m e n te  los casos 

d e  tu b e rcu lo s is .

C o nfirm ació n  d e  los c a so s  a 

través d e l cu ltivo
P o rc e n ta je  C a so s  p u lm o n ares  

d ia g n o st ic a d o s  p o r c u ltivo

(N 9 d e  c aso s  p u lm on ares 
d ia g n o st ic a d o s  p or c u ltivo / N 9 

to ta l d e  c aso s p u lm on ares 

d ia g n o st ic a d o s)* 1 0 0

20  a  3 0 %  d e 

lo s  c a so s

R egistro  

n acion a l de 

p acien tes TB C
C O M U N A L

PR EV EN C IO N
Elim in ar la tu b e rcu lo s is  com o 

problem a d e  sa lu d  p ú b lica

P e sq u isa r p re co zm e n te  los c aso s 

d e tu b e rcu lo s is .

Id en tificar los h o g a re s  d e  

ad u lto s m a yo res  y  c lu b e s d e 

adu lto  m ayo r p re se n te s  en  la 
com u n id ad

C a ta stro  N ° d e  h o g ares  y  c lu b e s de 

a d u lto  m a y o r

C a ta s tro  c o n  e l N 9 de h o gares y 

c lu b e s  d e A M  id e n tificad o s en 
el á re a  d e l co nsu lto rio

C o n ta r  co n  

re g is tro
C atastro  de 

hogares
C O M U N A L

P R EV EN C IO N
Elim in ar la tu b e rc u lo s is  co m o  

prob lem a d e  sa lu d  p ú b lica

P e sq u isa r p re co zm e n te  los casos 

d e  tu b e rcu lo s is .

Estu d io  d e  C o n ta c to  d e  c aso s 
ín d ices con b ac te rio lo g ía  p o sit iva  

(b aciloscop ía , P C R  o c u ltivo ).
P o rc e n ta je  d e  c o n ta cto s  estu d ia d o s

(N 9 d e  c o n ta cto s  e stu d ia d o s /  
N 9 d e  c o n ta cto s  cen sad os) 

*1 00
9 0 %

In fo rm e de 

E va lu ación  del 

p rogram a
C O M U N A L



' t

MATRIZ DEL CUIDADO DE LA VIDA
N IV EL

OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA 

NACIONAL DE SALUD .
OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD , NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE N IV E L  DE A P L IC A C IO N  '

P R E V E N C IO N
E lim in a r  la  tu b e r c u lo s is  c o m o  p r o b le m a  d e  

sa lud  p ú b lic a

P e s q u is a r  p r e c o z m e n t e  lo s  c a s o s  d e  

tu b e r c u lo s is .

E s tu d io  d e  C o n ta c to  e n  c a s o s  

ín d ic e s  m e n o re s  d e  1 5  a ñ o s .

P o r c e n t a je  d e  c o n ta c to s  

e s t u d ia d o s  <  d e  1 5
( N 9  d e  c o n ta c t o s  e s t u d ia d o s  <  d e  1 5  /  N 9 

d e  c o n ta c t o s  < d e  1 5  c e n s a d o s ) * 1 0 0
100%

In f o r m e  d e  
E v a lu a c ió n  d e l  

p r o g r a m a
C O M U N A L

T R A T A M IE N T O
E lim in a r  la  tu b e r c u lo s is  c o m o  p r o b le m a  d e  

sa lud p ú b lic a

Lo g ra  u n  9 0  %  d e  a l t a s  in a c t iv a s  e n  las  

c o h o r te s  d e  T r a t a m ie n t o

A p lic a r  e l S c o re  d e  R ie s g o  y  

m e d id a s  p a r a  p r e v e n ir  e l  

a b a n d o n o .

P o r c e n t a je  d e  p a c ie n te s  c o n  

s c o r e  d e  r ie s g o  id e n t if ic a d o s

( N 9  d e  p a c ie n t e s  c o n  s c o r e  d e  r ie s g o  

id e n t i f i c a d o s /  N 9 d e  p a c ie n te s  in g r e s a d o s  a 

t r a t a m i e n t o ) * 1 0 0
100%

T a r je t a  d e  

t r a t a m i e n t o
C O M U N A L

T R A T A M IE N T O
E lim in a r  la  tu b e r c u lo s is  c o m o  p r o b le m a  d e  
sa lu d  p ú b lic a

Lo g ra  u n  9 0  %  d e  a l t a s  in a c t iv a s  e n  las  

c o h o r te s  d e  T r a t a m ie n to

V is ita  D o m ic i lia r ia  a  to d o s  los  
ca so s  q u e  in g r e s a n  a  t r a t a m i e n t o

P o r c e n t a je  d e  p a c ie n te s  

in g r e s a d o s  a  t r a t a m ie n t o
( N 9  d e  p a c ie n t e s  in g r e s a d o s  a  t r a t a m i e n t o  

/ N 9  d e  v is it a s  d o m ic i l ia r ia s  r e a l iz a d a s ) * 1 0 0
100%

T a r je t a  d e  
t r a t a m i e n t o

C O M U N A L

T R A T A M IE N T O
E lim in a r  la  tu b e r c u lo s is  c o m o  p r o b le m a  d e  

sa lu d  p ú b lic a

Lo g ra  u n  9 0  %  d e  a l t a s  in a c t iv a s  e n  las  

c o h o r te s  d e  T r a t a m ie n t o

C o n tr o l m e n s u a l p o r  m é d ic o  d e  

los ca so s  e n  t r a t a m i e n t o  ( n o r m a  

té c n ic a )

P o r c e n t a je  d e  c o n tr o le s  

m é d ic o s  r e a l iz a d o s  y  

r e g is t r a d o s

( N 9  d e  c o n tr o le s  m é d ic o s  re a l iz a d o s  y  

r e g is t r a d o s  e n  t a r je t a  d e  t r a t a m i e n t o  y  
f ic h a  c l ín ic a  d e l  p a c ie n t e ) /  N 9 d e  c o n tr o le s  

p r o g r a m a d o s  s e g ú n  n o r m a  t é c n ic a } * 1 0 0

100%
F ic h a

C l ín ic a /T a r je t a  
d e  t r a t a m i e n t o .

