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INTRODUCCION

El Plan de Salud comunal de Villa Alemana 2015, marca una nueva etapa en el que
hacer de la salud municipal territorial, enmarcado dentro de un plan de accion que involucra la
participacion ciudadana en la gestidbn con una perspectiva mas cercana a la salud, con

prestaciones de calidad que aseguren el bienestar de la poblacién usuaria.

Durante este periodo, el trabajo multidisciplinario en el area de salud tendra un
enfoque biopsicosocial basado en el modelo de atencion de salud familiar dando énfasis al

trabajo de prevencion, promocion y educacion.

El Plan de Salud de Villa Alemana contribuird al cumplimiento de la misién y visién

institucional.

La correcta ejecucion de éste nos permitird consolidar al Centro de Salud Familiar

como una institucién de prestigio a nivel Comunal y Regional.

Este plan contempla la definicion de objetivos estratégicos, los que seran comunes a
toda la organizacion de salud comunal, de manera que responda a las prioridades de salud
publica de nuestra comuna. Cada objetivo estratégico estd asociado a una meta, en
concordancia con los objetivos y la estrategia nacional y regional del Servicio de Salud, y el

logro de estos, es responsabilidad nuestra.

El objetivo del presente documento, es poner a disposicion de los equipos de salud,
un conjunto de orientaciones técnicas que en consistencia con el Modelo de Atencidn
Integral con el enfoque Familiar y Comunitario, nos corresponde desarrollar durante
el afio 2015. Ademas hacer una resefia de las acciones en salud realizadas durante el

afio 2014 por los centros de salud de la comuna.

Desde fines de 2010 el MINSAL ha venido trabajando en los borradores y
finalmente en los definitivos Objetivos Sanitarios de la década 2011 - 2020, que abordan
condicionantes en salud tales como tabaco, sedentarismo, obesidad y que se ha

comprobado que directamente se encuentran relacionados con las enfermedades
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cardiovasculares y canceres, que son actualmente las principales causas de
morbimortalidad en Chile y que incluyen Enfermedad Coronaria, Hipertension arterial,
Diabetes y las alteraciones del metabolismo de la glucosa, con prevalencias cada vez mas
altas entre los adultos, y las enfermedades emergentes que son propias del siglo XXI
destacando: Patologia Dental, Discapacidad (muchas veces producto de accidentes de
transito en personas jovenes) y Salud Mental, con tasas cada vez mas altas de trastornos del

animo como depresion y ansiedad.

Hemos seguido trabajando en la consolidacion y acreditacion de los centros
asistenciales:
e Consolidacion de los Centro de Salud Familiar (CESFAM)
e Acreditacion de los centros como prestadores GES

e Consolidar a Villa Alemana como Comuna Saludable

Es asi que enmarcados por los indicadores MINSAL, los desafios a desarrollar por los
Centros de Salud de Nivel Primario de la comuna para el afio 2014, tienen su base en los
siguientes objetivos sanitarios.

e Fortalecer la gestion local
e Reforzar la coordinacion intersectorial
e Innovar estrategias en la comunicacion social y educativa

e Estimular la participacion social y comunitaria

Todo lo anterior se acompafia de la preocupacion permanente por brindar a nuestros
usuarios una atencion céalida, empética, acogedora e integral que se refleja en los altos

niveles de satisfaccion usuaria.

Se aumentaron las horas de Podologia para los pacientes Diabéticos, y se reforzo el
programa de Postrados, contando actualmente con; vehiculo exclusivo a jornada completa,
dos médico, dos enfermeras, un paramédico y un chofer, con material y técnicas de
curaciones de alto nivel y calidad. Estos programas comunales se encuentran en el
CESFAM Villa Alemana.

Con respecto al usuario interno, se realizaron mejoras estructurales, especialmente en

el SAPU, mejorando las condiciones para un mejor desempefio laboral.
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Por dultimo, y en concordancia con lo anteriormente expuesto, es que el
accionar de la Atencién Primaria en Villa Alemana durante 2015 va a estar centrado en las
necesidades prevalentes: elevada poblacion de adultos mayores con multiples patologias,
de modo de mantener al maximo su funcionalidad, y de no ser posible, ayudarlos a

mantener hasta sus ultimos dias una calidad de vida digna.

Pero la Direccion de Salud espera no solo centrarse en el final de la vida, sino abrirse
a toda la poblacién que confia en los servicios comunales de salud, transmitiendo la
importancia de los habitos de vida saludable, y como estilo de vida que tienda a esto y que

va a ser una cuenta de ahorro positiva para la vejez.

Todo esto enmarcado en las prioridades en atencion primaria de salud que son:

[ Mayor Resolutividad. ]

[ Mayor Cobertura en los Programas Modelos

[ Sustentabilidad Financiera.
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El Ministerio de Salud ha establecido un régimen de actividades generales
asociadas a todo el ciclo vital, las cuales son desarrolladas en cada uno de nuestros

CESFAM. Estas actividades son las siguientes:

e Educacién grupal ambiental

e Consejeria familiar

e Visita domiciliaria integral

e Consulta social

e Tratamiento y curaciones

e Extensién Horaria

e Intervencidon Familiar Psicosocial
e Diagnostico y control de la TBC

e Examenes de Laboratorio Basico
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VISION MISION

VISION

“Ser reconocidos como Red de Salud Integral, que otorga servicios
de excelencia centrada en el usuario, a través de un enfoque familiar

y participativo”

MISION

“Desarrollar en forma permanente un alto nivel de las atenciones de

salud, mediante la ejecucion de acciones integradas con un enfoque

biopsicosocial de excelencia, utilizando los recursos en forma eficiente
y con equidad, contribuyendo a una mejor calidad de vida de los

usuarios”
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De acuerdo a lo establecido por el equipo de salud local, y enmarcado en las
directrices dictadas por el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota (SSVQ), se ha
disefiado un plan estratégico para el afio 2015, a fin de dar continuidad, consistencia y
posibilitar la evaluacién de los procesos definidos para la 6ptima entrega de atenciones de

salud a la poblacién.

En ese contexto, corresponde realizar una adecuacion de objetivos, metas y
estrategias que permitan incorporar nuevas directrices tanto nacionales como locales,
establecidas dentro de las politicas del Ministerio de Salud durante el afio
2015.

El Plan Comunal de Salud es abordado en base a los cuatro grandes

Objetivos Sanitarios definidos:

e Mejorar los logros alcanzados, en el control y eliminacion de
enfermedades transmisibles

e Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y los cambios en la Sociedad,

como son las enfermedades no transmisibles, asimismo el abordaje a la discapacidad.
e Disminuir las desigualdades en salud, actuando con equidad en uso de los recursos.

e Proveer servicios acorde a las expectativas de la poblacion
Para estos objetivos se establecen los siguientes fines:

a) Prolongar la vida saludable: mejorar la salud de la poblacion, a través de importantes

actividades de Prevencion y Promocién, que atraviesen todo el Ciclo Vital Familiar.

b) Reducir las inequidades: reducir las desigualdades en salud, priorizando la salud de los

grupos mas vulnerables de la sociedad.

El desarrollo de las estrategias relacionadas con los diferentes problemas de salud o

areas programaticas se enmarcan en aquellos cuatro objetivos.

El municipio representa el ente articulador entre necesidades comunitarias y

esfuerzos por responder de manera oportuna y organizada a ellas; y, también, es el
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responsable de implementar las estrategias que apunten al desarrollo y calidad de vida de
las comunidades. La comuna es el mejor espacio donde confluyen el aporte comunitario y
las respuestas institucionales a las diversas necesidades de las familias y la comunidad.

En este sentido, los municipios deben generar el Plan de Salud Comunal en armonia
con las normas y directrices emanadas del MINSAL, pero incorporando los elementos de

contexto local y los énfasis propios de una gestion basada en el diagnostico de salud.

El Plan de Salud Comunal 2015 se enmarca en las directrices del SSVQ y esta

estructurado en tres partes a Saber:
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1° Seccion: (Modulo fijo, se envia al Servicio cada 5 afios)a) Descripcion de la

comuna:
* Mapa
e Territorio

2° Seccion (Proyeccion a tres afios) La comuna se proyecta durante cada

gobierno comunal, con un afio de evaluacién y cumplimiento de metas.

a) Datos Comunales

» Autoridades

» Consejo Municipal

+ Datos Administrativos.
* Indicadores de Salud.

+ Dotacion.

* Resumen de Licencias Médicas.
b) Diagnostico Participativo comunal
» Metodologia del Diagndstico
+ Participantes
« Anaélisis FODA u otro que dé cuenta de la realidad comunal en recursos,

prestaciones de salud, brechas

c) Ofertade salud comunal

. Establecimientos, clasificacion
. Cartera de Servicios
. RRHH

d) Recursos Financieros

10
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3° Seccion Constituye un Mdédulo variable, que debe incluir la programacion anual
propiamente tal.

a) Oferta Programatica 2015 por Establecimiento
 Salud del Nifio

+ Salud del Adolescente

+ Salud del Adulto

« Salud Sexual y Reproductiva

 Salud del Adulto Mayor

+ Salud Oral

+ Salud Mental

Todos los programas incluirdn las prestaciones de educacidn, promocion y

prevencion.

11
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PRIMERA SECCION: MODULO FIJO

MAPA COMUNAL.
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ANTECEDENTES GENERALES

| ALCALDE | JOSE SABAT MARCOS |
|DIRECCION \Valparaiso N° 498 ‘
TELEFONO (32) 3145512 - 3145513 — 3145500 |
FAX (32) 2539591 |
|WEB ’WWW.viIIaIemana.cI ‘

|

|EMAIL ‘alcaldl’a@villalemana.cl

CONSEJO MUNICIPAL PARTIDO PACTO POLITICO ‘
POLITICO

Divka Rojic Puelma RN Coalicion ‘
Carolina Pfaff Rojas PDC Concertacion Democratica ‘
Radl Alvear Guerra PC Por un Chile Justo ‘
Claudio De La Horra Donoso PS Concertacion Democratica ‘
Alejandro Gazmuri Sanhueza uDlI Coalicion ‘
Juan Salvo Montoya RN Coalicion ‘
Gonzalo Uribe Gil PPD Concertacion Democratica ‘
Alvaro Brauchi Gonzélez PPRO Progresista

13
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DATOS ADMINISTRATIVOS:

SECRETARIO GENERAL CORPORACION MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO SOCIAL:

FERNANDO HUDSON SOTO
Direccion: Avenida Quinta 050. Villa Alemana
Teléfono: 323243447

DIRECCION DE SALUD:

Dr. DAVID TOLOZA FERREIRA
Direccion: Avenida Quinta 032. Villa Alemana
Teléfono: 323243515

Secretaria:

Sra. Eva Arancibia Obregon
departamento.salud.va.@cmva.cl
saludvalem@gmail.com

Teléfono: 323243516

14
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ESTABLECIMIENTOS:

CESFAM DE VILLA ALEMANA:

Directora: E. U. RITA GONZALEZ SCHIAPPACASSE
Direccién: Av. Quinta 032.

Teléfono: 323243513 - 323243512
directorcesfam.va@cmva.cl
cesfam.villa.alemana@cmva.cl

consval@gmail.com

CESFAM EDUARDO FREI RUIZ-TAGLE:

Director: Klgo. EDUARDO RODRIGUEZ GONZALEZ

Direccion: Santa Margarita esquina Rivadavia S/N Teléfono: 323243511
323243509

secretaria.cesfam.edofrei@cmva.cl

directorcesfam.edofrei@cmva.cl

consfrei@gmail.com

CESFAM JUAN BAUTISTA BRAVO VEGA:

Directora: C.D. LORENA LANDAETA SAA

Direccion: Las Araucarias 750.

Teléfono: 323243483
cesfam.juanbautistabravo@cmva.cl
directorcesfam.jbbv@cmva.cl
cesfamvalem@gmail.com
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INDICADORES DE SALUD:

El acceso de las personas a los servicios de salud estd determinado
por el tipo de seguro al cual estan afiliados. En el afio 2009 el 78,9 % de la
poblacion pertenece al seguro publico, y 13,04% a seguros privados (ISAPRES).
De acuerdo a datos CASEN, elsistema publico ha tenido un incremento

sostenido de sus beneficiarios desde el afio 2003.

La encuesta Casen 2009 permite constatar que existen importantes
diferencias regionales en la afiliacién a un determinado sistema, verificandose la
mayor tasa de afiliacion a ISAPRE en Region Metropolitana (20% versus 13%

del promedio nacional).

FONASA clasifica a sus beneficiarios en tramos segun ingreso
(A/B/C/D), lo que determina su forma de acceder a la atencion de salud. El afio
2010, del total de los afiliados a FONASA, el 34,9% se inscribe en grupo A
(personas carentes de ingresos), personas para las cuales no esta disponible la

modalidad de libre eleccion.

Numero de establecimientos de salud segun tipo, DEIS 2012

Numero de Establecimientos Comuna Region Pais
Hospitales 1 22 194
Centros de Salud Ambulatorios 4 108 982
Postas Rurales 0 60 1.166
Total 5 190 2.340

Fuente: Base de establecimientos de salud, Ministerio de Salud
(MINSAL).

16
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Poblacion Inscrita y validada en Atencion Primaria de Salud Municipal
2014

Comuna CESFAM CESFAM CESFAM
Villa Alemana Eduardo Frei Juan Bautista B. V
85.130 38.837 22.955 23.338

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de
Salud (MINSAL).

Poblacion en FONASA segun nivel

Poblacion Comuna Region Pais
segan N % N % N° %
Tramo A 0 5 0 0
Gruno A 27.194 33.13 | 417.86 31.09 4.367.808 34.88
Grupno B 25.678 31,28 | 480.59 35.75 3.958.375 31.61
Grupo C 14.173 17,27 | 216.01 16.07 2.040.215 16.29
Grupo D 15.035 1832 | 229.66 17.09 2.157.663 17.23
Total 82.080 100 | 1.344.1 100 12.524.061 100

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de
Salud (MINSAL).

Poblacion segun sistema de salud

% segun Territorio (2009)

Sistema 2003 2006 2009

Previsional Comuna Regién Pais

Pablico 67.076 | 88.036 = 92.996 71.67 81.83 78.7
Isapre 13511 13.455 9.646 7.43 8.76 13.0
Particular 24.918 14.576 27.105 20.89 9.41 8.1
Total 105.505 116.067 129.747 100 100 10

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

17
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Tasas de natalidad, mortalidad general e infantil

Comuna de Vila 12 |

5,50 | 11,30
'Regi6n de Valparaiso 6,20 | 6,20 | 8,40
Pals 15 | 5,40 | 7,90

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de
Salud (MINSAL).

Estado nutricionalde lapoblacién de 50 menosafios

- 0 256 97 0,95 2,99 3,40

" Normal | 7542 | 6802 | 822 | 8074 | 8073 | 83.10

- 286 1.044 | 1648 16,19 13,12 11,10

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional
(CASEN), Ministerio de Desarrollo Social.
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DOTACION 2015: _Dotacién Atencién Primaria de Salud, afio 2015.
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Dotacion Servicio de Atencién Primaria de Urgencia afio 2015.

Cat. Profesion Percapita Programas
N° funcionarios N° de N° funcionarios N° de
horas horas
A Médico 0 0 10 118
A Cirujano Dentista 1 14 2 28
B Enfermera/o 0 0 1 44
C-D @ TENS-Paramédico 3 75 3 75
E Administrativo 2 50 1 25
F Conductor 1 25 2 50
F Auxiliar de 1 25 1 22
Servicio
Total 8 189 20 362

Con el fin de dar cumplimiento a la ley y seguridad laboral a nuestros funcionarios el
departamento de salud durante los meses de octubre, noviembre y diciembre esta llamando a
concurso publico para ajustar la dotacion indefinida, disponiendo 70 cargos de las categorias
A y B, esperando que para la gestion del afio 2015 sustente la estabilidad laboral, la
concrecion de equipos de salud estables en beneficio de la calidad de atencion de nuestros

usuarios.

Mediante la fijacién de esta dotacion, la que ha sido comunicada y propuesta al
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota y respecto de la cual se ha obtenido la visacion
correspondiente y sin reparos, se proceden a fijar planes y programas comunales acordes a
los diagnosticos fijados, planes de intervencidn y coberturas exigidas por el Ministerio de
Salud. Los funcionarios que apoyan el quehacer diario de salud y que pertenezcan a
programas de apoyo, gozaran de la calidad contractual de funcionarios a plazo fijo. En
atencion a que los centros de salud familiar, pertenecientes a la Corporacion Municipal de

Villa Alemana, son todos financiados con recursos publicos, corresponde gque dichos fondos

20
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sean utilizados con eficiencia y eficacia en el cumplimiento de las funciones asignadas segun
la ley 19.378. No siendo la labor de vigilancia una funcién inherente a la Atencidn Primaria
de Salud y, asi mismo en atencién a que en la actualidad el Sr. Roberto Ovando Valenzuela
es el unico funcionario indefinido que cumple las labores de apoyo a los vigilantes externos,
al momento de fijar la dotacion de salud municipal para el afio 2015, se procedid a su
disminucion. En razon de lo expuesto, el Sr. Ovando debera cesar en sus funciones en el mes

de Noviembre del afio 2014, todo en conformidad al articulo 11 y 48 letra i de la ley 19378.

Se han tenido en cuenta para fijar la dotacion de la comuna los 6 programas matrices,
estos son: Programa odontoldgico general, programa de salud sexual y reproductiva,
programa de salud mental, programa infantil y adolescente, programa adulto y adulto mayor,
y en cada centro de salud, de acuerdo a sus diagnosticos locales e indicadores biomédicos y
poblacion a cargo, se darén diferentes énfasis de prestaciones y coberturas, es por ello que
las dotaciones de los tres centros de salud no son homologables ni comparables.

La dotacion 2015 contara con procesos actualizados, protocolizados de acuerdo a los
nuevos lineamientos del Modelo de Atencion Familiar. Esto representa un mejoramiento
global de la gestidn técnica y administrativa del tres Centros de Salud de nuestra comuna
permitiendo con procesos claros, transparentes, unificados y normados los que se detallan

a continuacion.

I Manual de Descripcion de Cargos l

I Flujogramas de atencién por Programas y Servicios

l Matriz organizacional por Centro de Salud Familiar

l Estandarizacion para los tres centros de Salud de protocolos de atencién Clinica

21
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DIAGNOSTICO

El diagnostico local estd basado fundamentalmente en indicadores epidemiol6gicos
de la comuna, indicadores de cobertura normados por el Servicio de Salud Vifa del
Mar Quillota, indicadores de cumplimiento programaticos 2014 y proyeccion estratégica
2015, todo esto inserto en los lineamientos de la reforma de salud 2011-2020.

El diagnostico integra los siguientes aspectos:

e Participacién comunitaria principalmente a través de los consejos locales de
salud.

e Empoderamiento del usuario.
e Factibilidad del equipo para solucionar demanda

e Magnitud del problema comunal

Se han evaluado los indicadores de procesos en forma mensual por cada jefe de
programa en cada CESFAM, mediante las reuniones de consejo técnico ampliado se
realiza la evaluacion de los indicadores de proceso y resultado. Al corte de Octubre los

indicadores por programa son los siguientes:

22
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COMPONENTE ACTIVIDAD GENERAL - PONDERADOS

MET
A N°1
Cober
tura
Exam
en de
Medic
ina
Preve
ntiva
(EMP
), en
homb
res de
20 a
44
afos

7,4
10,0
59

10,0
10,0

9,9

8,5
8,7
9,4

10,0
6,0

8,2
7,4

10,0

9,6
10,0

8,6

MET
A N°2
Cober
tura
Exam
en de
Medic
ina
Preve
ntiva
(EMP
), en
mujer
es de
45 a
64
afios

7,3
10,0
8,5

9,9
10,0

10,0

8,6
9,4
10,0

10,0
7,6

9,2
10,0

8,9

10,0
10,0

8,7

MET
A N°3
Cober
tura
de
EMP
AM
de 65
afos y
mas

10,0
10,0
10,0

10,0
9,8

9,7

10,0
10,0
10,0

10,0
9,7

10,0
10,0

9,2

10,0
10,0

10,0

MET
A N°4
Ingres
oa
contro
I
embar
azo,
antes
de las
14
seman
as

7,4
9,0
9,0

9,0
9,0

9,0

8,9
9,0
9,0

8,7
9,0

9,0
9,0

9,0

9,0
9,0

9,0

META
N°5
Cobert
ura de

Altas
odonto
I6gicas
totales
en
poblaci
on
menor
de 20
afos

9,0
8,7
9,0

9,0
9,0

9,0

9,0
8,5
9,0

9,0
9,0

9,0
9,0

9,0

9,0
9,0

9,0
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MET
A N°6
Gesti
on de
recla
mos
en
APS

10,0
10,0
9,9

9,7
10,0

9,4

10,0
10,0
10,0

7,8
10,0

10,0
10,0

9,9

10,0
10,0

10,0

MET
A N°7
Cober
tura
Diabe
tes
Mellit
us
tipo 2
en
perso
nas de
15y
mas
afios

8,7
9,9
8,4

10,0
9,5

10,0

10,0
10,0
10,0

8,6
10,0

9,7
10,0

9,7

10,0
10,0

10,0

MET
A N°8
Cobert
ura
Hipert
ension
Arteri
al
primar
iao
esenci
al en
person
as de
15y
mas
afos

9,3
9,4
9,5

10,0
10,0

10,0

10,0
10,0
10,0

8,5
10,0

9,9
10,0

9,9

9,9
10,0

10,0

MET
A N°9
Porce
ntaje
de
nifios
y. ~
nifas
de 12
y 23
meses
con
riesgo
del
desarr
ollo
psico
motor

recup
erados

10,0
10,0
8,8

9,5
10,0

10,0

10,0
9,4
9,6

8,6
6,6

9,4
9,7

10,0

10,0
7,7

9,5

MET
A
N°10
Tasa
de
visita
domici
liaria
Integra
|

12,0
11,0
11,9

91
7,2

12,0

12,0
111
8,1

12,0
11,3

9,8
12,0

9,9

111
12,0

12,0

Total
Cum

pli
mient
oen
activi
dades

91,13
97,96
90,83

96,28
94,36

99,02

97,04
96,14
95,05

93,18
89,16

94,21
97,10

95,46

98,67
97,67

96,86
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ANALISIS FODA APS COMUNA DE VILLA ALEMANA PLAN DE
SALUD COMUNAL 2015

FORTALEZAS:

a)

b)

f)

9)

h)

)

K)

Equipo de trabajo motivado y adaptado a la consolidacion del modelo de
atencion de salud familiar. Se han implementado reuniones de sector en forma
regular y se ha logrado cambiar la forma de trabajo en estas mismas reuniones hacia
el analisis por familias.

Equipo de trabajo consolidado en implementacion de estrategias para la consecucion
de metas sanitarias.

Personal capacitado en Salud Familiar.
Consolidacion del Comité de Capacitacion comunal.

Formacion de comités de calidad en los tres CESFAM.

Buen ambiente laboral.

Las tardes protegidas con funcionamiento de algunos sectores, han sido una
instancia muy importante para las reuniones de equipo, permitiendo realizar trabajo

necesario para mejorar la atencion.

Ha existido una colaboracion de parte de nuestra poblacion beneficiaria al nuevo
sistema de atencion.

Creacion de comités de buen trato al usuario y trabajo constante en el tema.

Mejora por parte del equipo de salud sobre la forma de registro y atencion de las
patologias GES.

Implementacion de estrategias medibles de la satisfaccion usuaria.

Trabajo de apoyo a usuarios del servicio de postrados con equipo
multidisciplinario ya consolidado en la comuna.

m) Trabajo gerontologico comunal con trayectoria exitosa de mas de 10 afios.

n)

La comuna cuenta con servicios de apoyo a la atencion primaria: ambulancia, unidad
de rayos digitalizado a contar de finales del 2012, sala de Rehabilitacion de Base
Comunitaria (RBC), SAPU (Servicio de atencion primaria de urgencia), central de
esterilizacion, pabellon de cirugia menor ambulatoria, ecotomografia: abdominal y

24



P)

Q)

oA
AT

Plan de Salud 2015

del embarazo, sala de podologia y laboratorio clinico comunal.

Se ha ido profesionalizando la atencién de los servicios de apoyo, contando
actualmente con tecndlogos medicos en rayos X y aumento de dotacién en el
Laboratorio clinico, asimismo las clinicas de tratamientos y la curacién avanzada de
heridas por enfermeras.

Apoyo de parte de nuestras autoridades para poder realizar actividades de
autocuidado del personal para prevenir y superar el estrés laboral.

Mejora progresiva de Infraestructura. Se han reestructurado los espacios fisicos de los
CESFAM a fin de aumentar y mejorar las clinicas de atencion, asi como los espacios
destinados a salas de espera.

Construccion de nuevo laboratorio clinico, ampliando de 90 mts2 a 180 mts2 de
superficie.

Registro clinico electronico en los tres CESFAM de la comuna, lo que permite
acceder facilmente a la ficha de los pacientes, no existiendo pérdida de éstas.

Departamento de salud con finanzas al dia y sin deuda con proveedores.
Formacion de monitores de salud, para apoyo a la comunidad.
Implementacion del Registro Clinico Electrénico en los CESFAM Villa Alemana y

CESFAM Eduardo Frei, lo que permitira agilizar los procesos con mejor
satisfaccion usuaria.

w) Implementacién de SAPU con Registro Clinico Electronico.

OPORTUNIDADES:

Apoyo del Depto. de Salud para la consolidacién del modelo de atencion de salud
familiar. Actualmente se reconocen a los CESFAM Eduardo Frei y Villa Alemana
como centros de salud familiar medio superior, manteniéndose ademas el CESFAM

Juan Bravo Vega en nivel superior.

Apoyo del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota (SSVQ) en la consolidacion del
modelo de atencion de salud familiar.

25



oA
AT

Plan de Salud 2015

Oportunidad de capacitacion por parte de la Corporacion Municipal y del SSVQ
en la consolidacion del modelo de salud familiar de atencion y en competencias

técnicas para la resolucion de problemas de salud.

Implementacion por parte de la Corporacion Municipal y SSVQ de programas de
resolutividad en Atencién Primaria de Salud (APS) mediante operativos y compra de
servicios a particulares de mamografia, lentes Opticos, audifonos y eco tomografia

abdominal.

Capacitaciones a grupos de la comunidad en autocuidado y talleres para cuidadores

de pacientes postrados.

Los centros de salud familiar de nuestra comuna funcionan como campos clinicos
de diferentes carreras del area de Salud, lo que obliga a un constante perfeccionamiento

del equipo de salud.

Cercania de los CESFAM al nivel secundario de referencia.

Gran numero de poblacion adulto mayor de la comuna, con disponibilidad y

motivacion para participar en actividades de prevencién y promocion en salud.

e Se han creado instancias para una comunicacion mas expedita entre los CESFAM y
la Administracién Central de la Corporacién Municipal en pro de mejorar la
burocracia administrativa (reuniones periddicas, formularios estandarizados

para adquisiciones, teléfonos moviles corporativos, etc.)

DEBILIDADES:

A pesar de las mejoras en los tiempos de espera de los usuarios, aun quedan brechas por

superar.

Necesidad constante de redistribucién de familias en los diferentes sectores por

crecimiento poblacional y fluctuacion de las mismas.
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La wvulnerabilidad de la poblacion asignada del CESFAM Eduardo Frei R. sigue
siendo una dificultad, ya que la gran mayoria de la poblacién presenta algun tipo de
riesgo biopsicosocial. Esto demanda de nuestro equipo de Salud un esfuerzo importante
en cuanto a la atencion que esta poblacion requiere y hace que se siga necesitando mayor

dotacion de profesionales para cubrir todas las necesidades que se presentan.
Existen aln brechas en la calidad de atencion al usuario a nivel general.

Inexistencia de mantencidn preventiva de equipos clinicos.

Falta de espacio para realizar talleres y actividades grupales en el CESFAM Eduardo

Frei Ruiz Tagle.

Disminucion de la dotacién médica, en APS como en SAPU, por diferentes motivos,
entre ellos becas, captacion por hospitales que han ofrecido contrato con beca segura.

AMENAZAS:

Aumento de la demanda de los usuarios exigiendo sus derechos por vigencia de ley
20584.

Alta demanda asistencial por aumento de poblacion.

En cuanto a la resolutividad en algunos programas de salud, se observo este afio falta de

entrega de farmacos y algunos insumos por parte del SSVQ.

Por falta de oferta de médicos a nivel regional, a nivel local nos vemos afectados
y obligados a competir con remuneraciones con las comunas vecinas para completar las

dotaciones minimas.

Incremento del Comercio Ambulante, en las veredas circundantes del CESFAM
Villa Alemana, 1o que dificulta la libre circulacion de los pacientes y acompariantes,

muchos de ellos con discapacidad fisica, quienes se ven obligados a transitar por la
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calle, ya que este comercio ocupa el total de la vereda.

e EI aumento de la poblacion beneficiaria, ha saturado la infraestructura y espacios
de los CESFAM.
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PRESUPUESTO COMUNAL ANO 2015

Observaciones:

- Se considera una estimacion de un 5 de reajuste del sector publico.
- Se considera una estimacion de un 5 de variacion de IPC proyectado para el afio 2014.

1705 0 T ¢ X C TRANSFERENCIAS CORRIENTES | 5.602.994.006
05" 03| ' DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS | 5.602.994.006

705" 703 00| DEL SERVICIO DE SALUD | 5.177.994.006

" 05 |/ 03 |00/ ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378 ART. 49 | 5.177.994.006

105" 703" 100/ | PERCAPITA ANUAL | 4.153.662.960

105" 703" 00 OTROS PROGRAMAS ANUALES | 1.024.331.046
1705 03 10 DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS INCORPORADOS ASU | 425.000.000
05| 03" 10 | SUBVENCION MUNICIPAL 275.000.000
705 03 10 BONO MEDICO Y ENFERMERA 150.000.000
1706 1 I C X C RENTAS DE LA PROPIEDAD 8.098.650
706" 701" I ARRIENDO DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 8.098.650

|
|
|
|
| | |
08| [ I ¢ X c OTROS INGRESOS CORRIENTES | 130.364.714
|
|
|
|

708" 01" | RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS 127.595.266
108 01 |00 RECUPERACIONES ART.12 LEY N°18.196 Y LEY N°19.117 127.595.266
08 99 | oTROS 11.769.448
_ 08 || 99 |99 OTROS 11.769.448
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PRESUPUESTOS GASTOS

21 || || cXPGASTOS EN PERSONAL 4.618.479.11
21 J01 | PERSONAL DE PLANTA 4.535.126.73
21 01 (001 | SUELDOS DEL PERSONAL 3.831.259.72
21 (01 (002 | APORTES DEL EMPLEADOR 83.806.977
21 01 (003 | ASIGNACIONES POR DESEMPENO 354.060.723
21 01 [004 | REMUNERACIONES VARIABLES 55.517.887
21 (01 005 | AGUINALDOS Y BONOS 210.481.414
21 [03' || OTRAS REMUNERACIONES 83.352.386
21 [03' 001 HONORARIOS A SUMA ALZADA — PERSONAS NATURALES 83.352.386

|
|
|
|
|
|
|
|
|
- - - | C X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO | 1.036.644.60
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

22 o1 | AUMENTOS Y BEBIDAS 4.732.337
22 |/01 (001 | PARAPERSONAS 4.732.337
22 02| | TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 1.297.152
22 |02 [002 | VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 1.297.152
22 03 || COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 18.660.249
22 03 l001 | PARAVEHiCULOS 10.230.849
22 03 /003 | PARA CALEFACCION 8.429.400
22 04 | | MATERIALES DE USO O CONSUMO 650.962.198
22 |04 001 | MATERIALES DE OFICINA 15.662.499
22| (04 [002 | TEXTOSY OTROS MATERIALES DE ENSENANZA 4.966.340
22 04 l003 | PRODUCTOS QUIMICOS 176.976.194
22 04 004 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 252.891.870
22 |04 (005 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 161.276.084
i' i i‘ MATERIALES Y UTILES DE ASEO ‘ 19.201.146
22 04 009 | INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS COMPUTACIONALES | 13.573.795
22 (04 010 | MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y REPARACIONES DE | 1.071.405
22|04 011 REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA MANTENIMIENTO Y REPARACIONES | 1.682.247
22 04 l999 | oTROS | 3.660.617
22 o5 | | SERVICIOS BASICOS | 78.894.670
22|05 001 | ELECTRICIDAD | 42.090.842
22 los 002 AGuA . 16.061.462
22 o5 l003 | cas | 1.728.045
22 |05 004 | CORREO | 45.798
2205 [005 | TELEFONIAFUA  13.127.141
22 |05 006 | TELEFONIA CELULAR | 936.867
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22 05 [007 | ACCESO A INTERNET . 4904514
122 06 | MANTENIMIENTO Y REPARACIONES | 39.756.429
22 |06/ /001 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES | 7.659.181
22 (06 002 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS . 5.899.518
22 (06 003 | MANTENIMIENTO Y REPARACION MOBILIARIOS Y OTROS | 111.347
22 (06 004 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE . 13.835.751
22 (06 005 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOSDE | 8.823.609
22 |06/ /007 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS INFORMATICOS | 3.427.023
122 07 || PUBLICIDAD Y DIFUSION . 32.085.542
22|07 001 | SERVICIOS DE PUBLICIDAD | 28.904.672
22 (07 002 SERVICIOS DE IMPRESION . 3.180.870
122 [08 | SERVICIOS GENERALES . 91.669.568
22 08 [001 | sERVICIOS DE ASEO . 18.942.205
22| (08 002 | SERVICIOS DE VIGILANCIA | 64.440.634
22|08 003 SERVICIOS DE MANTENCION DE JARDINES | 228.636
- . -‘ PASAJES, FLETES, BODEGAJES Y OBLIGACIONES | 1.515.224
" 22 08 008 | SALAS CUNAS Y/O JARDINES INFANTILES | 5.000.733
122 (08 010 | SERVICIO DE SUSCRIPCION DE SIMILARES | 1.542.137
22 loa || ArriENDOS | 8.903.052
" 22 (09 003 | ARRIENDO DE VEHICULOS | 8.847.000
" 22 09 [005 | ARRIENDO DE MAQUINAS Y EQUIPOS | 56.052
" 22 /120 || SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS | 16.487.360
" 22 /10 [002 | PRIMASY GASTOS DE SEGUROS | 16.487.360
17227 22 [ sERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES | 87.667.367
" 22 /11 002 | CURSOS DE CAPACITACION | 6.778.658
122 /11 /999 | OTROS (EXAMENES Y SERVICIOS CONTRATADOS) | 80.888.710
" 22 /12 || OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO | 5.528.686
122 12 (002 | GASTOS MENORES | 5.466.946
722" 112" [004| | INTERESES, MULTAS Y RECARGOS | 61.740
1723 [ [ X P PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL | 0
" 23 01 || PRESTACIONES PREVISIONALES | 0
" 23 [01 004 | DESAHUCIOS E INDEMNIZACIONES | 0
29 | ||| cxPADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS | 95.333.645
20 03 || venicuLos | 10.605.701
29 loa || MOBILIARIO Y OTROS | 24.231.458
120 (04 [001 | MOBILIARIOS DE OFICINAS | 4.525.540
" 290 04 l003 | oTROS | 19.705.918
129 05 | MAQUINASYEQUIPOS | 20.975.263
" 20 05 [001 | MAQUINASYEQUIPOS DE OFICINA | 6.778.318
129 05 (002 | MAQUINARIAS Y EQUIPOS PARA LA PRODUCCION | 9.887.242
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29 (05999 | oTRAS | 4.309.704
129 06 | EQUIPOS INFORMATICOS | 27.095.434

720" (06 [001 | EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS | 27.095.434
29 07 || PROGRAMAS INFORMATICOS | 12.425.789
129 07 002 | SISTEMA DE INFORMACION | 12.425.789
31 | ||| CXPINICIATIVAS DE INVERSION | 0
131 02/ PROYECTOS | P
31 (02 (004 | OBRAS CIVILES | 0
31" [02" 006" | equipos | 0
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OFERTA DE SALUD COMUNAL:

Del nifio y Poblacién Promocionar,

de la nifia infantil de O- preveniry
9 afios, recuperar las
lactante condiciones de
menor y salud fisica y
mayor, pre psiquicas de los
escolar, individuos, las
escolar familias y las

comunidades.

Plan de Salud 2015

Control de salud del recién nacido y nifio sano

Control de salud del preescolar

Control de salud escolar

Control de enfermedades crénicas

Consulta de lactancia materna

Consulta déficit del desarrollo psicomotor

Recuperacidn del rezago

Consulta de morbilidad

Consulta de enfermeria

Consulta y Control IRA

Consulta social

Consulta
Broncopulmonar

Consulta nutricional, malnutricién por déficit o

Consulta social

Consulta de salud mental y VIF

Intervencion psicosocial al grupo familiar

Educacion grupal

Actividad odontoldgica educativa

Actividad odontoldgica curativa: GES 2, 4 y 6 afios

Actividad odontoldgica recuperativa

Consulta salud mental ingreso

Consulta salud mental control

Vacunacion

Visita epidemioldgica

Estudio de contacto epidemiolégico

Tratamientos de enfermedades de transmision
epidemioldgica

Evaluaciones solicitadas por juzgado

Tratamientos psicoterapéutico enviado por Guzgado

PNAC

Atencién de postrados en domicilio
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Consulta de salud mental Depresion

Consulta kinésica

Terapia kinésica

Visita epidemioldgica

Estudio contacto epidemioldgico

Intervencidn psicosocial
Ecografia obstétrica del
ler trimestre

Visita domiciliaria integral

De la mujer Poblacion Promocionar, Examen de medicina preventiva
femenina de prevenir y
20 afios y recuperar la Consulta de morbilidad ginecologica
mas salud fisica y
psiquica de la Control patologias cronicas
poblacion
femenina. Control ginecoldgico preventivo

Control prenatal de ingreso

Controles prenatales completos

Control de puerperio
Control del binomio madre/RN

Consulta de lactancia materna

Control del recién nacido

Control de regulacion de fecundidad

Controles totales de regulacion de la
fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Consulta nutricional
Consulta nutricional gestante

Control del climaterio

Consulta de VIH/SIDA
Consejeria de VIH/SIDA

yETS

Actividad odontoldgica educativa

Actividad odontoldgica curativa: GES para
embarazadas

Actividad odontoldgica recuperativa

Consejeria de autocuidado

Educacion grupal
Vacunacion

Visita epidemioldgica
Estudios y/o tratamientos de
contacto epidemioldgico
Consulta social

Consulta de Salud mental, VIF
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Consulta de salud mental, depresion

Consulta Kinésica

Terapia kinésica
Intervencidn psicosocial
PNAC

Ecografia obstétrica
Visita domiciliaria integral

Taller de promocion

Cchcc
Del adulto Poblacion entre | Promocionar, Consulta de morbilidad
20 — 64 afios prevenir y Consulta de patologias cronicas GES APS
recuperar la
salud fisica y Control, estudio y seguimiento del
psiquica de la programa de la tuberculosis
283:%“0” Consulta y control de enfermeria

Consulta y control nutricional

Examen de medicina preventiva

Consejeria preventiva derivados del EMPA

Educacion grupal
Intervencidn psicosocial de grupos vulnerables

Vacunacion

Visita epidemiolégica

Estudio y/o tratamiento de contacto
epidemiolégico

Consulta y/o consejeria de salud mental

Control de salud mental
Actividad odontoldgica educativa

Actividad odontoldgica curativa GES 60

Actividad odontoldgica recuperativa

Atencién podoldgica integral a pacientes
diabéticos

Curacion de pie diabético

Derivacion de pie diabético

Intervencidn grupal de actividad fisica
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Educacion fisica para grupos
Cardiovasculares

Alivio del dolor

PNAC
Del Adulto Poblacion mayor | Promocionar, Consulta de morbilidad
mayor de 65 afios prevenir y
recuperar la
salud fisica y Consulta de patologias cronicas GES
psiquica de la
poblacion

adulto mayor.

Control, tratamiento y seguimiento en
programa de TBC

Consulta der enfermeria
Control de enfermeria
Control nutricional

Consulta nutricional
Control de ingreso a adulto mayor

EMPAM
Atencion gerontoldgica integral

Educacion grupal
Consulta de salud mental

Control y programa de la depresion

Taller grupal de salud mental

Consulta social

Vacunacion

Visita epidemiolégica

Estudio, tratamiento y seguimiento
epidemioldgico

Actividad odontolégica educativa.

Actividad odontoldgica curativa

Actividad odontoldgica recuperativa

Curaciones avanzadas de enfermeria

PENAC

VDI

Avance GES artrosis
Atencion multiprofesional
gerontologica

Talleres de memoria, autocuidado y
promocién de salud
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Proétesis removible

Gimnasia médica/gimnasia
kinésica

Curacién avanzada de enfermeria

Atencién multiprofesional
postrados

Programa
atencion
odontoldg
ica

Poblacion total

Promocionar,
preveniry
recuperar la
salud oral

Examen de salud oral

Educacion grupal

Urgencia

Exodoncia

Destartraje y pulido coronario

Obturacion temporal y definitiva

Aplicacidn de sellantes

Pulpotomias

Barniz de fldor

Endodoncia, Ortodoncia
Cirugia oral

SAPUDENT

Poblacion total

Recuperar la
salud oral de
la poblacion

Consulta de urgencia

Procedimientos de urgencia

SAPU médico

Poblacion total

Recuperar la
salud de la

Consulta médica de urgencia

Procedimientos
médicos de urgencia

Consulta de enfermeria de urgencia

Procedimientos de enfermeria de urgencia

Apoyo
Diagnostico

Poblacion total

Laboratorio
clinico

Ex&menes bioguimicos

Examenes inmunoldgicos

Examenes hormonales

Ex&menes hematoldgicos

Examenes
microbioldgicos

Examenes parasitolégicos

Examenes de cultivo

Apoyo
Diagndstico

Poblacion total

Imagenologia

Radiologia general digitalizada

Radiologia dental APS

Ecografia ginecoldgica

Ecografia Abdominal

Apoyo
terapéuti
co

Poblacion total

Farmacia

Farmacologia general

Farmacologia GES

Insulinoterapia
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Apoyo Poblacion total | Ambulancia Traslado y manejo de pacientes de urgencia
terapéuti APS y SAPU
co
Apoyo eventos de promocion de salud
comunal
Apoyo Poblacion total | Pabellon Cirugia | Cirugias menores ambulatorias

terapéutico Menor

DESAFIOS 2015: Participacion Social

Durante el afio 2015 se fortalecer la estrategia de Participacion Social y Comunitaria
como eje clave del accionar en salud comunal. Los actuales Consejos Locales de Salud han
demostrado ser una herramienta basica y necesaria para ir desarrollando armoénicamente el
modelo de Salud Familiar actual, fomentando el concepto de autoresponsabilidad en salud,
estrategia de trabajo conjunto, resolucion de conflictos entre usuarios y equipos de salud, y por
sobre todo empoderar y traspasar en los dirigentes sociales la estrategia de entrega de

informacién hacia sus propias comunidades.