C O M U N A L

T R A T A M IE N T O
E lim in a r  la  tu b e r c u lo s is  c o m o  p r o b le m a  d e  

sa lud p ú b lic a

Lo g ra  u n  9 0  %  d e  a l t a s  in a c t iv a s  e n  las  
c o h o r te s  d e  T r a t a m ie n t o

3  c o n s u lta s  e n fe r m e r a s :  in g r e s o ,  

c a m b io  d e  fa s e  d e  t r a t a m i e n t o  y  

a l t a  d e  t r a t a m i e n t o  ( n o r m a  

té c n ic a )

P o r c e n t a je  d e  c o n s u lta  

e n f e r m e r a  r e a l iz a d a s  y  

r e g is t r a d a s

( N 9 d e  c o n s u lt a  d e  e n fe r m e r a  r e a l iz a d a s  y  

r e g is t r a d a s  e n  t a r je t a  d e  t r a t a m i e n t o  y  

f ic h a  c l ín ic a  d e l  p a c ie n t e ) /  N 9 d e  c o n s u lta s  
p r o g r a m a d a s  s e g ú n  n o r m a  t é c n ic a ) *  1 0 0

3 c o n s u lta s  a l 1 0 0 %
F ic h a

C l ín ic a /T a r je t a  

d e  t r a t a m i e n t o .
C O M U N A L

T R A T A M IE N T O
E lim in a r  la  tu b e r c u lo s is  c o m o  p r o b le m a  d e  

sa lud p ú b lic a

Lo g ra  u n  9 0  %  d e  a l t a s  in a c t iv a s  e n  la s  
c o h o r te s  d e  T r a t a m ie n to

P ro g r a m a r  y  r e a l iz a r  c o n s u lta  d e  
e n fe r m e r a  a l p a c ie n te  in a s is t e n t e  

p o r  m á s  d e  1 s e m a n a  a l  
t r a t a m ie n t o

P o r c e n t a je  d e  c o n s u lta  

e n f e r m e r a  r e a l iz a d a s  a  
p a c ie n t e s  in a s is te n te s  p o r  m á s  

d e  1 s e m a n a

( N 9 d e  c o n s u lt a s  d e  e n f e r m e r a  r e a l iz a d a s  y  
r e g is t r a d a s  e n  t a r je t a  d e  t r a t a m i e n t o  y  

f ic h a  c l ín ic a  d e l  p a c ie n t e  in a s is te n te  p o r  

m á s  d e  1 s e m a n a ) /N 9  d e  c o n s u lta s  d e  

e n f e r m e r a  p r o g r a m a d a s  s e g ú n  s c o r e  d e  

r ie s g o  d e l  p a c ie n t e ) *  1 0 0

100%
t a r je t a  d e  

t r a t a m i e n t o
C O M U N A L

T R A T A M IE N T O
E lim in a r  la  tu b e r c u lo s is  c o m o  p r o b le m a  d e  

sa lud  p ú b lic a

P e r d id a  d e  s e g u im ie n to  ( a b a n d o n o )  

m e n o r  d e l  5 %

V is ita  d o m ic il ia r ia  d e  r e s c a te  d e l  
p a c ie n te  in a s is te n te  p o r  m á s  d e  3  

s e m a n a s  a l t r a t a m i e n t o  r e a l iz a d a  
p o r  e n fe r m e r a

%  p a c ie n t e s  in a s is te n te s  p o r  
m á s  d e  3  s e m a n a s

(N ?  d e  in a s is t e n t e s  p o r  m á s  d e  t re s  

s e m a n a s  /  N 9  d e  v is ita s  d o m ic il ia r ia s  

r e a l iz a d a s )  * 1 0 0
100%

t a r je t a  d e  

t r a t a m i e n t o
C O M U N A L

C A P A C IT A C IO N
E lim in a r  la  tu b e r c u lo s is  c o m o  p r o b le m a  d e  

sa lu d  p ú b lic a

C a p a c ita r  a l p e r s o n a l d e l  c o n s u l t o r io  e n  

T u b e rc u lo s is

P ro g r a m a r  c a p a c ita c ió n  en  

T u b e rc u lo s is  d ir ig id a  a  t o d o  e l 

p e rs o n a l q u e  t r a b a ja  e n  e l 
c o n s u lto r io .

P o r c e n t a je  c a p a c ita c io n e s  
r e a l iz a d a s

( N 9 d e  c a p a c i t a c io n e s  r e a l iz a d a s  / N 9 d e  

c a p a c i t a c io n e s  p r o g r a m a d a s  p a ra  e l 
a ñ o ) * 1 0 0

1 c a p a c ita c ió n  a n u a l
L is ta d o  d e  

a s is te n c ia  a  la  

c a p a c it a c ió n
C O M U N A L



í

P R O G R A M A  DE S A LU D  Y PUEBLOS IN D IG E N A S  ( PESPI)

N IVE L
OBJETIVO D E  IM P A C T O  ESTRATEGIA  

N A C IO N A L DE S A LU D  .
O B J E T IV O  S A N IT A R IO A C T IV ID A D ¡ t  .N O M B R E  IN D IC A D O R -' F O R M U L A  DE C A LC U L O M E T A 1  ' JF U E N T E  " í  N IV E L  D E  A P L IC A C IÓ N

P R E N V E N C IO N
C o n tr ib u ir  a l m e jo r a m ie n to  d e  la 

s itu a c ió n  de s a lu d  d e  los p u e b lo s  
in d íg e n a s

G e n e r a r  a c c io n e s  q u e  p e rm ita n  

m e jo r a r  la  c a lid a d , a c c e s ib ilid a d  en  
la  a te n c ió n  d e  s a lu d .

Im p le m e n ta r  e s tra te g ia s  p a ra  e l m e jo r a m ie n to  
d e  la  s itu a c ió n  d e  s a lu d  d e  los p u e b lo s  in d íg e n a s  

co n  p e rt in e n c ia  c u ltu ra l, se g ú n  re s u lta d o s  d e  
p e rf ile s  e p id e m io ló g ic o s  o  e s tu d io s  lo c a le s  s o b re  
s itu a c ió n  d e  sa lu d  d e  los p u e b lo s  in d íg e n a s

P o rc e n ta je  d e  e s ta b le c im ie n to s  
d e  sa lu d  q u e  im p le m e n ta n  
e s tra te g ia s  p a ra  e l 
m e jo r a m ie n to  d e  s itu a c ió n  d e  
sa lu d  d e  p u e b lo s  in d íg e n a s

(N °  d e  e s ta b le c im ie n to s  d e  sa lu d  q u e  im p le m e n ta n  
e s tra te g ia s  p a r a  e l  m e jo r a m ie n to  d e  s i tu a c ió n  d e  
s a lu d  d e  p u e b lo s  in d íg e n a s  co n  p e rt in e n c ia  
c u l t u r a l /N T o t a l  d e  e s ta b le c im ie n to s  q u e  c u e n ta n  

c o n  p e rf ile s  e p id e m io ló g ic o s  o  e s tu d io s  lo c a le s  d e  
s i tu a c ió n  d e  s a lu d  d e  los p u e b lo s  in d íg e n a s ) * 1 0 0

20%
In fo r m e  S e rv ic io  d e  

S a lu d
C O M U N A L

P R O M O C IO N
C o n tr ib u ir  al m e jo r a m ie n to  d e  la  
s itu a c ió n  de s a lu d  d e  los p u e b lo s  
in d íg e n a s

G e n e r a r  a c c io n e s  q u e  p e r m ita n  
m e jo r a r  la  c a lid a d , a c c e s ib ilid a d  en  
la a te n c ió n  d e  s a lu d .

D e s a rro lla r  p ro g ra m a s  d e  c a p a c ita c ió n  y  
se n s ib iliza c ió n  en  in te rc u ltu ra lid a d  y  s a lu d  d e  los 
p u e b lo s  in d íg e n a s  a d ire c t iv o s  y  fu n c io n a r io s .

P o rc e n ta je  d e  p ro g ra m a s  d e  

c a p c ita c ió n  y  s e n s ib iliza c ió n  e n  
in te rc u ra lid a d  y  s a lu d  d e  los 

p u e b lo s  in d íg e n a s .

(N °  d e  e s ta b le c im ie n to s  q u e  c u e n ta n  c o n  p r o g ra m a s  

d e  c a p a c ita c ió n  y  se n s ib iliza c ió n  e n  in te rc u ra l id a d  y  
s a lu d  d e  los p u e b lo s  in d íg e n a s , /N °  t o t a l  d e  
e s ta b le c im ie n to s  q u e  c u e n ta n  co n  P ro g ra m a  
E s p e c ia l d e  S a lu d  y P u eb lo s  ln d íg e n a s )* 1 0 0

20%
In fo r m e  S e rv ic io  d e  

S a lu d
C O M U N A L

P R O M O C IO N
C o n tr ib u ir  al m e jo r a m ie n to  d e  la 
s itu a c ió n  d e s a lu d  d e  los p u e b lo s  
in d íg e n a s

G e n e r a r  a c c io n e s  q u e  p e r m ita n  
m e jo r a r  la  c a lid a d , a c c e s ib ilid a d  en  
la  a te n c ió n  d e  s a lu d .

D is e ñ a r  e  ¡m p le m e n ta n  p ro g ra m a s  d e  in d u c c ió n  
en sa lud  in te rc u ltu ra l a p r o fe s io n a le s  d e l c ic lo  d e  
d e s tin a c ió n .

P o rc e n ta je  d e  p ro fe s io n a le s  e n  
ciclo  d e  d e s t in a c ió n  q u e  
p a rt ic ip a n  e n  p ro g ra m a s  d e  

in d u c c ió n  e n  s a lu d  in te rc u ltu ra l  
p o r  S erv ic ios  d e  S alu d

( N * d e  p r o fe s io n a le s  e n  c ic lo  d e  d e s t in a c ió n  q u e  
p a r t ic ip a n  e n  p r o g ra m a s  d e  in d u c c ió n  e n  s a lu d  
in te rc u ltu ra l  /N °  t o t a l  d e  p ro fe s io n a le s  en  c ic lo  d e  
d e s t in a c ió n  d e l  S e rv ic io  d e  S a lu d )* 1 0 0

10%
In fo r m e  S e rv ic io  d e  

S a lu d
S E R V IC IO  D E  S A LU D

P R O M O C IO N
C o n tr ib u ir  al m e jo r a m ie n to  d e  la 
s itu a c ió n  d e  sa lu d  d e  lo s  p u e b lo s  
in d íg e n a s

G e n e r a r  a c c io n e s  q u e  p e rm ita n  
m e jo r a r  la  c a lid a d , a c c e s ib ilid a d  en  
la  a te n c ió n  d e  s a lu d .