Nos proponemos para este plan de salud 2015 mediante los encargados de
participacion comunal la estrategia de capacitar a los dirigentes sociales en temas relevantes
de salud, especialmente patologias cardiovasculares y epidemioldgicas de relevancia como son

las campafias de vacunacidén masiva.

Asi mismo, crearemos los consejos locales de salud para adolescentes de la comuna.
Este importante avance en materia de participacion es eje en la reforma de salud, permitiendo
que este segmento de nuestra poblacion, tenga la posibilidad de tratar sus relevantes
problematicas en un entorno amigable, donde los requerimientos de su etapa de desarrollo
sean abordados por sus propios pares pero orientados y asesorados por un equipo de salud
capacitado en adolescencia.
Se fortaleceran los Comité de Buen Trato y los Comité de Solicitudes Ciudadanas los tres
CESFAM de la comuna.

Se aplicara en los tres CESFAM las encuestas de satisfaccion usuaria, lideradas y
aplicadas por miembros de la comunidad y pertenecientes a los Consejos Locales de Salud,
esto sirve de base para el trabajo 2015, pues las variables deficitarias de estas encuestas

sirven para ejecutar los planes de mejora del afio siguiente.
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Con lo anteriormente expuesto queremos dar un sello en el plan de salud 2015
explicitando que el trabajo comunitario tendra la relevancia que el actual modelo de salud

familiar exige.

PLAN DE CAPACITACION

Septiembre

Julic

40 K] 51 25 45 23 260 25

Octubre-Noy
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PROGRAMACION CESFAM VILLA ALEMANA:

DIAGNOSTICO DE SALUD
SECTOR ROJO
VILLA ALEMANA SUR

En el sector Villa Alemana sur se observa un predominio del sexo femenino y de
poblacidn activa entre 20 y 64 afios, con un importante ascenso del grupo etario de mayor
a 65 afios. El nivel socioeconémico bajo corresponde a ingresos del primer y segundo
quintil; las condiciones de vivienda, saneamiento basico y ambiental son deficientes,
principalmente en las areas periféricas en las cuales la falta de pavimentacion, electricidad
y sectores de toma de terreno son usados como micro basurales riesgosos para la salud de
la comunidad y a su vez hacen deficiente el acceso desde y hacia la locomocién colectiva
del lugar.

Los problemas sociales mas frecuentes detectados siguen siendo, el embarazo
adolescente no deseado, la presencia de enfermedades cardiovasculares especialmente
HTA y diabetes vy la falta de seguridad social para abordar el gran problema que
concentra los altos indices de delincuencia asociados al trafico y consumo de drogas
licitas e ilicitas que convergen en disfuncion familiar con falta de respuesta organizada

para romper el circulo vicioso que envuelve a la familia inserta en nuestra comunidad.

ESTRATEGIA:
EDUCACION COMUNITARIA

La neuropatia es una complicacion micro vascular frecuente en el diabético; el
50 de los diabéticos presenta neuropatia a los 25 afios de evolucién de la enfermedad; el
70 de pie diabético es de origen neuropatico y a su vez el pie diabético es el principal
factor de riesgo de amputacion del pie y eventual de la extremidad. Es por ello la
importancia vital de entregar los conocimientos para su auto cuidado a los pacientes

diabeéticos, su familia y poblacion en general.
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—_ L : Fuente del SO
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Realizar plan de | Taller Ejecutar 2 1 dela -Lista de
educacion educativoala | operativos poblacion del ?:I'fgfgsc'a a
preventiva golmumdad semestrales a sector de 15 '
dirigido a 'uentZiCtor en cargo de afios 0 mas “Evaluacion post
usuarios y sus junt | enfermeray /o recibe taller.
familias en vecinales U médico. educacion i
relacion al pie | °rganizacione programada. -Fotografias de
e s los talleres.
diabético. -
Comunitarias
mediante
operativos
ESTRATEGIA:

DE PROMOCION Y PREVENCION

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en Chile,

principalmente enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades cerebro vascular.

Los factores de riesgo que las condicionan son en su gran mayoria prevenibles es por ello

que con el propoésito de reducir la morbimortalidad y el sufrimiento asociado a ellas el

MINSAL propone como estrategia de prevenciéon la aplicacion anual del examen de

medicina preventiva EMP entre los grupos etarios mas vulnerables ( 20 a 64 afios)

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Promover y Ejecutar Realizar 1 Supervision Registro de Sector Rojo.
difundir en la charlas en charla de charlas y asistencia a
comunidad la salas de espontanea exhibicion talleres.
importancia del | espera al semana. audiovisual.
EMP en las publico en -
I Supervision
personas de general. Exhibir 2 veces visl?JaI de la
entre 20y 64 al dia en medio informacion en
afios65 afios Difundir la audio visual latven
. ; ; del CESFAM.
como accién de | Importancia . . CESFAM.
deteccion del EMP en ) Asistencia al
Coordinar canal

precoz del paneles semestralment i : ;
riesgo informativos o visita regional. Registro en line
cardiovascular. | y medios de visita a canal

audiovisuales

promocional en
el canal de tv

regional.
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Una de las inquietudes descrita por la poblacién en forma transversal a los 3

sectores, es sobre la informacién, les gustaria que fuera mas clara, mas oportuna e

instructiva. También expresan

que les gustaria exhibir informacién

de sus juntas

vecinales. Por lo cual se programa implementar paneles informativos interactivos en salas

de espera. Debido a lo anterior, esta estrategia se aplicara en los 3 sectores

del CESFAM.
o o _ Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador IreTesala por
Establecimiento
Difundir Implementar Panel Dos Fotografiasde | Cesfam Villa
informacion panel instalado en | funcionarios los paneles. Alemana
masiva rapiday | informativo lugar d del sector y
sencillaa los interactivo programacdo. | integrante Carpeta digital
usuarios sectorial, de la de la
externos ubicado comunidad informacion
relacionada con | estratégicament mantienen entregada.
laprevenciony | eenel actualizado el
promocion de CESFAM. panel

DIAGNOSTICO DE SALUD

SECTOR AMARILLO
VILLA ALEMANA

El sector

amarillo se emplaza geograficamente en el sector nororiente y centro

oriente de la comuna de Villa Alemana. Los sectores rurales corresponden a Quebrada
Escobares, Patagual y Lo Hidalgo, ubicados al este de la zona urbana. El sector de Pefia
blanca es uno de los méas extensos geograficamente, ya que comprende grandes extensiones
de terreno en su zona rural. Por otra parte esta extension de terreno permite tener la menor
del

mejores condiciones de vida en los estratos socioeconémicos mas bajos.

densidad poblacional de la comuna; asi nos alejamos hacinamiento, logrando

La poblacion es de 10955 habitantes, correspondiendo aproximadamente un 25 al sector
de Pefia blanca, con predominio de sexo femenino, con aumento de poblacion de

adolescentes y manteniendo practicamente la poblacion de adultos mayores.
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Nos sorprende que al interior de las zonas rurales no existan recorridos de
locomocion publica, por lo que usuarios de dichas localidades deben recorrer grandes
distancias por sus propios medios para acceder al centro de salud. Con esto nos damos

cuenta que se hace necesario acercar la salud a los sectores rurales con mayor prioridad.

Contamos con una gran variedad de clubes deportivos, centros de madres, clubes de
adultos mayores; los cuales los podemos considerar como un gran factor protector a la
hora de generar intervenciones preventivas de salud hacia la poblacion, especialmente
para la difusion de estilos de vida saludable. De esta forma se constituyen en una sélida
plataforma de difusion y a la vez de intervencion en la planificacion de actividades con la

comunidad.

SECTOR AMARILLO )
ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Una de las inquietudes descrita por la poblacion en forma transversal a los 3
sectores, es sobre la informacion, les gustaria que fuera mas clara, mas oportuna e
instructiva. También expresan que les gustaria exhibir informacién de sus juntas
vecinales. Por lo cual se programa implementar paneles informativos interactivos en salas
de espera. Debido a lo anterior, esta estrategia se aplicara en los 3 sectores

del CESFAM.

- o ) Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador e resilr por
Establecimiento
Difundir Implementar I_Danel Dos Fotografias de
informacion panel instalado en funcionarios los paneles.
masiva rapiday | informativo lugar del sector y
sencillaa los interactivo programado. | integrante Carpeta digital
usuarios sectorial, de la de la
externos ubicado comunidad informacién
relacionada con | estratégicament mantienen entregada.
la prevenciény | eenel actualizado el
promocion de CESFAM. pa_nel
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En el sector amarillo se aprecia una mayor cantidad de ingresos prenatales de

adolescentes, la poblacion actual bajo control es

de 61 gestante, de los cuales 14 son

menores de 18 afios, lo que representa el 23 de las gestantes y estas 6 son de 15 afos,

equivalente al 9.8 del total de las gestantes bajo control.

Asi mismo se ha visto incrementado el ingreso a regulacion de fecundidad de

adolescentes y muchos de ellos ya habiendo iniciado su actividad sexual sin ninguna

proteccion, por lo cual se hace primordial realizar un plan educativo en los colegios del

sector.
. o ) Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador e por
Establecimiento
Realizar plan Implementar Realizar taller | 10 de los Registro de Cesfam Villa
educativo taller de de edlIJcacién colegios del asistencia. Alemana.
preventivo en educacion sexual sector con >
colegios del sexual a reproductivaa | ¢31op Impresion
72y 82 bésico _ fotografica de
secto.r,en adolescentes por equipo de realizado al los talleres.
relacién asalud | en salud a talleres semestre.
sexual y establecimien programados. Evaluacion post
reproductiva. to educativa. talleres.
Aumentar 10 la
Promover la Aumentar la prevalencia de Aumento de
conducta sexual | prevalencia uso de MAC en | 10s ingresos
segura en el de conducta poblacion de regulacion
contexto de la sexual segura de 15a 19 de
prevencién del | en afios, activos fecundidad
embarazo adolescentes sexualmente. de poblacion
adolescente y el | Y jovenes. de15a19
VIH-SIDA e anos.
ESTRATEGIA:

DE PROMOCION Y PREVENCION

En el marco de la salud familiar, una de las principales estrategias es el

trabajo en terreno, acercando el centro a la comunidad. Por la buena experiencia y acogida

que el sector ha tenido en los operativos que se han realizado, se programan 4

operativos con enfoque en prevencion y promocion en terreno a la comunidad del sector.
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- o ) Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador el por
Establecimiento

Aproximar el Realizar Realizar 4 4 operativos Fotoarafias de CESFAM Villa
CESFAM a la operativo con operativos en realizados a los ogerativos. Alemana
comunidad de enfoque de redes la
acuerdo asu salud familiar comunitarias comunidad.
realidad local en | a la poblacion locales con .
relacion a acargo en examenes Reqgistro de

-2 : actividades de
prevencion y terreno. preventivos y los operativos
promocion de la sesiones
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DIAGNOSTICO SECTOR AZUL VILLA ALEMANA

El Sector azul de nuestro CESFAM comprende el area centro Norte de Villa
Alemana y esta delimitado, al sur Av. Valparaiso, norponiente con calle Aranda, limite

poniente con Belloto y Nor oriente calle Prat.

La poblacion general asignada al establecimiento es de 39.301 inscritos y la
poblacion del sector azul es de 10.192 usuarios correspondiente al 25.9

,entre 4 sectores.

Por corresponder al sector central de la ciudad, podemos destacar que corresponde al
area mas antigua de la ciudad y abarca un gran nimero de establecimientos histdricos,
culturales, centros comerciales, servicios generales, iglesias, estadios, CESFAM, colegios

e instituciones comunitarias.
Segln las encuestas realizadas al ingreso e inscripcion de pacientes, sobre los
servicios basicos el 64 de las viviendas cuenta con agua potable, el 66 cuenta con Gas,

Alcantarillado dentro de casa 63, electricidad 65

El acceso al establecimiento es adecuado ya que existe movilizacién expedita y

variada a la puerta desde todo el sector.
El nivel socioecondémico bajo corresponde a ingresos del primer y segundo quintil.
El grupo etareo de mayor prevalencia es de adultos mayores y el grupo mas

pequefio es de la poblacién preescolar lo que responde al ser el sector méas antiguo de la
ciudad.
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ESTRATEGIA:, )

DE PROMOCION Y PREVENCION
Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en Chile, principalmente
enfermedades isquémicas del corazon y enfermedades cerebro vascular. Los factores de
riesgo que las condicionan son en su gran mayoria prevenibles es por ello que con el
propdsito de reducir la morbimortalidad y el sufrimiento asociado a ellas el MINSAL propone
aplicacion  anual del examen de

como estrategia de  prevencion la

medicinapreventiva EMP entre los grupos etareos mas vulnerables ( 20 a 64 afios)

_— L ) =ueiie Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador InaTeaale por
Establecimiento
Promover y Ejecutar Realizar 1 Supervision Registro de Cesfam Villa
difundir en la charlas charla de charlas y asistencia a Alemana
comunidad la espontaneas espontanea exhibicion talleres.
importancia del | en salas de semana. audiovisual.
EMP en las espera al iz
A i Supervision
personas de pUblico en Exhibir 2 veces ViSFL)Jal de Ia
al dia en medio . .
entre 20y 64 general. 1a ¢l informacién en
= = audio visual

anos65 afos _ _ del CESEAM latven
como accion de | Difundir la ' . . CESFAM

: . : Asistencia al '
deteccion importancia .
precoz del del EMP en semestralment : . .
riesgo paneles e visita regional. Registro en line
cardiovascular. | informativos promocional en de visita a canal

y medios el canal de tv regional.
audiovisuales regional.

ESTRATEGIA:
DE COMUNICACION

Una de las inquietudes

descrita por la poblacion en forma transversal a los 3

sectores, es sobre la informacién, les gustaria que fuera mas clara, mas oportuna e

instructiva. También expresan que les gustaria exhibir informacion de sus juntas vecinales.

Por lo cual se programa implementar paneles informativos

interactivos en salas de

espera. Debido a lo anterior, esta estrategia se aplicara en los 3 sectores del CESFAM.
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_— . . Y Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador el por
Establecimiento
Difundir Implementar Panel Dos Fotografiasde | CESFAM V.A.
informacion panel instalado en | funcionarios los paneles.
?eiil'\llﬁl r:FI)(')‘ia Y | informativo Iurgarrama do del sector y
| . . . .
usuarios Interactivo prod un integrante Carpeta digital
sectorial, de la de la
externos . . ¢ »
relacionada con | Ubicado comunidad informacion
estratégicament
la prevenciony | eenel mantienen entregada.
promocion de CESFAM. actualizado el
salud. panel
informativo
En relacion al abordaje sobre los grupos de riesgo en el sector, seleccionamos
2 grupos de trabajo:
En el programa de la mujer:
Realizar estudios de familia al 50 de embarazadas adolescentes, del sector
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Realizar Seleccionar 50 de las N2 de Fotografias
estudios de ingresos del embarazadas | embarazadas .
familia al 50 de | mes adolescentes | o estudio Carpeta digital
las de familia / deld
embarazadas Realizar visita Ne total de In ormadmon
adolescentes domiciliaria embrazadas entregada.
del integral adolescente
sector(ingresos _ S
del mes) Aplicar
instrumentos de
valoracién
familiar

Plan de accién
Exposicion de
resultados

Ejecucion del
plan de accion

Programa del adulto, programa del adulto mayor:

A raiz de una reunién con las juntas de vecinos del sector surge la necesidad de

realizar un catastro

de los adultos mayores que viven en el sector e identificar

aquellos que son dependientes, autovalentes, postrados y situacion de soledad para realizar

un plan de intervencion abordable por los equipos de cabecera y generar redes de apoyo
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Identificar Aplicar Encuestaral | N°de Percapita del Identificar
situacion de encuestas para 60 de los familias sector azul en
apoyo conocer hogares con encuestadas CESFAM
familiar de situacion adultos / N° de periferico
los adultos funcional del mayores familias
mayores del adulto mayor asignados al | asignadas al
sector con apoyo de CESFAM CESFAM
las juntas de
DIAGNOSTICO SECTOR VERDE VILLA
ALEMANA: POSTA LAS AMERICAS
Corresponde al area de Nor Poniente de la comuna de Villa Alemana
Obijetivos
Conocer mejor nuestra realidad, los problemas y sus causas.
Escoger problemas a intervenir.
Hacer un Plan de accion.
Problema de Salud Obijetivo Accion

Higiene bucal en nifios y
adolescentes

Aumentar adherencia de higiene
bucal en nifios y adolescentes
aumentando educacion

Efectuar talleres en establecimiento
educacional y de salud

Poblacién infantil con

malnutricién por
exceso

Educar a padres y nifios en
relacién a alimentacién y
colaciones saludables

Realizacion de talleres para padres y
nifios y charlas en establecimiento
educacional

Consumo de alcohol en
jovenes

Crear conciencia en escolares y
adolescente en relacion al
consumo de alcohol

Educacion individual y grupal sobre
efectos nocivos del alcohol

Embarazo adolescente

Disminuir embarazo adolescente

Educacion en establecimiento
educacional y de salud, en
relacion a prevencién de embarazo
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Conducta Sexual Aumentar la prevalencia de Aumentar 20 la prevalencia de uso
conducta sexual segura en consistente de conddn en poblacion de
adolescentes y jovenes 15 a 19 afios, activos sexualmente

Problema | Objetivos Metas Indicadores Actividade RRHH Monitoreo

priorizado S Evaluacion

Embarazo Promover la | Realizar (N° de 100 de las Matronas REM A19

adolescent conducta consejeria | consejerias de | consejerias Seccion Al

esy VIH- sexual en salud salud sexual planificadas.

SIDA e seguraenel | sexual reproductiva

ITS contexto de | reproducti | y/oen

la vay/oen prevencion de
prevenciéon | prevencié | embarazo
del nde VIH e | adolescente,
embarazo ITS. VIH e ITS
adolescente realizadas/ N°
y el VIH- de consejerias
SIDA e ITS de salud

sexual

reproductiva

ylo en

prevencion de

embarazo

adolescente y

el VIHe ITS

planificadas) x

100
Aumentar el | Realizar (N° Aumentar en | Matronas REM A19
namero de | consejeria | Consejerias un 10 linea Seccion A.
adolescente | ensalud en SSR base 2012 el
S sexual realizadas /N° | nimero de
informados | reproducti | Consejerias consejerias
sobre el vay/o en linea base en
ejercicio de | prevencié | 2013) x 100 prevencion
una ndeVIHe de
sexualidad ITS. VIH/SIDA e
segura con ITS
enfoque de otorgadas a
riesgo. adolescente

s hombres y

4.2 Problemas segun area

Maternal

A causa de la gran cantidad de poblacion femenina en edad fertil, ha habido un
aumento de los embarazos, principalmente adolescentes (15 — 19 afos), en los cuales
existen 15 casos dentro del sector Verde. Por lo que es necesario reforzar la educacion y

ensefianza temprana con respecto a embarazos en adolescentes.
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Dental

En relacion a las consultas mas frecuentes son dolor, infeccion, caries, desalojo de

obturaciones y destartraje (Limpieza)

Se intenta fomentar la higiene bucal por medio de control nifio sano, en donde se
deriva a las edades de: 2 — 4 afios. Sin embargo, el profesional de odontologia ha realizado
una metodologia en donde la revision dental se efectia anualmente. Cabe destacar que
ha ido en aumento la aparicion de caries en nifios a temprana edad, por lo que se requiere

reforzar la higiene, tanto en la institucién de salud, educacional y en el ambito familiar.

Infantil

Con respecto a la poblacion inscrita en Sector Las Américas, se ha encontrado un
aumento en diagnostico de mal nutricion por exceso en menores de 9 afios. Una de sus
causantes es la inasistencia a controles pre-escolares, tanto con profesional de enfermeria,
como nutricionista, lo cual determina que no se efectle una educacion correspondiente
principalmente en las areas de alimentacién, ya que al no asistir se disipa la continuidad de
éstos y por lo tanto no se mantiene un control efectivo con respecto a peso y talla y

si son eficientes las medidas utilizadas.

Alcoholismo y Drogadiccion

Por medio de control joven adolescente y consultas de morbilidad, se ha pesquisado
el aumento de adolescentes con consumo de alcohol y drogas. En mayores de 15 afios se ha
realizado la encuesta de AUDIT, observando que puntaje requiere de intervencion breve por
parte de los profesionales. En relacion a la realidad regional, el consumo de alcohol en
poblacion general, se encuentra en un 50.3 del cual, el grupo entre 12 y los 34 afios registra
una prevalencia de 51,3. Se puede observar que existe un aumento en el consumo

favorecido por centros de expendio de bebidas alcohdlicas sin permiso en el sector.
En relacion a la drogadiccion, el principal consumo es de marihuana y en menor

escala cocaina, existiendo redes de microtrafico dentro del sector. Sin embargo, se ha

observado una disminucion en su consumo de 6,2 a 5,5.
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PLANES DE TRABAJOS ESPECIFICOS POR AREAS CLINICAS

Plan de Trabajo del Laboratorio Clinico CMVA de la Corporacion de

Villa Alemana

ftem Objetivo Meta Actividad Flﬁ(ej?ggdd(;erl Responsable
Toma de Disminuir los Monitoreo Confeccion del | N° de errores Director
muestra 'y errores del manual de toma | cometidos / del
mejora del asociados a 100 de las de muestra poblacion laboratorio
servicio mala toma de tomas de total de toma
muestra y muestras Confeccion de | de muestra
mol_estias de las indicaciones | X100
pacientes. Obtener no mas | estandar en la
del 5 anual de | tomade
errores de muestra
tomas de
muestras Establecer
monitorizadas. estadisticament
e el grado de
error de cada
toma de
muestra
Capacitar al
personal
Entregar
mensualmente
estadistica de
avance.
item Objetivo Meta Actividad lzlg?jri]ggddcﬁ! Responsable
Informes de Conseguir Informe de un Confeccionar N° de pacientes | Tecnologos
valores criticos | paulatinamente | 100 de los lista de registros | con valor médicos
(valores que un informe de valores con L critico real/ n°
representan un | valor critico riesgo en el Disefiar de pacientes
riego vital para | oportuno para el | U€MPO estrategias para | jnformados con
los pacientes) tratamiento del | 2Propiado informar los valor critico x
i segun el valores
paciente con “manual de 100
laboratorio estadistica
mensual

Generar una
ruta para
informar los
valores a los
distintos centros
de salud de villa
alemana.
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PROGRAMACION CUALITATIVA CESFAM VILLA ALEMANA:

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

Promocion
" . . Fuente del Compromiso

Objetivo Meta Actividad Indicador indicador del CESEAM
Aumentar el 60 gestantes en Talleres de 4 (N° de gestantes | REM A27 60 gestantes en
namero de control sesiones para que ingresan a REM P05 control
gestantes con participan en gestantes. educacion grupal participan en
educacion taller de Segln nota Preparacion para taller de
respecto a la educacion metodoldgica el parto y crianza educacion
preparacion para | grupal: PARN “jLas / N° total grupal
el partoy la Preparacion para | experiencias gestantes que
crianza el partoy tempranas ingresan a

crianza. importan control prenatal)
mucho!”. x 100

Incorporar a la Aumento del de | Control prenatal | (N° de controles | REM A0l Aumentar los
pareja u otro mujeres que acompafado prenatales con controles

familiar
significativo
como sujeto
activo durante el
proceso
reproductivo.

asisten a
controles
prenatales
acompafiadas
por sus pareja,
familiar u otro,
respecto al afio
anterior

pareja, familiar u
otro.

acompariante/ N°
Total de
controles
prenatales
realizados) x 100

prenatales con
pareja o persona
significativa

.- Programacién Cualitativa 2015., Programa Infantil

Resolucion 563 / 2011.

A partir del afio 2014 por primera vez el Ministerio de Salud incorpora al Plan Nacional de

inmunizaciones del Pais la vacuna contra el VPH para todas las nifias de 4° afio Bésico, de

caréacter obligatorio, a fin de protegerlas contra el Cancer del Cuello del Utero y otras

enfermedades causadas por el mismo virus.

Las nifias recibiran una Primera dosis en Cuarto Béasico y una Segunda dosis durante el

Quinto afio Basico .La equidad de acceso a esta vacuna queda garantizada gratuitamente por

el Plan Nacional de Inmunizaciones, para todas la nifias de Cuarto y Quinto afio Bésico del

Pais.
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Promocién
- o _ Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favore.c«-ar-l,a o 10 de nifias y '(N°' dg consejeria E_I~1O de I_gs
adquisicion de | Consejeria L . individuales de nifios y nifias
habitos individuales de | MN9S bajo alimentacion REM A19a, bajo control
alimentarios | alimentacion con.trol que saludable y Seccion Al reciben atencion
saludables y de |saludable y reciben actividad fisica integral
actividad fisica, | actividad fisica | consejeria entregadas a REM P2, Seccion
tempranamente | entregada a nifias | individual de nifios y nifias
como factores |y niflos menores | gjimentacion menores de 10
protectores de de 10 afios saludable y afios/ Tgtal dgz
enfermedades .. . poblacion bajo
no actividad fisica. control menor de
trasmisibles 10 afios)* 100
Favorecer la Consulta N° nifios con
adquisicion de nutricional Cobertura de consulta REM P 02, El 80 de los
habitos individual al 5° | consulta nutricional al 5° | seccién F/ seccion| lactantes de 5°
alimentarios mes con refuerzo | nutricional 80 de | mes/N° total de |A mes
saludablesy de |de LME,y nifios 5 meses de | nifios en control

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

educacion en
introduccién de
s6lidos a partir
del 6° mes.

Consulta
nutricional a los 3
afios 6 meses con
refuerzo en estilos
de vida saludables
y componente
salud bucal

vida.

Cobertura de
consulta
nutricional 50 de
nifios bajo control
entre 3 afios seis
meses y 3 afios 11
meses.

entre6y 11
meses.

N© nifios con
consulta
nutricional a los 3
afios 6 meses /
Poblacién bajo
control de nifios
entre 42y 47
meses

REM P 02,
seccion F/ seccién
A

El 50 de los
nifos (as) entre 3
afos 6 meses 'y 3
afios 11 meses.

Lograr un 60 de
lactancia materna
exclusiva en nifias|
y nifios hasta el 6
mes de vida.

Educar en los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva,
evaluar y esforzar
las técnicas
correctas de
amamantamiento
en cada control de
Salud del nifio y
nifia. Favorecer
las

clinicas de
lactancia.

Incremento de 1
punto porcentual
de lactancia
materna exclusiva
en nifias y nifios
hasta el 6 mes de
vida

respecto al afio
anterior.

Proporcion de
metas (2015)
menos proporcion
de metas (2014)

N° Talleres —
Educaciones
Lactancia
Materna
realizados

REM A 03

Incremento de 1
de LME respecto
al afio anterior
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Incorporacion Controles de 12 de (N° de
del Padreenla | salud controles de controles de
supervision de entregados a salud salud REM AQ1,
salud infantil nifios y nifias entregados a entregados a Seccion B
menores de 1 nifios y nifas nifios y nifas
afio en los que deentrely4 menores de 1
participa del afios en los afio en los que
padre que participa participa del
el padre padre / N° de
controles de
salud
Controles de entregados a
salud nifios y nifas
entregados a menores de 1
nifios y nifas 20 de afio)*100
deentrely4 controles de
afios en los salud (Ne controles
gue participa entregados a de salud
del padre nifios y nifas entregados a
menores de 1 nifios y nifas
afio en los que deentrely4
participa el afios en los
padre que participa

del padre / N°
de controles
de salud
entregados a
nifios y ninas
mayores de 1
afio y menores
de 4
anos)*100
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Fortalecer el Taller Promedio de 6 (Ne talleres de Sistema de CESFAM V.
control de educativos de talleres de Nadie es Registro Alemana :
salud del nifio habilidades “Nadie es Perfecto Monitoreo del Compromiso 3
0 parentales con | Perfecto” iniciados, Chile Crece talleres por
nifia con metodologia iniciados, entregados a Contigo facilitador
énfasis en “Nadie es entregados a padres, madres | (Mdédulo
intervenciones Perfecto” a padres, madres | y/o cuidadores | Nadie es
educativas de madres padres | y/o cuidadores | de nifiasy Perfecto)
apoyo a la ylo de nifias y nifios
crianza para el cuidadores, de | nifios menores menores de 72
logro de nifios y de 72 meses, por
un desarrollo nifias menores | meses, por facilitador
integral. de 72 meses facilitador vigente/ N°
bajo control. vigente total de

facilitadores

de la comuna)

*

100
Fortalecer el Taller 5 de padres, (N° de padres, Sistema de (5)
control de educativos de madres madres y/o Registro
salud del nifio habilidades y/o cuidadores | cuidadores de Monitoreo del
0 parentales con de nifias y nifas y nifios Chile Crece
nifia con metodologia nifilos menores menores de 72 Contigo
énfasis en “Nadie es de 72 meses bajo
intervenciones Perfecto” a meses bajo control que REM P2
educativas de madres padres control ingresan a los SECCION A
apoyo a la ylo ingresen a los talleres con
crianza para el cuidadores, talleres metodologia
logro de de nifios y con Nadie es
un desarrollo nifias menores | metodologia Perfecto/ N°
integral. de 72 meses Nadie total de nifias

bajo control.

es Perfecto.

y nifios
menores de 72
meses bajo
control)

*100
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Fortalecer el Taller a cobertura (N° de madres, | REM A27 CESFAM V.
control de madres, padres | de talleres en padres 'y /o Seccion A Alemana:
salud del nifio y/o cuidadores | 30 de cuidadores REM P2 mantendra 30
0 nifia con de nifas y prevencién Ira | que ingresan a Seccion A cobertura
énfasis en nifilos menores a educacion
intervenciones | de 1 afio madres , grupal en
educativas de acerca de padres y/o prevencion de
apoyo a la prevencion de cuidadores de IRA /N° total
crianza para el IRA. nifias y nifos de nifios
logro de menores de 1 menores
un desarrollo afio
integral.
Favorecer la Control de 100 nifios/as (N° de Numerador: (100)
vigilancia 'y salud al mes delyY?2 aplicaciones REM A-03,
trayectoria del de edad con meses de Seccion A
desarrollo aplicacién de de edad con protocolo Denominador:
biopsicosocial protocolo protocolo neurosensorial REM P2,
de nifios y evaluacién neurosensorial realizadas a Seccion A:;
nifias a través neurosensorial aplicado nifios y nifas
del control de
de salud 1y 2 meses/
infantil con el N° Total de
fin nifios
de promover yniflasde ly
paternidad 2 meses bajo
activa, control)*100
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago
del desarrollo
en menores de
10 afios.
Favorecer la Control de 100 nifios/as (Ne nifios y REM AO03, (100)
vigilancia 'y salud al mes delyY?2 nifasde 1y 2 Sujeto a
trayectoria del de edad con meses de edad meses con cambios REM
desarrollo aplicacién de con protocolo evaluacion 2014
biopsicosocial protocolo neurosensorial | neurosensorial
de nifios y evaluacién alterado y derivado
nifias a través neurosensorial | y derivado segln
del control protocolo/ N°
de salud total de nifios
infantil ynifasde 1y
con el fin de 2 meses con
promover evaluacion
paternidad neurosensorial
activa, normal)*100
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago

del desarrollo
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Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Deteccion 100 de los (N° de nifios y Registro (100)
vigilancia 'y precoz de nifios y nifas nifias de 3 SIGGES
trayectoria del displasia de de meses con FONASA
desarrollo caderas en los 3 meses de radiografias de
biopsicosocial nifios y nifias edad son cadera
de nifios y menores de 3 derivadas a realizadas/Pob
nifias a través meses examen lacion de 0
del radioldgico de afios inscrita
control cadera. validada por
de salud FONASA)*10
infantil con el 0
fin de
promover
paternidad
activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del

desarrollo en
menores de 10
afos.
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Favorecer la
vigilancia'y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial
de nifios y
nifias

a través del
control

de salud
infantil con el
fin de
promover
paternidad
activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores

de 10 afios.

Control de
saludalos 4y
a los 12 meses
con aplicacién
de pauta de
observacion
de

calidad de
apego
establecido
con su
madre/padre 0
figura
significativa.

Mantener la
aplicacion

de pauta de
observacion
de calidad de
apego de su
madre/ padre o
figura
significativa
en el control
de salud de los
4y

12 meses de
edad

(N° de
aplicaciones
de pautas de
observacion
de la relacion
vincular
realizada a
nifios y nifas
de 4 meses
afio 2015)
[MENOS] (N°
de
aplicaciones
de pautas de
observacion
de la relacion
vincular
realizada a
nifos y nifias
de 4 meses
afio 2014)/ (N°
de
aplicaciones
de pautas de
observacion
de la relacion
vincular
realizada a
nifios y nifas
de 4 meses
afio
2014)*100

N° de
aplicaciones
de pautas de
observacion
de la relacién
vincular
realizada a
nifos y nifias
de 12 meses
afio 2015)
[MENOS] (N°
de

aplicaciones
de pautas de
observacion
de la relacién
vincular
realizada a
nifios y nifas
de 12 meses
afio 2014)/ (N°
de
aplicaciones
de pautas de
observacion
de la relacién
vincular
realizada a
nifios y nifas
de 12 meses
afo
2014)*100

REM AO03,
Seccion A

REM AO01,
Seccion B

100
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Control de N° de 90
vigilancia'y salud a los 8 100 nifias/os aplicaciones REM AO03,
trayectoria del meses con de 8 meses de de test de Seccion B
desarrollo aplicacion de edad con evaluacion del
biopsicosocial evaluacion de aplicacion de desarrollo REM P2,
de nifios y Desarrollo evaluacion de psicomotor Seccién A
nifias a través Psicomotor desarrollo realizadas al
del control (Primera psicomotor grupo 7-11
de salud evaluacion) (en el control meses en el
infantil con el de salud). control de
fin salud de los 8
de promover meses
paternidad (Primera
activa, evaluacion)/N°
pesquisar total control REM A03,
enfermedades de ciclo vital Seccion A
prevalentes y de nifias y
detectar Control de 90 niflas y nifios 7 a 11 REM P2,
oportunamente | salud a los 12 nifios que se meses bajo Seccion A
rezago meses con les aplica control)*100
del desarrollo aplicacién de pauta breve en
en menores pauta breve de el control de
de 10 afios. evaluacion del | salud a los 12 (N°de
desarrollo meses. aplicaciones
psicomotor. de pauta breve

realizadas al

grupo de 12 a

17 meses / N°

total control

de ciclo vital

de nifias y

nifios de 12 a

17 meses bajo

control)*100
Favorecer la Control de 90 nifios/as (N° Numerador: 90
vigilancia'y salud a los 18 de 18 meses Aplicaciones REM A-03,
trayectoria del meses con de edad con de evaluacién Seccion A
desarrollo aplicacion de aplicacién de de desarrollo Denominador:
biopsicosocial evaluacion de evaluacion de Psicomotor REM P2,
de nifios y desarrollo desarrollo realizadas al Seccién A:
nifias a través Psicomotor Psicomotor grupo de 18 a
del (en el control 23 meses
control de salud (Primera
de salud evaluacion) en
infantil con el el control de
fin de salud de los 18
promover meses / N°
paternidad total de nifias
activa, y nifios de 18
pesquisar a 23 meses
enfermedades bajo control) x
prevalentes y 100
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores
de 10 afos.
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Control de Disminucion (N° de Numerador: 60
vigilancia 'y salud a los 18 del porcentaje aplicaciones g«aE(:I::/!éAn_OD&l
trayectoria del meses con de con resultado Denominador:
desarrollo aplicacién de nifios y nifas de REM A-03,
biopsicosocial evaluacion de conrezago del | “rezago” Seccion A
de nifios y desarrollo DSM realizadas al
nifias Psicomotor grupo de 18 a
a través del 23 meses/ N°
control total de
de salud aplicaciones
infantil con el realizadas al
fin de grupo de 18 a
promover 23 meses)*
paternidad 100
activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afios.
Favorecer la Control de 50 nifias y (N° de REM A03 50
vigilancia y salud a los 24 nifios de 24 aplicaciones Seccion A
gayectorla del meses con meses de edad de pauta breve REM P2 Seccién
esarrollo aplicacion de se les aplica realizadas en A
biopsicosocial pauta breve de pauta breve en el grupo de 24
de nifios y evaluacion de el control de a 47 meses
nifias a través desarrollo salud. (Primera
del control Psicomotor evaluacion) /
de salud N° total de
infantil nifias y nifios
con el fin de de 24 a 47
promover meses bajo
paternidad control) x 100
activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del

desarrollo en
menores de 10
anos.
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Favorecer la Control de 90 nifios/as (N° de Numerador: 60
vigilancia'y salud a los 36 de 36 Meses aplicaciones 55:'\016%‘2\3
trayectoria del meses con de edad se les de evaluacién Denominador:
desarrollo aplicacién de aplica de desarrollo REM P2,
biopsicosocial evaluacion de evaluacion de Psicomotor Seccién A:
de nifios y desarrollo desarrollo realizadas al
nifias a través Psicomotor Psicomotor grupo de 24 a
del control en el control 47
de salud de salud. meses(Primera
infantil con el evaluacion).en
fin de el control de
promover salud de los 36
paternidad meses / N°
activa, Total de nifias
pesquisar y nifios de 24
enfermedades a 47 meses
prevalentes y bajo control)*
detectar 100
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afios.
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Control de Aumentar la (1-(Ndmero Numerador: 5
adherencia y salud nifios y cobertura del de nifios y REM P2
cobertura al nifias de 24 a control de nifias de 24 a
control de 71 meses salud de nifios 72 meses bajo Seccion F:
salud infantil y nifias de 24 control Denominador:
a 71 meses inasistente /
REM P2
Numero de
nifios y nifias “Seccion A:
de24a71
meses bajo
control)*100
Aumentar la Aplicacion de 60 de nifos (N° de nifios REM P2
cobertura de la pauta de bajo control eutréficos con seccién A
la aplicacion factores eutréficos, pauta aplicada
de la pauta de condicionante con la pauta en cada REM P2
factores s de riesgo de de factores control seccién H.

condicionante
s de riesgo de
malnutricién
por exceso

malnutriciéon
por exceso en
los controles
de salud del
nifio sano que
corresponda,
segun el
programa
nacional de
salud de
infancia.

condicionante
s de riesgo de
malnutricién
por exceso en
los controles
de salud del
nifio sano que
corresponda,
segun el
programa
nacional de
salud de
infancia.

correspondien
te/N° de nifios
eutroficos
bajo control,
en cada
control
correspondien
te)*100
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Favorecer la Control de Aumentar la (1-(Ndmero Numerador: 5
adherencia 'y salud nifios y cobertura de nifios y REM P2
nifias de
cobertura al nifias de 24 a del control de Seccién F:
control de salud de 24 a 72 meses Denominador:
salud infantil 71 meses bajo control
nifios y nifias inasistente / REM P2
de
Numero de “Seccion A:
24 a 71 meses
nifos y nifas
de
24 a 71 meses
bajo
Reducir la Administracio Cobertura de (N° de Sistema 97
carga de n de esquema vacunacién. nifos/as Informatico—
enfermedad primario menores de 1 RNI
por completo de afio
inmunopreven vacuna vacunados Proyeccion
ibles.. Pentavalente con INE, censo
en nifios/as Pentavalente 2002
menores de 1 con esquema
afio primario
completo/N°
Total de
nifos/as
menores de 1
afio de
vida)*100
Reducir la Administracio Cobertura de (N° de Sistema 97
carga de n de esquema vacunacion nifios/as de 1 Informatico —
enfermedad primario afio con RNI
por completo de esquema
inmunopreven vacuna completo de Proyeccion
ibles.. Neumococica vacuna INE
Conjugada en Neumocdcica
nifios/as de 1 conjugada/N°
afio. de nifios/as de
1 afio)*100
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Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Compromiso
Indicador por
Establecimiento
Reducir la Administracio Cobertura de (N° de Sistema 97
carga de ndela vacunacion nifios/as de 1 Informético —
enfermedad primera dosis afio con RNI
por de vacuna primera dosis
inmunopreven Trivirica al de vacuna Proyeccion
ibles.. afio de vida. Trivirica INE
administrada /
N° de nifios de
lafio)*100
Reducir la Administracié Cobertura de (N° de Sistema 97
carga de n del primer vacunacion alumnos de Informético —
enfermedad refuerzo de primero RNI
por vacuna béasico con
inmunopreven Trivirica en primer N° de
ibles Primero refuerzo de matriculas en
Basico vacuna 1° basico 2015
trivirica/ N° Ministerio de
de alumnos Educacion.
matriculados
en Primero
Basico)*100
Reducir la Administracio Cobertura de (N° de Sistema 97
carga de n del primer vacunacion alumnos de Informético —
enfermedad refuerzo de Primero RNI
por vacuna DTPa bésico con
inmunopreven en Primero primer N° de
ibles.. Basico refuerzo de matriculas en
vacuna DTPa 1° basico 2015
/ N° de Ministerio de
alumnos Educacion
matriculados
en Primero
Basico)* 100
Reducir la Administracio Cobertura de (N° de Sistema 97
carga de n del segundo vacunacion alumnos de 8° Informatico —
enfermedad refuerzo de bésico con RNI
por vacuna DTPa segundo
inmunopreven en 8° Basico refuerzo de N° de
ibles.. vacuna DTPa matriculas en
/ N° de 8° basico 2015
alumnos Ministerio de
matriculados Educacion
en 8° Bésico)*
100
Reducir la Administrar Cobertura de N° de nifias Sistema 97
carga de primera dosis vacunacion con primera Informatico —
enfermedad de vacuna dosis de RNI
por contra el virus vacuna VPH
inmunopreven papiloma que cursan 4° N° de
ibles.. humano a basico/N° de matriculas en
nifias que nifias 4° basico 2015
cursan cuarto matriculadas Ministerio de
afio basico. en 4° Educacion.