Im p le m e ta r  e s p a c io  d e  t ra b a jo  a d e c u a d o ,  
p e r t in e n te  y  v is ib le  d e  los fa c ili ta d o r e s  
in te rc u ltu ra le s  p a ra  la  a te n c ió n  d e  las p e rs o n a s  
in d íg e n a s  en  los e s ta b le c im ie n to s  d e  s a lu d .

P o rc e n ta je  d e  e s ta b le c im ie n to s  
q u e  im p le m e n ta  e s p a c io  
d e  tra b a jo  a d e c u a d o , p e r t in e n te  
y  v is ib le  d e  los fa c ili ta d o re s  

in te rc u ltu ra le s  p a ra  la  a te n c ió n  
d e  las p e rs o n a s  in d íg e n a s

N ° d e  e s ta b le c im ie n to s  q u e  im p le m e n ta  

e s p a c io  d e  t r a b a j o  a d e c u a d o , p e r t in e n t e  y v is ib le  d e  
lo s  fa c i l i ta d o r e s  in te rc u ltu ra le s  p a ra  la  a te n c ió n  d e  
la s  p e rs o n a s  in d íg e n a s / N * to ta l d e  e s ta b le c im ie n to s  
q u e  c u e n t a n  c o n  fa c ili ta d o r e s  in te rc u ltu ra le s .

3 0 %
In fo r m e  S e rv ic io  d e  

S a lu d
S E R V IC IO  DE S A LU D

P R O M O C IO N
C o n tr ib u ir  al m e jo r a m ie n to  d e  la 
s itu a c ió n  d e  sa lud  d e  lo s  p u e b lo s  
in d íg e n a s

G e n e r a r  a c c io n e s  q u e  p e rm íta n  
m e jo r a r  la  c a lid a d , a c c e s ib ilid a d  en  

la  a te n c ió n  d e  s a lu d .

R e a liz ar  re g is tro  a d e c u a d o  d e  la  v a r ia b le  d e  
p e rte n e n c ia  a p u e b lo  in d íg e n a  e n  los d is t in to s  

s is te m as d e  re g is tro  d e  sa lu d .

P o rc e n ta je  d e  e s ta b le c im ie n to s  
reg is tra n  a d e c u a d a m e n te  la 

v a r ia b le  d e  p e rt in e n c ia  c u ltu ra l

(N °  d e  e s t a b le c im ie n to s  re g is tra n  a d e c u a d a m e n te  la 
v a r ia b le  d e  p e r t in e n c ia  in d íg e n a /N °  t o t a l  d e  
e s ta b le c im ie n to s )  * 1 0 0

5 0 %
In fo r m e  S e r v id o  d e  

S a lu d
C O M U N A L

P R E N V E N C IO N
T ra n s v e rs a liza r  e l e n fo q u e  
in te rc u ltu ra l en lo s  P ro g ra m a s  d e  
S alu d

In c o rp o ra r  la  t ra n s v e r s a liz a c ió n  d e l 
e n fo q u e  In te r c u ltu r a l  e n  los 
p r o g ra m a s  d e  s a lu d .

D e s a rro lla r  a c t iv id a d e s  o r ie n ta d a s  a  la  
p re v e n c ió n  co n  e n fo q u e  in te rc u ltu ra l.

P o rc e n ta je  d e  P ro g ra m a s  d e  
s a lu d  q u e  d e s a rro lla n  
a c tiv id a d e s  d e  p r e v e n c ió n  co n  
e n fo q u e  in te rc u ltu ra l

(N °  d e  P ro g r a m a s  d e  sa lu d  d e s a rr o lla n  a c t iv id a d e s  
d e  p r e v e n c ió n  c o n  e n fo q u e  ¡n te r c u l tu r a l /N °  t o t a l  d e  
P ro g r a m a s  d e  S a lu d )* 1 0 0

5 0 %
In fo r m e  S e rv ic io  d e  

S a lu d
C O M U N A L

P R E V E N C IO N
T ra n s v e rs a liza r  e l e n fo q u e  
in te rc u ltu ra l en lo s  P ro g ra m a s  d e  
S alu d

A p o y a r  p ro c e s o s  o r ie n ta d o s  a l 

r e c o n o c im ie n to ,  s a lv a g u a rd a ,  
fo r ta le c im ie n t o  y
c o m p le m e n ta r ie d a d  d e  los s is te m a s  
c u ltu ra le s  d e  s a lu d  d e  los p u e b lo s  
in d íg e n a s

O r ie n ta r  a  los e s ta b le c im ie n to s  d e  la  r e d  en  
as p e c to s  o p e ra tiv o s  q u e  fa c ili te n  la  a te n c ió n  y  
d e riv a c ió n  e n tr e  s is te m a s  m é d ic o s  (e la b o r a c ió n  
d e  p ro to c o lo s ).

P o rc e n ta je  d e  e s ta b le c im ie n to s  
d e  sa lu d  q u e  c u e n ta n  con  
p ro to c o lo s  q u e  fa c ili te n  e l 
ac ce so  y  d e r iv a c ió n  e n tr e  
s is te m a s  m é d ic o s

(N °  d e  e s ta b le c im ie n to s  d e  sa lu d  q u e  c u e n ta n  co n  
p r o to c o lo s  q u e  fa c ili ta n  e l ac ce so  y  d e r iv a c ió n  e n tr e  
s is te m a s  m é d ic o s /N "  to t a l  e s ta b le c im ie n to s  d e  
s a lu d ) * 1 0 0

8 0 %
In fo r m e  S erv ic io  d e  

S alu d
C O M U N A



PLAN DE CAPACITACIÓN 
DEPARTAMENTO DE SALUD 

I.MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

INTRODUCCIÓN

La C apac itac ión  es co n s id e ra d a  c o m o  un p ro ce so  e d u c a tiv o , el cua l u tiliz a  un 
p ro c e d im ie n to  p la n e a d o , s is te m á tic o  y  o rg a n iza d o  a tra v é s  d e l cua l se a d q u ie re n  
c o n o c im ie n to s , d e s a rro llo  de  h a b ilid a d e s  y  té cn ic a s  necesarias  pa ra  a c re c e n ta r  la e ficac ia  
en el lo g ro  de  las m e ta s  y  un  m e jo r  d e s e m p e ñ o  en  los d ive rsos  á m b ito s  de  la a te n c ió n  de 
sa lud.
El Plan de C apac itac ión  g a ra n tiz a rá  que  los fu n c io n a r io s  a d q u ie ra n  los c o n o c im ie n to s  y 
h a b ilid a d e s  que  le p e rm ita n  d e s a rro lla r  de  fo rm a  ín te g ra  las la b o re s  específicas de  su 
fu n c ió n , lo  q u e  p e rm it irá  m o d if ic a r  a c titu d e s  f re n te  a d ive rsos  aspec tos  de  la o rgan izac ión , 
e l p u e s to  de tra b a jo  o  el a m b ie n te  la b o ra l, u n o  de los p r in c ip a le s  o b je tiv o s  es p o te n c ia r  al 
fu n c io n a r io  en sus h a b ilid a d e s  y  m e jo re  sus c o n o c im ie n to s  que  a p lica rá  en su p u e s to  de 
tra b a jo ,  c o n tr ib u y e n d o  con  e l M o d e lo  de A te n c ió n  de Salud F a m ilia r y  C o m u n ita ria .
Este Plan de  C a pac itac ión  se e s tru c tu ra  en  base a las neces idades  de l D e p a r ta m e n to  de 
Salud, el d e s a rro llo  p e rso n a l y  la b o ra l de sus fu n c io n a r io s  y  en base a los nue ve  ejes 
p r io r ita r io s  que  t ie n e  el M iN S A L para  d e s a rro llo  y p o te n c ia r  estas áreas, es to  con  la 
f in a lid a d  de  p o te n c ia r  e l ta le n to  h u m a n o  de  una m a n e ra  d ire c ta  y e ficaz . Se o r ie n ta  
p r in c ip a lm e n te  a g e n e ra r  un c a m b io  de a c t itu d  en  a q u e llo s  fu n c io n a r io s  que  lo  re q u ie ra , 
c re a n d o  un c lim a  la b o ra l s a tis fa c to r io , a u m e n ta n d o  la m o tiv a c ió n , el t ra b a jo  en e q u ip o  y 
q u e  es tos  c o n o c im ie n to s  a d q u ir id o s  re p e rc u ta n  d ire c ta m e n te  en la a te n c ió n  de los 
U sua rios  d e l D e p a rta m e n to  de  Salud.

FUNDAMENTACIÓN

C o n s id e ra n d o  que  el R ecurso m ás im p o r ta n te  en c u a lq u ie r o rg a n iz a c ió n  lo  fo rm a  el 
p e rso n a l. Esto es de  especia l im p o r ta n c ia  en la o rg a n iza c ió n  q u e  p re s ta  se rv ic ios , en la 
cua l la c o n d u c ta  y  re n d im ie n to  de  los in d iv id u o s  in flu y e  d ire c ta m e n te  en la ca lida d  y 
o p t im iz a c ió n  de  los se rv ic ios  que  se b r in d a n . Un p e rso n a l m o tiv a d o  y  tra b a ja n d o  en 
e q u ip o , son  los p ila re s  fu n d a m e n ta le s  en  los que  las o rg a n iza c io n e s  su s te n ta n  sus lo g ro s .
El p r in c ip a l in s tru m e n to  de tra b a jo  en  la a te n c ió n  p r im a r ia  es el pe rso n a l que  b r in d a  la 
a te n c ió n  grac ias a sus c o n o c im ie n to s , h a b ilid a d e s , des trezas  y  c o m p e te n c ia s , p o r  lo  que  se 
v u e lv e  fu n d a m e n ta l o to rg a r  la o p o r tu n id a d  de  c a p a c ita c ió n  que  se re q u ie re  pa ra  avan za r 
hacia la im p le m e n ta c ió n  de l m o d e lo  de a te n c ió n  b io p s ico so c ia l y  m u lt id is c ip lin a r io , y  así 
re s p o n d e r de  una fo rm a  e fe c tiv a  las dem a n d a s  de los usua rios , fa m ilia s  y  c o m u n id a d .