basico)*100
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Pesquisar
precozmente
diagnéstico de
tuberculosis
en menores de
10 afios

Confirmacion
de casos de
tuberculosis
pulmonar en
menores de 10
afos por
medio de
estudio
radiolégico

Entre5 a 10
de los casos
de
tuberculosis
pulmonar en
menores de
10%fios
diagnosticado
s por estudio
radiolégico

(N° de casos
de
tuberculosis
pulmonar
confirmados
por estudio
radioldgico en
menores de 10
afios/N° de
casos de
tuberculosis
pulmonar
diagnosticado
S en menores
de 10 afios )
x100

Registro
nacional
programa de
tuberculosis
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Aumentar el Actividades 80 de nifias y (N° de REM A03,
porcentaje de de nifios menores nifias/os Seccién A.3
nifias y nifios estimulacion de 4 afios que menores de 4
en tratamiento enelcentrode | enuna afios con REM AO03,
con saludoen la primera rezago en su Seccién A.2
déficit/riesgo/r | comunidad; evaluacién desarrollo
etraso/rezago en sala de presentan psicomotor
en el DSM estimulacion, rezago en su derivados a
servicio de desarrollo alguna
estimulacion psicomotor modalidad de
itinerante o son derivados estimulacion/
atencion aalguna N° total de
domiciliaria. modalidad de nifias/os
estimulacion menores de 4
(Ludoteca no del DSM. afios
es detectados
intervencion). con rezago en
la primera
evaluacion
desarrollo
psicomotor) x
100
Disminuir el Actividades 100 de (N° de nifias y REM AO03,
porcentaje de de nifias/os nifios menores | Seccién A.3
nifias y nifios estimulacion menores de 4 de 4 afios con
con déficit o en el centrode | afios con deéficit en su REM AO03,
rezago de su saludoen la déficit (riesgo desarrollo Seccién A.2
desarrollo comunidad; y retraso) en psicomotor
psicomotor en sala de el DSM ingresados a
estimulacion, ingresan a alguna
servicio de modalidades modalidad de
estimulacion de estimulacion/
itinerante o estimulacion N° total de
atencion del DSM. nifias y nifios
domiciliaria. menores de 4
afios
(Ludoteca no detectados
es con déficit en
intervencion). la primera
evaluacioén
desarrollo
psicomotor
)*100
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Disminuir el Visita 100 de nifiasy | (N° de visitas REM A26,
porcentaje de domiciliaria nifios menores domiciliarias Seccion A
nifias y nifios integral a de 5 afios integrales
con déficit o familia con diagnosticado realizadas a REM P2,
rezago de su nifios y nifas s con déficit familias con Seccion C
desarrollo con déficit en (riesgo y nifio o nifia
psicomotor su desarrollo retraso) en su con déficit de
desarrollo DSM / Ne°
psicomotor total de nifias
recibe al y nifios
menos 2 menores de 5
visitas afios
domiciliarias diagnosticado
integrales. s con déficit
en su
desarrollo
psicomotor) x
100
Disminuir el Cumplimiento Linea base de (N° de nifios y REM AO05,
porcentaje de de tratamiento nifios y nifias nifias Secciéon G
nifias y nifios en Sala de egresados de egresados de
con déficit o estimulacion Sala de Sala de
rezago de su de nifios y Estimulacién Estimulacién
desarrollo nifias cumplen que cumplen
psicomotor egresados tratamiento tratamiento/N°
de nifios y
nifas
egresadas de
Sala de

Estimulacion)
*100
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=i ] Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Disminuir el Recuperacion Linea base de (N° de nifios y REM AO05,
porcentaje de de nifios y nifios y nifias nifas Seccién G
nifias y nifios nifias con que cumplen egresados de
con déficit o déficito tratamiento en Sala de
rezago de su rezago en el Sala de Estimulacién
desarrollo DSM Estimulacién que se
psicomotor egresados de se recuperan recuperan en
Sala de la
Estimulacién reevaluacion
del DSM/ N°
de nifios y
nifias
egresados de
Sala de
Estimulacion)
*100
Disminuir el Revaluacion 90 de los (N° de nifias y REM A03,
porcentaje de de nifias y nifias y nifios nifos Seccion A.2
nifias y nifios nifios con detectados diagnosticadas | (columnas D,
con déficit o déficit (riesgo con riesgo en con riesgo en E, G)
rezago de su y retraso) en su desarrollo su desarrollo
desarrollo su desarrollo psicomotor en psicomotor en
psicomotor psicomotor. las primera la primera
evaluacion de evaluacion de
los 8, 18 y 36 los 8,18y 36
meses meses y
recuperadas/o recuperadas(o
S. s) en las
reevaluacion/
N° de nifias y
nifios

diagnosticadas
con riesgo en
su desarrollo
psicomotor en
la primera
evaluacion de
8,18y 36
meses *100
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Disminuir el Revaluacién 90 de los (N° de nifias y REM AO03,
porcentaje de de nifias y nifias y nifios nifos Seccién A.2
nifias y nifios nifios con detectados diagnosticadas | (columnas D,
con déficit o déficit (riesgo con retraso en con retraso en E, G)
rezago de su y retraso) en su desarrollo suDSM en la
desarrollo su desarrollo psicomotor en primera
psicomotor psicomotor primera evaluacion de
evaluacion de los 8,18y 36
los 8,18y 36 meses y
meses recuperadas(o
recuperadas/o s)en la
sen reevaluacién/
reevaluacion. N° de nifias y
nifos
diagnosticadas
con retraso en
suDSM en la
primera
evaluacion de
8,18y 36
meses *100
Disminuir el Cumplimiento Linea base de (N° de nifios y REM AO05,
porcentaje de de tratamiento nifios y nifias nifas Secciéon G
nifias y nifios en Sala de egresados de egresados de
con déficit o estimulacién Sala de Sala de
rezago de su de nifios y Estimulacién Estimulacién
desarrollo nifias cumplen que cumplen
psicomotor egresados tratamiento tratamiento/N°
de nifios y
nifas
egresadas de
Sala de
Estimulacién)
*100
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Disminuir el Recuperacion Linea base de (N° de nifios y REM A05,
porcentaje de de nifios y nifios y nifias nifas Secciéon G
nifias y nifios nifias con que cumplen egresados de
con déficit o déficit o tratamiento en Sala de
rezago de su rezago en el Sala de Estimulacién
desarrollo DSM Estimulacién que se
psicomotor egresados de se recuperan recuperan en
Sala de la
Estimulacion reevaluacién

del DSM/ N°
de nifios y
nifas
egresados de
Sala de
Estimulacién)
*100
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Contribuir a Visita Realizar visita (N° de visitas 60
disminucion Domiciliarias domiciliaria Domiciliarias
de realizadas a integral al 60 Integrales de
morbimortalid familias de familias con
ad en menores nifias y nifios de las familias nifias y nifios
de 1 afios por con score de con nifias y menores de
IRA riesgo de nifios con lafio con
morir de score score de
neumonia riesgo de
moderado y de riesgo de morir de REM P3
grave i neumonia
morir de moderado y i4
neumonia grave / N°total Seccion A
moderado y nifias y nifios
grave menoresde 7
meses con
score de
riesgo de IRA
moderado y
grave ) x 100
Brindar Tratamiento El 100 de los (N° de Numerador: 100
atencion Integral segln nifios/as bajo nifios/as bajo Registro local
integral y Guia Clinica, control con control con Denominador:
oportuna a de nifios/as confirmacién THA que Seccion A
nifios y nifas con diagnostica reciben
con confirmacion con THA tratamiento
diagnéstico de diagnéstica de reciben integral / N°
un Trastorno un Trastorno Tratamiento total de
Hipercinético Integral nifios/as bajo
ydela Hipercinético control con
Atencién ydela Trastorno
Atencion Hipercinético
(THA) (THA) y de la

Atencion)*

100
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Disminuir las
complicacione
s asociadas a
la sifilis
congénita.

Citaciény
referencia de
recién nacidos
tratados por
sifilis
congénita al
momento del
parto y
lactantes en
seguimiento
por sifilis
congénita
inasistentes a
control de
acuerdo a
normativa
vigente, al
establecimient
o definido en
cada red de

atencion

100 de los
recién nacidos

tratados al

momento del
parto por

sifilis
congénita y
lactantes en
seguimiento
por sifilis
congénita
inasistentes
a control son

citados -
derivados para
finalizar

estudio y
seguimiento

N° de RN
tratados al
momento del
parto y
lactantes en
seguimiento
por sifilis
congeénita
inasistentes a
control
citados -
derivados/ N°
total de RN
tratados al
momento del
parto por
sifilis
congénita y
lactantes en
seguimiento
por sifilis
congénita

inasistentes a
control) x 100

Registros de
actividad: por

Establecimien
toy
Consolidado
Servicio de
Salud
Evaluacion:

-Auditorias de
caso

100
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Contribuirala | Actividadesde | Aumentarenun | N°de REM Al9a 5%
promocion de sensibilizacion | 10% linea base | actividades de | Seccion Bl
ambientes libres | (talleres 2013 sensibilizacion
de educativos, para impulsar
contaminacion | estrategias ambientes libres
por humo de comunicacional, de
tabaco, en etc) para contaminacion
especial los impulsar por humo de
espacios ambientes libre tabaco
habitados por de
nifios (a) contaminacion
por humo de
tabaco en
establecimiento
educacionales,
salud y
comunidad
Contribuirala | Visitas Aumentar en (N° de Visitas REM A23 5%
disminucion de | domiciliaria 10% la Domiciliarias Seccion M
la s integrales cobertura de Integrales de
morbimortalida | realizadas por visitas familias con
d por kinesi6logo, a domiciliarias nifias y nifios
infecciones familias con integrales a menores de 10
respiratorias nifias (0) portadores de afios con
cronicas portadores de enfermedades enfermedades
enfermedades respiratorias crénicas
respiratorias cronicas severas y
crénicas severas 'y usuarios con
severas 'y usuarios con requerimientos
usuarios con requerimientos | especiales
requerimientos | especiales (POA,
especiales (POD, AVNI, AVNI, AVI)
(POD, AVNI, AVI) / N°
AVI) total nifias y
nifios menores
de 10 afios bajo
control con
enfermedades
cronicas
severas y
usuarios con
requerimientos
especiales
(POA,
AVNI, AVI)
x 100
Mejorar la Categorizar por | 100% de nifias | (N° de nifias y REM P3 100 %
calidad de severidad a y nifios con secciéon A
atencion pacientes nifios bajo categorizacion
en poblacion cronicos control en sala | de severidad /
cronica respiratorios IRA con Ne° total de nifias
respiratoria bajo categorizacion y nifios bajo
control en de control en sala
Programa severidad. IRA) x 100
IRA.
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento

Aumentar la Pesquiza, Aumentar en (Poblacidn REM 10
cobertura de evaluacion, 10 la poblacion | infantil P3(2013)
pacientes confirmacion bajo control bajo Seccion A
cronicos diagnosticade | jnfantil en el control actual - | REM P3(2012)
respiratorios patologia Programa IRA Poblacion Seccion A
bajo control respiratoria infantil

bajo

control afio

anterior) /

Poblacion

infantil

bajo
Mejorar la Acceder 100 en nifios (N° de casos de | SIGGES 100
calidad de la atencion menores de 5 cierre de
atencioén Kinésica afios atendidos | garantia de
respiratoria dentro de 24 antes de 24 tratamiento
aguda en horas segln horas luego de kinésico
menores de 5 derivacion derivacion dentro de 24
afios que medica por medica horas de
Cursen con IRA | IRABajaen por IRA Baja. indicacion / N°

baja.

menores de 5
afios.

de casos con
inicio de
garantia por
tratamiento
Kinésico) x
100
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Programacion Cualitativa 2015., Programa Salud Adolescente

— ‘o : Fuente del CSIRIDES
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Promover Implementar 20 de los (N° de talleres REM A27
estilos de vida talleres para establecimiento | realizados en Seccion A
saludable en fortalecer s de atencion Establecimiento
poblacion de factores primaria que S que cuentan
adolescentes protectores que | cuentan con con espacios
escolares. incorporen espacios amigables / N°
actividad fisica, | amigables de talleres
alimentacion realizan talleres | planificados
saludable y para fortalecer Establecimiento
antitabaquismo, | factores S gque cuentan
en protectores que | con espacios
establecimiento | incorporen amigables) x
s alimentacion 100
educacionales, saludable y/o
€spacios actividad fisica,
comunitariosy | gn
lo - establecimiento
establecimiento s
s de salud. .
educacionales,
espacios
comunitarios
ylo
establecimiento
s de salud
Fortalecer las Educacion 100 de (Ne° talleres REM A27
habilidades grupal de talleres realizados / N° Seccibn Ay B
parentales y las | habilidades planificados, talleres Programa Chile
redes familiares | parentales a realizados. planificados) x | Crece Contigo
y comunitarias | familias y/o 100 SUJETO A
como factor cuidadores de CAMBIO
protector de las | adolescentes de REM
conductas de 10 a 14 afios. 2014
riesgo de los
adolescentes de
10-14 afios.
Pesquisar Control de 100 de (N° de controles | REM AO1 100
factores de Salud integral controles realizados, Seccién G
riesgo y “Joven Sano” a | planificados, segun sexo/ N° | REM A03
promover adolescentes de | realizados total de Seccién |
conductas 10 a 19 afios. controles REM FO1
protectoras en planificados, SUJETO A
poblacion seguin sexo) X CAMBIO
adolescente. 100 REM
2014
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Pesquisar Control de 50 de los (N° de controles | REM A01 50
factores de Salud integral controles realizados en Seccion G
riesgo y “Joven Sano” a | planificados se | establecimiento | REM AQ3
promover adolescentes de | realizan en s educacionales, | Seccion |
conductas 10 a 19 afios. establecimiento | segln sexo/N° REM
protectoras en S total de FO1
poblacion educacionales. controles
adolescent planificados,
e. seguin sexo) X
100
Reducir la Administrar Cobertura de (N° de nifias Sistema
carga de segunda dosis vacunacion con segunda Informatico —
enfermedad por | de vacuna dosis de vacuna | RNI
inmunopreveni | contra el virus VPH que N° de
bles.. papiloma cursan 5° matriculas en 5°
humano a nifas bésico y que bésico 2015
que cursan recibieron una Ministerio de
quinto afio primera dosis Educacion
bésico y que durante 4° afio
recibieron una basico/N° de
primera dosis nifias
durante 4° afio matriculadas en
béasico 5° basico)*100
Reducir la administracion | Cobertura de (N° de alumnos | Sistema
carga de del segundo vacunacion de 8° bésico Informatico —
enfermedad por | refuerzo de con segundo RNI
inmunopreveni | vacuna DTPa refuerzo de N° de
bles.. en 8° Bésico vacuna DTPa/ | matriculas en 8°
N° de alumnos bésico 2015
matriculados en | Ministerio de
8° Basico)* 100 | Educacién
Pesquisar Confirmacion Entre 20y 30 (N° de casos de | Registro
precozmente bacterioldgica de los casos de | tuberculosis nacional

diagnostico de
tuberculosis de
15 a 24 afios.

de casos de
tuberculosis
pulmonar por
cultivo en
personas entre
15 a 24 afios

tuberculosis
pulmonar entre
15y 24 afios
diagnosticados
por cultivo

pulmonar
confirmados
por cultivo en
personas entre
15 a 24 afios/N°
de casos de
tuberculosis
pulmonar
diagnosticados
en personas
entre 15 a 24
afios ) x100

programa de
tuberculosis
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Programacién cualitativa Sala IRA - ERA ADOLESCENTE

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Fortalecer el Ejecutar 100 de las (Node REM A19 100
desarrollo de consejeria consultas y consejerias %?5‘3&?22'%‘
conductas anti breve controles breve i
PR - Lo anti tabaquicas | Seccion C, D,
tabaquicas en antitabaco a respiratorios de . A E
adolescentes todas las salud del realizadas/N
consultas y adolescente con | total de
controles consejerfa consultas y
respiratorios de | breve controles.
Salud del antitabaco I’esplratOI’IOS de
adolescente salud del
adolescente
realizados)
x 100
Contribuir a la Visitas Aumentar en (N° de Visitas REM A23 10
disminucion de | Domiciliaria 301a Domiciliarias Seccion M
la s integral cobertura de Integrales REM P3
morbimortalida | realizada por visitas de las familias Seccion A
d por kinesiologo(a) domiciliaria adolescentes de | SUJETO A
enfermedades en familias con | sintegrales 10 a 19 afios CAMBIO
respiratorias adolescentes a adolescentes con REM
cronicas portadores de portadores de enfermedades | 2014
enfermedades enfermedades crénicas
respiratorias crénicas
cronicas severas 0 con
severas o Severas o con requerimientos
requerimie especiales total
ntos (POA, AVNL, | adolescentes
especiales AVI). entre 10 y
(POA,
asistencia
ventilatori
a
no invasiva
AVNI,
asistencia
ventilatoria
invasiva AVI).
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asistencia 19 afios con
ventilatori enfermedades
a cronicas
no invasiva severas 0 con
AVNI, requerimientos
asistencia especiales) x
ventilatoria 100
invasiva AVI).
Incrementar la Pesquisa, Aumentar en (Poblacidn REM P3 (2013- | 10
cobertura evaluacion, 101a adolescente 2012)
de pacientes confirmacion poblacion bajo | bajo control REM P3 2012
cronicos diagnostica, control actual — Seccién A
respiratorios. tratamiento y adolescente en | Poblacion
seguimiento de | el adolescente
Asma Programa IRA. | bajo control afio
Bronquial. anterior /
Poblacion
adolescente
bajo control afio
anterior) x 100
Mejorar la Categorizar por | 100 de (N° de REM P3 100
calidad de severidad a adolescentes adolescentes Seccion E
atencion en adolescentes bajo control en | con REM A23
poblacion cronicos sala IRA con categorizacion | Seccién A
adolescente respiratorios. categorizacion de severidad /
crénica de severidad N° total de
respiratoria bajo por capacidad adolescentes
control funcional. bajo control en
en Programa sala IRA)
IRA x100
ADULTO
o o ) Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador rileean por
Establecimiento
Fomentar la Realizar 100 de las (N° de REM A23 50
disminucion y consejerias consultas y consejerias Seccion
abstinencia del | breves controles breves L1, ABCDy
consumo de antitabacoen | respiratorios antitabaco E SUJETO A
tabaco en todas las de adultos de realizadas / N° g’é‘m%cl) 4
adultos. consultas y 20 a 64 arios total de
controles con consejeria consultas y
respiratorios del | breve controles

adulto.

antitabaco

respiratorios
realizados) x
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Aumentar la
cobertura de
atencion a
pacientes en
domicilio
portadores de
enfermedades
respiratorias
cronica severa 'y
usuarios con
requerimientos
especiales
(POA,
AVNIA,
AVIA) de 20
a

64 afos

Visita
domiciliaria

de

profesional

a pacientes
portadores de
enfermedades
respiratorias
cronicas severa
y usuarios con
requerimientos
especiales
(POA,

AVNIA, AVIA)
de 20 a 64 afios

Aumentar en
301a

cobertura de
visitas a
pacientes
portadores de
enfermedades
respiratorias
cronicas severa
y usuarios con
requerimientos
especiales
(POA,
AVNIA, AVIA)
de 20 a 64
anos.

(N° de visitas
domiciliarias
realizadas a
pacientes de 20
a 64 afios

con enfermedad
respiratoria
cronica severa y
usuarios con
requerimientos
especiales
(POA,
AVNIA,
AVIA) | N°
total de
pacientes

de 20 a 64 afios
con
enfermedad

es

respiratorias
cronicas
severay
usuarios con
requerimientos
especiales
(POA,
AVNIA,
AVIA) bajo
control ) x

100

REM 23
Seccion M
REM P3
Seccion A
SUJETO
A
CAMBIO
REM 2014

10
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REM 23 25
Disminuir la Realizar visita (N° de visitas Seccion M
tasa de en domicilio a dorlr]|C|é|arlas Informe
. o . realizadas a DEIS
mortalidad famlll_ares de 50 qe visitas casos de 20 a SUJETO A
por falleudqs por realizadas a 64 afios que CAMBIO
mfe(_:uongs neumonia en el familiares fallecen en su REM 2014
respiratorias hogar de fallecidos por | domicilio
agudas neumonia en por neumonia /
domicilio N° de casos de
20 a 64 afios
que fallecen en
domicilio por
neumonia) *100
Mejorar la Categorizar por | 60 cuenta con (N° de adultos REM P3 25
calidad de severidad a evaluacién de de20a 64 Seccion A
atencion en pacientes calidad de vida | afios con SUJETO
poblacion cronicos al ingreso del categorizacion A
crénica respiratorios. programa ERA | de CAMBIO
respiratoria bajo severidad / N° REM
control. total de adultos | 2014
de 20 a 64 afios
bajo control en
sala ERA)
x 100
Mejorar la Evaluar calidad | 60 cuenta con (N° de adultos REM A23 25
calidad de de vida al evaluacién de de 20 a 64 afios | Seccion N
atencion en ingreso del calidad de vida | conevaluacion | REMP3
poblacion Programa ERA | al ingreso del de calidad de Seccion B
cronica programa ERA | vida al ingreso iUJETO
respiratoria bajo del programa / CAMBIO
control. N° de adultos REM 2014
de 20 a 64 afios
ingresados) x
100
Mejorar la Realizar 10 de (N° de usuarios | REM P3 5
calidad de programa de pacientes con EPOC SeccibnEy A
atencion en rehabilitacié EPOC con con programa
poblacion n pulmonar criterios de de
crénica en usuarios inclusién que rehabilitacién
respiratoria bajo | con EPOC cuenten con pulmonar
control. segln programa de finalizado / N°
criterios de Rehabilitacion de adultos
inclusion Pulmonar de EPOC bajo
al baja control en sala
programa. intensidad ERA) x 100
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Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Fomentar la Realizar 100 de las (N°de REM A23 50
disminucion consejerias consultas consejerias Seccién L1,
y cesacion breves y controles breves A,B,C,D,E
del consumo antitabaco en respiratorios de | antitabaco SUJETO A
de tabaco en todas las las personas de | realizadas a CAMBIO
las personas consultas y 65 aos y personas de REM 2014
de controles g%ssgper;i a 65 afios y mas /
65 afios y mas. respiratorios de breveJ Ne° total
) de consultas y
las personas antitabaco.
de 65 afios y controles.
mas. respiratorios
realizados)
x 100
Aumentar la Visitas Establecer linea | (N° de visitas REM A23 5
cobertura de domiciliarias base e domiciliarias REM P3
atencién en a personas de incrementar en | realizadas a SUJETO
domicilio a 65 afios y 151a personas de A
personas de maés portadores | cobertura de 65 afios ymas | CAMBIO
65 afios y de visitas con REM 2014
mas, enfermedades a personas de enfermedad
portadores de respiratorias 65 aflosy mas | respiratorio
enfermedades cronicas portadores de cronico severa
respiratorias enfermedades y usuarios con
cronica severa | SEVerasy respiratorias requerimientos
y usuarios con | Usuarios con crénicas especiales
requerimientos | requerimientos | severas y (POA,
especiales especiales usuarios con AVNIA,
(POA, (POA, requerimientos | AVIA) / N°
AVNIA, AVNIA, especiales total de
AVIA). AVIA). (POA, personas de
AVNIA, AVIA). | 65 afios y
mas con
enfermedades
respiratorias
cronicas
severa y

usuarios con
requerimientos
especiales
(POA, AVNIA,
AVIA) bajo
control) x

100
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Disminuir la
tasa de
mortalidad
por
infecciones
respiratorias
agudas.

Realizar
encuestas de
muerte por
neumonia en
domicilio a
familiares de
fallecidos por
neumonia en el
hogar

Realizacion de
encuestas a lo
menos al 50 de
los

familiares de
fallecidos

por neumonia
en domicilio

(N° de
encuestas
realizadas a
familiares

de personas de
65 y mas afios
que fallecen en
su

domicilio

por

neumonia

/ N° de personas
de 65y mas
afnos que
fallecen

en

domicilio

por

neumonia) x
100

REM A23
Seccion M
DEIS SUJETO
A CAMBIO
REM 2014

25
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10
Incrementar la | Pesquisa, Aumentar en (Poblacién de REM P3
cobertura evaluacion y 10 la poblacion | 65 afios y mas | Secci6n A
de usuarios confirmacion de 65 bajo control SUJETO
cronicos diagnostica de | afiosy actual A
respiratorios en | patologia mas bajo control | — Poblacién de | CAMBIO
personas respiratoria en el Programa | 65afiosy mas | REM 2014
de 65 afios y cronica a ERA bajo control
mas. usuarios de 65 afio
afios y mas anterior) /
Poblacion de
65 afios y mas
bajo control afio
anterior) x 100
(Patologias
Asma, EPOC,y
otras
respiratorias
cronicas)
100
Mejorar la Categorizar por | 100 de (N° de REM P3
calidad de severidad a personas de personas de 65 | Seccion A
atencion en usuarios 65 afios y mas | afios y méas SUJETO
poblacion cronicos bajo control en | con A
crénica respiratorios sala ERA con categorizacion CAMBIO
respiratoria de 65 y mas categorizacion de REM 2014
bajo afos de severidad severidad / N°
control de 65y por total de
mas afios. capacidad personas de 65
funcional afios y mas
bajo control en
sala
ERA) x 100
30
Mejorar la Evaluar calidad | 60 cuenta (N° de REM A23
calidad de de vida al con personas de 65 | Secci6on N
atencion en ingreso al evaluacion de afios y mas REM P3
poblacion Programa ERA. | calidad de vida | con Seccion B
crénica al ingreso al evaluacion de SUJETO
respiratoria programa ERA | calidad de A
bajo vida al ingreso | CAMBIO
control de 65 y del programa REM 2014
mas afios. ERA/ N° de
personas de 65
afios y
mas ingresados
al Programa
ERA) x 100
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Mejorar la Acceder a 100 de los (N° de casos SIGGES 100
calidad de la atencion adultos en
atencion kinésica mayores de 65 | personas de 65
respiratoria en | dentro de 24 afios y mas, afios y méas con
usuarios de 65 | horas segin atendidos antes | cierre de
afios y mas de,r:j\_/acmn de las 24 garantia de
que cursen medica por horas luego tratamiento
con NAC de | NAC de de derivacion | kinésico dentro
e o e S médica por de 24 horas de
ambulatorio. ambulatorio en | NAC de Je eI
mavores de 65 . IndlcaCIon/N°
o manejo de casos en
afios ;
ambulatorio personas de
65 afios y mas
con inicio de
garantia por
tratamiento
kinésico) x 100
(N° de REM P3 5
Mejorar la Realizar 10 de personas | personas de 65 | Seccion Ey A
calidad de rehabilitacié de 65 afios y mas
atencién en n afios y més
pulmonar en
poblacion usuarios con con EPOC que | con EPOC que
cronica EPOC segun cumplen finalizan
respiratoria criterios de criterios de programa de
bajo control de | inclusién al inclusion rehabilitacién
65 aflos y mas. | programa y han pulmonar / N°
finalizad de personas de
0 65 afios y mas

programa de
Rehabilitacion
Pulmonar de
baja intensidad.

con EPOC bajo
control) x 100
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‘ot i ; Fuente del
Obijetivo Actividad Meta Indicador alierar
Detectar en forma | Realizar Mantener cobertura (N° de EMP realizados | REM
Oportuna condiciones examen de EMP respecto alo a pOblaCién adulta REM’AOZ,
prevenibles o | medicina realizado el 2013 beneficiaria de Fonasa | seccion B
controlables que causan | preventiva del / poblacion total
. . beneficiaria de Fonasa)
morbimortalidad a | adulto %100
través del examen | aplicando
médico preventivo del | pautade
adulto  (EMP) en | protocolo
personas de 20 a 64
afos.
Aumentar la cobertura de | Pesquisa a De acuerdo a la (N° de personas REM P04,
personas entre 20 a 64 través del EMP,| prevalencia local adultas con Seccion A
afios con diabetes tipo 2. | y en consulta en| aumentar en un 2 diabetes tipo 2 bajo
morbilidad respecto al afio control/N° total de
anterior personas adultas
segun prevalencia
local de diabetes
tipo 2 en poblacién
beneficiaria) x100
Aumentar cobertura de Pesquisa a De acuerdo a la (N° de personas REM P04
personas adultas con través del EMP,| prevalencia local adultas con , Seccion A
Hipertension y en consulta en| aumentar enun 1 Hipertensién bajo
morbilidad respecto al afio control/N° total de
anterior la personas adultas
cobertura de segun prevalencia
personas con local de
Hipertensién hipertension en
poblacion
beneficiaria) x100
Disminuir la incidencia | Control de El 70 de las personas con | (N° de personas REM P04,
de amputacionen salud: diabetes tipo 2 ingresadas | €ON diabetes tipo 2 Seccion A
extremidades inferiores | evaluacion . bajo control a las
en pacientes con diabetes | anual del pie [ les realizara una que se les realizo
diabético de evaluacion de los pies. una evaluacién de
acuerdo a las los pies en los
guias clinicas altimos 12 meses/
de diabetes N° totas de

Mellitus 2 aflo
20009.

personas con
diabetes tipo 2 bajo
control) x100
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Prevenir o detener la
progresion de la
enfermedad renal cronica
(ERC) de las personas en
riesgo

Control de
salud:

Aplicar ficha de
prevencion de
enfermedad
renal crénica
(Clearence <60)

100 de las personas
diabéticas bajo control
con ulceras activas
reciben manejo avanzado
de heridas

100 de las personas
adultas diabéticas o
hipertensas en PSCV han
sido clasificadas segln
etapa de enfermedad renal
cronica

(N° de personas
con diabetes tipo 2
bajo control con
ulceras activas de
pie tratadas con un
manejo avanzado/
N° totas de
personas con
diabetes tipo 2 bajo
control con ulceras
activas de pie)
x100

(N° de adultos
hipertensos o
diabéticos bajo
control, en PSCV
clasificados segun
etapa de la ERC en
los ultimos 12
meses/ N° total de
adultos hipertensos
o diabéticos bajo
control en el PSCV
al corte) x100

REM P04;
Seccion C
Registro local.

REM P04,
Secciéon B
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Area estratégica: prevencion Area estratégica: Tratamiento

. . . Fuente del
Objetivo Actividad Meta Indicador e
Aumentar la cobertura | Control salud Al'menos el 2 del
efectiva de personas a | cardiovascular incremento de (N° de personas REM P04,
20 a 64 afios bajo cobertura efectiva de | hipertensas de 20 a 64| Seccion B
: los hipertensos de 20 a | afios bajo control con
ﬁ(.)ntr?l . PA po<r Tratamiento 64 afios bajo control PA <140/90 mmHg/
ipertension con presién arterial N° total de personas
140/90 mmHg) en el | Control grupal por | pajo 140/90 mmHg hipertensas esperadas
ultimo control. enfermera respecto al afio segln prevalencia)
anterior. x100
Aumentar la cobertura | Control de salud Incrementar en un 1 1a | (N° de personas REM P04,
con examen de cobertura efectivade | diabéticas de 20 a 64 | Seccion B

efectiva de personas a
20 a 64 afios bajo
control con diabetes
Mellitus.

Hemoglobina
Glicosilada
HbAl< 7

Control grupal
con enfermera

personas de 20 a 64
afios con diabetes
Mellitus tipo 2 (
HbAlc <7) respecto al
afio anterior

afios con HbAlc <7
segun ultimo
control/N° total de
personas de 20 a 64
afios con DMII segun
ENS 2009-2010 en
PSCV)x100
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Establecer linea de | Control de salud: | Definir linea base en | (N° de personas de 20
base de riesgo | evaluar riesgo personas de 20 a 64 a 64 afos no REM P04,
cardiovascular alto y | coronario ar_ﬁos’b_ajo control no diabeticas bajo Seccion B
muv alto en personas diabéticos de riesgo control de riesgo
Y | P cardiovascular altoy | cardiovascular alto, | REM P04,
de 20 a 64 aflos muy alto con P.A. muy alto con P.A. | seccion A.
<140/90 mmHg y Col | <140/90 mmHg y Col
LDL <100 mg/dL. LDL <100 mg/dL en
el tltimo control/N°
Definir linea base en | total de personas de
personas de 20 a 64 20 a 64 afios bajo
afios bajo control control de riesgo
diabéticos de riesgo cardiovascular alto y
cardiovascular altoy | muy alto al corte)
muy alto con x100
HbAC1<7 y P.A
<130/80 mmHg
(N° de personas de 20
a 64 afios diabéticos
Definir linea base de 20| bajo control de riesgo
a 64 afios cardiovascular alto,
afios bajo control muy alto con
diabéticos de riesgo HbAcl<7yP.A
cardiovascular alto y <130/80 mmHg en el
muy alto con Gltimo control
HbAcl<7, P.A /NP total de personas
<130/80 mmHg y Col | diabéticas de 20 a 64
LDL <100 mg/dL afios en PSCV de
riesgo cardiovascular
alto y muy alto al
corte) x100
(N° de personas de 20
a 64 afos diabéticos
bajo control de riesgo
cardiovascular alto,
muy alto con
HbAc1<7, P.A
<130/80 mmHg y Col
LDL <100 mg/dL en
el tltimo control
/N° total de personas
diabéticas de 20 a 64
afios en PSCV de
riesgo cardiovascular
alto y muy alto al
corte) x100
Promover el | Promovery Incrementar al menos en REM ,P05,
envejecimiento activoy | difundirenla | Un 2 respectoalalinea |(N°de personas adultas | Seccion A
al auto cuidado en el | comunidadla | de base del afio anterior. mayores autovglentes
adulto mayor importancia bajo control/N° total de
del EMPAM adultos mayores bajo
o control)x100
€omo accion
de deteccion
precoz del
riesgo
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cobertura de
personas adultas
mayores con
Hipertensién bajo
control

adultos mayores
hipertensos
esperados
prevalencia) x100

P o : Fuente del
Objetivo Actividad Meta Indicador e e
Prevenir la | Realizar Incrementar al menos un| (N° de REM A02,
dependencia del adulto | examen de 1 el EMPAM respecto al ) seccion B
mayor con factores de | medicina afio anterior. Adultos de 65 afiosy | Poblacion
riesgo detectados en el | preventiva del mas con EMPAM inscrita de 65
EMPAM adulto mayor vigente/poblacion anos y mas
. inscrita de 65 afiosy | validada por
aplicando mas) x100 Fonasa.
pauta de
protocolo
Aumentar la cobertura de | Pesquisa a De acuerdo a la (N° de personas REM P04,
personas de 65 afios y través del prevalencia local adultas mayores Seccion A
mas con diabetes tipo 2. | EMPAM , y en | aumentar en un con diabetes tipo 2 FyG
consulta en 10 respecto al afio bajo control en el Poblacion
morbilidad anterior PSCV/NP° total de estimada
adultos mayores segun
diabéticos prevalencia
esperados segln
prevalencia) x100
Aumentar cobertura de Pesquisa a De acuerdo a la (N° de personas REM P04
personas de 65 afios y través del prevalencia local adultas mayores , Seccion A
mas con Hipertension EMPAM, yen | aumentar en un 2 con Hipertension
consulta en respecto al afio bajo control en
morbilidad anterior la PSCV/N® total de
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Prevenir o detener la
progresion de la
enfermedad renal crénica
(ERC) de las personas
adultas mayores en riesgo

Control de
salud:

Aplicar ficha de
prevencion de
enfermedad
renal crénica
(Clearence <60)

100 de las personas
adultas mayores
diabéticas o hipertensas
en PSCV han sido
clasificadas segln etapa
de enfermedad renal
cronica

(N° de adultos
mayores
hipertensos o
diabéticos bajo
control, en PSCV
clasificados segln
etapa de la ERC en
los ultimos 12
meses/ N° total de
adultos mayores
hipertensos o
diabéticos bajo
control en el PSCV
al corte) x100

REM P04,
Seccion B
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Ravif i ; Fuente del
Objetivo Actividad Meta Indicador Treal
Aumentar la cobertura | Control salud Al 'menos el 2 del (N° de adultos mayores
efectiva de adultos | cardiovascular incremento de hipertensos con PA REM P04,
cobertura efectivade  |<140/90 mmHg/ N° Seccién B

mayores bajo control
por hipertensién (PA
< 140/90 mmHg) en el
altimo control.

Tratamiento

Control grupal por
enfermera

los hipertensos de
adulto mayor bajo
control con presion
arterial bajo 140/90
mmHg respecto al afio
anterior.

total de adultos
mayores hipertensos
esperadas segln
prevalencia) x100

Aumentar la cobertura
efectiva de adultos

Control de salud
con examen de

Mantener cobertura
efectiva del adulto

(N° de personas
adultos mayores
diabéticos con HbAlc

i i mayor con diabetes
giyolrjts)Atl)ijg control gﬁ?ﬁﬂ:gg;na Mellitus tipo 2 ( HbAlc| <7 segun Gltimo
HbAL< 7 <7) respecto al afio control/N° total de
anterior personas adultas
mayores diabéticas
Control grupal con con DMII segiin ENS
enfermera 2009-2010 en
PSCV)x100
Establecer linea de | Control de salud: Definir linea base en (N° de personas adulto
base de riesgo | evaluar riesgo personas adulto mayor | mayor no diabéticas

cardiovascular alto y
muy alto en adultos
mayores

coronario

bajo control no
diabéticos de riesgo
cardiovascular alto y
muy alto con P.A.
<140/90 mmHg y Col
LDL <100 mg/dL.

Definir linea base en
adultos mayor bajo
control diabéticos de
riesgo cardiovascular
alto y muy alto con
HbAC1<7 y P.A
<130/80 mmHg

bajo control de riesgo
cardiovascular alto,
muy alto con P.A.
<140/90 mmHg y Col
LDL <100 mg/dL en
el tltimo control/N°
total de personas
adultas mayores bajo
control de riesgo
cardiovascular alto y
muy alto al corte)
x100
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(N° de personas de
personas adulto
mayor diabéticos bajo
control de riesgo
cardiovascular alto,
muy alto con
HbAc1<7 yP.A
<130/80 mmHg en el
altimo control

/NP total de personas
adulto mayor
diabéticas en PSCV
de riesgo
cardiovascular alto y
muy alto al corte)
x100

(N° de personas adulto
mayor diabéticos bajo
control de riesgo
cardiovascular alto,
muy alto con
HbAc1<7, P.A
<130/80 mmHg y Col
LDL <100 mg/dL en
el tltimo control

/NP total de personas
diabéticas adulto
mayor en PSCV de
riesgo cardiovascular
alto y muy alto al
corte) x100
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PREVENCION
ot W : Fuente del G
Objetivo Actividad Meta Indicador [ por
Establecimiento
Brindar atencion|Aumentar la  |[Aumentar el  |(N° de gestantes y madres |REM A05/ Aumento en un
integral a coberturade [de ingresoa |de hijos menores de 2 afios [P06 30 ~respecto a
gestantes y atenciona  ftratamiento de con factores de riesgo de afio 2014.

madres de hijos
menores de 2
afios con
factores de
riesgo de salud

gestantes y
madres de
hijos menores
de 2 afios con
factores de

gestantes y
madres de
hijos menores
de 2 afios con
factores de

salud mental o diagndstico
de trastornos mentales
ingresados afio 2015
[MENOS] N° de gestantes y
madres de hijos menores de

tratamiento a
gestantes con
depresion

tratamiento
por depresion

gestantes con
depresion que
ingresan a
tratamiento
respecto al afio
anterior

2015 (MENOS)

N° de gestantes ingresadas a
tratamiento por depresion
(2014)/ N° de gestantes
ingresadas a tratamiento por
depresién (2014))*100

mental o riesgo de riesgo de salud|2 afios con factores de
diagndstico de [salud mental ojmental o riesgo de salud mental o
trastornos diagndstico de [diagndstico de [diagndstico de trastornos
mentales. trastornos trastornos mentales ingresados afio
mentales. mentales. 2014/N° de gestantes y
madres de hijos menores de
2 afos con factores de
riesgo de salud mental o
diagndstico de trastornos
mentales ingresados afio
2014) x 100
Aumentar Ingreso de Aumentar el [(N° de gestantes ingresadas [REM AO05 /P06| Aumento en un
cobertura de gestantesa  |nGmero de a tratamiento por depresion 30 respecto al

afio 2014.
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o - _ Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador InTesaly T por
Establecimiento
Brindar atencién Ingreso a Aumentar la N° de nifios/as (5a9 [REM A5 /P06 Aumento en un
integral y tratamiento atencion de afios) ingresados a 20 respecto a afio

oportuna a nifios y
nifias con problemas
y trastornos
mentales

de nifias/os(5
a 9 afios) con
Trastornos
Hipercinétic
0S

Ingreso a
tratamiento
integral a
nifias/os (0 a
9 afios) con
trastornos del
comportamie
nto y de las
emociones
de comienzo
habitual en la
infancia

Nifios y nifias
en tratamiento
por Trastorno
Hipercinético
(0 a9 afos)

Casos
revisados en
consultoria de
Salud Mental

nifios y nifias (5

a 9 afios) con
Trastornos
Hipercinéticos,
en relacion al
afo anterior

Aumentar los
ingresos a
tratamiento de

nifos y nifias (0

a 9 afios) con
trastornos del
comportamient
oy de las
emociones de
comienzo
habitual en la
infancia, en
relacién al afio
anterior.