Las nuevas d ire c tr ic e s  y  re fo rm a  de Sa lud, d e fin e  e l N u evo  M o d e lo  In te g ra l de  Salud, 
co m o  "e l c o n ju n to  de acc iones que  p ro m u e v e n  y  fa c il ita n  la a te n c ió n  e fic ie n te , e ficaz  y 
o p o rtu n a , q u e  se d ir ig e  m ás q u e  al p a c ie n te  o la e n fe rm e d a d  c o m o  hechos  a is lados, a la 
p e rso n a , c o n s id e ra d a  en su in te g r id a d  fís ica , m e n ta l y  co m o  seres soc ia les p e r te n e c ie n te s  
a d ife re n te s  t ip o s  de  fa m ilia ,  q u e  es tán  en un p e rm a n e n te  p roceso  de  in te g ra c ió n  y 
a d a p ta c ió n  a su m e d io  a m b ie n te  fís ico , socia l y  c u ltu ra l" .  Este m o d e lo  p re se n ta  un g ran  
desa fío , c o m o  lo  es el de d e s a rro lla r  una p o lít ic a  de  R ecursos H um anos, o r ie n ta d a  a 
fo r ta le c e r  la im p le m e n ta c ió n  de l M o d e lo  In te g ra l de Sa lud para  e l n iv e l de a te n c ió n  
p r im a r ia  de  sa lud , q u ie n e s  a su m irá n  cam b ios  d ive rsos  y  p ro fu n d o s  para  lo g ra r  la m e jo ría  
de  ca lida d  de  a te n c ió n  y  p o r c o n s ig u ie n te  la sa tis fa cc ió n  de  la P o b lac ión  U suaria .

Cada fu n c io n a r io  que  se d e se m p e ñ e  en A te n c ió n  P rim a ria  de  Salud d e b e rá  p o s e e r las 
c o m p e te n c ia s  de l M o d e lo  de  Sa lud F a m ilia r al té rm in o  de l t r ie n io ,  razón  p o r  la cua l el 
p re s e n te  P rog ram a de C apac itac ión  está  o r ie n ta d o  p r in c ip a lm e n te  a c u m p lir  con  es te  
desa fío .

ALCANCE

El Plan de  C a pac itac ión  in c lu y e  a to d o  el pe rso n a l c o n tra ta d o  p o r  el D e p a r ta m e n to  de 
Salud de  la I lu s tre  M u n ic ip a lid a d  de  Q u in te ro .

OBJETIVO

P ro m o v e r e in s tru ir  al p e rso n a l con  c o n o c im ie n to s , p rác ticas  y  a c titu d e s  que  c o n tr ib u y a n  
a m e jo ra r  su d e s e m p e ñ o  té c n ic o  y  de  g e s tió n , la ca p a c ita c ió n  c o n tr ib u irá  a d e s a rro lla r  los 
c o n o c im ie n to s  necesa rios , h a b ilid a d e s  y  des trezas  de  los fu n c io n a r io s  pa ra  m e jo ra r  el 
d e s e m p e ñ o  en su p u e s to  la b o ra l. D e s a rro lla n d o  c o n o c im ie n to s  y  h a b ilid a d e s  específicas  
que  b e n e fic ie n  la c o n s o lid a c ió n  de l p ro ce so  de im p le m e n ta c ió n  d e l M o d e lo  de  A te n c ió n  
In te g ra l de  Sa lud F a m ilia r y  C o m u n ita r ia .

Objetivos Específicos

1. P o te n c ia r y  d e s a rro lla r  los nueve  e jes p r io r ita r io s  que  ha p ro p u e s to  e l M IN SAL para 
p lanes  de ca p a c ita c ió n .

2. R e fo rza r los va lo re s , la c o m u n ic a c ió n , el t ra b a jo  en e q u ip o .
3. P o te n c ia r el d e s a rro llo  p e rso n a l en  e l p u e s to  la b o ra l.
4. F o m e n ta r los c o n o c im ie n to s  d e l p e rsona l, en el p ro g re s o  de su c a m p o  la b o ra l.
5. E n tre g a r h e rra m ie n ta s  te ó r ic o -p rá c t ic a s  que  p e rm ita n  c e rra r  b rechas  de 

c o n o c im ie n to s  e n tre  fu n c io n a r io s  de una m ism a  ca te g o ría .



6. D e sa rro llo  de  co m p e te n c ia s  y  des trezas  p e rsona les  c im e n ta d o  en p r in c ip io s  é ticos  
y  m o ra le s  s u s te n ta d o s  en la tra n s p a re n c ia , h o n o ra b ilid a d , re s p o n s a b ilid a d  soc ia l y 
t ra b a jo  en e q u ip o .



ESTRATEGIA

El p lan  d e  c a p a c ita c ió n  se a b o rd a rá  desd e  c u a tro  e jes:

1. Capacitación Preventiva, es a q u e lla  o r ie n ta d a  a p re v e r  los cam b ios  que se p ro d u c e n  en los fu n c io n a r io s  pues su d e s e m p e ñ o  
p u e d e  v a r ia r  con  los años, sus des trezas  p u e d e n  d e te r io ra rs e  y  la te c n o lo g ía  h a ce r o b s o le to s  sus c o n o c im ie n to s . T iene  p o r  
o b je to  la p re p a ra c ió n  de l p e rs o n a l pa ra  e n fre n ta r  con  é x ito  la a d o p c ió n  de  nuevas m e to d o lo g ía s  de  t ra b a jo ,  nueva  te c n o lo g ía  
o la u til iz a c ió n  de  nuevos e q u ip o s . Se in c lu ye  la c a p a c ita c ió n  en  segu ridad .

2. Capacitación Correctiva, está  o r ie n ta d a  a s o lu c io n a r "p ro b le m a s  de d e s e m p e ñ o ". Su fu e n te  o r ig in a l de  in fo rm a c ió n  es la 
E va luac ión  de  D e sem p eño , p e ro  ta m b ié n  los e s tu d io s  de  d ia g n ó s tic o  de  nece s ida des  d ir ig id o s  a id e n t if ic a r lo s  y  d e te rm in a r  
cuá les  son  fa c tib le s  de s o lu c ió n  a tra v é s  de acc iones de  c a p a c ita c ió n .