Establecer una
Linea base de
nifios y nifias
en tratamiento
por Trastorno
Hipercinético
(0 a9 afos)

Linea base de
casos revisados
en consultoria
de Salud
Mental a
nifias/os (0 a 9
afios)

tratamiento por
Trastornos
Hipercinéticos 2015
(MENOS) N° de
nifios/as (5 a 9 afios)
ingresados a
tratamiento por
Trastornos
Hipercinéticos
2014)/ Ne de
nifios/as (5 a 9 afos)
ingresados a
tratamiento por
Trastornos
Hipercinéticos(2014
)) * 100

(N° de nifios/as (0 a 9
afios) ingresados a
tratamiento por
trastornos del
comportamiento y de
las emociones de
comienzo habitual en la
infancia 2015)
(MENOS) (N° de
nifios/as (0 a 9 afios)
ingresados a
tratamiento por
trastornos del
comportamiento y de
las emociones de
comienzo habitual en la
infancia 2014)/N° de
nifios/as (0 a 9 afios)en
tratamiento por
trastornos del
comportamiento y de
las emociones de
comienzo habitual en la
infancia 2014)*100

(N° de Nifios y nifias en
tratamiento por
Trastorno Hipercinético
(0 a 9 afios) / Poblacion
beneficiaria validada
por FONASA de nifios
y nifasde0a9

afios)*100.

REM A05/P06

REM P06

REM A06
Supeditado a
modificacion

%M/I A05

2014.

Aumento en un
30 respecto a afio
2014.

Linea base de 20
nifios por
CESFAM,
correspondiente
al 0,5 de nifios
entre 0 y 9 afios a
nivel comunal.

Linea base de 9
€asos por
CESFAM,
correspondiente
al 0,08 de nifios
entre 0 y 9 afios a
nivel comunal.
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SALUD EN LA ADOLESCENCIAY JUVENTUD

PROMOCION
e o ; Fuente del G
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador 0
p
0
r
Establecimient
Fortalecer las Educacién 100 de (N° de REM A27 Seccion A | Meta SSVQ
habilidades grupal de Educaciones ingresos a yB De Acuerdo a
parentales como habilidades grupales educacidon de | Supeditado a cambio | Convenio
factor protector de | parentales a planificadas, habilidades de REM
las conductas de familias y/o realizadas. parentales/N°
riesgo de los cuidadores de
adolescentes de de educaciones
10-19 afios. adolescentes grupales en
de10a19 habilidades
Fomentar el Actividades Aumentar el N° | Actividades REM A06 Meta SSVQ
desarrollo de comunitarias | de actividades comunitarias De Acuerdo a
factores de salud grupales de de salud Convenio
protectores mental: trabajo mental:
psicosociales Realizar intersectorial Realizar
adolescentes de actividades con actividades
10 a 19 afios en grupales de establecimiento | grupales de
establecimientos trabajo s educacionales | trabajo
educacionales intersectorial | dirigido a intersectorial
con padres y/o con
establecimie | profesores de establecimien
ntos adolescentes de | tos
educacionale |10 a 19 afios educacionales
s dirigido a para fomentar dirigido a
padres y/o factores padres y/o
profesores de | protectores profesores de
adolescentes | psicosociales adolescentes
de 10a19 respecto al afio |de 10a19
afios para anterior. afios para
fomentar fomentar
factores factores
protectores protectores
psicosociales psicosociales
Aumentar la Entregar Aumentar la (Ne REM 05 Aumento de un
atencion atencion atencion adolescentes 10 respecto a
adolescentes de adolescentes | adolescentes de | de 10 a 19 meta 2014
10 a 19 afios de 10a19 10 a 19 afios afios victimas establecida en
victimas de afios victimas de de maltrato Convenio por
maltrato. victimas de maltrato en atendidas SSVQ
maltrato. relacion al afio 2015
anterior. (MENOS)
NO
adolescentes
de 10a19

afios victimas
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Aumentar la Entregar Aumentar la (N° mujeres REM 05 Aumento de un
atencion a atencion a atencion a adolescentes 10 respecto a
mujeres victimas mujeres mujeres de10a19 ingresos afo
de violencia de adolescentes | adolescentes de | afios victimas 2014.
género. de 10a19 10 a 19 afios de violencia
afios victimas de de género
victimas de violencia de atendidas
violencia de género en 2015
género. relacion al afio | (MENOS) N°
anterior. mujeres
adolescentes
de 10a19 REM 05 Aumento de un
afios victimas 10 respecto a
de violencia ingresos afo
Entregar de género 2014.
atencion a Aumentar la atendidas
mujeres atencién a 2014) / N°
jovenes de mujeres mujeres
20 a24 afios |jovenesde 20a |adolescentes
victimas de 24 afos de10a19
violencia de victimas de afios victimas
género violencia de de violencia
género en de género
relacion al afio atendidas
anterior. 2014)) x100
Deteccion Aplicar Establecer linea | N° Total de REM AO03, Aplicar
temprana de instrumento base de resultados Supeditado a cambio | instrumento al
jovenes (10-19 de tamizaje resultados de alterados en de REM 100 de jovenes
afios) con de trastornos | Tamizaje para la aplicacion entre 15y 19
sospecha de mentales sospecha de de tamizaje afios.
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0 dependencia afio
2014 / N° de
personas de 20 a 24
afios que ingresan a
tratamiento por
consumo perjudicial
0 dependencia
afio2014) x 100

o o _ Fuente Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador del por
Indi?:ado Establecimiento
Brindar atencién Atencion a Aumentar el (N° de personas de REM AOQ5 | Ingreso del 100 de
integral y personas ingreso a 20 a 24 afios que jévenes entre 20 y
oportuna a entre 20y 24 | tratamiento de ingresan a 24 afios con
adolescentes y afios con personas de 20 | tratamiento por AUDIT mayor a
jovenes con consumo a 24 afios con consumo perjudicial 15 puntos.
problemas y perjudicial o | consumo 0 dependencia afio
trastornos dependencia | perjudicial o 2015 [MENOS] N°
mentales. de alcohol. dependencia de | de personas de 20 a
alcohol en 24 afios que ingresan
relacion a afio a tratamiento por
anterior. consumo perjudicial
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Tratamiento
integral a
adolescentes
con
diagndstico de
depresion.

Tratamiento
integral a
adolescentes
con diagndstico
de depresion.

tencién a
adolescentes
entre 10y 19
afios con
problemas o
trastornos
mentales y sus
familias.

Brindar
tratamiento a la
poblacién
adolescente
inscritos entre 10
a 14 afos.

100 de
adolescentes de 15
afios y mas con
diagndstico de
depresion
psicatica, bipolar,
refractaria, inician
tratamiento y son
derivados a
especialidad.

Aumentar el
ingreso a
tratamiento de
adolescentes entre

(N° de
adolescentes de
10 a 14 afios que
ingresan a
tratamiento de
depresion
/poblacién de 10 a
14 afios inscrita
validada)*100

(N° de adolescentes
de 15 a 19 afios que
ingresan a
tratamiento de
depresion /poblacion
de 15 a 19 afios
inscrita
validada)*100

(N°de
adolescentes
inscritos con
diagndstico de
depresion

REM AQ5

SIGGES

100

100

Aumentar 10
respecto a ingresos
2014.

10y 19 afios con | psicética, bipolar,  |REM A05
IAdolescentes en|problemas o refractaria o con
tratamiento por [trastornos alto riesgo suicida,
Depresion (10 a mentales en que inician
19 afios). relacion afio tratamiento y son
anterior. derivados a )
Brindar atencion especialidad/N° de Linea base de 50
integral y oportuna a ngenes (20-24 |Linea base de g(ij;g;ﬁsécﬁinctgsdceon %dgé?:s’g?\qtiitﬁgrlo
ggolescentes y afos) en adolesg;entes en depresion y 19 afios,
jovenes con tratamiento por  ftratamiento por psicética, bipolar, correspondiente al
problemas y Depresion Depresion (10 a 19| refractaria o con 1,2 de la poblacién
trastornos mentales. afios). alto riesgo REM P06 comunal.
suicida)*100
Linea base de 5
(N° de adolescentes por
Casos revisados Linea base de adolescentes entre CESFAM entre 20
en consultoria  [jovenes (20-24 10-19 afios que Y 24 afios,
de Salud Mentalfafios) en ingresan a correspondiente al
de adolescentes tratamiento por tratamiento por 0,12 dela
(10 a 19 afios) |Depresion problemas REM P06  [poblacion
mentales 2015 comunal.
[MENOS] (N° de
Casos revisados |Linea base de adolescentes entre )
en consultorfa  [casos revisados en | 10 Y 19 afos que Linea base de 2
de Salud Mentalconsultoria de Ingresan a casos por.
de jévenes (20 aSalud Mental de tratarlmento por Cc;nsultorla
24 afios) adolescentes (10 a problemas Infanto
19 afios) mentales REM A06 I/Adolescente..
2014)/(N° de Supeditado a
Linea bas_e de igﬂ%sggg?gsg tre modificacion
casos revisados en ingresan a REM
consultoria de tratamiento por REMAOS | inea base de 3
Salud Mental de | proplemas casos anuales
jovenes (20 224 | mentales 2014) revisados en
afos) *100 REM A06 Consultoria
(N° de Adolescentes [Supeditado a |Adultos.
en tratamiento por  |modificacion
Denresion (10219 IREM
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— o : Fuente del Comprom
Objetivo Actividad Meta Indicador T sl iso
p
0
r
Establecimie
Prevenir el Realizar Implementacién de | (N° consultantes, entre REM A03 50
consumo y tamizaje tamizaje del 25y 64 afios, con
aumentar la consumo de consumo de tamizaje a través de
deteccion alcohol(*) alcohol, con base a | AUDIT / N° poblacion
precoz del (*) lindicador | instrumento inscrita entre 25 y 64
consumo solo aplica a AUDIT, al menos | afios) x 100
problema de comunas que al 10 de la
alcohol en implementan poblacion inscrita
adultos el Programa entre 25 y 64 afios. 100
Vida Sana
Alcohol en
APS Implementacién (N° consultantes, entre
de intervenciones | 25y 64 afios, que
Intervencion breves para reciben intervenciones
breve para reducir el breves para reducir el
reducir el consumo de consumo de alcohol de
consumo de alcohol de riesgo, | riesgo / N° consultantes, | REM A03
alcohol de al menos al 95de | entre 25 y 64 afios, con
riesgo. la poblacion consumo de alcohol de
adulta inscrita con | riesgo de acuerdo a
consumo de tamizaje realizado
alcohol de riesgo, | (AUDIT entre 8y 15
de acuerdo a puntos) x 100
tamizaje realizado
(AUDIT entre 8y
15 puntos).
Aumentar la Entregar Aumentar la (N° de mujeres (25a64 | REM 05 Aumento en
pesquisa de atencion atencion oportuna | afios) que ingresan a un 50
mujeres oportuna a amujeresde 25a | Violencia de Género respecto a
adultas mujeres de 25 | 64 afios victimas 2015 (MENOS) N° de meta 2014
victimas de a 64 afos de violencia de personas adultas (25 a establecida
violencia de victimas de género en relacién | 64 afios) ingresan a por SSVQ
genero violencia de al afio anterior. Violencia de Género
aénera afio 2014 /N° total de
Aumentar la Aplicar Aumentar el (N° de personas adultas REM A03 100 personas
deteccion instrumento namero de las (25 a 64 afos) con adultas
temprana de de tamizaje de | personas adultas tamizaje para trastornos atendidas en
personas trastornos gue cuentan con mentales afio 2015 Salud
adultas con mentales tamizaje GHQ 12. | (MENOS) N° de Mental.
sospecha de (GHQ12) en personas adultas (25 a
trastornos personas 64 afios) con tamizaje
mentales. adultas (25 a para trastornos mentales
64 afios) afio 2014 /N° total de
personas adultas (25 a
64 afios) con control
GHQ 12 afio 2014) x
100
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Brindar
atencion
integral y
oportuna a
personas entre
25y 64 afios
con problemas
0 trastornos
mentales.

Atencién a
personas entre
25y 64 afios
con
problemas o
trastornos
mentales y sus
familias.

Aumentar la
cobertura de
atencion a
personas entre
25y 64 afios
con depresién
leve,
moderada o
grave.

Aumentar la
cobertura de
atencion a
personas entre
25y 64 afios
con consumo
perjudicial o
dependencia
de alcohol

Adultos en
tratamiento
por Depresion
(25 a 64 afos)

Adultos en
tratamiento
por trastornos
mentales y del
comportamien
to debido a
consumo de
sustancias
psicotropicas
(25 a 64 afos)

Casos
revisados en
consultoria de
Salud Mental
adultos (25 a
64 afos)

Grupos de
autoayuda por
establecimient
0 que
sesionaron en
el mes (Con al
menos 1
sesion en el
mes)

Aumentar el
ingreso a
tratamiento de
personas entre 25
y 64 afios con
problemas o
trastornos
mentales y sus
familias en
relacion afio
anterior.

Aumentar el
ingreso a
tratamiento de
personas entre 25
y 64 afios con
depresion leve,
moderada o grave
en relacion afio
anterior.

Aumentar el
ingreso a
tratamiento de
personas de 25 a
64 afios con
consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol en
relacién afio
anterior

Linea base de
adultos en
tratamiento por
depresion (25 a 64
anos)

Linea base de
adultos en
tratamiento por
trastornos
mentales y del
comportamiento
debido a consumo
sustancias
psicotrépicas (25
a 64 afos)

Linea base de
casos revisados en
consultoria de
Salud Mental de
adultos (25 a 64
afios)

Al menos 1 grupo
de autoayuda por
establecimiento
que sesiona
mensualmente.

N° de personas entre 25
y 64 afios que ingresan a
tratamiento por
problemas mentales afio
2015 (MENOS) N° de
personas entre 25 y 64
afios que ingresan a
tratamiento por
problemas mentales afio
2014) / N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento
por problemas mentales
afio 2014)*100

(N° de personas entre 25
y 64 afios que ingresan a
tratamiento por
depresion leve,
moderada o grave afio
2014 (MENOS) (N° de
personas entre 25 y 64
afios que ingresan a
tratamiento por
depresion leve
moderada o grave afio
2014)/ (N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento
por depresion leve,
moderada o grave afio
2014)*100

(N° de personas de 25 a
64 afios que ingresan a
tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afio 2015 (MENQOS) N°
de personas de 25 a 64
afios que ingresan a
tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afio 2014 / N° de
personas de 25 a 64
afios que ingresan a
tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afio)2014) x 100

N° de adultos en
tratamiento por
Depresion (25 a 64
afios) / Poblacion
beneficiaria validada
por FONASA de 25 a
64 afios

REM AQ5

REM AQ5

REM AQ5

REM P6

REM P6

REM A06
Supeditado
a
modificacio
n REM

/ REM A05

Aumentar 10

Aumentar 10

Aumento de
un 10
respecto a
meta 2014
establecida
en Convenio
por SSVQ

Linea base de
350 adultos
en
tratamiento
por depresion
por
CESFAM
correspondie
nte al 0,45 de
la poblacion
comunal.

Linea base de
8 adultos por
CESFAM
correspondie
nte al 0,03 de
la poblacion
comunal.

Linea base de
15 casos por
CESFAM.

12 sesiones
por
CESFAM
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SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIAY CUIDADORAS/ES

PREVENCION
- o _ Fuente Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador del por
Indi?:ado Establecimiento
-
Aumentar Entregar Aumentar la (N° de personas de 65 REM AO5 | Aumentar 5
atencion atencion atencion afios y mas ingresadas | /P06
integral y oportuna a oportuna a las por maltrato hacia el
oportunaalas | personas personas de 65 adulto mayor en el
personas de 65 | mayores de 65 | afios con periodo 2015
afios con afios victimas | maltrato. (MENOS) N° de
violencia de violencia personas de 65 afios y
hacia el adulto | hacia el adulto mas ingresadas por
mayor mayor maltrato hacia el
adulto mayor en el
periodo 2014)/ N° de
personas de 65 afios y
mas ingresadas por
maltrato hacia el
adulto mayor 2014) x
Aumentar la Entregar Aumentar la (N° mujeres mayores REM AO05 | Aumentar 5
pesquisa de atencion atencion de 65 afios victimas de | /P06
mujeres oportuna a oportuna a violencia de género
adultas mujeres mujeres atendidas afio 2015
mayores mayores de 65 | mayores de 65 (MENOS) N° de
victimas de afios victimas | afios victimas mujeres mayores de 65
violencia de de violencia de violenciade | afios victimas de
genero de género género en violencia de género
relacion al afio atendidas afio 2014/ N°
anterior. mujeres mayores de 65
afios victimas de
violencia de género
atendidas afio 2014)
x100
Aumentar Aplicar Aumentar el N° de AM que cuentan | REM A03 | Aplicacion de
deteccion instrumento ndmero de AM con tamizaje para /P06 instrumento al 100
temprana de de tamizaje que cuentan con | trastornos mentales de AM con
Adulto Mayor | para tamizaje para GHQ-12 aplicado sospecha de
con sospecha trastornos trastornos 2015 (MENOS) N° de trastornos
de trastornos mentales mentales GHQ- | AM que cuentan con mentales
mentales GHQ-12 12 en relacion tamizaje para

afio anterior

trastornos mentales
GHQ-12 aplicado
2014 / N° de AM que
cuentan con tamizaje
para trastornos
mentales GHQ-12
aplicado 2014 )x 100
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador f#girégedgil Sor _
establecimien
to
Personas de Establecer linea (N° de personas de 65 REM P6 Linea base de
65 aflos y mas | base personas de afios en tratamiento 4 AM por
en tratamiento | 65 afios y mas con | (bajo control) con CESFAM,
por consumo consumo perjudicial o correspondie
diagnostico de | perjudicial o dependencia al alcohol nte a un 0,08
trastorno dependencia de 2015/ Poblacién inscrita de la
mental de alcohol. y validada por poblacion
consumo FONASA de 65 afios y comunal.
perjudicial o maés) x 100
dependencia 100
de alcohol
100 de personas
de 65 afios y méas (N° de personas de 65
Tratamiento y | con depresion afios y mas ingresadas
seguimiento a | leve, moderada o por depresion que Linea base de
personas de grave reciben reciben tratamiento en 15 AM por
65 aflos y mas | tratamiento en GES / N° de personas de CESFAM,
con depresién | GES 65 afios y mas inscritas) | SIGGES correspondie
x 100 nteaun 0,3
de la
poblacion
Brindar Linea base de comunal.
atencion a Adultos adultos mayores (N° de adultos mayores
personas de 65 | mayores en en tratamiento por | en tratamiento por Linea base de
afios y mas tratamiento depresién (65 Depresién (65 afios y 4 AM por
con por Depresién | afios y més) maés)/ Poblacion CESFAM,
diagndsticos (65 afios y beneficiaria validada correspondie
de trastornos mas) por FONASA de 65 nte a un 0,08
mentales afios y mas)*100. de la
poblacion
REM P06 comunal.
Linea base de Linea base de
adultos mayores 2 AM por
Adultos en tratamiento por | (N° de adultos mayores CESFAM,
mayores en consumo en tratamiento por correspondie
tratamiento perjudicial o consumo perjudicial o nte a un 0,03
por consumo dependencia de dependencia de alcohol de la
perjudicial o alcohol (65 afiosy | (65 afios y mas) / poblacion
dependencia mas) Poblacion beneficiaria comunal.
de alcohol (65 validada por FONASA
afios y mas) de (65 afios y més)*100.
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Programacion Cualitativa Servicio Odontoldgico

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha emprendido un desafio significativo. Reunir evidencia,
convocar expertos, y aunar voluntades para disefiar una politica publica para la década
2011 — 2020 que tenga como centro la produccion de resultados concretos y medibles,
generando un conjunto de indicadores correlacionados con nueve Objetivos Estratégicos.
Estos Objetivos generan una Estrategia Nacional de Salud, que tiene elementos de
continuidad y elementos de cambio. La Estrategia implica apuntar a reducir el impacto de
las enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles, desde la tuberculosis a los
problemas cardiovasculares, adicionando causas de mortalidad como los accidentes de
transito y la violencia intrafamiliar por medio de acciones como aumentar las patologias
AUGE, generar paquetes preventivos garantizados, mejorar la cobertura del tratamiento de
Hipertension y Diabetes, entre otras medidas; la estrategia también implica atacar factores
de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol, la obesidad y sedentarismo; atacar los
riesgos para la salud tanto en las diferentes etapas de vida, como para las distintas
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situaciones sociales, demogréaficas; velar por contar con ambientes de trabajo y
condiciones alimentarias y medioambientales razonables para el correcto desarrollo de las
personas. Junto con lo anterior, la estrategia implica reforzar el sistema publico de salud,
cerrando las brechas en recursos humanos, potenciando la atencion primaria, acreditando
a los hospitales de la red, mejorando el acceso a las atenciones de salud, mejorando el
trato a los usuarios, y dando a la poblacion acceso a medicamentos de calidad y a precio
justo. Finalmente, la estrategia recoge la necesidad de estar preparados para emergencias
y desastres como los vividos en el pais el 27 de febrero de 2010, contando con una red de
salud que pueda responder en forma oportuna. Sin embargo, la misma formulacion de esta
Estrategia reconoce que el enfoque de los problemas descritos debe ser necesariamente
multisectorial, y ser capaz de convocar a agentes publicos y privados, organizaciones
ciudadanas, universidades e institutos, Ministerios y hasta la propia Presidencia de la
Republica, de nuevo en una perspectiva de Estado, de corto y largo plazo. Este es un
desafio de marca mayor. La probabilidad de tener éxito dejando esta tarea solo a
Salud es baja. Por ello, desde hace un afio, el Gobierno se ha enfocado en una perspectiva
de convocatoria a diversos actores, a través del Programa “Elige Vivir Sano”, que en el
momento de lanzar esta Estrategia Nacional de Salud se muestra como imprescindible.
Como sostiene la propia “Declaracion de Valparaiso” recientemente elaborada con
ocasion de los 200 afios del Congreso Nacional, se requiere una coordinacion que
garantice esta perspectiva colaborativa, dependiente de la Jefatura de Estado, y que haga
de esta politica una tarea de todos.

Las politicas en salud van dirigidas a dar cobertura a las prioridades sanitarias
nacionales y el Modelo de Atencion Integral con enfoque Familiar y Comunitario que
permitan el desarrollo de acciones promocionales, preventivas, curativas y de
rehabilitacién, optimizando el uso de los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros,
orientandolos a resultados medibles, y a facilitar la integracion funcional de la Red
Asistencial, en la perspectiva de dar satisfaccion a las necesidades de salud de la

poblacion.

Los desafios interpuestos para la Programacion en Red 2014 siguen siendo

fundamentales para el afio 2015:
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1. Considerar la salud, desde la perspectiva de ciclo vital individual y familiar.

2. Incorporar una vision de mediano y largo plazo, a través de una
Planificacion de la Red Asistencial, y a corto plazo la Programacion anual de la
Red.

3. Integrar las acciones del sector salud con las acciones del intersector, tendientes a
mejorar la situacion de salud de la poblacion.

4. Avanzar en el cumplimiento de los desafios sanitarios de la proxima década, a
partir de la implementacion y/o adecuacion de las distintas estrategias para el logro del
impacto sanitario formulado en los Objetivos Estratégicos, incluidos en la Estrategia
Nacional de Salud 2011-2020.

5. Desde la perspectiva del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque
Familiar y Comunitario, se releva la implementacion de las estrategias trazadoras, que den
cuenta del Modelo de atencion integral, como son: los estudios de familia, la consejeria
familiar, las visitas domiciliarias integrales, los controles preventivos en todo el ciclo vital,

entre otras.

La situacion de Salud en la Region Valparaiso para el cumplimiento de los
Objetivos Sanitarios para la década 2011-2020 es concordante con la situacién nacional
asociada en gran parte al mejoramiento de la situacion social y econdmica, politicas sociales
orientadas a la poblacion més vulnerable y en el avance significativo del sistema de salud

publica.

Ha habido un avance muy significativo en las enfermedades asociadas a
saneamiento basico e higiene, pero esta realidad es inequitativa entre las 38 comunas de la
region y estas patologias siguen constituyendo riesgo especialmente en las areas urbanas
marginales y rurales. Por otro lado ha habido aumento de la notificacion de casos de
enfermedades transmitidas por alimentos que requieren campafas educativas masivas para

el consumo de alimentacion sana y segura.
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Hay problemas de salud de baja cobertura a nivel nacional y regional como son los
problemas de salud bucal y mental que requieren estrategias innovadoras de abordaje
tanto en lo preventivo y promocional como en la rehabilitacion de los casos detectados.
Muestran una importancia creciente los problemas de salud asociados al desarrollo y al
trabajo como son los riesgos por contaminacion ambiental, riesgos laborales y
ocupacionales y todas las enfermedades relacionadas a estilos de vida no saludables como
es la malnutricién por exceso , consumo perjudicial de drogas ilicitas y alcohol , que se
traduce en accidentes de transito asociados a alcohol y una conducta sexual poco

responsable con las consecuencias de embarazo adolescente, incidencia de ITS y VIH/SIDA

Por Gltimo , el sistema de salud publica nacional y regional se ha visto sometido a
una presion creciente y continua generada por las grandes expectativas de la poblacion que
genera una mayor y exigente demanda tanto en cobertura como en calidad de las

intervenciones ofrecidas.

En cuanto a salud bucal, si bien la Regién de Valparaiso presenta mejores resultados
en las patologias bucales més prevalentes en relacion al promedio nacional, sigue existiendo
indices altos de dafio a medida que aumenta la edad, desde un 14,29 de prevalencia de
caries a los 2 afios, llegando a un 99,2 en el adulto donde practicamente no existen libres de
caries. Lo mismo ocurre a nivel periodontal, a los 2 afios el 32,6 presenta gingivitis y en el
adulto el 94,2 presenta alguna enfermedad periodontal. Para poder revertir este dafio, se
focalizara en una instalacion de habitos saludables de higiene y alimentacion
tempranamente en la vida, un acceso adecuado a fluoruros para prevencion y control de

caries y proteger y limitar el dafio en las edades de mayor riesgo biolégico.

La Atencion Primaria de Salud es el eje del Sistema Sanitario, que interactia
fuertemente con la comunidad y con otros sectores, a través de las acciones de prevencion,
promocion, pesquisa, diagndéstico, tratamiento y seguimiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos, y, algunas especialidades.
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Corresponde a la principal puerta de entrada hacia la Red Técnico Asistencial,
resolviendo un porcentaje importante de la demanda y originando el Proceso de
Referencia y Contra referencia hacia las especialidades meédicas, odontoldgicas,

psicoldgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y la hospitalizacion.

Objetivo sanitarios

Los Objetivos Sanitarios del decenio 2011-2020 para la Salud Bucal son
“Prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en menores de 20

afos, con énfasis en los mas vulnerables”, siendo la meta al 2020:

- Aumentar un 35 la prevalencia de libres de caries en nifios de 6

afnos.

- Disminuir un 15 el promedio de dientes dafiados por caries en adolescentes de 12

afios en establecimientos de educacion municipal.

Conjuntamente con la busqueda de mejorar indicadores de salud se aspira a
mejorar la calidad de la atencion de salud en un marco de respeto de los derechos de las
personas, teniendo como objetivo “Disminuir la Insatisfaccion Usuaria™, para ello, la meta
al afio 2020 es:

- Disminuir un 30 el indice de insatisfaccion usuaria en la atencion de salud

de centros de atencion primaria.

El Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota se divide en cuatro sectores: Borde
costero, Vifia del Mar, Marga Marga y Quillota Petorca.
Nuestro sector corresponde al de la Provincia del Marga Marga, compuesta por las

comunas de Quilpué, Villa Alemana, Limache y Olmué.

Es asi como nuestro equipo de salud odontoldgico intercomunal ha tomado este

desafio orientando todos sus recursos a formalizar una red de atencion efectiva y eficiente.
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Programacion

En nuestra comuna de Villa Alemana se presentan tres Centros de Salud Familiar,
estos han adquirido la certificacion como centros de salud integral, con enfoque familiar

y comunitario.

A partir de la informacion analizada, los recursos establecidos y las Normas
emanadas del MINSAL, los equipos locales programan el qué, quiénes, dénde, cudndo
y como se efectuaran el cumplimiento de las metas establecidas en los grupos priorizados.

El Modelo de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario se debe expresar en
todos los momentos de la programacion, de modo que lo que se proponga realizar el
equipo local considere a las personas, familias y comunidad como recursos para la

mantencién y recuperacion de la salud.

A nivel odontologico, la Red Marga-Marga consta de Tres Hospitales de distinto
nivel de complejidad. ElI Hospital de Quilpué que es el hospital de mayor
complejidad, con un Consultorio de Especialidades adosado (CAE), entre ellas las
especialidades odontoldgicas tales como Periodoncia, Cirugia Oral y Maxilofacial y
Endodoncia; el Hospital Juana Ross de Pefiablanca, que se dedica principalmente a la
resolucion de urgencias y a especialidades de rehabilitacion en base a Protesis y
Endodoncia. En la comuna de Limache encontramos el Hospital Santo Toméas de Limache,
hospital base tipo cuatro, con un Consultorio adosado, con atencion odontoldgica dedicada
a la APS y un servicio de especializacion en Endodoncia. Ademas en esta comuna se
encuentra el Hospital Geriatrico Paz de la Tarde, hospital dedicado a la atencion
geriatrica y de rehabilitacion del adulto mayor y también a la resolucion de
patologias temporomandibulares y dolor orofacial de la red enfocado a pacientes de
15 o0 mas afnos. Ademas, se cuenta con el apoyo en algunas especialidades con el Mdédulo
Odontoldgico Simon Bolivar (manejo de nifios dificiles y traumatismo dento alveolar)

y Hospital Gustavo Fricke (ortodoncia, implantologia y rehabilitacion sobre implantes).

Conforman esta Red, ademas, los siguientes Centros de Salud de

Atencion Primaria;
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Comuna De Quilpué

e Consultorio Belloto Sur de Quilpué.

e CESFAM Aviador Acevedo, Belloto Norte de Quilpué.
e Consultorio de Quilpué.

e CESFAM Ivan Manriquez , Los Pinos de Quilpué.

e Consultorio Pompeya de Quilpué.

Comuna De Villa Alemana

e CESFAM Eduardo Frei de Villa Alemana.
e CESFAM Villa Alemana.
e CESFAM Juan Bautista Bravo Vega de Villa Alemana

Comuna De Limache Y Olmue

e CESFAM Manuel Lucero de Olmué.

e Consultorio adosado al Hospital Santo Tomas de Limache.

En la Comuna de Villa Alemana, especificamente en el Cesfam Villa Alemana, se
lleva a efecto especialidades odontoldgicas como Cirugia Oral, Ortodoncia, Rehabilitacion

en base a Prétesis Removible.

El modelo de Salud Familiar revela el nuevo rol de la Atencion Primaria de Salud,
como el eje que coordina y es base del cuidado continuo de la salud de la poblacion, pero
también como una estrategia de desarrollo, contribuyente a elevar el nivel de salud y
calidad de vida de las personas. En este contexto, se espera que la difusion de

informacion pertinente a estilos de vida y habitos
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que pueden influir en el estado de salud de la poblacion, induzca la adopcién de
conductas favorables al mejor estado alcanzable de salud, segun el potencial
individual de cada persona.

En el ambito de la salud bucal, persiste una alta prevalencia de problemas
odontologicos, en todos los grupos etareos, y si bien, en general, no son causa de
muerte, afectan la calidad de vida de las personas. Las patologias orales de mayor
prevalencia son: Caries Dental, Enfermedades Gingivales y Periodontales, y Anomalias
Dento - Maxilares.

En este marco, es de especial importancia fomentar el autocuidado en salud de la
poblacién, de modo que el usuario y la comunidad asuman un rol activo como agentes de

cambio de su propia situacion de salud.

Los Programas Odontolégicos actualmente se enfocan en brindar atencion
odontoldgica Integral, tanto de Promocion, Prevencién y Actividades Curativas,
fundamentalmente dirigidos a grupos etareos priorizados por el Ministerio de Salud. La
cobertura se determina en forma porcentual, y esta varia de acuerdo a la cantidad de

beneficiarios de cada comuna.

Canasta de Prestaciones

No podemos dejar de mencionar y establecer que a nivel comunal, en lo referente
a la oferta de la canasta de prestaciones a los usuarios, también existen diferentes
realidades. Ademas, a nivel de APS, las cuatro comunas cuentan con Programas de
Resolutividad, y en los Hospitales se desarrollan los Programas del Adulto Mayor.
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Tabla Prestaciones de Salud de Nivel Secundario en las diferentes comunas.

Endodoncia | Periodoncia Ortodoncia R';:?;i?g‘le C&gg:?ozz?él\(
OLMUE
LIMACHE X X
PENABLANCA X X
VILLA
ALEMANA X X X
QUILPUE X
QUILPUE CAE X X X X

FLUJIOGRAMA RESOLUTIVIDAD RED DE SALUD
MARGA MARGA

HOSPITAL ~TEm=———— g = .
DE
y

HOSPITAL

CONSULTORIO
EDUARDO FREL
/ILLA ALEMAN
CESFAM
JUAN BAUTISTA BRAVO

)

+  ENDODONCIA —_—

*  CIRUGIA MAXILOFACIAL gy,
+  PERIODONCIA p—
+ PROTESIS REMOVIBLE p===>
+  ORTODONCIA [——4
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Actualmente existe el Programa de Rehabilitacion, con las siguientes
prestaciones FONASA:

e Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Protesis Removible De 15 A 59 Afios.
e Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Protesis Fija De 15 A 59 Afios.

e Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Protesis Implanto-Asistida 15 A 59
Afios.

e Implantacion Protesis En Personas De 60 A 65 Afos
(Rehabilitacion Implanto-Asistida)
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Programa Odontolégico Comunal

Programa Ges Odontolégico Familiar:
e Atencion Odontologica a la mujer Embarazada.
e Atencion Odontolégica a nifios(as) de 6 afos.
e Atencion de Urgencias Odontoldgicas GES
Programa Odontolégico Integral:
e Endodoncias en APS.
e Protesis Removible en APS.
e Atencion Odontologica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos
Recursos y Programa Mas Sonrisas

Programa Ges Odontolégico Del Adulto
e Atencion Odontoldgica Integral del Adulto de 60 afios

Programa Sembrando Sonrisas En Preescolares:
e Entrega de set de higiene bucal y educacion en salud oral a nifios de 2 a
5 afos.

e Aplicaciones de barniz de flior comunitario a nifios de 2 a 4 afios.

IAAPS (indice De Actividades En APS):

e Altas Integrales en Menores de 20 afios.

Programa Odontoldgico JUNAEB:

e Atencion odontoldgica integral de escolares de Pre-kinder a 8° bésico de
colegios adscritos al modulo dental JUNAEB.
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Cuidados odontologicos de la Salud de la Poblacion por ciclo vital

Fuente del Intervencion
Tema/ Objetivo Indicador Indicador Sugerida
(N° de nifios de 2 afios

Mejorar y con alta Odontoldgica REM 09 Priorizar a los Nifios de 2 y 4

mantener la salud | total / Total de nifios de afios derivados segun riesgo

bucal de la 2 aflos inscritos o Poblacion y dafio, desde el Control de

i6 iciari ercapita Salud del Nifo

Salud Bucal poblacion beneficiarios) percap
en Preescolar x100 ; ol

a través del Coordinacion interna de
Preescolares ;

?ne:girgglslo de (N° de nifios de 4 afios equipo de salud.

GES 6 afios

promocionales,
preventivas y
recuperativas de
las

patologias
bucales mas
prevalentes

ncrementar la
cobertura
atencion
odontoldgica
integral. (GES
Salud Oral Nifios
6 afos)

con alta Odontolégica
total / Total de nifios de
4 afios inscritos o
beneficiarios) x100

N° de nifios y nifias que a
los 18 meses asisten al
control del nifio sano, y
cuentan con el componente
de salud bucal en su
control/Total de nifios y
nifas

de 12 a 23 meses que
asisten a control

sano.

N° de nifios y nifias que a
los 3,5 afios asisten al
control del nifio sano, y
cuentan con el componente
de salud bucal en su
control/Total de nifios

y nifias

de 2 a 4 afios que asisten a
control sano

(N° de nifios de 6 afios
con alta Odontolégica /
Total de nifios de 6 afios
inscritos o beneficiarios)
x100

(N° de adolescentes de 12
afios inscritos o
beneficiarios con alta
odontoldgica total / Total
de nifios de 12 afios
inscritos o beneficiarios)
x100

REM 02

REM 09

Tratamiento

Visita a los Jardines infantiles
JUNJI e INTEGRA para
educacién , entrega de kit de
aseo bucal y aplicacién de
barniz de flior comunitario

\Visita a Escuelas de Lenguaje
para educacion y entrega de set
de higiene oral a nifiosde 2a 5
afios de edad.

Atencién a nifios de pre-kinder
y kinder de las escuelas
adscritas al modulo JUNAEB
de la comuna

Coordinacién con
Enfermeras de cada sector

Consejeria en habitos
higiénicos y nutricionales.

IAtencion Odontologica Integral
a todo nifio de 6 afios que
consulte espontaneamente en
dental o sea derivado desde otro
servicio.

Atencioén a nifios de

1° basico de las escuelas
municipalizadas y
subvencionadas de la comuna
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Salud bucal 12 afios

Salud bucal en resto
de poblacion escolar y
adolescente

Mejorar y mantener la
salud bucal de la
poblacion escolar a
través del desarrollo
de medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales
mas prevalentes

Mejorar y mantener
la salud bucal de la
poblacion escolar y
adolescente a traves
del desarrollo de
medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales
mas prevalentes

(N° de adolescentes
de 12 afios con alta
odontoldgica total

que reciben consejeria
/ Total de nifios de 12
afios con alta
odontoldgica total)
x100

(N° de menores de 20
afios con alta
odontolégica total /
Total de nifios de
menores de 20 afios
con alta odontolégica
total) x100

REM A09

REM AQ9

integral.
Integracion con
Establecimientos
educacionales del
sector.

municipalizados y

comuna.

espontaneamente en

desde otro servicio.

integral. (consulta
espontanea en su
respectivo Cesfam).

colegios
municipalizados y
a 8° basico.
Atencion

en modulo dental

JUNAEB de la
comuna.
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Cuidados odontoldgicos de la Salud de la Mujer embarazada

|
Tema/ Prioridad

Objetivo

Indicador

Fuente del
Indicador

Intervencion
Sugerida

Salud Bucal de la
Mujer

Proteccion y
recuperacion de la
salud bucodental de
las gestantes

(Ne altas
odontolégicas totales
gestantes / N° total de
gestantes bajo control
) x100.

REM 09
REM 05

- Capacitacion
Equipo Maternal en
Salud Bucal
-Capacitacién equipo
odontoldgico en la
“Técnica de
Tratamiento de
Desinfeccion
Total” para las
Embarazadas en
Riesgo de Parto
Prematuro

-Reuniones
bimensuales entre el
equipo de salud bucal
y el equipo de salud
maternal

Atencion inmediata a
toda embarazada que
solicite atencién
dental y esté en
control maternal en
este CESFAM.

Salud integral adulto 60 afios

|
Tema/ Prioridad

|
Objetivo

Indicador

Fuente del
Indicador

Intervencion
Sugerida

Salud Bucal de
Adulto mayor

GES:
Salud oral integral
del adulto de 60 afios

(N° altas
odontolégicas totales
en adulto de 60 afios /
N° total de adultos
de 60 afios
beneficiarios

0

inscritos en el
sistema publico)
x100

REM 09
SIGGES

Registro percapita

Integracion con
Programa
cronicos, clubes
adultos mayores.
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Obijetivo

Actividad

Meta

Indicador

Mejorar y mantener la
salud bucal de nifias y
nifios en edad preescolar y

Atencion
odontolégica

integral a nifios y

45 de cobertura en
altas odontolégicas
totales en los nifios/as

(N° de nifios de 2 afios con
alta odontoldgica total/
N°Total de nifios/as de 2

adolescentes de 12
afios con alta
odontoldgica reciben
Consejeria Breve en
Tabaquismo.

escolar 2 y 4 afios, nifas. de 2 afios, afios inscritos o
mediante medidas beneficiarios o inscritos| beneficiarios) x 100
1 recuperativas de las
patologias bucales de 45 de cobertura en (N° de nifios de 4 afios con
1mayor prevalencia altas odontolégicas alta odontoldgica total/ N°
totales en los nifios/as | Total de nifios/as de 4
de 4 afios, afios inscritos o
beneficiarios o inscritos| beneficiarios) x 100
Incrementar la cobertura | Atencién Alcanzar un 79 de (N° de nifios/as de 6 afios
de atencion odontolégica cobertura en altas con alta odontolégica total/
Jodontol6gica integral segin la | odontoldgicas totales | N° Total de nifios/as de 6
2 integral en nifios y nifias de | evaluacién de en los nifios y nifias de | afios inscritos o
76 afios (GES Salud Oral cada caso, de 6 afios, beneficiarios o | beneficiarios) x 100
Integral para Nifios y acuerdo a Guia inscritos
nifias de 6 afios) Clinica GES
Mantener y mejorar la Consulta Alcanzar o superar el | (N° de adolescentes de 12
salud bucal de la poblacién | odontol6gica 74 de cobertura en afioscon alta odontoldgica
adolescente a los 12 afios, | Integral altas odontoldgicas tota I/ N° Total de
edad de vigilancia totales en los adolescentes de 12 afos
internacional para caries adolescentes de 12 mls(c):(r)ltos 0 beneficiarios
dental, a través de afios, beneficiarios o x100)
medidas promocionales, inscritos en SNSS.
preventivas y
recuperativas.
3 10 de los (N° de adolescentes de 12

afios con alta odontologica
total que reciben
Consejeria breve en
tabaquismo/ Total de
adolescentes de 12 afios con
alta odontoldgica total) x
100
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Objetivo Actividad Meta Indicador
Aumentar el nimero de Alta Alcanzar el 68 de (N° de gestantes con alta
gestantes, con salud bucal | odontol6gica cobertura en altas odontoldgica total/ N° de
recuperada. integral. odontoldgicas totales, | gestantes ingresadas a

en gestantes ingresadas | control prenatal) X 100

a control en el

establecimiento.
Proteccién y recuperacion | Consulta 68 de cobertura, al (N° de embarazadas con
de la salud buco dental de | odontoldgica menos, en altas alta odontoldgica total /
las gestantes. integral odontoldgicas totales | total de embarazadas

en embarazadas
beneficiarias o inscritas
en el Sistema Publico

inscritas o
beneficiarias)*
100

GES: Salud Oral
Integral del adulto de 60

GES: Salud Oral
Integral del adulto

37.9 de cobertura, al
menos, en altas

(N° de adultos de 60 afios
con alta odontolégica

Jafios de 60 afios odontoldgicas totales | total/Total de adultos de 60
en adultos de 60 afios | afios beneficiarios o
beneficiarios o inscritos | inscritos en SNSS) x100
en el Sistema Publico.

Proteger la salud bucal de | Consulta Alcanzar un 90 de (NP° de gestantes con
las gestantes en Riesgo de | odontoldgica Cobertura en riesgo de parto prematuro
Parto Prematuro derivadas | integral: Tratamiento de que reciben Tratamiento

de control prenatal, a las
que se realiza acciones de
Proteccion de la salud
buco dental.

Tratamiento de
“Desinfeccion
bucal total”
(TDBT).

“Desinfeccion bucal
total” (TDBT) en
embarazadas en
Riesgo de Parto
Prematuro en control
en el Centro de Salud.

de Desinfeccion Bucal
Total/ N° Total de
Embarazadas en riesgo de
parto prematuro derivadas
del control pre natal al
programa) x 100

Proteger la salud de la
gestante y de su hijo/a

Consejeria Breve
en Tabaquismo

El 25 de las
gestantes con alta
odontolégica reciben
Consejeria Breve en
Tabaquismo

(N° de gestantes con alta
odontolégica total que
reciben CBT/ N° Total de
embarazadas con alta
odontoldgica) x100

117



PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015

COMUNA DE VILLA ALEMANA

- SERVICIO SOCIAL

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE MUJER Y EL RECIEN NACIDO

Descripcion Programa:

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

-
C
[ e

L Wi
VA

Plan de Salud 2015

. - . Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimiento
Aumentzar el Talleres de 4| 15 gestanltes N° de REM A 27 Realizacion de
nimero de . en contro gestantes que .
muijeres con SESIoNes  para | narticipan en ingresan a 1 Sesion de
capamd%d ge gestantes y | taller para tallereis ’ taller a
auto cuidado y & gestantes grupales/ N°
preparadas para acompanantes total gestantes gestantes.
el partoy la ) gue ingresan a
crianza, conla | [Taller 1: control
participacion de | Beneficios prenatal) x 100
acompafante
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
. - . Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimiento
Deteccion de | Aplicar Escala | 80 de gestantes | (N° de gestantes | REM A03 Aplicacion de
[E)r%%raersa{gg eNe | de Edimburgo | al ingreso o al ingreso o SECCION B3 | Escala de
(seglin (EPDS)enel | Segundo control | segundo Edimburgo
protocolo). ingreso o prenatal con control, con
q | aplicacion de puntajes segln
segundo control | goeq)a de pauta
prenatal. Edimburgo. aplicada/N°
total de ingresos
a control
prenatal) x 100
Aplicar 100 de N° de gestantes REM A03 Aplicacién de
Aumentar la Evaluacion gestantes en control prenatal | SECCION B2 | Evaluacién
deteccion del Psicosocial control prenatal |con puntaje Psicosocial
consumo de Abreviada con EPSA EPSA /N° total Abreviada
drogas en (EPSA) a las aplicado de gestante en (EPSA)
gestantes gestantes en control prenatal

control prenatal

x 100
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L Wi
VA

. » . Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimiento
Seguimiento de | Visita 90 de las N° de gestantes Apoyoy
gestante con Domiciliaria gestantes con en riesgo colaboracioén al
riesgo Integral a riesgo psicosocial con cumplimiento
sicosocial familia con sicosocial con | VDI realizada/ la meta.
P P REM A26 de la meta
gestantes en VDI. N° Total
riesgo gestantes en
psicosocial, riesgo
segun psicosocial
evaluacion. evaluadas por el
equipo de
cabecera X 100.
PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015
COMUNA DE VILLA ALEMANA
PROGRAMA O SERVICIO: SALUD INFANTIL - SERVICIO SOCIAL
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
Objetivo Actividad Meta Indicador Fruente del Compromiso por
) Indicador Establecimiento
Promover Actividades Realizar a lo N° de REM Al9a Apoyo y
acciones de (Gestidn local, menos 3 actividades _ colaboracion al
estilos de vida | coordinacion actividades anuales de Seccion B.1: cumplimiento
saludable y del | intersectorial, anuales que promocion que de la meta
desarrollo comunicacion fomenten el fomenten la medio de
integral de social y desarrollo salud y el COMSE, y
nifias y nifios. educativa, infantil en desarrollo Actividades de
participacién Comunas — infantil en PROMOS.
social y Comunidadesy | Comunas —

comunitaria) de
promocion de
salud con apoyo
de la “Guia para
la Promocién
del Desarrollo
Infantil en la
Gestion Local”

Establecimiento
s Educacionales
basadas en las
11 fichas
técnicas del
documento.

Comunidades y
Establecimiento
Educacionales
considerando
alguna de las 11
fichas técnicas
del documento.
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- Actividades de | Aumentar en un REM Al19a Apoyoy
Contribuir a la L p .. »

o sensibilizacién | 20 linea de base Seccion B1 colaboracién al
promocion de (talleres 2014 i
ambientes libres | | o © 2 ' N° Actividades cumplimiento
de estrate ias’ sensibilizacién de la meta por
contaminacion comun?cacional para impulsar medio de
por humo de s, etc.) para ambientes libres Consejo Local,
tabaco, en ; de

- impulsar L COMSEYy
especial los ambientes libres contaminacion Actividades d
espacios de por humo de ¢ ades de
habitados por contaminacion tabaco en PROMOS
nifias y nifios or humo de establecimiento
(establecimient P s educacionales,

tabaco en
03 establecimiento salud y
educacionales, . comunidad.
s educacionales,
salud y
hogares) salud y
' comunidad.
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Tﬁg?ted%‘i' Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador ca por
Establecimiento

Disminuir el Visita 50 de nifias y N° de visitas Numerador: Apoyoy
porcentaje de domiciliaria nifios menores domiciliarias REM A26 colaboracioén al
nifios y nifias integral de 5 afios integrales cumplimiento
con déficit o diagnosticados | realizadas a de la meta en
rezago de su con déficit en su | familias con aquellos casos
desarrollo desarrollo nifio con deficit con riesgo
psicomotor psicomotor de DSM / Total social.

recibe al menos | de nifias y nifios

2 visitas menores de 5

domiciliarias afios

integrales diagnosticados

con déficiten su
desarrollo
psicomotor x
100.
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L - . Fuente del Compromiso por
Al M | i .
Objetivo ctividad eta ndicador Indicador Establecimiento
Implementar 80 de los REM Al9a | Apoyoy
talleres para establecimiento Seccion colaboracién al
llzortalecer S o_Ie atgncién B1 cumplimiento
actores primaria que de la meta por
protectores que | cuentan con o .
b - N° de talleres medio de
incorporen espacios realizados en
actividad fisica, | amigables Establecimiento COMSEy
alimentacion realizan talleres s qUe cuentan Actividades de
saludable y para fortalecer g . PROMOS
- d con espacios
Promover antitabaquismo, | factores : o
. . amigables / N
estilos de vida en protectores que de talleres
saludable en establecimiento | incorporen lanificad
oblacion de s educacionales, | actividad fisica, | P.annicados
P : ' . .. 77" | Establecimiento
adolescentes espacios alimentacion
o S que cuentan
escolares. comunitariosy | saludable y .
- ! con espacios
/o antitabaquismo, .
_ amigables) x
establecimiento | en 100
s de salud. establecimiento
s educacionales,
espacios
comunitarios y
/o
establecimiento
s de salud.
Implementar 30 de (N°de REM Al9 | Apoyoy
Intervencion establecimiento | establecimiento | Seccién B1 colaboracién al
comunitaria, a sescolares que | sescolares que cumplimiento
dlferentgs _ trabajan_ la trabajan_ la de la meta por
establecimiento | estrategia de estrategia de dio d
Fortalecer s educacionales | establecimiento | establecimiento meaio de
: para deteccion | s educacionales | s educacionales COMSE, Dupla
estrategia de . :
g precoz en promotores de promotores de Psicosocial y
establecimiento .
. escolares con salud que salud que Actividades de
s educacionales : :
trastornos reciben reciben PROMOS
promotores de icional . . . . :
salud nutricionales, intervencion intervencion
' bulling o riesgo | comunitaria, comunitaria,
suicida. dirigida a dirigida a
funcionarios, funcionarios /N°
para entregar total de

herramientas
sobre deteccién
tempranamente

establecimiento
s escolares que
trabajan la
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de problemas y
trastornos
mentales,
bulling y riesgo

estrategia de
establecimiento
s educacionales
promotores de

suicida. salud) x 100
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
L - . Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimiento
REM A05 | Apoyoy
Seccion N colaboracion al
Deteccion y Deteccion y 100 de (N°de cumplimiento
primera primera adolescentes adolescentes, de la meta por
respuesta en respuesta en detectados/as segun sexo .
adolescente prestaciones y con situaciones | detectados medio de
victimas de actividades de violencia reciben primera Demanda
violencia (abuso | habituales de reciben primera | respuesta /N° Espontanea y/o
sexual, maltrato | atencion de esta | respuesta. total de Derivacion.
o VIF. poblacién. adolescentes
con situacion de
violencia) x 100
50 Visita (N° de Visita REM A26 Apoyo y
Domiciliaria Domiciliaria colaboracién al
Visita Integral (VDI) Integral (VDI) cumplimiento
Domiciliaria planificadas realizadas, en de la meta
Integral (VDI) realizadas. adolescentes '
con foco en gestantes y/o
prevencion de adolescente
segundo puérpera, y/o

Aumentar el N°
de adolescentes
madres en
control de
fertilidad para
prevenir 2do
embarazo
adolescente.

embarazo en
adolescentes
gestantes,
adolescente
puérpera y/o
madres
adolescentes de
nifios/as
menores de 1
afio en riesgo
psicosocial.

madre
adolescente de
un niflo/a menor
de 1 afio, en
riesgo
psicosocial / N°
Visita
Domiciliaria
Integral (VDI)
planificadas a
adolescentes
gestantes y/o
adolescente
puérpera, y/o
madre
adolescente de
un nifilo/a menor
de 1 afio, en
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riesgo
psicosocial) x
100

PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015

COMUNA DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

L - . Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimiento
Reuniones con | Incrementar al (N° de REM Al9a | Apoyoy
la comunidad | menosen5 consejerfas Seccion A colaboracién al
para difundir | puntos individuales en | Poblacion cumplimiento
b | practicas  de | porcentuales estilos de viday | inscrita validada | ge |a meta por
romover e alimentacion respecto al afio | autocuidado dio d
autocuidado en | sajydable y de | anterior realizadas a medio de
las personas ,de actividad fisica. personas adultas Consejo Local,
20 afios y mas. / N° total de COMSE, Taller
personas adultas de Autocuidado
inscritos) x100 y Actividades
de PROMOS

AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

o . . Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimiento
Visita 30 de familias (N° de personas | REM A26 Apoyo y
Domiciliaria con miembro de 20 a 64 afios colaboracién al
Brindar Integral para con Depresion en tratamiento cumplimiento
atencion completar ingresado a por depresion de la meta en
integral y evaluacion tratamiento, que reciben
oportuna a diagndstica por | reciben VDI y/o | visitas aquel_los €asos
personas entre depresion y Consejeria domiciliarias / conriesgo
20y 64 afios realizar familiar. N° total de social.
con problemas intervencion personas de 20
y trastornos de | psicosocial a 64 afios en
salud mental familiar/ tratamiento por
y sus familias ambiental depresion) x
cuando 100
corresponda.
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PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE LAS PERSONAS ADULTO MAYORES, FAMILIA'Y CUIDADORAS/ES

AREA ESTRATEGICA PROMOCION

Objetivo Actividad Meta Indicador T#S?ct:d%erl (:Ecggglr:(?r:izr?t% ¢
Incrementar al Al9AYy 19B Apoyo y
menos en 5 colaboracion al

Reuniones con | puntos | cumplimiento
la comunidad | porcentuales
para difundir respecto a la (N° de personas de la meta por
Practicas  de | linea base del | € 65afosy medio de
Promover el alimentacion afio anterior. mas que al Consejo Local,
envejecimiento ludabl d momento de Equipo
saludable y de )
activo - . corte 2012, s Gerontolégico
autocu?ijado en actividad fisica. encuentran en Taller de
las personas de actividad fisica/ Autocuidado
65 afios y mas N° Total de oct! ’
' personas de 65 Grupo de
afios y mas Autoayuda,
inscritos) x 100 Monitores en
Salud y
Actividades de
PROMOS
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
L - . Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimiento
100 de las AQ6 Apoyo y

Brindar 3 personas de 65 colaboracion al
atencion Intervencion anos y mas (N° de personas cumplimiento
integral y Preventiva o | detectadas con | 4o g5 orgg y de la meta por
oportuna a las Terapéutica en | riesgo social més bajo medio de
personas de 65 personas /de 65 tienen un pla_lr,] control con Demanda
afios y mas afios y mas con | de mt_ervejr)cmn sospecha de
identificadas en | Sospecha (’je y de,rlvaC|on maltrato / N° de Espf)nta_n,ea ylo
riesgo maltrato segln | segln poblacion Derivacion,
psicosocial. protocolo local | corresponda. inscrita validada Taller de

de 65 afios y Autocuidado

mas) x 100 Consejo Local,

Equipo
Gerontoldgico.
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L - . Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimiento
Visitas 100 de las (Ndamero de Rem A26 Apoyo y
domiciliarias familias con VDI a familias colaboracién al
integrales (VDI) | persona de 65 con persona de cumplimiento
a familias con afios y mas con | 65 afios y mas de la meta por
persona de 65 dependencia con demencia / .
afiosy mascon | (excluyealos | N°total de medio de
dependencia Severos) con persona de 65 Demanda
(excluye a los VDI. afios y mas con Espontanea y/o
SEVeros). demencia 103) Derivacion,
x 100. Consejo Local,
Atencion Visit.as. o 100 de las ) Equipo
integral de la QOmlcmarlas familias con (NUmero dg_ Gerontolégico.
integrales (VDI) | persona de 65 VDI a familias
personade 65 | ; familiascon | afios y més con persona de

afios y més con
dependencia
(excluye a los
severos), con
demencia y/o en
riesgo
psicosocial.

persona de 65
afios y mas con
demencia.

Visitas
domiciliarias
integrales (VDI)
a familias con
persona de 65
afios y mas con
riesgo
psicosocial.

demencia con
VDI.

100 de las
familias con
persona de 65
afios y méas con
riesgo
psicosocial con
VDI.

65 afios y mas
con demencia /
N° total de
persona de 65
afios y mas con
demencia 103)
x 100

(Namero de
VDI a familias
con persona de
65 afios y mas
con riesgo
psicosocial / N°
total de persona
de 65 afios y
mas con riesgo
psicosocial 104)
x 100
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o - . Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimiento
Realizar visitas 100 de REM A26 Apoyoy
domiciliarias personas en colaboracién al
integrales para situacion de cumplimiento
conocer el discapacidad de la meta por
entorno ingresadas a .
familiar, fisico Servicio social. | (N° Total de medio de
de las personas | Visita Visitas Demanda
en situacion de Domiciliaria Domiciliarias Espontanea y/O
discapacidad y Integral. (IjntTgraleS/TOtal Derivacion de
realizar 180ngresos) X Intra y Extra
adecuaciones e sector, Consejo
intervenciones Local, Equipo
}gﬂm'igf:sles ylo Gerontoldgico.
10 de las REM A19A y | Apoyoy
personas ::;E:rzsi?]ré?js?gﬁ REM A4 colaboracion al
Conocer las atendidas en el . i
0 cumplimiento
redes localesy | Centro logran la ZOC_'aI /N° total de | apm eta por
articularse con inclusién social *i (;ggresos dio d
el intersector 20 de las NO de ge 10 de
- parael apoyoa | actividades de " emanda
Fontrl(;)u:r al la inclusion trabajo ’F?}Ct'yllqad?§ de Espontanea y/o
ogro de fa social. comunitario son anticacion Derivacion y

inclusion social
de las personas
en situacion de
discapacidad.

intersectoriales.

Participativa
destinadas a
comunas,
comunidades,
Dg.
Participativo,
trabajo
intersectorial
[Total de
actividades de
Promocién y
Trabajo
Intersectorial.

coordinacion
Intra y Extra
sectorial.
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CESFAM EDUARDO FREI
PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 2014
INTRODUCCION

El concepto de salud sexual y reproductiva y el de atencion integral, esta centrado en las
personas Yy sus derechos y en la perspectiva de género, en este enfoque, las personas son sujetos
activos en lo que se refiere a su salud. Las y los usuarios participan junto a los profesionales de
salud en la basqueda de una mejor calidad de vida para si, sus parejas y sus familias.

Se intenta que ambas visiones se complementen, integrando los conocimientos técnicos y la
experiencia profesional con las percepciones y necesidades sentidas por las y los usuarios. Es un
enfoque integral, es decir interdisciplinario donde también participan otros profesionales y la
propia comunidad. Asi, los conceptos de salud sexual y de salud reproductiva, trascienden el
enfoque tradicional, cobran una dimension mayor pues involucran otros aspectos como la

libertad, desarrollo individual, género y calidad de vida.

Muchos de los conceptos de salud sexual y de salud reproductiva son evitables por lo que las
acciones se centran en la promocion, la prevencién y la integralidad para asi dar respuesta a las

necesidades propias de cada etapa del ciclo vital.
Los objetivos del programa se centran en

Incrementar la informacién , educacion y preparacion para una vida sexual y reproductiva

responsable

La prevencion de embarazos no deseados

La prevencion de ITS

La atencion del embarazo, parto, puerperio y recién nacido
La planificacion familiar

La atencion de los y las adolescentes para que lleguen en 0ptimas condiciones a la vida adulta
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La atencién de las necesidades biomédicas y psicosociales a las personas fuera de los periodos

reproductivos de la vida como son menopausia y postmenopausia

Propiciar una mayor participacion del varon en el cuidado de la salud reproductiva, como sujetos

de su propia sexualidad, y como participantes en el proceso reproductivo.
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SUBPROGRAMAS

A.- CHILE CRECE CONTIGO

Objetivos Metas Actividades Indicadores Fuer_lte Del
Indicador
Brindar atencion El 100 de las Consejeria N° de consejerias REM 01
integral a la mujery | mujeres que preconcepcional a | realizadas/ N total
su familiaen la soli_citan ateng:ién, todas las mujeres de personas
etapa . reuben atencion y/o parejas que lo atendidas que
preconcepcional, integral .
gestacion y soliciten. desean embarazo
puerperio.
Control prenatal N° ingresos P01
precoz (antes de las | prenatales antes de
14 semanas de las 14
gestacion)
semanas/ N° total de
ingresos prenatales
Aumentar el n° de El 50 de gestantes Talleres de 4 N° de gestantes que | REM A27
mujeres con en control participa | sesiones para ingresan a
preparacion parael | entalleres gestantes. educacion grupal REM P05
parto y crianza con Preparacion para el
participacion de parto y crianza / N°
pareja o total gestantes que
acompariante. ingresan a control
prenatal)
Incorporar a la Aumentar el Control prenatal (N° de controles REM A01
pareja u otro porcentaje de acompafiado de prenatales con
familiar mujeres que pareja, familiar u acompafiante/ N°
S|g_n|f|cat|_vo como asisten a controles otro. Total de controles
sujeto activo prenatales
durante el proceso | acompafadas por prenatales
reproductivo sus parejas, realizados
familiares u otro
respecto al afio
anterior
Prevenir el Parto Al 100 de las Derivar (N° de gestantes con | REM A05
prematuro gestantes en precozmente a Alto | riesgo de parto
control, se les Riesgo Obstétrico prematuro derivadas | Poblacion de
evalla, pesquisay | del nivel secundario | al nivel secundario / | 9estantes bajo
deriva si existen las gestantes con Ne total de gestantes | control (prevalencia
factores de riesgo factores de riesgo de | con riesgo de parto de ARO)
de parto prematuro | parto prematuro, prematuro)
segln Guia
GES.(Nota:
notificacion GES
Detectar 100 de las Derivar a ARO del (N° de gestantes con | REM AQ05
embarazadas con embarazadas con nivel secundario las | riesgo biomédico
Paoblacién de

riesgo biomédico se

gestantes con

*derivadas al nivel
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riesgo biomédico derivan al nivel factores de riesgo secundario / N° total | gestantes bajo
secundario , para biomédico, segln de gestantes con control (prevalencia
ser evaluadas por guia perinatal riesgo biomédico de ARO
especialista , segiin | vigente
guia perinatal
Disminuir la Al 100 de las Realizacion N° total de VDRL o | REM All
transmision vertical | gestantes, se les tamizaje de sifilis RPR de gestantes,
de la sifilis. realiza examen de seglin normas procesados en el REM A0S
RPR, segln vigentes. primer trimestre de
normativa embarazo / N° de
gestantes que
. ingresan a control
Detecplon, antes de las 14
tratamiento y
. , semanas de
segmm_lento segln gestacion)
normativa al 100 de
las gestantes con
serologia reactiva.
Dar prioridad al El 60 de las Primer control de N° ingresos de RN a | REM A01
control de la diada puérperas y recién salud de la puérpera | control de salud
antes de los 10 dias | nacidos son Yy su recién nacido integral de REM A0S
de vida. atendidos antes de | antes de los 11 dias | puérperas y recién
los 10 dias de vida | de vida. nacido antes de los
11 dias de vida / N°
total de ingresos de
RN a control antes
de 28 ds
Deteccion de 100 de gestantes Aplicar evaluacion N° de gestantes con | REM AO03
Depresién en el con aplicacion de Psicosocial escala Edimburgo
embarazo Escala Edimburgo abreviada (EPSA) a | gestantes aplicada REM A0S
las gestantes en segundo control/N°
control prenatal total de gestantes
ingresadas)
Aumentar la 90 de gestantes en Aplicar Evaluacion | N°de gestantes con | REM AQ3
deteccion del riesgo | control prenatal con | Psicosocial EPSA aplicado al
biopsicosocial en EPSA aplicado Abreviada (EPSA) a | ingreso /N° total de REMAOS
gestantes (EPSA) las gestantes en gestantes en control
control prenatal prenatal
Apoyar a gestantes | 90 de las gestantes | Visita domiciliaria (N° de VDI REM P1
que han presentado | que presentan integral (VDI) a realizadas a
condiciones de riesgo psicosocial gestantes con riesgo | gestantes que
riesgo psicosocial reciben visita psicosocial, segun presentan riesgo
durante el domiciliaria evaluacion realizada | segin EPSA / N° de
embarazo. integral. por el equipo de gestantes en control
cabecera gue presentan riesgo
segin EPSA)
Vigilar el aumento 100 de derivacion a | Consulta nutricional | N° de gestantes con | REM P01
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de peso durante la
gestacion, en
embarazadas con
malnutricién por
exceso.

consulta nutricional
en gestantes con
malnutricién por
exceso.

de gestantes con
malnutricién por
exceso

malnutricién por
exceso bajo control,
con consulta
nutricional / N° total
de gestantes con
malnutricién por

exceso)
B.- VIH-ITS
Objetivos Metas Actividades Indicadores Fuer_lte Del
Indicador
Disminuir la Brindar atencién Realizar consejeria | N° de personas con REM A19
transmision vertical | integral y de calidad | pre test al 100 de las | consejeria pre y post
del VIHy las ITS al 100 de las personas que test/ N° total de
en gestantes personas que soliciten el test de personas que
consulten por Elisa. solicitan test de
sospechade ITS o Elisa
VIH- SIDA.
Realizar consejeria
VIH pre test al 100
de las gestantes que
ingresen a control
prenatal.
Promover la Aumentar enun 10 | Consejeriaensalud | N°de consejeriasen | REM Al9a:
conducta sexual consejerfaen salud | sexual reproductiva | salud sexual
segura en el sexual reproductiva | en adolescentes. reproductiva Seccion Al
contexto de la y en prevencion de realizadas el afio
prevencion del VIHeITS 2015 (MENOS) Ne°
embarazo de consejerias en
adolescentes y el salud sexual
VIH-SIDA e ITS reproductiva
realizadas el afio
2014)/ N° de
consejerfas en salud
sexual reproductiva
realizadas el afio
2014
Detectar, tratar y/o Realizar consejeria | Realizar consejeria | N° de gestantes que | REM A19
derivar pre y post test al VIH post test al 100 | reciben consejeria/
oportunamente, en | 100 de las personas | de los usuarios que | N° de gestantes REM A5
casos de serologias | que soliciten el test | reciban resultado ingresadas al control
positivas de Elisa. del test de VIH. de gestacion
Realizar Realizar Consejeria | N° de adolescentes REM A19
diagndstico, en prevencion de con consejeria/ N°

tratamiento y/o

ITS/VIH-SIDA al

total de adolescentes
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derivacion oportuna
al 100 de los
usuarios que
consulten por ITS.

100 de los
adolescentes que
estén en control de
regulacion de la
fecundidad y/o que

que ingresan a Reg.
Fecundidad

lo soliciten.
Realizar Consejeria | N° de charlas REM A19
VIH- ITS al 100 de | educativas de
las personas que prevencion de ITS
ingresen a control en colegios
por ITSo efectuadas
VIH/SIDA.
Realizar Consejeria
VIH- ITS al 100 de
las personas que
ingresen a control
por ITSo
VIH/SIDA.
Realizar control de
morbilidad a todos
los usuarios que
consulten por
sospecha de ITS.
Disminuir la Realizar Realizar consejeria | N° de adolescentes IC GES
transmision vertical | diagndstico, VIH post test al 100 | con consejeria/ N°
dela tratamiento y/o de los usuarios que | total de adolescentes | F. CLINICA
derivacion oportuna | reciban resultado que ingresan a Reg.
sifilis. al 100 de los del test de VIH. Fecundidad
Aumento de usuarios que
. consulten por ITS.
cobertura preventiva
100 de las Tamizaje para sifilis | N° total de VDRL o | Boletin ENO
embarazadas que durante el RPR de gestantes,
ingresan embarazo. F. CLINICA
procesados en el
a control antes de primer trimestre de
las 14 semanas de
embarazo / N° de
gestacién acceden a gestantes que
tamizaje para
ingresan a control
sifilis antes de las 14
semanas de
gestacion
Realizar Realizar REM 11
diagndstico, notificacion en
tratamiento, boletin ENO de REM A05

derivacion oportuna

todos los casos de
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y seguimiento al
100 de las
gestantes, puérperas
y recién nacidos con

VIH(+), sifilis y
gonorrea
confirmados.

VDRL reactivo.
Realizar Manejo, segun Notificaciones REM 11
diagndstico, norma de todos los | efectuadas/ Casos
consejeria y casos de sifilis y VIH +, sifilis, F. Clinica
derivacion oportuna | VIH (+) de gonorrea )
del 100 los casos de | embarazadas, confirmados Boletin ENO
VIH(+) puérperas y recién
confirmados por el | nacidos en control.
ISF,’, en gestantes y Auditorias
puérperas en
control.

Evaluacion integral | Porcentaje de Control de salud de | (N °de controlesde | REM AQ01

de la mujer que

ha presentado un
aborto y otras

pérdidas
reproductivas.

controles a mujeres
que

ha presentado un
aborto y otras

pérdidas
reproductivas,

segun norma

de referencia

la mujer que ha

presentado un
aborto y otras
pérdidas

reproductivas, antes
de los 15 dias del

alta y entregar
consejeriaen RF e

ingreso a
Regulacion de
Fertilidad

Prevencién aborto

mujeres post aborto
y

otras pérdidas
reproductivas/N°
total de mujeres post
aborto y otras
pérdidas

reproductivas
referidas desde el
Servicio de

Obstetricia 'y
Ginecologia)
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Fomentar la Educar sobre uso Consejerias en N° de Consejerias REM A19
planificacion correcto de métodos | Salud Sexual y en SSR
familiar en mujeres | anticonceptivos al Reproductiva otorgadas/N° de
y hombres usuarios | 100 de los usuarios, consejerias
de APS, en edad que ingresen a solicitadas
fértil. planificacién
familiar.
Orientacién, N° de Consejerias REM A19
consejeriay en SSR
prescripcion de otorgadas/N° de
MAC consejerias
solicitadas
Ingreso y control de | N° de usuarios REM A5
usuarios/as al ingresados al
CENSO P1

programa de
Regulacion de

programa RF

Fecundidad
Brindar atencion de | Entrega de métodos | Rescate de N° de puérperas Tarjetero MAC
calidad a todos los anticonceptivos al puérperas adolescentes

usuarios que
consulten por

100 las/los
usuarias/os que

adolescentes
inasistentes a

inasistentes que
acuden a inicio de

métodos requieran un MAC control de MAC
anticonceptivos. segun normativa de Regulacion de la
Regulacion de Fecundidad
Fecundidad
Facilitar el acceso Entrega de métodos | Control N° de gestantes que | Ficha Clinica
de los adolescentes | anticonceptivos al preconcepcional. ingresan a control
al uso de los 100 las/los con fracaso de REM 01
métodos usuarias/os que MAC/N® de
. . r1asios g CENSO P1
anticonceptivos. requieran un MAC gestantes que
segin normativa de ingresadas
Regulacion de
Fecundidad
Disminuir la tasa de | Qué el 100 de las Educacion sobre uso | N° de embarazos REM 05

embarazo
adolescente no
deseado 0 por uso
incorrecto de
métodos
anticonceptivos.

puérperas de parto y
aborto reciban
consejeria en
Regulacion de
Fecundidad y MAC

correcto de métodos
anticonceptivos
dirigidos a
adolescentes en
liceos y colegios de
la comuna.

planificados
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Facilitar el acceso,
mediante horario
flexible, al 100 de
los adolescentes que
deseen iniciar un
método
anticonceptivo.

D.- CANCER CERVICOUTERINO Y DE MAMAS

" . . Fuente Del
Objetivos Meta Actividades Indicadores .
Indicador
Disminuir las Alcanzar un 65 de PAP cada tres afios | (N° de mujeres de Citoexpert/ Revican

muertes de mujeres

por cancer de cuello
uterino

cobertura de PAP

cada tres afios en
mujeres de 25 a 64

afnos

a mujeres de 25 a 64
afios AUGE y
EMPA.

25 a 64 afios con
PAP

vigente / N° de
mujeres de 25 a 64
afios

inscritas validadas)
x 100

en algunos
centros pilotos.
REM P12
Seccion A

Paoblacién de
mujeres de 25 a 64
afio

Eventos de difusion | REM A19
realizados

CENSO P1
N° de PAP
efectuados
Cobertura de PAP
vigente
N° de usuarias con IC GES
PAP positivos F.CLINICA

derivadas (GES)/N°
total de mujeres con
PAP positivos

Disminuir las
muertes de mujeres

por cancer de
mama.)

Incrementar con
respecto afo

anterior la cobertura
de mamografia

vigente en mujeres

Mamografia a
mujeres de 50 a 59
afios AUGE

(Cobertura de
mujeres de 50 a 59
afios con

mamografia vigente
afio 2015 (MENOS

REM P12 Seccién
C

Poblacion inscrita
de mujeres de 50 a
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de 50 a 59 afos. 59 afios
EFM al 100 de N° de mujeres con F.CLINICA. HOJA
mujeres en control EFM DIARIA ACT.
ginecoldgico
N° de mujeres con
Mamografia
efectuada
Aumentar la Solicitar Educacion de F.CLINICA. HOJA
solicitud de mamografia al 100 pesquisa precoz a DIARIA ACT.
mamografias en los | de mujeres con través de EFM en
grupos de mayor sospecha de nédulo | horario habitual y
riesgo. maligno (solo si ampliado.
existe
disponibilidad)
Solicitud de
Mamografia en
mujeres de riesgo y
en mujeres de 50
afios, segun
disponibilidad de
Plan de Resolucién
de Especialidades
Derivacion oportuna | N° de mujeres con IC GES
a nivel secundario mamografias
de casos detectados. | alteradas 'y F. CLINICA
derivadas (GES)/ N°
de mujeres con
mamografia
alterada
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Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente Del
Indicador
Promover la salud Aumentar la Detectar y derivar N° de consultas en REM A 04
sexual y deteccion de en forma oportuna a | infertilidad / N° de
reproductiva factores de especialista, a mujeres en edad
riesgo y derivar a parejas con fértil Inscrita
especialista a infertilidad validada
parejas con
infertilidad
Atencidn integral de | Aumentar el de Control preventivo (N° de mujeres en REM A01/

salud
ginecoldgica
durante el ciclo
vital.

acceso a control de
salud integral
ginecoldgica.

de salud integral
ginecoldgica

control preventivo
ginecologico /N°
total de mujeres
mayor a

10 afios inscrita y
validada

Poblacién inscrita
validada

Aumentar la
cobertura del
control

de salud de la mujer
en etapa de
climaterio (45 a 64
afos)

Aumentaren 2 la
cobertura en

control de salud
integral a mujeres en
etapa de climaterio.

Control de salud
integral de la mujer
en

etapa de climaterio

N° de mujeres en
control de salud
integral

en etapa de
climaterio 2015
(MENOS) N°

de mujeres en
control de salud
integral en

etapa de climaterio
2014)/ N° de
mujeres

en control de salud
integral en etapa de
climaterio 2014

REM P1
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PROMOCION
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Compromiso por
Indicador Establecimiento
Favorecer la El 10 de los nifios y
adquisicion de nifias bajo control
L o .
habitos Consejeria (N° de consejeria REM Alda, reciben atencion
alimentarios |nfj|V|duaI_e’s de 110 de nifias y In_dIVIdual_e’S de [Seccion Al integral
saludables y de - (alimentacion nifios bajo control alimentacion y
actividad saludable y que reciben saludable y REM P2, Seccion
fisica, actividad fisica consejerfa actividad fisica A
tempranamente |entregada a nifias individual de entregadas a nifios
como factores  [Y A0S menores |, oo vion y ninas menores
de 10 afios saludable y de 10 afios/ Total
. . de poblacion bajo
protectores de actividad fisica. P )
enfermedades no control menor de
10 afios)* 100
trasmisibles
durante el ciclo
/ital
NC° nifios con
Favorecer la Consulta consulta REM P 02, El 80 de los lactantes
dauisicion d nutricional Cobertura de ricional al 5° seccion F/ seccion |de 5° mes
a,quSICIOH € lindividual al 5 [consulta nutriciona’ a
habitos L. mes / N° total de
- . mes con refuerzo |nutricional 80 de | ..
alimentarios . nifios en control
de LME, y nifios 5 meses de
saludables y de L . entre 6y 11
o . educacion en \vida.
actividad fisica, |. . meses.
introduccion de
tempranamente, Slid tir del
como factores solidos a partir de NC nifios con REM P 02,
(0] .z .z
orotectores de 6° mes. Cobertura de consulta seccion F/ seccion
enfermedades no consulta nutricional a los 3 A

trasmisibles
durante el ciclo
vital

Consulta
nutricional a los 3
aflos 6 meses con
refuerzo en estilos
de vida saludables

y componente

nutricional 50 de
nifios bajo control
entre 3 afos seis
meses y 3 afios 11
meses.

afios 6 meses /
Poblacién bajo
control de nifios
entre 42y 47
meses

El 50 de los nifios
(as) entre 3 afios 6
meses y 3 afios 11
meses.
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Lograr un 60 de
lactancia materna
exclusiva en nifias
y nifios hasta el 6

Educar en los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva, evaluar
y esforzar las
técnicas correctas
de
amamantamiento
en cada control de

Incremento de 1 P

punto porcentual metas (2015) »
de lactancia menos proporcion
materna exclusiva de metas (2014)
en nifias y nifios

hasta el 6 mes de

\vida N° Talleres —

roporcion de

REM A 03

Incremento de 1 de
LME respecto al afio
anterior

mes de vida. . Educaciones
Salud del nifioy ~ ['eSPecto alafio | 2ctancia Materna
nifia. Favorecer las@Nterior. realizados
clinicas de
lactancia.
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Incorporacion del |Controles de salud(12 de controles de |(N° de controles
Padre en la entregados a nifiosjsalud entregados a|de salud
supervision de  y nifias menores  |nifios y nifias de  fentregados a nifios
salud infantil de 1afioenlos |entre 1y 4 afios enly nifias menores REM AOL
ue participa del [los que participa (de 1 afio en los .
uep P aue p P Seccion B

padre

Controles de salu

y 4 afios en los
que participa del
padre

entregados a nifios
y nifias de entre 1

el padre

d

20 de controles de
salud entregados a
nifios y nifias
menores de 1 afio
en los que
participa el padre

que participa del
padre / N° de
controles de salud
entregados a nifios
y nifias menores
de 1 afio)*100

(N° controles de
salud entregados a
nifios y nifas de
entre 1y 4 afios
en los que
participa del padre
N° de controles
de salud
entregados a nifios
ly nifias mayores
de 1 afioy
menores de 4
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72 meses bajo
control.

facilitador vigente

de facilitadores
de la comuna) *
100

Fuente del Compromiso

Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento

Fortalecer el Taller educativos [Promedio de 6 (N° talleres de Sistema de CESFAM V.
control de de talleresde Nadie es Perfecto |Registro Alemana ;
salud del nifioc o |habilidades “Nadie es iniciados, Monitoreo del Compromiso 3
nifia con énfasis  |parentales con Perfecto” entregados a Chile Crece talleres por
en metodologia iniciados, padres, madres y/o|Contigo (Mddulo |facilitador
intervenciones “Nadie es entregados a cuidadores de Nadie es Perfecto)
educativas de Perfecto” a madresjpadres, madres  |nifias y nifios
apoyo a la crianza [padres y/o /o cuidadores de |menores de 72
para el logro de  [cuidadores, de nifias y nifios meses, por
un desarrollo nifios y menores de 72 facilitador
integral. nifias menores de |meses, por \vigente/ N° total

Fortalecer el
control de

salud del nifio o
nifia con énfasis
en
intervenciones
educativas de
apoyo a la crianza
para el

logro de

un desarrollo
integral.

Taller educativos
de

habilidades
parentales con
metodologia
“Nadie es
Perfecto” a madres
padres y/o
cuidadores,

de nifios y nifias
menores

de 72 meses bajo
control.

5 de padres,
madres

/o cuidadores
de nifias y nifios
menores de 72
meses bajo control
ingresen a los
talleres

con
metodologia
Nadie

es Perfecto.

(N° de padres,
madres y/o
cuidadores de
nifias y nifios
menores de 72
meses bajo control
que ingresan a los
talleres con
metodologia
Nadie es
Perfecto/ N° total
de nifias y nifios
menores de 72
meses bajo
control)

=100

Sistema de
Registro
Monitoreo del
Chile Crece
Contigo

REM P2
SECCION A

(5)

140




N
e

\ W
VA

Plan de Salud 2015

de promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago

del desarrollo en
menores de 10
afos.

control)*100

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Fortalecer el Taller a cobertura (N° de madres, REM A27 CESFAM V.
control de madres, padres y/o|de talleres en padresy /o Seccion A REM  |Alemana:
salud del nifio o (cuidadores de 30 de prevencion cuidadores que P2 mantendra 30
nifia con nifias y Iraa ingresan a Seccion A cobertura
énfasis en nifios menores de |madres , padres  feducacion grupal
intervenciones 1 afio acercade  |y/o cuidadores de en prevencion de
educativas de prevencion de nifias y nifos IRA /N° total de
apoyo a la IRA. menores de 1 nifios menores
crianza para el afio
logro de
un desarrollo
integral.
Favorecer la Control de 100 nifios/as de 1 |(N° de Numerador: REM |(100)
vigilancia 'y salud al mesde  [Y 2 meses aplicaciones de  |A-03,
trayectoria del edad con de edad con protocolo Seccion A
desarrollo aplicacion de protocolo neurosensorial Denominador:
biopsicosocial de |protocolo neurosensorial realizadas a nifios |REM P2, Seccion
nifos y evaluacién aplicado v nifias de A:
nifias a traves del |neurosensorial 1y 2 meses/ N°
control Total de nifios
de salud infantil iy niflasde 1y 2
con el fin meses bajo
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Favorecer la Control de 100 nifios/as de 1 (N° nifios y nifias |REM A03, Sujeto |(100)
vigilancia y salud al mes de  |Y 2 meses de edad|de 1y 2 meses conja cambios REM
trayectoria del edad con con protocolo evaluacion 2014
desarrollo aplicacion de neurosensorial neurosensorial y
biopsicosocial protocolo alterado derivado segln
de nifios y nifias a |evaluacion y derivado protocolo/ N° total
través del control |neurosensorial de nifios y nifias
de salud infantil de 1y 2 meses con
con el fin de evaluacion
promover neurosensorial
paternidad activa, normal)*100
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago
del desarrollo en
menores
de 10 afios.
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Deteccion precoz (100 de los nifios y |(N° de nifios y Registro (100)
vigilancia y de nifias de nifias de 3 meses [SIGGES
trayectoria del displasia de 3 meses de edad con radiografias [FONASA
desarrollo caderas en los son de cadera
biopsicosocial nifios y nifias derivadas a realizadas/Poblaci
de nifios y nifias a |menores de 3 examen on de 0 afios
través del meses radioldgico de inscrita validada
control cadera. por
de salud infantil FONASA)*100
con el fin de
promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del

desarrollo en
menores de 10
afos.
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Favorecer la
vigilancia y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial
de nifios y nifias
a través del
control

de salud infantil
con el fin de
promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores

de 10 afios.

Control de salud a
losdy

a los 12 meses con
aplicacion de
pauta de
observacion de
calidad de apego
establecido con su
madre/padre o
figura
significativa.