LINEAM.
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F O N D
O S

TO TA L
C O S TO

ESTIM AD
0

1

Salud
Familiar

Que el 
equipo de 
salud no 
clínico 
Adquiera 
los
conocimient 
os sobre el 
Modelo de 
atención de 
Salud con 
enfoque en 2 5 5 1 4 3 2 0 3 0 X

$
1 .5 0 0 .0 0

0 Externa

Encargad 
o de
Capacitad
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. M A Y O



Salud 
Familiar y 
Comunitaria

Violencia y 
Enfoque de 
qénero

Educación 
para la 
prevención 
de la 
violencia. 
Que el 
equipo de 
salud logre 
identificar 
conductas 
entre los 
usuarios y 
prever que 
exista 
violencia. 2 5 5 1 4 3 20 16 X

$
850.000 Externa

Encargad 
o de
Capacitací
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. ABRIL

Inclusión y 
Cuidados del 
paciente 
desmovilizad 
0

Fomentar el
cuidado
sobre el
paciente
postrado o
desmoviliza
do,
mejorando 
las técnicas 
de
autoayuda y 
educación 
tanto al 
paciente 
como a 
cuidadores. 2 6 5 1 4 2 20 10 X

$
320.000 Interna

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n.

SEPTIEM
BRE



Epidemiologí
a

Lenguajes e 
interculturali 
dad

Identificar el 
perfil
epidemiológ 
ico de la 
población a 
cargo, 
entregar las 
herramienta 
s para 
poder tomar 
acciones de 
mejora 
frente a 
enfermedad 
es
identificada 
s en la 
población. 
Revitalizar 
el lenguaje 
autóctono 
Chileno y 
de
Población
migrante,
así
culturalizar 
a los
funcionarios
que
atienden 
pacientes 
proveniente 
s tanto de 
pueblos 
indígenas 
como del 
extranjero.



1 7 3 0 2 0 13 16 X X
$

850.000 Externa

Encargad 
o de
Capacitad
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n.

NOVIEM B
RE

3 7 5 1 4 4 24 18 X
$

850.000 Externa

Encargad 
o de
Capacitad
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. M ARZO



2

Red
Asistencial

Otorgar 
conocimient 
os a los 
funcionarios 
sobre el 
Modelo de 
Gestión en 
Red y que 
conozcan la 
RUS de su 
establecimi 
ento de 
salud. 1 10 10 0 4 3 28 10 X

$
1.500.00

0 Externa

Encargad 
o de
Capacitad
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. FEBRERO

Gestión de 
la
Información

Reforzar al 
equipo, en 
las
orientacione 
s e
instruccione 
s al interior 
del centro 
de salud, 
información 
clara para 
funcionarios 
y posterior 
orientación 
al paciente. 2 2 2 0 2 0 8 14 X

$
320.000 Interna

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. ENERO

Telemedicin
a

Comunicar 
sobre los 
nuevos 
programas 
de
telemedicin 
a, su
proceso y
funcionamie
nto. 2 2 2 0 2 0 8 10 X

$
320.000 Externa

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. FEBRERO



3

GES

Conocer las
garantías
explícitas
en salud ,
protocolos y
registros
SIGGES. 2 2 2 0 2 0 8 16

4

Trato al 
Usuario

Fortalecer
las
competenci 
as de los 
funcionarios 
de
comunicad 
ón y buen 
trato al 
usuario. 3 7 5 1 4 4 24 28

Resolución 
de Conflictos

Fortalecer
las
competenci 
as de los 
funcionarios 
en la
comunicad
ón,
mediación,
identificado
n y
resolución
de
conflictos al 
interior del 
establecimi 
ento de 
salud. 3 7 5 1 4 4 24 10



X
$

320.000 Externa

Encargad 
o de
Capacitad
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. JUNIO

X

$
1.500.00

0 Externa

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. A G O S T O

X

$
1.500.00

0 Externa

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. JULIO



Derechos y 
Deberes de 
los
Pacientes,
Ley
N°20.584.

Entregar 
toda la 
información 
mínima que 
deben 
manejar 
sobre los 
derechos y 
deberes de 
los
pacientes 
en el centro 
de salud.

Promoción y 
Participación

Generar
instancias
de
participació 
n con el 
equipo de 
salud y la 
comunidad, 
logrando 
educar a 
funcionarios 
y pacientes 
sobre la 
importancia 
de estas 
instancias, 
así lograr 
adherencia 
de la
comunidad 
ante las 
actividades 
generadas 
por el 
centro de 
salud.



4 10 10 1 4 6 35 12 X

$
1.500.00

0 Externa

Encargad 
o de
Capacitad
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. MARZO

1 7 3 0 2 0 13 10 X
$

320.000 Interna

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. OCTUBRE



5

Control y 
Manejo del 
Estrés

Entregar
técnicas
que
permitan 
prevenir el 
estrés, 
frente a 
situaciones 
de presión 
en el 
entorno 
laboral. 4 10 10 1 4 6 35 10 X

$
1.500.00

0 Externa

Encargad 
o de
Capacitad
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. MARZO

Trabajo en 
Equipo

Fomentar
las
actividades
y trabajo en
equipo y
generar
lazos
cordiales
entre
compañero
s. 4 10 10 1 4 6 35 10 X

$
1.500.00

0 Interna

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n.

SEPTIEM
BRE

Pausa
Saludable

Promover 
los estilos 
de vida 
saludable 
dentro del 
equipo y 
entregar 
técnicas de 
relajación y 
pausas en 
la jornada 
laboral, 
disminuyen 
do el estrés 
y fomentar 
las buenas 
prácticas 
laborales. 4 10 10 1 4 6 35 4 X

$
320.000 Interna

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n.