Mantener la
aplicacion

de pauta de
observacion de
calidad de apego
de su

madre/ padre o
figura significativa
en el control de
salud de los 4 y
12 meses de edad

(N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 4 meses
afio 2015)
[MENOS] (N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 4 meses
afio 2014)/ (N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 4 meses
afio 2014)*100

N° de aplicaciones
de pautas de
observacién de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 12 meses
afio 2015)
[MENOS] (N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 12 meses
afio 2014)/ (N° de
aplicaciones de
pautas de

heorvsacidn do la

REM AO03,
Seccion A

REM AO01,
Seccion B

100
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con el fin

de promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago

del desarrollo en
menores

de 10 afos.

Control de salud a
los 12 meses con
aplicacion de
pauta breve de
evaluacion del
desarrollo
psicomotor.

90 nifias y nifios
que se les aplica
pauta breve en el
control de salud a
los 12 meses.

los 8 meses
(Primera
evaluacion)/N°
total control de
ciclo vital de nifias
y nifios 7 a 11
meses bajo
control)*100

(N° de
aplicaciones de
pauta breve
realizadas al grupo
de 12 a 17 meses /
N° total control de
ciclo vital de nifias
ly nifios de 12 a 17
meses bajo
control)*100

REM AO03,
Seccion A

REM P2, Seccion
A

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Control de salud a N° de aplicaciones 90
vigilancia y los 8 meses con (100 nifias/os de 8 |de test de REM A03,
trayectoria del aplicacion de meses de edad con evaluacion del Seccion B
desarrollo evaluacion de aplicacion de desarrollo REM P2, Seccion
biopsicosocial de [Desarrollo evaluacion de psicomotor A
nifios y nifiasa  [Psicomotor desarrollo realizadas al grupo
través del control |(Primera psicomotor (en el [7-11 meses en el
de salud infantil  |evaluacion) control de salud). [control de salud de

Favorecer la
vigilancia 'y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial
de nifios y nifias a
través del
control

de salud infantil
con el fin de
promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores

de 10 afios.

Control de salud a
los 18

meses con
aplicacion de
evaluacion de
desarrollo
Psicomotor

90 nifios/as

de 18 meses de
edad con
aplicacion de
evaluacion de
desarrollo
Psicomotor

(en el control de
salud

(N° Aplicaciones
de evaluacion de
desarrollo
Psicomotor
realizadas al grupo
de 18 a 23 meses
(Primera
evaluacion) en el
control de salud de
los 18 meses / N°
total de nifias y
nifios de 18 a 23
meses bajo
control) x 100

Numerador: REM
A-03,

Seccion A
Denominador:
REM P2, Seccién
AL

90
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vigilancia 'y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial

de nifios y nifias a
través del control
de salud infantil
con el fin de
promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afos.

los 24 meses con
aplicacion de
pauta breve de
evaluacion de
desarrollo
Psicomotor

de 24 meses de
edad se les aplica
pauta breve en el
control de salud.

aplicaciones de
pauta breve
realizadas en el
grupo de 24 a 47
meses (Primera
evaluacion) / N°
total de nifias y
nifios de 24 a 47
meses bajo
control) x 100

A
REM P2 Seccién
A

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Control de salud a |[Disminucién del |(N° de Numerador: REM |60
vigilancia y los 18 porcentaje de aplicaciones A-03,
trayectoria del meses con nifios y nifias con [con resultado de  Seccién D.1
desarrollo aplicacion de rezago del DSM  f‘rezago” Denominador:
biopsicosocial evaluacion de realizadas al grupo|REM A-03,
de nifios y nifias  |desarrollo de 18 a Seccion A
a traves del Psicomotor 23 meses/ N°
control total de
de salud infantil aplicaciones
con el fin de realizadas al
promover grupo de 18 a
paternidad activa, 23 meses)*
pesquisar 100
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afos.
Favorecer la Control de salud a [50 nifias y nifios  |(N° de REM A03 Seccion50
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nifios y nifias de
24 a 71 meses bajo

control)*100

Favorecer la Control de salud a |90 nifios/as (N° de Numerador: REM |60
vigilancia y los 36 de 36 Meses de  faplicaciones de  |A-03,
trayectoria del meses con edad se les aplica fvaluacién de Seccion A
desarrollo aplicacion de evaluacion de desarrollo Denominador:
biopsicosocial evaluacion de desarrollo Psicomotor REM P2,
de nifios y nifias a |desarrollo Psicomotor realizadas al grupo(Seccién A:
través del control |Psicomotor en el control de  de 24 a 47
de salud infantil salud. meses(Primera
con el fin de evaluacion).en el
promover control de salud de
paternidad activa, los 36 meses / N°
pesquisar Total de nifias y
enfermedades nifios de 24 a 47
prevalentes y meses bajo
detectar control)* 100
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afos.
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Control de salud |Aumentar la (1-(NUmerode  [Numerador: REM 5
adherencia y nifios y cobertura nifios y nifias de P2
cobertura al nifias de 24 a del control de 24 a 72 meses bajo|Seccion F:
control de salud |71 meses salud de control inasistente [Denominador:
infantil nifos y nifas de REM P2
24 a 71 meses NUmero de “Seccion A:
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Aumentar la
cobertura de la
aplicacion de la
pauta de factores
condicionantes de
riesgo de
malnutricion por
lexceso

/Aplicacion de la
pauta de factores
condicionantes de
riesgo de
malnutricion por
exceso en los
controles de salud
del nifio sano que
corresponda,
segln el programa
nacional de salud

60 de nifios bajo
control eutroficos,
con la pauta de
factores
condicionantes de
riesgo de
malnutricién por
exceso en los
controles de salud
del nifio sano que
corresponda,

(N° de nifios
eutroficos con
pauta aplicada en
cada control
correspondiente/N
P de nifios
eutréficos bajo
control, en cada
control
correspondiente)*
100

REM P2 seccién
A
REM P2 seccién
H.

de infancia. seguin el programa
nacional de salud
de infancia.
Favorecer la Control de salud |Aumentar la (1-(Numero de  |Numerador: REM 5
adherencia y nifios y cobertura nifios y nifias de P2
cobertura al nifias de 24 a del control de 24 a 72 meses bajo|Seccion F:
control de salud  [71 meses salud de control inasistente [Denominador:
infantil nifios y nifias de REM P2
24 a 71 meses Numero de “Seccion A:
nifios y nifias de
24 a 71 meses bajo
control)*100
TRATAMIENTO
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Aumentar el Actividades de 80 de nifias y (N° de nifias/os  |REM AO03,
porcentaje de estimulacion en el nifios menores de |menores de 4 afios |Seccion A.3
nifias y nifios en  [centro de salud o 4 afios que en una (con rezago en su
tratamiento con  en la comunidad; [primera desarrollo REM A03,
déficit/riesgo/retra len sala de evaluacion psicomotor Seccion A.2
so/rezago enel  |estimulacion, presentan rezago (derivados a alguna
DSM servicio de en su desarrollo  |modalidad de
estimulacion psicomotor son  |estimulacion/ N°
itinerante o derivados a algunatotal de nifias/os
atencion modalidad de menores de 4 afios
domiciliaria. estimulacién del (detectados con

(Ludoteca no es
intervencion).

DSM.

rezago en la
primera
evaluacion
desarrollo
psicomotor) x 100
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Disminuir el Actividades de  [100 de nifias/os  |(N° de nifias y REM AO03,
porcentaje de estimulacion en el menores de 4 afios nifios menores de |Seccién A.3
nifias y nifios con |centro de salud o [con déficit (riesgo ¥4 afios con déficit
déficit o rezago de fen la comunidad; |y retraso) enel  fen su desarrollo REM AD3,
su desarrollo en sala de DSM ingresana [psicomotor Seccion A.2
psicomotor estimulacion, modalidades de  fingresados a
servicio de estimulacion del  falguna modalidad
estimulacion DSM. de estimulacion/
itinerante o N° total de nifias y
atencion nifios menores de
domiciliaria. 4 afios detectados
con déficiten la
(Ludoteca no es primera
intervencion). evaluacion
desarrollo
psicomotor )*100
Disminuir el \Visita domiciliaria[L0O de nifias y (N° de visitas REM A26,
porcentaje de integral a familia |nifios menores de |domiciliarias Seccion A
nifias y nifios con |con nifios y nifias |5 afios integrales
déficit o rezago de con déficit en su  |diagnosticados  [realizadas a REM P2, Seccion

su desarrollo

desarrollo

con déficit (riesgo

familias con nifio

C

psicomotor y retraso) ensu |0 nifia con déficit
desarrollo de DSM / N° total
psicomotor recibe (de nifias y nifios
al menos 2 visitas |menores de 5 afios
domiciliarias diagnosticados
integrales. icon déficit en su
desarrollo
psicomotor) x 100
Disminuir el Cumplimiento de |Linea base de (N° de nifios y REM AQ5,
porcentaje de tratamiento en nifios y nifias nifias egresados de(Seccion G

nifias y nifios con
déficit o rezago de
su desarrollo
psicomotor

Sala de
estimulacion de
nifios y nifias
legresados

egresados de Sala
de Estimulacion
cumplen
tratamiento

Sala de
Estimulacién que
cumplen
tratamiento/N° de
nifios y nifias
egresadas de Sala
de
Estimulacion)*100
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Disminuir el Recuperacion de |Linea base de (N° de nifios y REM AQ5,
porcentaje de nifios y nifias con |nifios y nifias que |nifias egresados de(Seccion G
nifias y nifios con |déficit o rezago en|cumplen Sala de
déficit o rezago de el DSM egresados ftratamiento en Estimulacion que
su desarrollo de Sala de Sala de se recuperan en la
psicomotor Estimulacion Estimulacion se  [reevaluacion del
recuperan DSM/ N° de nifios

v nifias egresados

de Sala de

Estimulacion)*100
Disminuir el Revaluacion de |90 de los nifias y  |(N° de nifias y REM A03,
porcentaje de nifias y nifios con |nifios detectados |nifios Seccion A.2
nifias y nifios con |déficit (riesgoy [con riesgo en su  diagnosticadas conj(columnas D, E,
déficit o rezago de [retraso) en su desarrollo riesgo en su G)
su desarrollo desarrollo psicomotor en las |desarrollo
psicomotor psicomotor. primera psicomotor en la

evaluacion de los |primera

8, 18 y 36 meses
recuperadas/os.

evaluacion de los
8, 18 y 36 meses y
recuperadas(os) en
las reevaluacion/
N° de nifias y
nifios
diagnosticadas con
riesgo en su
desarrollo
psicomotor en la
primera

evaluacion de 8.
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Disminuir el Revaluacion de |90 de los nifias y  |(N° de nifias y REM AO03,
porcentaje de nifias y nifios con |nifios detectados |nifios Seccion A.2
nifias y nifios con |déficit (riesgoy [con retraso en su diagnosticadas conj(columnas D, E,
déficit o rezago de [retraso) en su desarrollo retraso en su DSM|G)
su desarrollo desarrollo psicomotor en en la primera
psicomotor psicomotor primera evaluacion de los
evaluacion de los 8, 18 y 36 meses y
8, 18 y 36 meses [recuperadas(os) en
recuperadas/os en [la reevaluacion/
reevaluacion. N° de nifias y
nifios
diagnosticadas con
retraso en su DSM
en la primera
evaluacion de 8,
18 y 36 meses
=100
Disminuir el Cumplimiento de |Linea base de (N° de nifios y REM AO05,
porcentaje de tratamiento en nifios y nifias nifias egresados de|Seccién G
nifias y nifios con (Sala de egresados de Sala [Sala de
déficit o rezago de |estimulacion de  |de Estimulacion  [Estimulacion que
su desarrollo nifios y nifias cumplen cumplen
psicomotor egresados tratamiento tratamiento/N° de
nifios y nifias
egresadas de Sala
de
Estimulacion)*100
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Disminuir el Recuperacion de |Linea base de (N° de nifios y REM AO05,
porcentaje de nifios y nifias con |nifios y nifias que |nifias egresados de|Seccion G
nifias y nifios con |déficit o rezago en jcumplen Sala de
déficit o rezago de el DSM egresados tratamiento en Estimulacion que
su desarrollo de Sala de Sala de se recuperan en la
psicomotor Estimulacion Estimulacion se  [reevaluacion del
recuperan DSM/ N° de nifios
iy nifias egresados
de Sala de
Contribuir a Visita Realizar visita (N° de visitas REM A 23 90
disminucién de  |Domiciliarias domiciliaria Domiciliarias Seccion M REM
morbimortalidad |realizadas a integral al 90 Integrales de P3
len menores de familias de nifias y(de las familias con{familias con nifias [Seccion A
1 afios por IRA  |nifios con score de|nifias y nifios con y nifios menores
riesgo de morir  |score de 10
de neumonia de riesgo de afios con
moderado y grave |morir de neumoniagnfermedades
moderado y grave [cronicas severas y
usuarios con
requerimientos
especiales (
POA,AVNI,AVI)
NCtotal nifias y
nifios menores
de 7 meses con
score de riesgo de
IRA
moderado y grave
x 100
Brindar atencion [Tratamiento El 100 de los (N° de nifios/as  [Numerador: 100
integral y oportunajlntegral segln nifos/as bajo bajo control Registro local
a Guia Clinica, de [control con con THA que Denominador:
nifios y nifias nifios/as con confirmacion reciben Seccion A
con diagndstico de|confirmacion diagndstica con  ftratamiento
un Trastorno diagndstica de un [THA integral / N°
Hipercinético y de [Trastorno reciben total
la Atencion Hipercinético y de [Tratamiento de nifios/as bajo
(THA) la Atencion (THA)|Integral control con
ITrastorno

Hipercinético y de
la Atencion)*
100
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Disminuir las
complicaciones
asociadas

a la sifilis
congeénita.

Citacion y
referencia de
recién nacidos
tratados por sifilis
congénita al
momento

del parto 'y
lactantes en
seguimiento por
sifiliscongénita
inasistentes a
control de
acuerdo a
normativa vigente,
al establecimiento
definido en cada
red de

atencion

100 de los recién
nacidos

tratados al
momento del parto
por

sifilis congénita 'y
lactantes en
seguimiento por
sifilis congénita
inasistentes

a control son
citados - derivados
para finalizar
estudio y
seguimiento

N° de RN

tratados al
momento del parto
v lactantes en
seguimiento por
sifilis congénita
inasistentes a
control citados -
derivados/ N° total
de RN tratados al
momento del parto
por sifilis
congénita y
lactantes en
seguimiento por
sifilis congénita
inasistentes a
control) x 100

Registros de
actividad: por
establecimiento
y Consolidado
Servicio de Salud
Evaluacion:
-Auditorias de
caso

100

PROGRAMACION CUALITATIVA 2015., PROGRAMA SALUD ADOLESCENTE

antitabaquismo, en
establecimiento s
educacionales,
lespacios
comunitarios y

0 establecimiento
s de salud.

fortalecer factores
protectores que
incorporen
alimentacion
saludable y/o
actividad fisica, en
establecimiento s
educacionales,
espacios
comunitarios y/o
establecimiento

s de salud

Establecimiento s
que cuentan con
espacios
amigables) x

100

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento

Promover estilos Implementar 20 de los (N° de talleres REM A27
de vida saludable (talleres para establecimiento s |realizados en Seccion A
en poblacion de  [fortalecer factores |de atencion Establecimiento s
adolescentes protectores que  |primaria que que cuentan con
lescolares. incorporen cuentan con espacios

actividad fisica, fespacios amigables / N° de

alimentacion amigables realizan ftalleres

saludable y talleres para planificados
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Fortalecer las
habilidades
parentales y las
redes familiares y

Educacion grupal
de habilidades
parentales a
familias y/o

100 de talleres
planificados,
realizados.

(N° talleres
realizados / N°
talleres
planificados) x

REM A27
Seccion Ay B
Programa Chile
Crece Contigo

adolescente.

seglin sexo) X
100

comunitarias comojcuidadores de 100 SUJETO A

factor protector de adolescentes de CAMBIO REM

las 10 a 14 afios. 2014

conductas de

riesgo de los

adolescentes de

10-14 afios.

Pesquisar factores [Control de 100 de controles |(N° de controles |REM AO01 100

de Salud integral planificados, realizados, Seccion G REM

riesgo y promover [“Joven Sano” a  |realizados seglin sexo/ N°  |A03

conductas adolescentes de total de controles (Seccion |

protectoras en 10 a 19 afios. planificados, REM FO1

poblacion seglin sexo) X SUJETO A

adolescente. 100 CAMBIO REM
2014

Pesquisar factores [Control de 50 de los controles|(N° de controles |REM A01 50

de Salud integral planificados se realizados en Seccion G REM

riesgo y “Joven Sano” a  |realizan en establecimiento  |AO3

promover adolescentes de  |establecimiento s |s educacionales, [Seccion | REM

conductas 10 a 19 afios. educacionales. seguin sexo/N° FO1

protectoras en total de controles

poblacién planificados,
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Detectar en Realizar Incrementar 1 la | (N° de EMP REM Compromiso
forma oportuna | Examen de cobertura de realizados a REM A02, incrementar 1
condiciones Medicina EMP poblacion Seccion B cobertura de los
prevenibles o Preventiva respecto a lo adulta REM A02 EMP
controlables que | del Adulto realizado el beneficiaria Seccion B Realizacion de
causan aplicando 2013. FONASA/ operativos
morbimortalida | pauta de Paoblacién Total
d a través protocolo. adulta
del Examen de beneficiaria
Medicina FONASA) x
Preventivo del 100
adulto (EMP)
en personas de
20 a 64 afios
Aumentar Deteccion de De acuerdo a (N° de personas | REM P04; Compromiso
cobertura de personas prevalencia adultas con Seccion A incrementar 1
personas adultas | hipertensas a local, aumentar | hipertension, cobertura de
con través del enl bajo control/ N° personas adultas
hipertensién EMP en respecto al afio | total de con hipertension
consulta de anterior personas adultas
morbilidad la coberturade | segun
personas prevalencia
adultas con local de
hipertensién hipertensién
en poblacion
beneficiaria) x
100
Aumentar la Pesquisa a De acuerdo a (N° de personas | REM P04; Compromiso
cobertura de través del prevalencia adultas con Seccion A incrementar 1
personas entre EMP en local, aumentar | diabetes tipo 2 cobertura de
20y 64 afos consulta de enl bajo control / personas adultas
con diabetes morbilidad respecto al afio | N° total de con diabetes tipo
tipo 2. anterior personas adultas 2
la coberturade | segun
personas prevalencia
adultas con local de
diabetes tipo diabetes tipo
2. 2 en poblacion
beneficiaria) x
100
Disminuir la Control de El 80 de las (N° de personas | REM P04; Compromiso 60
incidencia de Salud: personas con diabetes Seccion A personas con
amputacion de Estimacion del | con diabetes tipo 2 bajo REM P04, diabetes tipo 2
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extremidades riesgo de tipo 2 control a las que | SECCION A con evaluacion
inferiores en ulceracién en ingresadas se se les realizé Alternativa de pie,
pacientes con personas con les realiza una evaluacion | QUALIDIAB -
diabetes. DM de acuerdo | una estimacién | de los pies Chile.
a orientaciones | del riesgo de en los dltimos
Técnica 2013 ulceracién en 12 meses/ N° REM P04,
personas con total de SECCION C
DM personas con Registro local
diabetes tipo 2 Registro local
bajo control) x
100
(N° de personas
con diabetes
tipo
2 bajo control
con Ulceras
100 de las activas
personas de pie tratadas
diabéticas bajo | con manejo
control avanzado/ N°
con Ulceras total de
activas personas
reciben manejo | con diabetes
avanzado tipo 2 bajo
de heridas. control
con Ulceras
activas de pie) x
100
Prevenir o Control de 80 de las (N° de adultos REM PO 4 Compromiso 100
detener la salud: personas hipertensos o Seccion B* personas adultas
progresién de la | Calculo de adultas diabéticos bajo diabéticas o
enfermedad velocidad de diabéticas o control, en hipertensas
renal cronica Filtracion hipertensas en PSCV,
(ERC) de las Glomerular PSCV han clasificadas
personas en (Clearence < sido clasificadas | segln etapa de
riesgo. 60) RAC a VFG | segln laERC
de 60 — 90 etapa de en los altimos
ml/min) enfermedad 12 meses) / (N°

renal crénica.

total de AM
hipertensos o
diabéticos bajo
control en
PSCV al

corte) * 100

155




AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

N
e

\ W
VA

Plan de Salud 2015

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador p"f .
Establecimient
(0]
Aumentar la Control de Al menos 1 de N° de personas | REM P04; Compromiso
cobertura Salud incremento hipertensas Seccion B incrementar 1
efectiva de Cardiovascular: | de cobertura de 20 a 64 afios | Poblacion cobertura efectiva
personas de 20 | Tratamiento efectiva de los bajo control estimada segun
a hipertensos de con presion prevalencia
64 afos bajo 20 a64 afios arterial bajo ENS 2009-
control con bajo control con | 140/90 mm Hg/ | 2010
hipertension presion N° total de (64.3)
(presion arterial arterial bajo personas
inferior a 140/90 mm Hg | hipertensas
140/90 mm Hg respecto al afio | esperadas segun
en anterior. prevalencia x
el tltimo 100
control).
Aumentar la Control de Incrementaren | (N°de personas | REM P04; Compromiso
cobertura Salud con unlla diabéticas de Seccion B incrementar 1
efectiva de examen de cobertura 20 a 64 afios cobertura efectiva
personas de 20 | hemoglobina efectiva de con HbAlc <7
A glicosilada (Hb | personas de 20 | segun ultimo
64 afos, bajo Al <7) A 64 afios con control/ N° total
control con DM DM 2 (Hb de personas de
2. Alc<7) 20 a 64 afios
respecto de con diabetes
lo logrado el tipo 2 segun
afio anterior. prevalencia
ENS 2009-2010
en
PSCV) x 100
Establecer linea | Control de Definir linea (N° personas de | REM P4 Compromiso
base de salud: evaluar base en 20 a 64 afios Seccion B>/ Evaluar riesgo
riesgo Riesgo personas no diabéticos REM P4 coronario
cardiovascular coronario. de 20 a 64 afios | bajo control de | Seccién A
altoy bajo control riesgo CV alto y
muy alto en “no diabéticos” | muy alto con
personas 20 a de riesgo CV PA <140/90
64 altoy muy alto | mmHg y Col.
afios con PA LDL
<140/90mm Hg | <100 mg/dl en
y colesterol el Gltimo
LDL<100mg/dl. | control) / (N°
total de 20 A 64
afios afios bajo
control de
riesgo CV alto y
muy alto al
corte)*100
Definir linea (N° 20 a 64
base en 20 a 64 | afos diabéticos
afios bajo bajo control en
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control
“diabéticos” de
riesgo CV alto
y muy alto con
HbAlc<7,y
PA <130/80mm
Hg

Definir linea
base en 20 A 64
afios bajo
control
“diabéticos” de
riesgo CV alto
y muy alto con
HbAlc<7,y
PA <130/80mm
Hg y Col
LDL<100mg/dl

PSCV de riesgo
CV alto y muy
alto con HbA 1c
<7TyPA<
130/80 mmHg,
en el Ultimo
control) / (N°
total de
personas
diabéticas de 15
y 64 afios en
PSCV de riesgo
CV alto y muy
alto al corte) *
100

(N°20 A 64
afios diabéticas
bajo control en
PSCV de riesgo
CV alto y muy
alto con HbAlc
<7,PA<
130/80 mmHg y
Col

LDL <100
mg/dl, en el
altimo

control) / (N°
total de20 a 64
diabéticas bajo
control en
PSCV con
riesgo CV alto y
muy

alto al corte) *
100.

Evaluar la
calidad de
atencién
(cumplimiento
de los
estandares de
calidad
establecidos en
Guia Clinica
GES DM Tipo
2) que reciben
las personas
diabéticas de 15
a 64 afios en
control PSCV.

Control de
Salud PSCV:
aplicacion
Anual.

Incrementar en
un 30 la
evaluacion de la
calidad de la
atencién en los
altimos 12
meses , de las
personas
Diabéticas de
15-64 afios en
control PSCV.

(Proporcion
2015)
(MENOS)
(Proporcion
2014)/
(Proporcion
2014)

QUALIDIAB-
Chile u otro
sistema
informatico
que recoja los
elementos
bésicos para
evaluar la
calidad de la
atencioén

REM P4
Proporcion
pacientes
diabéticos
evaluados

(N° de
personas con
diabetes de 25
a 64 afios bajo
control en
PSCV en los

Compromiso
incrementar en un
30 la evaluacion
de la calidad de la
atencién
(Quialidiab)
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centros
centinela con
evaluacion de
la calidad de la
atencién en los
Gltimos 12
meses) / N°
total de
personas con
diabetes bajo
control en los
centros
centinela al
corte) x 100.

ADULTO MAYOR

Area Estratégica: Promocion

Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento

Promover el Promover y Incrementar al (N° de REM P05, Compromiso
envejecimiento | difundir en menos Adultos/as Seccién A incrementar 1
activoy la comunidad la | en 1 punto mayores cobertura de los
autocuidado en | importancia del | porcentuales autovalentes EMP
el adulto mayor. | EMP en respecto a bajo control/ N° Realizacion de

el AM como la linea base del | total de AM operativos

accion de afio bajo control)x

deteccion anterior. 100

precoz del

riesgo.

158




AREA ESTRATEGICA: PREVENCION

N
e

\ W
VA

Plan de Salud 2015

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Prevenir la Realizacion Incrementar a lo | (N° de adultos REM AQ2, Compromiso
dependencia del | Examen de menos de 65y mas seccion B/ incrementar 3
AM con Medicina enunlel EMP | afioscon cobertura de los
factores de Preventiva del examen de Poblacién EMP
riesgo AM respecto al | medicina inscrita de 65 y
detectados en el afio preventiva
EMPAM. anterior vigente / mas afios
poblacion validada por
inscrita de 65 y
mas Fonasa
afios)*100
Prevenir Realizar control | 20 de las (N° de personas | REM A01 Compromiso
dependenciaen | de seguimiento | personas de 65 | de 65 afiosy Seccién C incrementar en un
personas de 65 | con EFAM a afios y mas mas con riesgo 20 las personas de
afios y mas personas de 65 | autovalentes ylo riesgo de 65 afios y més
autovalente con | afios y mas con riesgo y/o dependencia
riesgo y/o autovalentes riesgo de con control de autovalentes con
riesgo de con riesgo y con | dependencia, seguimiento con riesgo y/o riesgo de
dependencia riesgo de cuentan con EFAM dependencia
detectado en el | dependencia control de efectuado con cuentan en control
control de Salud | dentro de los seguimiento con | anterioridad a de seguimiento
(EMPAM). primeros 6 EFAM los 6 meses de
meses realizado | efectuado con realizado el
control de Salud | anterioridad a control de Salud
(EMPAM). los 6 meses de (EMPAM)/ N°
realizado el de personas de
control de Salud | 65 afios y méas
(EMPAM). autovalentes
con riesgo y/o
riesgo de
dependencia
con
Aumentar la Deteccion de Incremento de a | (N° de personas
cobertura de la personas lo menos adultas REM P04;
poblacion bajo | hipertensas a un 1 respecto al | mayores con Seccion A, Fy
control con través del afio hipertension, G
HTA en EMPAM, anterior de bajo control en
personas de 65 | consulta de cobertura de PSCV/ N° total Poblacién
y mas morbilidad u personas adultas | de adultos . .
Afios otros. mayores mayores estimada segin
con hipertensos .
hipertension esperados sequn | Prevalencia
bajo prevalencia) x | ENS 2011
control 100
(64,3)
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Aumentar la

Deteccion de

Incremento de a

(N° de personas

Compromiso
incrementar 15 la

cobertura de personas lo menos adultas REM P04; cobertura de
poblacién bajo | con DM2 a un 1 respecto al | mayores con Seccion A, Fy personas AM con
control con través del afio DMZ2, bajo G DM2
DM2 en EMPAM, anterior de control en
personas de 65 | consulta de cobertura de PSCV/ N°total | poplacién
y morbilidad u personas adultas | de . |
- estimada segun
mas afios. otros. mayores adultos mayores
con DM2 bhajo diabéticos .
control esperados segun prevalencia
prevalencia) ENS 2009-2010
x 100
(25)
Compromiso 100
Prevenir o Control de 80 de las (N° de adultos personas adultas
detener la salud: personas hipertensos o REM PO 4 diabéti
progresién de la | Calculo de adultas diabéticos bajo Seccién B* !a eticas o
enfermedad velocidad de diabéticas o control, en hipertensas
renal cronica Filtracion hipertensas en PSCV,
(ERC) de las Glomerular PSCV han clasificadas
personas en (Clearence < sido clasificadas | segln etapa de
riesgo. 60) RAC a VFG | segln laERC en los
de 60 - 90 etapa de altimos 12
ml/min) enfermedad meses) / (N°
renal cronica. total de AM
hipertensos o
diabéticos bajo
control en
PSCV al
corte) * 100
Disminuir la Control de El 80 de las (N° de personas | REM P04; Compromiso 60
incidencia de Salud: personas con diabetes personas con
amputacion de Estimacion del | con diabetes tipo 2 bajo Seccién A . .
extremidades riesgo de tipo 2 control a las que diabetes tlp('-),Z
inferiores en ulceracion en ingresadas se se les REM P04, con evaluacion
pacientes con personas con les realiza realizé una de pie,
diabetes AM. DM de acuerdo | una estimacion | evaluacion de SECCION A
a orientaciones | del riesgo de los pies
Técnica 2013 ulceracion en en los altimos Alternativa
personas con 12 meses/ N° QUALIDIAB -
DM total de
personas con Chile.
diabetes tipo 2
bajo control) x
100
REM P04,
(N° de personas | SecclON C

100 de las
personas
diabéticas bajo
control

con Ulceras
activas

reciben manejo
avanzado

de heridas.

con diabetes
tipo

2 bajo control
con Ulceras
activas de pie
tratadas con
manejo
avanzado/ N°
total de
personas

Registro local

Registro local
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con diabetes
tipo 2 bajo
control

con Ulceras
activas de pie) x
100

AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Aumentar la Control de A lo menos un N° de AM REM PO04; Compromiso
cobertura Salud 1de hipertensas con | Seccién B incrementar 1
efectiva Cardiovascular | incremento de presion arterial | Poblacién cobertura
de personas AM cobertura bajo 140/90 estimada segiin | efectiva.
con PA inferior efectivade AM | mm Hg/ N° prevalencia
a 140/90 mm hipertensos con | total de ENS 2011
Hg en el Gltimo PA personas AM (64,3)
control. <140/90 hipertensas
respecto al afio | esperadas segun
anterior prevalencia
ENS2009-2010)
x 100
Aumentar la Control de A lo menos un N° de personas | REM P04; Compromiso
cobertura Salud 1de AM Seccién B incrementar 1
efectiva Cardiovascular | incremento de diabéticos con Poblacion cobertura
de personas AM cobertura HblAc <7/ estimada segiin | efectiva.
con Hb1Ac < efectivade AM | N°total de prevalencia
7 en el ltimo diabéticos con personas ENS 2009-2010
control. Hb1Ac diabéticas (25)
<7 respecto al esperadas segln
afio prevalencia
Anterior ENS2009-2010)
x 100
Establecer linea | Control de Definir linea (N° personas REM P4 Compromiso
base de salud: Evaluar base en Adulto Mayor Seccion B*/ Evaluar riesgo
riesgo riesgo personas no diabéticos REM P4 coronario
cardiovascular coronario. AM bajo bajo control de | Seccién A
altoy control riesgo CV alto y
muy alto en “no diabéticos” | muy alto con
AM. de riesgo CV PA < 140/90
altoy muy alto | mmHg y Col.
con PA LDL
<140/90mm Hg | <100 mg/dl en
y colesterol el Gltimo
LDL<100mg/dl. | control) / (N°
total de AM
bajo control de
riesgo CV alto y
muy alto al
corte)*100
Definir linea (N° de Adultos
base en Adulto | mayores
mayor bajo diabéticos
control bajo control en
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“diabéticos” de
riesgo CV alto
y muy alto con
HbAlc<7,y
PA <130/80mm
Hg

Definir linea
base en AM
bajo control
“diabéticos” de
riesgo CV alto
y muy alto con
HbAlc<7,y
PA <130/80mm
Hg y Col
LDL<100mg/dI

PSCV de riesgo
CV alto y muy
alto con HbA 1c
<7TyPA<
130/80 mmHg,
en

el tltimo
control) / (N°
total

de personas
diabéticas AM
en PSCV de
riesgo CV

alto y muy alto
al corte) * 100

(N° AM
diabéticos

bajo control en
PSCV de riesgo
CV alto y muy
alto con HbAlc
<7,PA<
130/80 mmHg y
Col

LDL < 100
mg/dl, en el
altimo

control) / (N°
total AM
diabéticos bajo
control en
PSCV con
riesgo CV alto y
muy

alto al corte) *
100.

Evaluar la
calidad de
atencion
(cumplimiento
de los
estandares de
calidad
establecidos en
Guia Clinica
GES DM Tipo
2) que reciben
las personas
diabéticas de 65
afios y mas en
control PSCV.

Control de
Salud PSCV:
aplicacion
Anual.

Incrementar en
un 30 la
evaluacion de la
calidad de la
atencién en los
altimos 12
meses , de las
personas
Diabéticas de
65 afios y mas
en control
PSCV.

(Proporcion
2015)
(MENOS)
(Proporcion
2014)/
(Proporcion
2014)

QUALIDIAB-
Chile u otro
sistema
informatico que
recoja los
elementos
bésicos para
evaluar la
calidad de la
atencion

REM P4
Proporcion
pacientes
diabéticos
evaluados

(N° de personas
con diabetes de
65 afios y mas

Compromiso
incrementar en
un 30 la
evaluacion de la
calidad de la
atencion
(Quialidiab)
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bajo control en
PSCV en los
centros
centinela con
evaluacion de la
calidad de la
atencién en los
Gltimos 12
meses) / N°
total de
personas con
diabetes bajo
control en los
centros
centinela al
corte) x 100.

Programacion 2015:

Programa Nacional De Inmunizaciones, Tuberculosis y Epidemiologia

El PNI y Epidemiologia son
la poblacion.

cobertura en

programas con coberturas transversales y de
Las estrategias generales estan enfocadas a la prevencion

amplia

de enfermedades y tratamiento oportuno de estas, ya que asumen un alto porcentaje de
mortalidad y transmisibilidad.

Programa Infanti

Area estratégica: Prevencion
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Reducir la carga | Administracion (95 coberturade [N° de nifios/as RNI

de enfermedad por
inmunoprevenib
les

de esquema
primario
completo de
vacuna
Pentavalente y
polio oral en
nifios menores
de un afio de
vida.

'Vacunacion.

menores de un
afio vacunados
con Pentavalente
y Polio oral, con
esquema
primario
completo
N° Total de nifios
menores de un
afio de

\vida x 100

Proyeccién INE
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Reducir la carga

Administracion

95 Cobertura de

N° de nifios/as de

RNI Proyeccion

enfermedad por

vacuna contra el

vacuna VPH que

de de esquema Vacunacion un afio con INE
enfermedad por primario esquema
inmunoprevenib completo completo de
les vacuna vacunas
Neumocécica Neumocdcica
Conjugada en Conjugada /N° de
nifios/as de 1 nifios/as de afio x
afio 100
Reducir la carga |Administracion de (95 Coberturade | N° de nifios/as  |RNI Proyeccién
de la vacunacion con primera INE
enfermedad por  |primera dosis de dosis de vacuna
inmunoprevenib vacuna Trivirica
les Trivirica al administrada / N°
afio de vida. de nifios/as de un
afio x
100
Reducir la carga |Administrar la 95 Cobertura de  [N° de nifias con  |RNI
de primera dosis de| vacunacion primera dosis de [N° de matriculas

en 4°

inmunoprevenib virus del cursan 4° basico /|pasico 2015

les papiloma N° de nifias Ministerio
humano a nifias matriculadas en |de Educacion
que cursan 4° afio basico x  [(matriculados en
cuarto afo 100 los colegios)
bésico.

Reducir la carga |Rescatar los 90 de la poblacién [N° de nifios Numerador:

de inasistentes a la | inasistente a rescatados/N°  [Sistema

enfermedad por tercera dosis de total de Informatico
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inmunoprevenib  vacuna las tercera dosis definasistentesala [REM — RNI
les Pentavalente +  |[vacunacion. tercera dosis de  |[Denominador
Polio oral y lvacuna : Proyeccion
Neumococica Pentavalente + INE
conjugada y Polio oral y
primera dosis Neumocdcica
de Trivirica conjugada x
100
Disminuir las Citacion y 100 de los recién  |N° de RN tratados |Registros de
complicaciones  |referencia de nacidos tratados al gl momento del  [actividad:
asociadas recién nacidos momento del partojparto y lactantes |por
a la sifilis tratados por sifilis por en seguimiento  festablecimiento y
congénita. congénita al sifilis congénita 'y [por sifilis Consolidado
momento lactantes en congeénita Servicio de Salud
del parto y seguimiento por  |inasistentes a Evaluacion:
lactantes en sifilis control -Auditorias de
seguimiento por  congénita citados - caso
sifilis congénita  [inasistentes derivados/ N° total
inasistentes a a control son de RN tratados al
control de acuerdo citados derivados |momento
a normativa para finalizar del parto por sifilis
\vigente56 al estudio y congeénita y
establecimiento  [seguimiento. lactantes en
definido en seguimiento por
cada red de sifilis
atencion congeénita
inasistentes a
control x 100
Realizar examenes|Realizar exdmenes|El 100 de los nifiosN° de nifios con  |Registro de

preventivos a toda
la poblacion
infantil contacto
de tuberculosis

radiograficos y
PPD a todo nifio/a
que sea contacto
de Tuberculosis

y/0 nifias contactos
de tuberculosis

examenes de TBC
N° total

de nifios contactos

de TBC

contactos de
usuarios con TBC
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quimioprofilaxis a
nifios contactos de
usuarios con
Tuberculosis.

medicamentos
quimioprofilactic
0s de tuberculosis
a nifios con
indicacion médica.

contactos de
usuarios con
Tuberculosis, con
indicacion médica
de tratamiento
quimioprofilactic

tratamiento de
quimioprofilaxis
de TBC/N® de

nifios con
indicacion de

tratamiento de
o. quimioprofilaxis

contactos con
tratamiento
profilactico de
Tuberculosis.

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Proveer Administrar 100 de nifios N° de nifios en Registro de
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casos de
tuberculosis
pulmonar
diagnosticados en
personas entre 15
a 24 afios

100

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Cobertura de Administrar 95 Cobertura de  |N° de nifias con  |RNI
\vacunacion segunda dosis de |[vacunacion segunda dosis de |N° de matriculas
\vacuna \vacuna VPH en 5°
contra el virus que cursan 5° basico 2015
papiloma humano basico y que Ministerio
a recibieron una de Educacion
nifias que cursan primera dosis
quinto afio basico durante 4° afio
y basico/N° de
que recibieron una nifias matriculadas
primera dosis en 5° basico x 100
durante 4° afio
basico.
Pesquisar Confirmacion Entre 20 y 30 de  |N° de casos de Registro nacional
precozmente bacteriol6gica de |los casos de tuberculosis programa de
diagndstico de casos tuberculosis pulmonar tuberculosis
tuberculosis de  |de tuberculosis  jpulmonar entre 15 iconfirmados por
15 a 24 afios. pulmonar por y 24 cultivo en
cultivo afios personas entre 15
len personas entre (diagnosticados porja
15 a 24 afios cultivo 24 afios/N° de
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Tuberculosis en
las personas de
15 a 64 afios
que presenten
sintomas
respiratorios,
con
periddica
permanente por
més de 15 dias

0 intermitente
de tres episodios
al afio por 10 dias.

tos

baciloscopia en
personas de 15a
64 afios, con tos
periddica
permanente por
mas de 15 diaso
intermitente de
tres episodios al
afio por 10 dias.

100 de personas
de 15a 64 afios
con sintomas
respiratorios,
con
periddica
permanente por
mas de 15 diaso
intermitente

de tres episodios
al afio por 10 dias.

tos

baciloscopias
de diagndstico
realizadas
personas 15 a
64 afios / N°
total de
consultas de
morbilidad)  x
100

programa de
tuberculosis

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Pesquisa de Examen de Baciloscopia en el|(N° de |Registro nacional

Pesquisa de
Tuberculosis en
las personas de
15 a 64 afios que
presenten
sintomas
respiratorios,
con
periddica
permanente por
més de 15 diaso
intermitente de
tres episodios al
afio

por 10 dias.

tos

Examen de
baciloscopia en
personas de 15a
64 afios, con tos
periddica
permanente por
mas de 15 dias o
intermitente de
tres episodios al
afio por 10 dias.

Baciloscopia en el
100 de personas
de 15a 64 afios
con sintomas
respiratorios,
con
periddica
permanente por
mas de 15 dias

0 intermitente
de tres episodios
al afio por 10 dias.

tos

(N° de bacilos
copias de
diagnéstico
realizadas en
personas de 15 a
64 afios / N° total
de controles

de salud) x 100

Registro nacional
programa de
tuberculosis
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Aumentar el Realizar examen |Aumentar en 10 el [N° total de REM All
diagndstico precozide VIH en examen de VIH  |exdmenes para
de personas de en personas de 25- VIH realizados
'VIH en personas [25-64 afios que lo |64 afios en en consultantes
de 25-64 afios por [requieran por consultas de por morbilidad y
demanda demanda morbilidad y consulta
espontanea y por |espontaneay por |consulta espontanea de 25-
morbilidad morbilidad espontanea 64
afios 2015
(MENOS) N° de
examenes para
\VIH realizados
por morbilidad de
25-64
afios afio 2014)/N°
total de examenes
para VIH
realizados por
morbilidad de 25-
64 afios, afio
2014)*100
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
_— . ) Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indi por
ndicador

Establecimiento

Deteccion de VIH
len personas en
control y
tratamiento por
tuberculosis

Tamizaje para
\VIH en personas
en control y
tratamiento por
tuberculosis

100 de personas en
control

y tratamiento por
tuberculosis, se
realizan

examen de VIH

N° de personas en
control y
tratamiento por
tuberculosis, que
se realizan examen
de

VIH/ N° total de
personas en
control y
tratamiento por
tuberculosis x
100

Registro nacional
programa de
tuberculosis

100 de las personas
en control y
tratamiento por
tuberculosis
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Vigilancia de
tuberculosis en
adultos con
sintomatologia
respiratoria y/o
VIH

Examen de
Baciloscopia

100 de en adultos
con sintomatologia
respiratoria

/o VIH con
examen BK
realizados.

N° de BK de
diagnostico
realizadas a
mayores de 15
afios / N° total de
consultas medicas
por patologias
respiratorias X
100

Registro nacional
programa de
tuberculosis

Detectar co -
infeccion VIH/
TBC

Consejeria para
\VIH a las personas
con TBC
pulmonar o extra
pulmonar >15
afios y <

de 49 afos.
Solicitud de Rx
de Torax,

BKy PPD a
personas VIH
(+) en control.

100 de los casos
nuevos de
personas con
TBC pulmonar o
extra pulmonar
>15 afios y < de
49 afos reciben
consejeria para el
test de deteccién
de VIH.

100 de personas
VIH (+) se
realizan Rx. de
Torax, BK PPD

N° Consejerias
para VIH a casos
nuevos con TBC
pulmonar o extra
pulmonar/ N° total
Casos nuevos con
TBC

pulmonar o extra
pulmonar

>15 afios y < de
49 afios x

100.

N° de casos
nuevos de TBC
pulmonar o extra
pulmonar en
personas >15 afios
v < de 49

afios que se
realizan Test de
Elisa para VIH/ N°
total de

casos nuevos

de TBC

pulmonar o extra
pulmonar

en

personas >15 afios
ly < de 49 afios en
control

x 100

N° de personas
VIH (+) con Rx
Térax, BK y PPD/
N° total de
Personas VIH (+)
en control x

100

Registro nacional
programa de
tuberculosis
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Suministrar
tratamiento
medicamentoso a
los usuarios con
Tuberculosis.

IAdministrar
medicamentos
bajo supervisién a
los usuarios con
Tuberculosis

100 de los
usuarios
notificados con
Tuberculosis.

N° de usuarios que
reciben
tratamiento para
Tuberculosis/ N°
total de

usuarios
notificados con
Tuberculosis.

Registro local

Registro nacional
programa de
tuberculosis
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Garantizar
controles médicos

Otorgar controles
médicos

100 de los
usuarios con

N° de usuarios con
TBC con control

Registro local

mensuales a todos |integrales, Tuberculosis médico
los pacientes en  |mensuales a los  jatendidos en mensual/N° total
tratamiento con  |usuarios CESFAM. de usuarios con
Tuberculosis notificados y TBCen el
tratados por CESFAM.
Tuberculosis.
Garantizar Otorgar examenes (100 de los N° de usuarios con|Registro local

Baciloscopia y
radiografias de
térax a los
usuarios en
tratamiento con
Tuberculosis.

de Baciloscopia 'y
radiografias a los
usuarios de TBC
que reciben su
tratamiento en el
CESFAM.

usuarios con TBC
atendidos en el
CESFAM.

TBC con

BK y radiografia
de térax
mensual/N° total
de usuarios con
TBC en el
CESFAM.
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respiratorios.

total de consultas
de

morbilidad X
100.

N° de bacilos
copias de
diagndstico
realizadas en
adultos
mayores [/ N°
total de
controles
salud x 100.

de

Registro nacional
programa de
tuberculosis

Compromiso

Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por

Indicador Establecimiento
Pesquisa de |[Examen de |[Baciloscopia en elfN° de |Registro nacional
Tuberculosis Baciloscopia 100 Baciloscopia de  |[programa de
en adultos en adultos de los adultos |diagnostico tuberculosis
mayores que mayores mayores realizadas en
presenten con sintomas con sintomas adultos
sintomas respiratorios. respiratorios. mayores / N°

Aumentar
cobertura a los
65

afos de edad
que reciben
lvacuna
neumocoécica
polisacérida.

IAdministracion de
una

dosis de vacuna
neumococica
polisacarida a
los 65

afios de edad.

Incrementar en
un 35 la Cobertura
comunal de
\vacunacion
alcanzada el

afo anterior.

(N° de personas
de 65 afios
\vacunadas/ N°
ITotal de personas
de 65 afios de la
comuna) x 100

RNI

Poblacion Inscrita,
bajo

control,2015
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Suministrar
tratamiento
medicamentoso a

los usuarios
adultos
mayores  con

Tuberculosis.

Administrar
medicamentos
bajo supervisién a

los usuarios
adultos
mayores  con

Tuberculosis.

Tuberculosis.

100 de los N° de usuarios
usuarios adultos |adultos
mayores mayores  que
notificados con [reciben

tratamiento para
ITuberculosis/ N°
total de
usuarios
notificados con
Tuberculosis.

Registro local
Registro nacional
programa de

tuberculosis

Garantizar
controles médicos
mensuales a
todos los
pacientes adultos
mayores en
tratamiento con
Tuberculosis

Otorgar controles
médicos
integrales,
mensuales a los
usuarios adultos
mayores
notificados y
tratados por
Tuberculosis.

100 de los N° de usuarios

usuarios adultos fadultos

mayores con |mayores con

Tuberculosis TBC con control

atendidos en |médico

CESFAM. mensual/N° total
de usuarios
adultos
mayores con
TBC en el
CESFAM.

Registro local

Garantizar
Baciloscopia 'y
radiografias de

torax a los
usuarios adultos
mayores en

tratamiento con
Tuberculosis.

Otorgar examenes
de Baciloscopia

y radiografias a
los usuarios
adultos
mayores
TBC
reciben
tratamiento
el CESFAM.

con
que
su
en

95 de los usuarios
adultos mayores
con TBC
atendidos en el
CESFAM.

N° de usuarios
adultos

mayores  con
ITBC con BKy
radiografia de
térax
mensual/N° total
de usuarios
adultos

mayores con TBC
en el CESFAM.

Registro local
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IAumentar
cobertura de
\vacuna
neumococica
polisacarido 23
\valente en

los usuarios de 65
afios de edad
inscritos y
\validados.

IAdministracion de
una dosis de
\vacuna
neumococica
polisacarida a

los usuarios de 65
afios de edad

Lograr una
cobertura de 40 de
Cobertura local

de vacunacion
alcanzada el afio
anterior.

(N° de personas de

65 afios vacunadas
NO

Total de personas

de 65 afios

inscritos ) x 100

RNI

PROGRAMACION 2015 COMUNA DE VILLA ALEMANA SERVICIO: NUTRICION

PROGRAMA O SERVICIO: MATERNAL — NUTRICION

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

mujeres con
capacidad de auto
cuidado y
preparadas para el
parto y la crianza,
con la
participacion de su
pareja o
acompafante

gestantes y
acompafiantes
Taller 2:
IAlimentacion
Saludable en
Embarazada
Taller 4: Lactancia
Materna

en taller para
gestantes

N° de gestantes
que ingresan a
talleres grupales/
N° total gestantes
que ingresan a
control prenatal) x
100

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Aumentar el Talleres de 4 80 gestantes en REM A 27 El 80 de las mujeres
nimero de sesiones para control participan reciben atencion

integral
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Consulta 70 Cobertura de REM P01 , El 70 de las mujeres
nutricional de consulta (Numero de seccion E reciben atencion
gestantes con nutricional en gestantes con integral
malnutricion por |gestantes con malnutricion por
exceso Malnutricion por ey ceso bajo
Consulta exceso y déficit  sontrol con
. nutricional de consulta REM P01,
Vigilar el aumentogestantes con hutricional/ N©  lseccion D
gestacion en deficit. con malnutricién
embarazadas con -
malnutricidn tanto por exc €s0)
. 100(nUmero de
por EXCesIvo y por gestantes con
déficit. s
malnutricion por
deficit bajo
control, con
consulta
nutricional/ N°
total de gestantes
con malnutricién
déficit)* 100
PROGRAMA O SERVICIO: INFANCIA — NUTRICION
PROMOCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Favorecer la Consejeria 10 de nifias y (N° de consejeria El 10 de los nifios y
adquisicion de individuales de  |nifios bajo control |individuales de |REM Al9a, nifias bajo control
habitos alimentacion que reciben alimentacion Seccion Al reciben atencion
alimentarios saludable y consejeria saludable y REM P2, Seccion |integral
saludables y de  [actividad fisica  |individual de actividad fisica |A
actividad fisica, |entregada a nifias falimentacion entregadas a nifios
tempranamente |y nifios menores |saludable y ly nifias menores

como factores
protectores de
enfermedades no
trasmisibles
durante el ciclo
\vital

de 10 afios

actividad fisica.

de 10 afios/ Total
de poblacion bajo
control menor de
10 afios)* 100
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Favorecer la
adquisicion de
habitos
alimentarios
saludables y de
actividad fisica,
tempranamente,
como factores
protectores de
enfermedades no
trasmisibles
durante el ciclo
vital

Consulta
nutricional
individual al 5°
mes con refuerzo
de LME, y
educacion en
introduccion de
solidos a partir del
6° mes.

Consulta
nutricional a los 3
afios 6 meses con
refuerzo en estilos
de vida saludables
y componente
salud bucal

Cobertura de
consulta
nutricional 80 de
nifios 5 meses de
vida.

Cobertura de
consulta
nutricional 50 de
nifios bajo control
entre 3 afios seis
meses y 3 afios 11
meses.

N° nifios con
consulta
nutricional al 5°
mes / N° total de
nifios en control
entre6y 11
meses.

N° nifios con
consulta
nutricional a los 3
afios 6 meses /
Poblacion bajo
control de nifios
entre 42 y 47
meses

REM P 02,
seccion F/ seccion
A

REM P 02,
seccion F/ seccion
A

El 80 de los lactantes
de 5° mes

El 50 de los nifios (as)
entre 3 afios 6 meses
y 3 afios 11 meses.

Lograr un 60 de
lactancia materna
exclusiva en nifias
y nifios hasta el 6
mes de vida.

Educar en los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva, evaluar
y esforzar las
técnicas correctas
de
amamantamiento
en cada control de
Salud del nifio y
nifa. Favorecer las
clinicas de
lactancia.

Incremento de 1
punto porcentual
de lactancia
materna exclusiva
en nifias y nifios
hasta el 6 mes de
vida

respecto al afio
anterior.

Proporcion de
metas (2015)
menos proporcion
de metas (2014)

N° Talleres —
Educaciones
Lactancia Materna
realizados

REM A 03

Incremento de 1 de
LME respecto al afio
anterior

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DEL ADOLESCENTE — NUTRICION

PREVENCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Contribuir a la 50 de adolescentes|(N° de REM A19a,
disminucion de losPrograma Vida  entre 10 a 19 afios fadolescentes entre [Seccion Al 50 de adolescentes

factores de riesgo
cardiovasculares
asociados al
sindrome
metabdlico,
aportando a la
prevencion de
enfermedades no
transmisibles en
adolescentes de 10
a 19 afios

Sana (PVS)
destinado a
adolescentes entre
9 a 12 afios.

que cumplen con
al menos 1 de las
metas establecida
por el programa
\vida sana al
término de la
intervencion.

9 a 12 afios que
participan del PVS
que cumplen con
al menos 1 meta
establecida por el
programa vida
sana al término de
la intervencion N°
total de
adolescentes entre
9 a 12 afios con
primer control
realizado por el

Ny /0N 4 aNnN

REM P2, Seccidn
A

entre 10 a 19 afios
que cumples criterios
de ingreso al
programa
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PREVENCION
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Compromiso por
Indicador Establecimiento
Aumentar la Difusion a través |Aumentar en 5 la |(Proporcion de Aumentar 5 la
cobertura de de tripticos, cobertura respecto personas bajo REM D16, cobertura de
Personas mayores [Pagina web, Salud [al afio anterior de (control > 70 afios |seccién B Personas mayores de
de 70 responde, poster |personas mayores (que reciben 70
afios que retiran  en centros de 70 afios que  PACAM afio afios que retiran
PACAM comunitarios reciben PACAM. R015(MENOS) PACAM respecto de
sobre entrega de proporcion de afio anterior
PACAM. Talleres personas bajo
de demostracion control > de 70
de preparacion de afios que reciben
alimentos PACAM afio
PACAM. 2014)
PROGRAMA O SERVICIO: ESTRATEGIAS TRANSVERSALES
ESTRATEGIAS DE PROMOCION
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Compromiso por
Indicador Establecimiento
Promover Evento masivo en |Al menos un N° de eventos /Al menos 1 evento
acciones de alimentacion evento masivo en [masivos en REM A19a, masivo de
promocion de saludable alimentacion relacion a la Seccion B1 alimentacion
estilos de vida saludable tematica de saludable en el afio
saludable alimentacion
saludable
PROGRAMA IRA
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente Del Indicador
Contribuir a la Educacion a Acceder al 10 de | (N°de REM CORRESPONDIENTE

promocién de
hogares libres de
contaminacién por
humo de tabaco.

a 14 afios con
enfermedades
respiratorias.

gestantes, madres,
padres o cuidadores
de nifios desde los 0

poblacion
cuidadora de

y 14 afios con

una IRA.

nifios entre los 0

riesgo de padecer

educacion

x 100.

participantes en
actividades de

antitabaco / N°
total de poblacion
entre 0 y 14 afios)

Construccion en base a datos
propios
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Objetivo

Actividad

Meta

Indicador

Fuente Del Indicador

Contribuir a la
prevencion del
consumo de tabaco

Taller N°1 "Tallera
antitabaco para
gestantes” Programa

Acceder al 80 de las
mujeres gestantes
en control en el

(N° de gestantes
en control con
taller realizado /

REM
CORRESPONDIENTE

Y ESTADISTICAS

en mujeres CHCC CESFAM N° gestantes en

gestantes, su familia control) x 100 POBLACION BAJO

y evitar la CONTROL SERVICIO
contaminacion MATERNAL
intradomiciliaria

por humo de

cigarro.

Contribuir a la Taller N° 2 Acceder al 80 de las | (N° de gestantes | REM

prevencion de
infecciones
respiratorias agudas
desde el periodo de
gestacion, asi como

"Prevencion de IRA
para gestantes"
Programa CHCC

mujeres gestantes
en control en el
CESFAM

en control con
taller realizado /
N° gestantes en
control) x 100

CORRESPONDIENTE

Y ESTADISTICAS
POBLACION BAJO
CONTROL SERVICIO

enRNy lactantes MATERNAL

Realizar VDI a VDI a hogar del Realizar VDI al 100 | (N° pacientes REM

lactantes menores | lactante de los lactantes derivados a VDI / | CORRESPONDIENTE
con Score derivados por N° VDI

Moderado o Grave
de Riesgo de Morir
Por Neumonia

enfermera(o) desde
control nifio sano

realizadas) x 100

Construccion en base a
datos propios

AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

Objetivo

Actividad

Meta

Indicador

Fuente Del Indicador

Mantener y/o
mejorar cobertura
de atencion en Sala
IRA para pacientes
de 0 a 14 afios
derivados desde el
mismo CESFAM.

Control
kinesiol6gico a
pacientes de 0 a
14 afios
derivados por
médico desde el
mismo
CESFAM.

Controlar al 100 de
pacientes de 0 a 14
afios derivados a Sala
IRA por médico desde
el mismo CESFAM.

(N° de pacientes
de 0 a 14 afios
controlados en
Sala IRA/ N° de
pacientes de 0 a
14 afios derivados
a Sala IRA) x
100.

Construccion en base a
datos propios

179




Mantener y/o
mejorar cobertura
de atencion en Sala
IRA para pacientes
de 0 a 14 afios
derivados desde

Control
kinesiol6gico a
pacientes de 0 a
14 afios
derivados por
médico desde

Controlar al 100 de
pacientes de 0 a 14
afios derivados por
médico desde otros
establecimientos de
salud de la red (UEI,

(N° de pacientes
de 0 a 14 afios
controlados en
Sala IRA /N° de
pacientes de 0 a
14 afios derivados
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Construccion en base a
datos propios

otros otros CAE, Hospitales) hacia | a Sala IRA desde
establecimientos de | establecimientos | el CESFAM. otros
salud de la red de salud de la establecimientos
(UEI, CAE, red (UEI, CAE, de salud de la red
Hospitales) hacia el | Hospitales) (UEI, CAE,
CESFAM. hacia el Hospitales)) x
CESFAM. 100.
Mantener y/o Control con Realizar al menos dos | (N° de controles | REM
mejorar calidad de | Médico IRA controles anuales con realizados por CORRESPONDIENTE
vida de pacientes programado Medico IRA segln Medico IRA en el

con patologias
respiratorias
cronicas (Asma,
SBOR) bajo control
en Programa IRA.

durante el afio.

Norma MINSAL a
pacientes con
patologias cronicas
(Asma, SBOR)

afio / N° de
pacientes bajo
control en
Programa IRA) x
100

Y ESTADISTICAS
POBLACION BAJO
CONTROL
PROGRAMA IRA

Controles con
Kinesiologo
IRA por
reagudizacién
de su patologia
cronica.

Controlar al 100 de los
pacientes derivados a
Kinesidlogo IRA por
reagudizacion de su
patologia cronica,
previa derivacion de
médico de la red
publica de salud.

(N° de controles
realizados por
Kinesiélogo IRA
a pacientes
reagudizados / N°
de pacientes
controlados en
Sala IRA por
Kinesiologo IRA)
x 100.

REM
CORRESPONDIENTE

ESTADISTICA PROPIA

VDI segln Realizar VDI al 100 de | N° VDI realizadas | REM
necesidad pacientes en estudio de |/ N° Total de VDI | CORRESPONDIENTE
familia, segun Solicitadas 3
requerimiento. ESTADISTICA PROPIA
Toma de Realizar Espirometria o | (N° de Rem correspondiente
Espirometriao | Flujometria 1 vez al Espirometrias y
Flujometria afio a pacientes con Flujometrias Y estadisticas poblacion
segun normas | patologias cronicas en | realizadas/N° bajo control programa ira
MINSAL control en Programa pacientes

IRA, segln edad.

controlados en
Programa IRA) x
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100

Monitoreo de
uso de farmacos
(inhaladores)

Monitorear al menos 1
vez al mes el correcto
uso de farmacos
(inhaladores)

N° de monitoreos
mensuales de
correcto uso de
farmacos

Construccion en base a
datos propios

Rescate de
pacientes
inasistentes

Realizar rescate de
pacientes inasistentes al
menos una vez al afio,
en época de menor
carga asistencial de
Sala IRA

N° de operativos
de rescate de
pacientes
inasistentes en
época de menor
carga asistencial

Construccion en base a
datos propios

de Sala IRA
Disminuir Hospitalizacion | Realizar (N° de HA REM
consultas por abreviada segun | hospitalizacion realizadas / N° de | CORRESPONDIENTE
crisis y Normas abreviada al 100 de los | pacientes que

hospitalizaciones
de pacientes con
patologias agudas
y cronicas
(Asma, SBOR)
controlados en

MINSAL

pacientes derivados a
Sala IRA con esta
indicacion.

requieren HA) x
100

Construccion en base a
datos propios

Tratamiento de

Realizar al 100 de los

(N° de

REM

Programa IRA crisis segln pacientes derivados a | tratamiento de CORRESPONDIENTE

Normas Sala IRA con esta crisis realizados /

MINSAL indicacion. Ne de pacientes | Construccion en base a
que requieren datos propios
tratamiento de
crisis) x 100

Disminuir Difusion de Realizar por lo menos 1 | N° de difusiones | Construccion en base a
morbimortalidad | protocolo de vez al afio difusion de | de protocolo de | datos propios
por Neumonia en manejo de protocolo de manejo de | manejo de
pacientes de 0 a Neumonia a Neumonia a Neumonia a
14 afios inscritos profesionales profesionales médicos | profesionales
médicos del del CESFAM médicos del
enel CESFAM | cegram CESFAM

Atencion Controlar al 100 de los | (N° de pacientes | Construccion en base a

Kinesioldgica pacientes menores de 1 | menores de 1 datos propios

oportuna segun | afio con diagndstico de | afio con NAC

normativa a Neumonia derivados a | controlados en

menores de 1 Sala IRA Sala IRA/N° de

afio con pacientes
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diagndstico de

menores de 1 afio

Neumonia con NAC

derivados a Sala derivados a Sala

IRA IRA) x 100

Educacién Realizar educacional | (N° de REM

respecto a ingreso agudo y educaciones CORRESPONDIENTE

signos y crénico con realizadas al

sintomas de kinesidlogo al 100 de | ingreso a Sala Construccipn en base a

alarma a padres | los pacientes IRA / N° de datos propios

y/o cuidadores | controlados en Sala pacientes

de los pacientes. | IRA. derivados a Sala

IRA) X 100
AREA ESTRATEGICA: REHABILITACION
Fuente Del
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador

Otorgar cobertura de | Visita domiciliaria Realizar visita (N° vDI REM
atencion domiciliaria | (segun indicacion) a | domiciliaria (segun | realizadas/N° | CORRESPONDIENTE
a pacientes con pacientes con indicacion) al menos | pacientes
patologias cronicas patologias cronicas | una vez al afio al patologias Construcci.én en base a
como: Oxigeno como Oxigeno 100 de los pacientes | cronicas datos propios
dependientes, FQ, dependientes, FQ, etc. | con patologias indicadas) x
etc. cronicas como 100

Oxigeno

etc.

dependientes, FQ,
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respiratoria
cronica en sala
ERA que cumplan
criterios de
inclusién.

(Saint George)
-Aplicar indice de
BODE

-Realizar test de
marcha.

-Realizar
Espirometria
-Realizar
Pimometria

ERA que cumplan
criterios de
inclusion.

cronica en sala
ERA que cumplan
criterios de
inclusién) x 100

REM 23
REM 26
Registro Local

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del |por Establecimie
Indicador nto
Contribuir a la Controles Aumentar la (N° de controles
disminucion de la [kinésicos- cobertura a en Sala ERA a
Morbimortalidad enfermeria- pacientes crénicos [pacientes cronicos 40
por infecciones  |medico por respiratorios en  |respiratorios
respiratorias a patologias atencion en sala  |mayores de 15
través de atencion [respiratorias ERA afios/ total de
a pacientes cronicas en sala pacientes cronicos
cronicos ERA. respiratorios
respiratorios bajo mayores de 15
control en Sala  [Flujometria afios bajo control) REM 23
ERA . x 100 .
-Educaciones Registro local
Control de Controlar a
urgencia a pacientes con (N° de
pacientes con  patologias intervenciones en
patologias res:pl_ratorla_s crisis
respiratorias cronicas ajo i atorias/NG 100
cronicas bajo control ensala -1 de consultas
control ensala ~ [FRAyaque 1, urgencia
ERAY que presenten crisis. respiratoria en
presenten crisis. Sala ERA) x
100
Realizar -Atencion médica |Rehabilitar a (N° Pacientes
rehabilitacion -Atencion kinésica pacientes con en rehabilitacion
pulmonar a -Aplicar patologia N° total pacientes 5
pacientes con cuestionario de  |respiratoria con patologia
patologia calidad de vida  [cronica en sala respiratoria
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Aumentar la
cobertura de
atencion a
pacientes que
requieren atencién
en domicilio y que
sean portadores de
enfermedades
respiratorias

\Visita domiciliaria
de profesional
médico,
kinesiélogo y/o
enfermera ERA a
pacientes que
requieren atencién
en domicilio y que
sean portadores

Realizar visitas a
pacientes que
requieren atencion
en domicilio y que
sean portadores de
enfermedades
respiratorias
cronicas.

(N° de visitas
domiciliarias
realizadas a
pacientes que
requieren atencion
en domicilio y que
sean portadores de
enfermedades
respiratorias

REM 23

Registro local

100

184




N
W C

\ W
VA

Plan de Salud 2015

crénicas
(pacientes oxigeno
domiciliario,
IAVNI, Asma,
Fibrosis

Quistica, EPOC,
LCFA)

de enfermedades
respiratorias
cronicas.

cronicas / N°

total de pacientes
que requieren
atencién en
domicilio y que
sean portadores de
enfermedades
respiratorias
cronicas ) x 100

Aumentar la
cobertura de
atencion

NAC mayor 65
afios

-Atencion médica
oportuna
-Atencion kinésica
oportuna
-Difusion de los
protocolos de
confirmacién
diagndstica,
tratamiento y
seguimiento de las
NAC en el

Centro de Salud

- Educacion
individual y a la
familia.

Aumentar la
cobertura de
atencion

NAC mayor 65
afios

(N° atenciones en
Sala ERA a
pacientes con
diagnostico de
NAC mayor 65
afios/ N° total
pacientes
diagnosticados
NAC mayor 65
afios )

REM 23
REM 19
Registro local
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Cumplir Ley GES
de Asma, EPOCy
NAC

-Garantizar
atencion
espontanea al

100 de la demanda
descompensad a.

- Asegurar la toma
de

Espirometria al
100 de las
sospechas segun
corresponda.

- Asegurar la
toma de
radiografia de
torax al 100 de las
sospechas segln
corresponda.

- Garantizar el
100 de
confirmacion
diagnostica.

- Mantener el
stock de farmacos.
-Realizar un
monitoreo
continuo.

Cumplir 100
garantias
establecidas en la
Ley GES

100 cumplimiento
GES

Registro hoja
diaria GES
Tarjetero Sala
ERA

100

Contribuir a la
promocion de
hogares libres de
humo de tabaco en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas en
control.

- Consejeria Breve
en control Sala
ERA a pacientes
con enfermedades
respiratorias
cronicas.

- Educacion
individual y

grupal antitabaco.

Incrementar las
consejerias,
educacion
individual en los
controles de
pacientes con
Enfermedades
respiratorias
crénicas.

(N° de consejeria
antitabaco o
educacion
individual/ N°
total de poblacion
con enfermedades
crénicas
respiratorias bajo
control en Sala
ERA) x

100

REM 23
REM 19

Registro local
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Objetivo

Actividad

Meta

Indicador

Fuente del
Indicador

Compromiso
por
Establecimiento

Aumentar la atencio
mujeres victimas de
violencia de genero

Entregar
atencion a
mujeres
\victimas de
\violencia de
género

Aumentar la
atencion a mujeres
\victimas de
violencia de
género en relacién
al aflo anterior.

(N° mujeres
ingresadas al
programa como
victimas de
violencia de
género 2015
[MENOS](N°
mujeres
ingresadas al
programa como
victimas de
violencia de
género (2014)/ N°
mujeres
ingresadas al
programa como
victimas de
violencia de
aénero en 2014)

REM 05 / P06

/Aumento en un 50
respecto a meta 2014
establecida por SSVQ

Brindar atencion
integral a gestantes y
madres de hijos
menores de 2 afios
con factores de
riesgo de salud
mental o diagndstico
de trastornos
mentales.

IAumentar la
cobertura de
atencion a
gestantes y
madres de hijos
menores de 2
afios con
factores de
riesgo de salud
mental o
diagndstico de
trastornos
mentales.

Aumentar el de
ingreso a
tratamiento de
gestantes y madres
de hijos menores
de 2 afios con
factores de riesgo
de salud mental o
diagndstico de
trastornos
mentales.

madres de hijos

con factores de
riesgo de salud
mental o
diagndstico de
trastornos
mentales
ingresados afo
2015 [MENOS]
N° de gestantes y
madres de hijos

con factores de
riesgo de salud
mental o
diagnostico de
trastornos
mentales
ingresados afio
2014/N° de

(N° de gestantes y

menores de 2 afios

menores de 2 afios

REM A05 / P06

Aumento en un 30
respecto a afio 2014.
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/Aumentar cobertura
de tratamiento a
gestantes con
depresién

Ingreso de
gestantes a
tratamiento por
depresién

Aumentar el
nGmero de
gestantes con
depresion que
ingresan a
tratamiento
respecto al afio
anterior

(N° de gestantes
ingresadas a
tratamiento por
depresién 2015
(MENOS)

N° de gestantes
ingresadas a
tratamiento por
depresion (2014)/
N° de gestantes
ingresadas a

tratamienta nar

REM A05 /P06

Aumento en un 30
respecto al afio 2014.
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por

Indicador Establecimiento
Ingreso a Aumentar la N° de nifios/as (5a 9 REM A5 /P06 |Aumento en un 20
tratamiento de jatencion de nifios afios) ingresados a respecto a afio 2014,
nifias/os(5a9 |y nifias (5a9 tratamiento por
afios) con afios) con Trastornos
Trastornos Trastornos Hipercinéticos 2015

Hipercinéticos

Ingreso a
tratamiento
integral a
nifias/os (0 a 9
afios) con
trastornos del
comportamiento
y de las
emociones de
comienzo
habitual en la
infancia

Nifios y nifias
en tratamiento
por Trastorno
Hipercinético (0
a 9 afos)

Hipercinéticos,
en relacion al afio
anterior

Aumentar los
ingresos a
tratamiento de
nifios y nifias (0 a
9 afios) con
trastornos del
comportamiento
y de las
emociones de
comienzo
habitual en la
infancia, en
relacion al afio
anterior.

Establecer una
Linea base de
nifios y nifias en
tratamiento por
Trastorno
Hipercinético (0
a 9 afos)

(MENOS) N° de nifios/as
(5 a 9 afios) ingresados a
tratamiento por
Trastornos
Hipercinéticos 2014)/ N°
de nifios/as (5 a 9 afios)
ingresados a tratamiento
por Trastornos
Hipercinéticos(2014)) *
100

(N° de nifios/as (0 a 9
afios) ingresados a
tratamiento por
trastornos del
comportamiento y de las
emociones de comienzo
habitual en la infancia
2015) (MENOS) (N° de
nifios/as (0 a 9 afios)
ingresados a tratamiento
por trastornos del
comportamiento y de las
emociones de comienzo
habitual en la infancia
2014)/N° de nifios/as (0 a
9 afios)en tratamiento
por trastornos del
comportamiento y de las
emociones de comienzo
habitual en la infancia
2014)*100

REM A05/P06

IAumento en un 30
respecto a afio 2014.

Linea base de 20 nifios
por CESFAM,
correspondiente al 0,5
de nifiosentre 0y 9
afios a nivel comunal.

Linea base de 9 casos
por CESFAM,
correspondiente al 0,08
de nifiosentre 0y 9
afios a nivel comunal.
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Brindar atencion
integral y

oportuna a nifios y
nifias con problemas
Y trastornos

mentales

Casos revisados |Linea base de  |(N° de Nifios y nifias en
en consultoria |casos revisados [tratamiento por

de Salud Mentaljen consultoria de [Trastorno Hipercinético
Salud Mental a  |(0 a 9 afios) / Poblacién
nifias/os (0 a9 |peneficiaria validada por
afios) FONASA de nifios y
nifias de 0 a 9 afios)*100.
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PROMOCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del  |por
Indicador |[Establecimiento
Fortalecer las Educacion 100 de (N° de ingresos a REM A27  |Meta SSVQ
habilidades grupal de Educaciones educacion de Seccion Ay
parentales como habilidades grupales habilidades B De Acu?rdo a
factor protector de |parentalesa  |planificadas, parentales/N° de Convenio
las conductas de familias y/o  |realizadas. educaciones grupales  [Supeditado a
riesgo de los cuidadores de en habilidades cambio de
adolescentes de 10- [adolescentes de parentales planificadas) REM
19 afios. 10 a 19 afos. X 100
Fomentar el Actividades Aumentar el N° de |Actividades REM A06  |Meta SSVQ
desarrollo de factoresicomunitarias de [actividades comunitarias de salud
protectores salud mental:  |grupales de trabajojmental: Realizar De Acugrdo a
psicosociales Realizar intersectorial con [actividades grupales de Convenio
adolescentes de 10 a [actividades establecimientos trabajo intersectorial
19 afios en grupales de educacionales con establecimientos
establecimientos trabajo dirigido a padres ducacionales dirigido
educacionales intersectorial /o profesores de j padres y/o profesores
con adolescentes de 10|de adolescentes de 10 a

establecimiento
s educacionales

a 19 afios para
fomentar factores

19 afios para fomentar
factores protectores

anterior.

19 afios victimas de
maltrato atendidas
(2014) / N°
adolescentes de 10 a 19
afios victimas de

maltrato atendidas

dirigido a protectores psicosociales

padres y/o psicosociales

profesores de  |respecto al afio

adolescentes de [anterior.

10 a 19 afios

para fomentar
Aumentar la atencion[Entregar Aumentar la (N° adolescentes de 10 REM 05 Aumento de un 10
adolescentes de 10 a [atencion atencion a 19 afios victimas de respecto a meta 2014
19 afios victimas de [adolescentes de adolescentes de 10|maltrato atendidas 2015 establecida en
maltrato. 10 a 19 afios  |a 19 afios victimas (MENOS) Convenio por SSVQ

victimas de de maltrato en

maltrato. relacion al afio  [N° adolescentes de 10 a
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Aumentar la atencion|Entregar Aumentar la (N° mujeres REM 05 /Aumento de un 10
a mujeres victimas [atencion a atencion a mujeres fadolescentes de 10 a 19 respecto a ingresos
de violencia de mujeres adolescentes de 10 @afios victimas de afio 2014.
género. adolescentes de [a 19 afios victimas yviolencia de género
10a 19 afios  (deviolenciade  jatendidas 2015
victimas de género en relacion (MENOS) N° mujeres
\violencia de al afio anterior.  ladolescentes de 10 a 19
género. afios victimas de
violencia de género
atendidas 2014) / N°
mujeres adolescentes
de 10 a 19 afios
victimas de violencia
de género atendidas
Deteccion temprana |Aplicar Establecer linea  |N° Total de resultados [|REM A03, |Aplicar instrumento al
de jévenes (10-19  |instrumento de |pbase de resultados [alterados en la 100 de jovenes entre
afios) con sospecha [tamizaje de de Tamizaje para faplicacion de tamizaje [SUPeditadoa 15y 19 afios.
de trastornos trastornos sospecha de (GHQ12). cambio de
mentales. mentales trastornos REM
(GHQ12). mentales.
TRATAMIENTO
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador | Establecimiento
Brindar atencion /Atencion a Aumentar el (N° de personas de 20a |REM A05 |Ingreso del 100 de
integral y oportuna a |personas entre |ingreso a 24 afios que ingresan a jovenes entre 20 y 24
adolescentes y 20y 24 afios  ftratamiento de tratamiento por consumo afios con AUDIT
jévenes con con consumo  [personas de 20 a  |perjudicial o dependencia mayor a 15 puntos.
problemas y perjudicial o 24 afios con afio 2015 [MENOS] N°
trastornos mentales. [dependencia de {consumo de personas de 20 a 24
alcohol. perjudicial o afios que ingresan a

dependencia de
alcohol en relacién
a afio anterior.

tratamiento por consumo

perjudicial o dependencia

afio 2014 / N° de
personas de 20 a 24 afios
que ingresan a
tratamiento por consumo

perjudicial o dependencia

afio2014) x 100
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Brindar atencion
integral y oportuna a
adolescentes y
jévenes con
problemas y
trastornos mentales.

Tratamiento
integral a
adolescentes
con diagndstico
de depresion.

Tratamiento
integral a
adolescentes
con diagndstico
de depresion.

Atencion a
adolescentes
entre 10y 19
afios con
problemas o
trastornos
mentales y sus
familias.

IAdolescentes en
tratamiento por

Depresion (10 a
19 afios).

Jovenes (20-24
afos) en
tratamiento por
Depresion

Casos revisados
en consultoria
de Salud Mental
de adolescentes
(10 a 19 afos)

Casos revisados
en consultoria
de Salud Mental
de jovenes (20 a
24 afios)

Brindar
tratamiento a la
poblacién
adolescente
inscritos entre 10 a
14 afos.

100 de
adolescentes de 15
afios y mas con
diagndstico de
depresion
psicatica, bipolar,
refractaria, inician
tratamiento y son
derivados a
especialidad.

Aumentar el
ingreso a
tratamiento de
adolescentes entre
10 y 19 afios con
problemas o
trastornos
mentales en
relacién afio
anterior.

Linea base de
adolescentes en
tratamiento por
Depresion (10 a 19
afios).

Linea base de
jovenes (20-24
afios) en
tratamiento por
Depresion

Linea base de
casos revisados en
consultoria de
Salud Mental de
adolescentes (10 a
19 afios)

inea base de casos
revisados en
consultorfa de
Salud Mental de
jovenes (20 a 24
afios)

(N° de adolescentes
inscritos con diagnostico
de depresidn psicotica,
bipolar, refractaria o con
alto riesgo suicida, que
inician tratamiento y son
derivados a
especialidad/N° de
adolescentes con
diagndstico de depresion
psicotica, bipolar,
refractaria o con alto
riesgo suicida)*100

(N° de adolescentes entre
10-19 afios que ingresan aj
tratamiento por
problemas mentales 2015
[MENOS] (N° de
adolescentes entre 10 y
19 afios que ingresan a
tratamiento por
problemas mentales
2014)/(N° de adolescentes
entre 10-19 afios que
ingresan a tratamiento por|
problemas mentales
2014) *100

(N° de Adolescentes en
tratamiento por
Depresién (10 a 19 afios)

Poblacién beneficiaria
\validada por FONASA de
10 a 19 afios)*100.

(N° de jévenes de 20-24
afios en tratamiento por
Depresién/Poblacion
beneficiaria de 20 a 24
arios)*100.

(N° de casos revisados en
consultoria de salud
mental de adolescentes
(10 a 19 aflos) 2015/ N°
de adolescentes (10 a 19
afios) ingresados por
diagndstico de trastornos
mentales en el afio 2015)
x 100

(N° de casos revisados en
consultoria de salud
mental de jovenes (20 a
24 afios)2015 / N° de
jévenes (20 a 24 afios)
ingresados por
diagndstico de trastornos

REM AQ05

SIGGES

REM AQ05

REM P06

REM P06

REM AQ6
Supeditado
a
modificacio
n REM
REM A05

mentales en el afio 2015) |REM A06
X 100 Supeditado
a

100

100

Aumentar 10
respecto a ingresos
2014.

Linea base de 50
adolescentes por
CESFAM entre 10 y
19 afios,
correspondiente al 1,2
de la poblacion
comunal.

Linea base de 5
adolescentes por
CESFAM entre 20 Y
24 afios,
correspondiente al
0,12 de la poblacion
comunal.

Linea base de 2 casos
por Consultoria
Infanto Adolescente..

Linea base de 3 casos
anuales revisados en
Consultoria Adultos.
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador | Establecimiento
Prevenir el Realizar tamizajelmplementacion de  |(N° consultantes, entre 25 |REM A03 50
consumo y consumo de tamizaje del y 64 afios, con tamizaje a
aumentar la alcohol(*) consumo de alcohol, través de AUDIT / N°
deteccion precoz |(*) lindicador  |con base a poblacion inscrita entre 25
del consumo solo aplica a instrumento AUDIT, |y 64 afios ) x 100
problema de comunas que al menos al 10 de la
alcohol en implementan el |poblacion inscrita
adultos Programa Vida |entre 25 y 64 afios.
Sana Alcohol en 100
APS
Implementacion de  |(N° consultantes, entre 25
Intervencion intervenciones y 64 afios, que reciben
breve para breves para reducir elfintervenciones breves para
reducir el consumo de alcohol [reducir el consumo de
consumo de de riesgo, al menos flcohol de riesgo / N°
alcohol de al 95 de la poblacion consultantes, entre 25 y 64
riesgo. adulta inscrita con  @afios, con consumo de REM A03
consumo de alcohol flcohol de riesgo de
de riesgo, de acuerdo facuerdo a tamizaje
Aumentar la Entregar Aumentar la atencion|(N° de mujeres (25a64  |REM 05 /Aumento en un 50
pesquisa de atencion oportuna a mujeres @fios) que ingresan a respecto a meta
mujeres adultas |oportuna a de 25 a 64 afios \Violencia de Género 2015 2014 establecida
\victimas de mujeres de 25 a victimas de violencia [(MENOS) N° de personas por SSVQ
\violencia de 64 afios victimas |de género en relacidénjadultas (25 a 64 afios)
genero de violencia de fal afio anterior. ingresan a Violencia de
género Género afio 2014 /N° total
Aumentar la Aplicar Aumentar el nimero |(N° de personas adultas (25|REM A03 (100 personas
deteccion instrumento de  (de las personas a 64 afios) con tamizaje adultas atendidas
temprana de tamizaje de adultas que cuentan |para trastornos mentales en Salud Mental.
personas adultas trastornos con tamizaje GHQ fafio 2015 (MENOS) N° de
con sospecha de |mentales 12. personas adultas (25 a 64
trastornos (GHQ12) en afios) con tamizaje para
mentales. personas adultas trastornos mentales afio
(25 a 64 afos) 2014 /N° total de personas
adultas (25 a 64 afios) con
control GHQ 12 afio 2014)
x 100
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Brindar atencion
integral y
oportuna a
personas entre 25
ly 64 afios con
problemas o
trastornos
mentales.

/Atencion a
personas entre 25
y 64 afios con
problemas o
trastornos
mentales y sus
familias.

Aumentar la
cobertura de
atencion a
personas entre 25
y 64 afios con
depresion leve,
moderada o
grave.

Aumentar la
cobertura de
atencion a
personas entre 25
y 64 afios con
consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol

/Adultos en
tratamiento por
Depresién (25 a
64 afos)

Adultos en
tratamiento por
trastornos
mentales y del
comportamiento
debido a
consumo de
sustancias
psicotrépicas (25
a 64 afios)

Casos revisados
en consultoria de
Salud Mental
adultos (25 a 64
afios)

Grupos de
autoayuda por
establecimiento
Que sesionaron
en el mes (Con al
menos 1 sesion
en el mes)

Aumentar el ingreso
a tratamiento de
personas entre 25y
64 afos con
problemas o
trastornos mentales y
sus familias en
relacién afio anterior.

Aumentar el ingreso
a tratamiento de
personas entre 25y
64 afios con
depresion leve,
moderada o grave en
relacion afio anterior.