MARZO- 
JUNIO  - 
O CTUBRE



Autocuidado 
para ei 
Equipo de 
Salud

Fomentar
las
actividades 
grupales y 
de cuidados 
personales 
para el 
funcionario, 
otorgando 
educación e 
instancias 
de
recreación. 4 10 10 1 4 6 35 10

7

Proceso de 
Adquisición
y
abastecimie
nto

Proporciona
ría
información 
a los
funcionarios 
sobre los 
procesos de 
compra, 
adquisición
y
abastecimie 
nto del 
centro. Ley 
de compras 
públicas y 
procesos 
internos. 2 10 10 1 4 6 33 8

Conocimient 
os sobre la 
Ley
N°19,378
Atención
Primaria
Municipal.

Otorgar los
conocimient
os
generales 
de la Ley a 
la totalidad 
del equipo 
contratado 
bajo la Ley. 2 10 10 1 4 6 33 16



» >

X

$
1.500.00

0 Interna

Encargad 
o de
Capacitad
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. O CTUBRE

X
$

320.000 Interna

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n.

NOVIEMB
RE

X
$

320.000 Interna

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n- ENERO



9

Prevención
de
Accidentes y 
Enfermedad 
es
Profesionale 
s en el 
Centro de 
Salud.

Generar 
conocimient 
os y
conciencia 
en el equipo 
de las
consecuenc 
ias de un 
accidente y 
así lograr 
prevenirlos 
y Prevenir 
las
enfermedad 
es que 
pudiesen 
desarrolla rs 
e por el 
ejercicio del 
puesto de 
trabajo. 4 10 10 1 4 6 35 12 X

$
780.000 Externa

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. JUNIO

Manejo de 
Residuos de 
Establecimie 
ntos de 
Atención de 
Salud

Instruir a los 
participante 
s de las 
condiciones 
sanitarias y 
de
seguridad 
básicas en 
el manejo 
de los 
residuos 
que se 
generan al 
interior de 
un centro 
de salud. 4 10 10 1 4 6 35 17 X

$
850.000 Externa

Encargad 
o de
Capacitaci
ón,
Dirección 
y Equipo 
de
Adquisició
n. AGOSTO

TOTAL
ES 21 56 157 142 15 74 77 521 287



3. Capacitación por Programas Auto gestionados, o r ie n ta d o  para  to d o  e l pe rso n a l 
de l D e p a rta m e n to  de Salud. El p ro g ra m a  de a p re n d iz a je  a u to  g e s tio n a d o  a 
d is ta n c ia  (SIAD) p o n e  a d isp o s ic ió n  v a r ia d o s  cu rsos on  -  lin e  a u to  g e s tio n a d o s , con 
el o b je t iv o  de c o n tr ib u ir  a la ca p a c ita c ió n  y  a c tu a liz a c ió n  p e rm a n e n te  de los 
c o n o c im ie n to s  de los fu n c io n a r io s  de la red  a s is te nc ia l de  sa lud  en las te m á tic a s  
re la c io n a d a s  al s e c to r sa lud  y su p u e s to  la b o ra l.

4. Capacitación profesional y técnica im partida por otras instituciones, está  
o r ie n ta d a  a re c o n o c e r en es te  p lan  de ca p a c ita c ió n  to d o s  los cu rsos, charlas , p o s t 
t í tu lo s  (d ip lo m a d o , m a g is te r, d o c to ra d o , e sp e c ia lizac ión ) c o m o  así ta m b ié n  
se m in a rio s , cong resos , s im p o s iu m , m esas de  tra b a jo  u o tro s  que  e s tén  v in c u la d o s  
en la a c tiv id a d  la b o ra l en que  el fu n c io n a r io  se d ese m pe ña  y  que  sean im p a rt id a s  
p o r  o rg a n ism o s  loca les, m u n ic ip a le s , n a c iona les  o  in te rn a c io n a le s , u n ive rs id a d e s , 
se rv ic io s  p ú b lic o s  o p r iva d o s . A d e cuánd ose  a las o r ie n ta c io n e s  y  lin c a m ie n to s  
e s tra té g ic o s  e n tre g a d o s  p o r  el M in sa l para  el p ro g ra m a  anua l de  c a p a c ita c ió n  año  
2018.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACCIONES TRIMESTRALES 1 2 3 4
P la n ifica c ió n X

A ná lis is  e in s ta la c ió n X

E jecuc ión  G ene ra l X X

E va luac ión  G e n e ra l Parcia l X

E va luac ión  G enera l X

RECONOCIMIENTO DE LA CAPACITACIÓN

La c a p a c ita c ió n  t ie n e  c a rá c te r in te g ra l y  p a r t ic ip a t iv o , p ro p ic ia n d o  las co rre cc io n e s  
y  a ju s te  nece sa rios  pa ra  el fo r ta le c im ie n to  y  c o n se cu c ió n  de  los o b je t iv o s  
p la n te a d o s . Este e n fo q u e  le  o to rg a  a la c a p a c ita c ió n  un c a rá c te r  fo rm a t iv o  y 
p e rm a n e n te , c e n tra d o  fu n d a m e n ta lm e n te  en la d is ta n c ia  e x is te n te  e n tre  lo  que  el 
fu n c io n a r io  pue de  re a liz a r de  fo rm a  ade cuada  y  las ex igenc ia  de a c tu a c ió n  
e s tab lec id as  para  su d e se m p e ñ o . D icha d is ta n c ia  deb e  c o n s t itu ir  un espac io  de 
a c tu a c ió n  e d u c a tiv a  que  p e rm ita  e s ta b le c e r las m e jo ra s  de la a c tu a c ió n  de los 
fu n c io n a r io s  y  deb e  reg irse  p o r e l re g la m e n to  de  la C a rre ra  F unc iona ría .