Aumentar el ingreso
a tratamiento de
personas de 25 a 64
afios con consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol en relacion
afio anterior

Linea base de adultos
en tratamiento por
depresion (25 a 64
afos)

Linea base de adultos
en tratamiento por
trastornos mentales y
del comportamiento
debido a consumo
sustancias
psicotrépicas (25 a
64 afnos)

Linea base de casos
revisados en
consultorfa de Salud
Mental de adultos
(25 a 64 afos)

/Al menos 1 grupo de
autoayuda por
establecimiento que
sesiona
mensualmente.
Ejemplo: Si un
establecimiento tiene
un grupo de
autoayuda se espera
que al cabo de un
afio tenga 12
sesiones del (1
mensual por grupo).

N° de personas entre 25y
64 afios que ingresan a
tratamiento por problemas
mentales afio 2015
(MENOS) N° de personas
entre 25 y 64 afos que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales afio
2014) / N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales afio
2014)*100

(N° de personas entre 25y
64 afios que ingresan a
tratamiento por depresion
leve, moderada o grave afio
2014 (MENOS) (N° de
personas entre 25y 64
afios que ingresan a
tratamiento por depresion
leve moderada o grave afio
2014)/ (N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento por
depresién leve, moderada o
grave afio 2014)*100

(N° de personas de 25 a 64
afios que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
de alcohol afio 2015
(MENOS) N° de personas
de 25 a 64 afios que
ingresan a tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afio 2014 / N° de personas
de 25 a 64 afios que
ingresan a tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afio)2014) x 100

N° de adultos en
tratamiento por Depresion
(25 a 64 afios) / Poblacion
beneficiaria validada por
FONASA de 25 a 64 afios

N° de adultos en
tratamiento por trastornos
mentales y del
comportamiento debido a
consumo sustancias
psicotrépicas (25 a 64
afios).

REM AQ05

REM A05

REM AQ05

REM P6

REM P6

REM AQ6
Supeditado a
modificacion
REM

REM A05

IAumentar 10

IAumentar 10

IAumento de un 10
respecto a meta
2014 establecida
en Convenio por
SSVQ

Linea base de 350
adultos en
tratamiento por
depresién por
CESFAM
correspondiente al
0,45 de la
poblacion
comunal.

Linea base de 8
adultos por
CESFAM
correspondiente al
0,03 de la
poblacion
comunal.

Linea base de 15
casos por
CESFAM.

12 sesiones por
CESFAM
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SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIA'Y CUIDADORAS/ES
PREVENCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador | Establecimiento
/Aumentar Entregar Aumentar la atencion|(N° de personas de 65 afios REM A05  |Aumentar 5
atencion integral jatencion oportuna a las y mas ingresadas por P06
ly oportuna a las |oportuna a personas de 65 afios |maltrato hacia el adulto
personas de 65  [personas con maltrato. mayor en el periodo 2015
afios con mayores de 65 (MENOS) N° de personas
\violencia hacia el jafios victimas de de 65 afios y mas
adulto mayor \violencia hacia el ingresadas por maltrato
adulto mayor hacia el adulto mayor en el
periodo 2014)/ N° de
personas de 65 afios y mas
ingresadas por maltrato
hacia el adulto mayor
2014) x 100
Aumentar la Entregar Aumentar la atencion|(N° mujeres mayores de 65|REM A05  |Aumentar 5
pesquisa de atencion oportuna a mujeres f@afios victimas de violencia /P06
mujeres adultas |oportuna a mayores de 65 afios (de género atendidas afio
mayores victimas mujeres mayores \victimas de violencia 2015 (MENOS) N° de
de violencia de (de 65 afios de género en relaciénmujeres mayores de 65
genero victimas de al afio anterior. afios victimas de violencia
\violencia de de género atendidas afio
género 2014/ N° mujeres mayores
de 65 afios victimas de
violencia de género
atendidas afio 2014) x100
/Aumentar Aplicar Aumentar el nimero |[N° de AM que cuentan con |REM A03  |Aplicacién de
deteccion instrumento de [de AM que cuentan [tamizaje para trastornos P06 instrumento al
temprana de tamizaje para  |con tamizaje para  |mentales GHQ-12 aplicado 100 de AM con
/Adulto Mayor  [trastornos trastornos mentales 2015 (MENOS) N° de AM sospecha de
con sospecha de |mentales GHQ- |GHQ-12 en relacién |que cuentan con tamizaje trastornos
trastornos 12 afio anterior para trastornos mentales mentales
mentales GHQ-12 aplicado 2014 /
N° de AM que cuentan con
tamizaje para trastornos
mentales GHQ-12 aplicado
2014 )x 100

TRATAMIENTO
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador |establecimiento
Personas de 65 |[Establecer linea base |(N° de personas de 65 afios|REM P6 Linea base de 4
afios y masen  personas de 65 afios en tratamiento (bajo AM por
tratamiento por |y mas con consumo control) con consumo CESFAM, .
diagnostico de  |perjudicial o perjudicial o dependencia (;our;egpoosngéer;e
trastorno mental |dependencia de al alcohol 2015/ Poblacion poblaéién
de consumo alcohol. inscrita y validada por comunal.
perjudicial o FONASA de 65 afios y
dependencia de mas) x 100 100
alcohol
Tratamiento y
seguimiento a 100 de personas de  (\o de personas de 65 afios Linea base de 15
nersonas de 65 65 ano_s,y mas con  \ mgs ingresadas por IAM por
= ; depresion leve, depresion que reciben CESFAM,
anosymascon | erada o grave ) . correspondiente
depresion | ‘ tratamiento en GES / N° de 2 un 0.3 de la
reciben tratamiento personas de 65 afios y mas pomac'ién
en GES inscritas) x 100 comunal.
Linea base de 4
IAM por
, CESFAM,
Adultos mayores [Linea base de adultosiNe ge adultos mayores en correspondiente
en tratamiento ~ [TaYOres en tratamiento por Depresion aun 0,08 de la
por Depresion ~ [tratamiento por (65 afios y més)/ Poblacion poblacion
(65 afios y més) depresién (65 aflos ¥ |heneficiaria validada por comunal.
més) ;23:?‘150'3 de 65 afios y Linea base de 2
| poces e
/Adultos mayores ° '
en tratamie:to Linea base de adultosEN de. adultos mayores en correspondiente
ratamiento por consumo aun 0,03 de la
por consumo  Mayores en perjudicial o dependencia poblacion
perjudicial o~ [tratamiento por de alcohol (65 afios y més) comunal.

dependencia de
alcohol (65 afios
y Mas)

consumo perjudicial
0 dependencia de
alcohol (65 afios y
mas)

Poblacién beneficiaria
validada por FONASA de
(65 afios y mas)*100.
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Programacién Cualitativa Servicio Odontoldgico

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha emprendido un desafio significativo. Reunir evidencia, convocar
expertos, y aunar voluntades para disefiar una politica publica para la década 2011 — 2020 que
tenga como centro la produccién de resultados concretos y medibles, generando un conjunto
de indicadores correlacionados con nueve Objetivos Estratégicos. Estos Objetivos
generan una Estrategia Nacional de Salud, que tiene elementos de continuidad y elementos de
cambio. La Estrategia implica apuntar a reducir el impacto de las enfermedades crdnicas
transmisibles y no transmisibles, desde la tuberculosis a los problemas cardiovasculares,
adicionando causas de mortalidad como los accidentes de transito y la violencia intrafamiliar
por medio de acciones como aumentar las patologias AUGE, generar paquetes preventivos
garantizados, mejorar la cobertura del tratamiento de Hipertension y Diabetes, entre otras
medidas; la estrategia también implica atacar factores de riesgo como el consumo de tabaco,
alcohol, la obesidad y sedentarismo; atacar los riesgos para la salud tanto en las

diferentes etapas de vida, como para las distintas
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situaciones sociales, demograficas; velar por contar con ambientes de trabajo y condiciones
alimentarias y medioambientales razonables para el correcto desarrollo de las personas. Junto
con lo anterior, la estrategia implica reforzar el sistema puablico de salud, cerrando las
brechas en recursos humanos, potenciando la atencion primaria, acreditando a los hospitales
de la red, mejorando el acceso a las atenciones de salud, mejorando el trato a los usuarios, y
dando a la poblacion acceso a medicamentos de calidad y a precio justo. Finalmente, la
estrategia recoge la necesidad de estar preparados para emergencias y desastres como los
vividos en el pais el 27 de febrero de 2010, contando con una red de salud que pueda
responder en forma oportuna. Sin embargo, la misma formulacion de esta Estrategia reconoce
que el enfoque de los problemas descritos debe ser necesariamente multisectorial, y ser capaz
de convocar a agentes publicos y privados, organizaciones ciudadanas, universidades e
institutos, Ministerios y hasta la propia Presidencia de la Republica, de nuevo en una
perspectiva de Estado, de corto y largo plazo. Este es un desafio de marca mayor. La
probabilidad de tener éxito dejando esta tarea sélo a Salud es baja. Por ello, desde hace un
afio, el Gobierno se ha enfocado en una perspectiva de convocatoria a diversos actores, a
través del Programa “Elige Vivir Sano”, que en el momento de lanzar esta Estrategia
Nacional de Salud se muestra como imprescindible. Como sostiene la propia “Declaracion de
Valparaiso” recientemente elaborada con ocasion de los 200 afios del Congreso Nacional, se
requiere una coordinacion que garantice esta perspectiva colaborativa, dependiente de la

Jefatura de Estado, y que haga de esta politica una tarea de todos.

Las politicas en salud van dirigidas a dar cobertura a las prioridades sanitarias nacionales
y el Modelo de Atencion Integral con enfoque Familiar y Comunitario que permitan el
desarrollo de acciones  promocionales, preventivas, curativas y de rehabilitacion,
optimizando el uso de los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros, orientandolos a
resultados medibles, y a facilitar la integracién funcional de la Red Asistencial, en la

perspectiva de dar satisfaccion a las necesidades de salud de la poblacion.

Los desafios interpuestos para la Programacion en Red 2014 siguen siendo
fundamentales para el afio 2015:

1. Considerar la salud, desde la perspectiva de ciclo vital individual y familiar.

2. Incorporar una vision de mediano y largo plazo, a través de una
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Planificacion de la Red Asistencial, y a corto plazo la Programacion anual de la Red.

3. Integrar las acciones del sector salud con las acciones del intersector, tendientes a mejorar
la situacion de salud de la poblacion.

4. Avanzar en el cumplimiento de los desafios sanitarios de la préxima década, a partir de
la implementacion y/o adecuacién de las distintas estrategias para el logro del impacto
sanitario formulado en los Objetivos Estratégicos, incluidos en la Estrategia Nacional de
Salud 2011-2020.

5. Desde la perspectiva del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar y
Comunitario, se releva la implementacion de las estrategias trazadoras, que den cuenta del
Modelo de atencion integral, como son: los estudios de familia, la consejeria familiar, las

visitas domiciliarias integrales, los controles preventivos en todo el ciclo vital, entre otras.

La situacién de Salud en la Region Valparaiso para el cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios para la década 2011-2020 es concordante con la situacion nacional asociada en
gran parte al mejoramiento de la situacion social y econdmica, politicas sociales orientadas a

la poblacion més vulnerable y en el avance significativo del sistema de salud publica.

Ha habido un avance muy significativo en las enfermedades asociadas a saneamiento basico e
higiene, pero esta realidad es inequitativa entre las 38 comunas de la region y estas patologias
siguen constituyendo riesgo especialmente en las areas urbanas marginales y rurales. Por otro
lado ha habido aumento de la notificacion de casos de enfermedades transmitidas por
alimentos que requieren campafias educativas masivas para el consumo de alimentacion sana

y segura.
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Hay problemas de salud de baja cobertura a nivel nacional y regional como son los problemas
de salud bucal y mental que requieren estrategias innovadoras de abordaje tanto en lo
preventivo y promocional como en la rehabilitacion de los casos detectados. Muestran una
importancia creciente los problemas de salud asociados al desarrollo y al trabajo como son
los riesgos por contaminacién ambiental, riesgos laborales y ocupacionales y todas las
enfermedades relacionadas a estilos de vida no saludables como es la malnutricion por
exceso, consumo perjudicial de drogas ilicitas y alcohol , que se traduce en accidentes de
transito asociados a alcohol y una conducta sexual poco responsable con las consecuencias de
embarazo adolescente, incidencia de ITS y VIH/SIDA .

Por ultimo , el sistema de salud publica nacional y regional se ha visto sometido a una presion
creciente y continua generada por las grandes expectativas de la poblacion que genera una
mayor y exigente demanda tanto en cobertura como en calidad de las intervenciones
ofrecidas.

En cuanto a salud bucal, si bien la Regién de Valparaiso presenta mejores resultados en las
patologias bucales méas prevalentes en relacion al promedio nacional, sigue existiendo indices
altos de dafio a medida que aumenta la edad, desde un 14,29 de prevalencia de caries a los 2
afios, llegando a un 99,2 en el adulto donde préacticamente no existen libres de caries. Lo
mismo ocurre a nivel periodontal, a los 2 afios el 32,6 presenta gingivitis y en el adulto el 94,2
presenta alguna enfermedad periodontal. Para poder revertir este dafio, se focalizara en una
instalacién de habitos saludables de higiene y alimentacion tempranamente en la vida, un
acceso adecuado a fluoruros para prevencion y control de caries y proteger y limitar el dafio
en las edades de mayor riesgo biolégico.

La Atencion Primaria de Salud es el eje del Sistema Sanitario, que interactla
fuertemente con la comunidad y con otros sectores, a través de las acciones de prevencion,
promocion, pesquisa, diagndstico, tratamiento y seguimiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, y, algunas especialidades.
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Corresponde a la principal puerta de entrada hacia la Red Técnico Asistencial, resolviendo un
porcentaje importante de la demanda y originando el Proceso de Referencia y Contra
referencia hacia las especialidades médicas, odontoldgicas, psicoldgicas, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, y la hospitalizacion.

Obijetivo sanitarios
Los Objetivos Sanitarios del decenio 2011-2020 para la Salud Bucal son
“Prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en menores de 20
afos, con énfasis en los mas vulnerables”, siendo la meta al 2020:

- Aumentar un 35 la prevalencia de libres de caries en nifios de 6 afios

- Disminuir un 15 el promedio de dientes dafiados por caries en adolescentes de 12 afios en
establecimientos de educacién municipal.

Conjuntamente con la busqueda de mejorar indicadores de salud se aspira a mejorar la
calidad de la atencién de salud en un marco de respeto de los derechos de las personas,
teniendo como objetivo “Disminuir la Insatisfaccion Usuaria”, para ello, la meta al afio
2020 es:

- Disminuir un 30 el indice de insatisfaccion usuaria en la atencion de salud de
centros de atencion primaria.

El Servicio de Salud Vina del Mar Quillota se divide en cuatro sectores: Borde costero,
Vifia del Mar, Marga Marga y Quillota Petorca.

Nuestro sector corresponde al de la Provincia del Marga Marga, compuesta por las comunas
de Quilpué, Villa Alemana, Limache y Olmué.

Es asi como nuestro equipo de salud odontoldgico intercomunal ha tomado este desafio
orientando todos sus recursos a formalizar una red de atencion efectiva y eficiente.
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Programacion:

En nuestra comuna de Villa Alemana se presentan tres Centros de Salud Familiar, estos han
adquirido la certificacibn como centros de salud integral, con enfoque familiar y

comunitario.

A partir de la informacion analizada, los recursos establecidos y las Normas emanadas del
MINSAL, los equipos locales programan el qué, quiénes, donde, cuando y como se

efectuaran el cumplimiento de las metas establecidas en los grupos priorizados.

El Modelo de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario se debe expresar en todos los
momentos de la programacion, de modo que lo que se proponga realizar el equipo local
considere a las personas, familias y comunidad como recursos para la mantencion y

recuperacion de la salud.

A nivel odontoldgico, la Red Marga-Marga consta de Tres Hospitales de distinto nivel de
complejidad. ElI Hospital de Quilpué que es el hospital de mayor complejidad, con un
Consultorio de Especialidades adosado (CAE), entre ellas las especialidades odontoldgicas
tales como Periodoncia, Cirugia Oral y Maxilofacial y Endodoncia; el Hospital Juana Ross
de Pefiablanca, que se dedica principalmente a la resolucién de urgencias y a especialidades
de rehabilitacion en base a Protesis y Endodoncia. En la comuna de Limache encontramos el
Hospital Santo Tomas de Limache, hospital base tipo cuatro, con un Consultorio adosado,
con atencion odontoldgica dedicada a la APS y un servicio de especializacién en Endodoncia.
Ademas en esta comuna se encuentra el Hospital Geriatrico Paz de la Tarde, hospital
dedicado a la atencidén geriatrica y de rehabilitacion del adulto mayor y también a la
resolucion de patologias temporomandibulares y dolor orofacial de la red enfocado a
pacientes de 15 o0 mas afios. Ademas, se cuenta con el apoyo en algunas especialidades con el
Modulo Odontolégico Simén Bolivar (manejo de nifios dificiles y traumatismo dento
alveolar) y Hospital Gustavo Fricke (ortodoncia, implantologia y rehabilitacion sobre

implantes).

Conforman esta Red, ademas, los siguientes Centros de Salud de Atencion Primaria:

Comuna De Quilpué:
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e Consultorio Belloto Sur de Quilpue.

e CESFAM Aviador Acevedo, Belloto Norte de Quilpué.
e Consultorio de Quilpué.

e CESFAM lvan Manriquez , Los Pinos de Quilpue.

e Consultorio Pompeya de Quilpué.

Comuna De Villa Alemana

e CESFAM Eduardo Frei de Villa Alemana.

e CESFAM Villa Alemana.

e CESFAM Juan Bautista Bravo Vega de Villa Alemana

e Comuna De Limache Y Olmue

e CESFAM Manuel Lucero de Olmué.

e Consultorio adosado al Hospital Santo Tomas de Limache.

En la Comuna de Villa Alemana, especificamente en el Cesfam Villa Alemana, se lleva a
efecto especialidades odontolégicas como Cirugia Oral, Ortodoncia, Rehabilitacion en base a
Protesis Removible.

El modelo de Salud Familiar revela el nuevo rol de la Atencion Primaria de Salud, como el
eje que coordina y es base del cuidado continuo de la salud de la poblacion, pero también
como una estrategia de desarrollo, contribuyente a elevar el nivel de salud y calidad de vida
de las personas. En este contexto, se espera que la difusion de informacion pertinente a
estilos de vida y habitos que pueden influir en el estado de salud de la poblacion, induzca
la adopcion de conductas favorables al mejor estado alcanzable de salud, segun el

potencial individual de cada persona.

En el ambito de la salud bucal, persiste una alta prevalencia de problemas odontolégicos, en
todos los grupos etareos, y si bien, en general, no son causa de muerte, afectan la calidad
de vida de las personas. Las patologias orales de mayor prevalencia son: Caries Dental,

Enfermedades Gingivales y Periodontales, y Anomalias Dento - Maxilares.

En este marco, es de especial importancia fomentar el autocuidado en salud de la poblacién,
de modo que el usuario y la comunidad asuman un rol activo como agentes de cambio de su

propia situacion de salud.
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Los Programas Odontologicos actualmente se enfocan en brindar atencion odontoldgica
Integral, tanto de Promocidon, Prevencion y Actividades Curativas, fundamentalmente
dirigidos a grupos etareos priorizados por el Ministerio de Salud. La cobertura se

determina en forma porcentual, y esta varia de acuerdo a la cantidad de beneficiarios de

cada comuna.
Canasta de Prestaciones:

No podemos dejar de mencionar y establecer que a nivel comunal, en lo referente a la
oferta de la canasta de prestaciones a los usuarios, también existen diferentes realidades.
Ademas, a nivel de APS, las cuatro comunas cuentan con Programas de Resolutividad, y en

los Hospitales se desarrollan los Programas del Adulto Mayor.
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Tabla Prestaciones de Salud de Nivel Secundario en las diferentes comunas.

Proétesis | Cirugia Oral Y

OLMUE
LIMACHE X X
PENABLANCA X X
VILLA
ALEMANA

X X X
QUILPUE X
QUILPUE CAE X X X

FLUJOGRAMA RESOLUTIVIDAD RED DE SALUD

MARGA MARGA

HOSPITAL | <
DE

e

+  ENDODONCIA f—
*  CIRUGIA MAXILOFACIAL e
+  PERIODONCIA P
* PROTESIS REMOVIBLE =—=(>
+ ORTODONCIA [-——-4
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Actualmente existe el Programa de Rehabilitacion, con las siguientes prestaciones
FONASA:

Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Prétesis Removible De 15 A 59 Afios.
Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Protesis Fija De 15 A 59 Afios.

Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Protesis Implanto-Asistida 15 A 59

Afos.

Implantacion Prétesis En Personas De 60 A 65 Afios

(Rehabilitacion Implanto-Asistida)

Programa Odontolégico Comunal

Programa Ges Odontoldgico Familiar:

e Atencion Odontoldgica a la mujer Embarazada.
e Atencion Odontoldgica a nifios(as) de 6 afios.
e Atencion de Urgencias Odontoldgicas GES

Programa Odontoldgico Integral:

e Endodoncias en APS.
e Protesis Removible en APS.
e Atencion Odontoldgica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos

Recursos y Programa Mas Sonrisas

Programa Ges Odontolégico Del Adulto

Atencién Odontologica Integral del Adulto de 60 afios

Programa Sembrando Sonrisas En Preescolares:

Entrega de set de higiene bucal y educacion en salud oral a nifios de 2 a 5 afios.
Aplicaciones de barniz de flior comunitario a nifios de 2 a 4 afios.

IAAPS (indice De Actividades En APS):

Altas Integrales en Menores de 20 afios.

Programa Odontologico JUNAEB:

Atencion odontolégica integral de escolares de Pre-kinder a 8° basico de colegios adscritos
al mddulo dental JUNAEB.
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Fuente del Intervencion
Indicador Sugerida
Tema/ Prioridad Objetivo Indicador
Mejorar y mantener la|N° de nifios de 2 afios [REM 09 Priorizar a los Nifios

Salud Bucal en
Preescolares

salud bucal de la
poblacion Preescolar
a través del desarrollo
de medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales
mas prevalentes

con alta Odontoldgica
total / Total de nifios
de 2 afios inscritos o
beneficiarios)

X100

(N° de nifios de 4
afios con alta
Odontoldgica total /
Total de nifios de 4
afos inscritos o
beneficiarios) x100
N° de nifios y nifias
que a los 18 meses
asisten al control del
nifio sano, y

cuentan con el
componente de salud
bucal en su
control/Total de nifios
y nifas

de 12 a 23 meses que
asisten a control sano.
N° de nifios y nifias
que a los 3,5 afios
asisten al control del
nifio sano, y

cuentan con el
componente de salud
bucal en su
control/Total de nifios
y nifas

de 2 a 4 afios que
asisten a control sano
(N° de nifios de 6
afios con alta
Odontologica / Total
de nifios de 6 afios
inscritos o
beneficiarios) x100
(N° de adolescentes
de 12 afios inscritos o
beneficiarios con alta
odontoldgica total /
Total de nifios de 12
afos inscritos o
beneficiarios) x100

Paoblacién percépita

REM 02

de 2 y 4 afios
derivados segun
riesgo y dafio, desde
el Control de Salud
del Nifio
Coordinacién interna
del equipo de salud.
Tratamiento

\Visita a los Jardines
infantiles JUNJI e
INTEGRA para
educacion , entrega
de kit de aseo bucal y
aplicacion de barniz
de flGor comunitario
\Visita a Escuelas de
Lenguaje para
educacion y entrega
de set de higiene oral
a nifios de 2 a 5 afios
de edad.

IAtencion a nifios de
pre-kinder y kinder de
las escuelas adscritas
al modulo JUNAEB
de la comuna
Coordinacién con
Enfermeras de cada
sector

Consejeria en habitos
higiénicos y
nutricionales.
IAtencion
Odontologica Integral
a todo nifio de 6 afios
que consulte
espontaneamente en
dental o sea derivado
desde otro servicio.
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Salud bucal 12 afios

Salud bucal en resto de
poblacion escolar y
adolescente

Mejorar y mantener la
salud bucal de la
poblacion escolar a
través del desarrollo de
medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales mas
prevalentes

Mejorar y mantener la
salud bucal de la
poblacion escolar y
adolescente a través del
desarrollo de medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales mas
prevalentes

(N° de adolescentes de
12 afios con alta
odontoldgica total que
reciben consejeria /
Total de nifios de 12
afios con alta
odontoldgica total)
x100

(N° de menores de 20
afios con alta
odontoldgica total /
Total de nifios de
menores de 20 afios con
alta odontoldgica total)
X100

REM A09

REM AQ9

Consulta odontologica
integral.

Integracion con
Establecimientos
educacionales del
sector.

IAtencion a nifios de
7° basico de colegios
municipalizados y
subvencionados de la
comuna.

IAtencién Odontolégica
Integral a todo nifio de
12 afios que consulte
espontaneamente en
dental o sea derivado
desde otro servicio.

Consulta odontolégica
integral. (consulta
espontanea en su
respectivo Cesfam).

/Atencién a nifios de
colegios
municipalizados y
subvencionados de la
comuna de pre-kinder a
8° basico.
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de 60 afios
beneficiarios o
inscritos en el sistema
publico) x100

Registro percépita

| I =
Tema/ Prioridad Objetivo Indicador Ilzuepte del Interver_mon
ndicador Sugerida
Salud Bucal de la Proteccion y (N° altas odontolégicas|REM 09
Mujer recuperacion de la totales gestantes / N° |REM 05 - Capacitacion Equipo
salud bucodental de lastotal de gestantes bajo Maternal en Salud
gestantes control Bucal
x100. -Capacitacion equipo
odontologico en la
“Técnica de
Tratamiento de
Desinfeccion Total”
para las Embarazadas
en Riesgo de Parto
Prematuro
-Reuniones
bimensuales entre el
equipo de salud bucal y|
el equipo de salud
maternal
/Atencién inmediata a
toda embarazada que
solicite atencidn dental
y esté en control
Imaternal en ecte
Salud integral adulto 60 afios
| 5 | Y
Tema/ Prioridad Obijetivo Indicador Fue_nte el Intervep0|on
Indicador Suaerida
(N° altas
Salud Bucal de Adulto |GES: odontoldgicas totales [REM 09
mayor Salud oral integral en adulto de 60 afios /
del adulto de 60 afios |N° total de adultos  [SIGGES Integracion con

Programa cronicos,
clubes adultos
mayores.
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Objetivo

Actividad

Meta

Indicador

ejorar y mantener la salud
ucal de nifias y nifios en
dad preescolar y escolar 2
4 afios, mediante medidas
ecuperativas de las

Atencion
odontolégica
integral a nifios y
nifias.

45 de cobertura en altas
odontoldgicas totales en
los nifios/as de 2 afios,

beneficiarios o inscritos

(N° de nifios de 2 afios con
alta odontoldgica total/
NCTotal de nifios/as de 2 afios
inscritos o beneficiarios) x
100

1 patologias bucales de mayor
prevalencia
45 de cobertura en altas |(N° de nifios de 4 afios con
odontoldgicas alta odontoldgica total/ N°
T totales en los nifios/as  [Total de nifios/as de 4
de 4 afos, afios inscritos o beneficiarios)
beneficiarios o inscritos [x 100
Incrementar la cobertura de [Atencién Alcanzar un 79 de (N° de nifios/as de 6 afios con
ptencién odontoldgica odontoldgica cobertura en altas alta odontoldgica total/
4ntegral en nifios y nifias de [integral segun la  |odontoldgicas totales  |N° Total de nifios/as de 6
2 6 afios (GES Salud Oral evaluacion de cada [en los nifios y nifias de  [afios inscritos o beneficiarios)
Integral para Nifios y nifias |caso, de 6 afios, beneficiarioso [x 100
(e 6 afios) acuerdo a Guia inscritos
Mantener y mejorar la Consulta Alcanzar o superar el |(N° de adolescentes de 12
salud bucal de la poblacion Jodontoldgica 74 de cobertura en altas [afioscon alta odontoldgica
pdolescente a los 12 afios,  |Integral odontoldgicas totales en [tota I/ N° Total de
pdad de vigilancia los adolescentes de 12 [adolescentes de 12 afios
nternacional para caries afios, beneficiarios o inscritos o beneficiarios
dental, a través de inscritos en SNSS. x100)
3 Mmedidas promocionales, 10 de los adolescentes  |(N° de adolescentes de 12
preventivas y recuperativas. de 12 afios con alta odontolégica
afios con alta total que reciben
odontoldgica reciben  [Consejeria breve en
Consejeria Breve en tabaquismo/ Total de
Tabaquismo. adolescentes de 12 afios con
alta odontoldgica total) x 100
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Obijetivo

Actividad

Meta

Indicador

Aumentar el nimero de
pestantes, con salud bucal
recuperada.

/Alta odontolégica
integral.

Alcanzar el 68 de
cobertura en altas
odontoldgicas totales, en
gestantes ingresadas a
control en el
establecimiento.

(N° de gestantes con alta
odontologica total/ N° de
gestantes ingresadas a
control prenatal) X 100

Proteccion y recuperacion de
la salud buco dental de las
gestantes.

Consulta
odontolégica
integral

68 de cobertura, al
menos, en altas
odontoldgicas totales en
embarazadas
beneficiarias o inscritas
en el Sistema Publico

(N° de embarazadas con alta
odontolégica total / total de
embarazadas inscritas o
beneficiarias)*

100

GES: Salud Oral Integral
pel adulto de 60 afios

GES: Salud Oral
Integral del adulto

37.9 de cobertura, al
menos, en altas

(N° de adultos de 60 afios
icon alta odontolégica

e de 60 afios odontoldgicas totales  ftotal/Total de adultos de 60
. en adultos de 60 afios  [afios beneficiarios o
beneficiarios o inscritos [inscritos en SNSS) x100
en el Sistema Publico.
Proteger la salud bucal de  |Consulta Alcanzar un 90 de (N° de gestantes con riesgo
as gestantes en Riesgo de  [odontolégica Cobertura en de parto prematuro
Parto Prematuro derivadas |integral: Tratamiento de que reciben Tratamiento de

fe control prenatal, a las que
5e realiza acciones de
Proteccion de la salud

buco dental.

Tratamiento de
“Desinfeccion
bucal total”
(TDBT).

“Desinfeccién bucal
total” (TDBT) en
embarazadas en Riesgo
de Parto Prematuro en
icontrol en el Centro de
Salud.

Desinfeccion Bucal Total/
N° Total de Embarazadas en
riesgo de

parto prematuro derivadas
del control pre natal al
programa) x 100

Proteger la salud de la
gestante y de su hijo/a

Consejeria Breve
en Tabaquismo

El 25 de las gestantes
icon alta odontolégica
reciben Consejeria

Breve en Tabaquismo

(N° de gestantes con alta
odontolégica total que
reciben CBT/ N° Total de
embarazadas con alta
odontoldgica) x100
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PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015

COMUNA DE VILLA ALEMANA

— SERVICIO SOCIAL

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE MUJER Y EL RECIEN NACIDO

Descripcion Programa:

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

Compromiso
. . . por
Obijetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Establecimient
Indicador 0
Aumentar el Talleres de 4 15 gestantesen | N° de gestantes | REM A 27 Realizacion de
namero de sesiones para control que ingresan a 1 Sesion de
mujeres con gestantes y participan en talleres taller a
capacidad de acompafantes taller para grupales/ N° gestantes.
auto cuidadoy | Taller 1: gestantes total gestantes
preparadas para | Beneficios que ingresan a
el partoy la sociales control
crianza, con la prenatal) x 100
participacion de
su pareja o
acompafante
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador SR e
Fuente del
Indicador
Deteccion de Aplicar Escala 80 de gestantes | (N° de gestantes | REM A03 Aplicacion de
Depresionen el | de Edimburgo al ingreso o al ingreso o SECCION Escala de
Embarazo (EPDS) en el segundo control | segundo B3 Edimburgo
(segun ingreso o prenatal con control, con
protocolo). segundo control | aplicacion de puntajes segun
prenatal. Escala de pauta
Edimburgo. aplicada/N°
total de ingresos
a control
prenatal) x 100
Aplicar 100 de N° de gestantes | REM A03 Aplicacion de
Evaluacion gestantes en en control SECCION Evaluacion
Aumentar la . : . .
deteccion del P5|cos_0(:|al control prenatal prenaFaI con B2 Pswos_oual
consumo de Abreviada con EPSA puntaje EPSA Abreviada (EPSA)
d (EPSA) a las aplicado /N° total de
rogas en
gestantes gestantes en gestante en
control prenatal control prenatal
x 100
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Compromiso
. . . por
Obijetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Establecimient
Indicador 0
N° de gestantes Apoyo y
Visita 90 de las en riesgo colaboracién al
Domiciliaria gestantes con psicosocial con | REM A26 cumplimiento
Integral a riesgo VDI realizada/ de la meta.
Seguimiento de | familia con psicosocial con | N° Total
gestante con gestantes en VDI. gestantes en
riesgo riesgo riesgo
psicosocial psicosocial, psicosocial
segun evaluadas por el
evaluacion. equipo de

cabecera X 100.
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PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015

COMUNA DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD INFANTIL — SERVICIO SOCIAL

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

Compromiso
i . . por
Obijetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Establecimient
Indicador 0
Actividades Realizar a lo REM Al9a Apoyo y
(Gestion local, menos 3 Seccion B.1: colaboracién al
coordinacién actividades cumplimiento
intersectorial, anuales que de la meta
comunicacion fomenten el N° de medio de
social y desarrollo actividades COMSE, y
educativa, infantil en anuales de Actividades de
participacion Comunas — promocion que PROMOS.
social y Comunidadesy | fomenten la
Promover comunitaria) de | Establecimiento | saludy el
acciones de promocion de s Educacionales | desarrollo
estilos de vida salud con apoyo | basadas en las infantil en
saludable y del | de la “Guia para | 11 fichas Comunas —
desarrollo la Promocion técnicas del Comunidades y
integral de del Desarrollo documento. Establecimiento
nifias y nifios. Infantil en la Educacionales
Gestion Local” considerando
alguna de las 11
fichas técnicas
del documento
Contribuir a la Actividades de | Aumentar en un REM Al9a Apoyo y
promocion de sensibilizacién | 20 linea de base Seccion B1 colaboracién al
ambientes libres | (talleres 2014, N° Actividades cumplimiento
de educativos, sensibilizacién de la meta por
contaminacion estrategias para impulsar medio de
por humo de comunicacional ambientes libres Consejo Local,
tabaco, en es, etc.) para de COMSEy
especial los impulsar contaminacion Actividades de
espacios ambientes libres por humo de PROMOS
habitados por de tabaco en
nifias y nifios contaminacion establecimiento
(establecimient | por humo de s educacionales,
0S tabaco en salud y
educacionales, establecimiento comunidad.
salud y s educacionales,
hogares). salud y
comunidad.

AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
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Compromiso por
Establecimiento

Objetivo Actividad Meta Indicador
Fuente del
Indicador
Visita 50 de nifias y N° de visitas Numerador: Apoyo y
domiciliaria nifios menores domiciliarias REM A26 colaboracidn al
integral de 5 afios integrales cumplimiento de
diagnosticados | realizadas a la meta en
Disminuir el con déficit en su | familias con aquellos casos con
porcentaje de desarrollo nifio con déficit riesgo social.
nifios y nifias psicomotor de DSM / Total
con déficit o recibe al menos | de nifias y nifios
rezago de su 2 visitas menores de 5
desarrollo domiciliarias afios
psicomotor integrales diagnosticados

con déficiten su
desarrollo
psicomotor X
100.
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PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015

COMUNA DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DEL ADOLESCENTE

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

Compromiso
. . . Fuente del por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimient
0
Implementar 80 de los REM Al9a Apoyo y
talleres para establecimiento Seccion colaboracion al
fortalecer s de atencion Bl cumplimiento
factores primaria que de la meta por
protectores que | cuentan con (N° de talleres medio de
incorporen espacios realizados en COMSE y
actividad fisica, | amigables Establecimiento Actividades de
alimentacion realizan talleres | s que cuentan PROMOS
Promover saludable y para fortalecer con espacios
estilos de vida antitabaquismo, | factores amigables / N°
saludable en en protectores que | de talleres
poblacion de establecimiento | incorporen planificados
adolescentes s educacionales, | actividad fisica, | Establecimiento
escolares. espacios alimentacion S que cuentan
comunitariosy | saludable y con espacios
/o antitabaquismo, | amigables) x
establecimiento | establecimiento | 100
s de salud. s educacionales,
espacios
comunitarios
ylo
establecimiento
s de salud.
30 de (N° de REM Al9a Apoyo y
Implementar establecimiento | establecimiento | Seccion B1 colaboracion al
Intervencion sescolares que | sescolares que cumplimiento
comunitaria, a trabajan la trabajan la de la meta por
diferentes estrategia de estrategia de medio de
establecimiento | establecimiento | establecimiento COMSE, Dupla
s educacionales | seducacionales | seducacionales Psicosocial y
para deteccion promotores de promotores de Actividades de
Fortalecer precoz en salud que salud que PROMOS.
estrategia de escolares con reciben reciben
establecimiento | trastornos intervencion intervencion
s educacionales | nutricionales, comunitaria, comunitaria,
promotores de bulling o riesgo | dirigida a dirigida a
salud. suicida. funcionarios, funcionarios /N°
para entregar total de
herramientas establecimiento
sobre deteccion | s escolares que
tempranamente | trabajan la
de problemasy | estrategia de
trastornos establecimiento
mentales, s educacionales
bulling y riesgo | promotores de
suicida. salud) x 100
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Compromiso por
Establecimiento

Objetivo Actividad Meta Indicador
Fuente del
Indicador
REM AQ5 Apoyo y
D L Deteccion y 100 de (N° de Seccion N colaboracion al
eteccion y - .
: primera adolescentes adolescentes, cumplimiento de
primera . .
respuesta en detectados/as segun sexo la meta por medio
respuesta en . I
prestaciones y con situaciones | detectados de Demanda
adolescente o - - . 8
o actividades de violencia reciben primera Espontanea y/o
victimas de . . . o s
. : habituales de reciben primera | respuesta /N Derivacion.
violencia (abuso -
atencion de esta | respuesta. total de
sexual, maltrato -
poblacién. adolescentes
o VIF. o
con situacion de
violencia) x 100
50 Visita (N° de Visita REM A26 Apoyo y
Visita Domiciliaria Domiciliaria colaboracién al
Domiciliaria Integral (VDI) Integral (VDI) cumplimiento de
Integral (VDI) planificadas realizadas, en la meta.
con foco en realizadas. adolescentes
prevencion de gestantes y/o
segundo adolescente

Aumentar el N°
de adolescentes
madres en
control de
fertilidad para
prevenir 2do
embarazo
adolescente.

embarazo en
adolescentes
gestantes,
adolescente
puérpera y/o
madres
adolescentes de
nifios/as
menores de 1
afio en riesgo
psicosocial.

puérpera, y/o
madre
adolescente de
un nifio/a menor
de 1 afio, en
riesgo
psicosocial / N°
Visita
Domiciliaria
Integral (VDI)
planificadas a
adolescentes
gestantes y/o
adolescente
puérpera, y/o
madre
adolescente de
un nifio/a menor
de 1 afio, en
riesgo
psicosocial) x
100
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PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

Compromiso
i . . por
Obijetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Establecimient
Indicador 0
Reuniones con Incrementar al (N° de REM Al9a Apoyo y
la comunidad menos en 5 consejerias Seccion A colaboracién al
para difundir puntos individuales en | Poblacion cumplimiento
Promover el practicas de porcentuales estilos de viday | inscrita validada | de la meta por
autocuidado en | alimentacién respecto al afio | autocuidado medio de
las personas de | saludable y de anterior realizadas a Consejo Local,
20 aflos y mas. | actividad fisica. personas adultas COMSE, Taller
/ N° total de de Autocuidado
personas adultas y Actividades
inscritos) x100 de PROMOS
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Compromiso
_— . . Fuente del por
Obijetivo Actividad Meta Indicador Indicador Establecimient
0
Visita 30 de familias (N° de personas | REM A26 Apoyo y
Domiciliaria con miembro de 20 a 64 afios colaboracion al
Brindar Integral para con Depresion en tratamiento cumplimiento
atencion completar ingresado a por depresion de la meta en
integral y evaluacion tratamiento, que reciben aquellos casos
oportuna a diagndstica por | reciben VDI y/o | visitas con riesgo
personas entre depresién y Consejeria domiciliarias / social.
20y 64 afios realizar familiar. N° total de
con problemas intervencion personas de 20
y trastornos de psicosocial a 64 afios en
salud mental familiar/ tratamiento por
y sus familias ambiental depresién) x
cuando 100
corresponda.
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PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015

COMUNA DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE LAS PERSONAS ADULTO MAYORES, FAMILIAY

CUIDADORAS/ES

AREA ESTRATEGICA PROMOCION

Compromiso
. . . por
Obijetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Establecimient
Indicador 0
Incrementar al Al9AYy 19B Apoyo y
Reuniones con menos en 5 colaboracidn al
la comunidad puntos (N° de personas cumplimiento
para difundir porcentuales de 65 afios y de la meta por
Précticas de respecto a la maés que al medio de
Promover el . o . .
S alimentacion linea base del momento de Consejo Local,
envejecimiento ~ . -
activo y sall.Jd.abIe y c_ie afio anterior. corte 2012, se Equipo o
; actividad fisica. encuentran en Gerontoldgico
autocuidado en L .
las personas de actividad fisica/ Taller d_e
65 afios y més N° Total de Autocuidado,
' personas de 65 Grupo de
afios y mas Autoayuda,
inscritos) x 100 Monitores en
Salud y
Actividades de
PROMOS
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Compromiso
. - . por
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del Establecimient
Indicador 0
100 de las A06 Apoyo y
Brindar Intervencion personas de 65 (N° de personas colaboracién al
atencion Preventiva o afios y mas de 65 afios y cumplimiento
integral y Terapéuticaen | detectadas con mas bajo de la meta por
oportuna a las personas de 65 | riesgo social control con medio de
personas de 65 | afios y mas con | tienen un plan sospecha de Demanda
afios y mas sospecha de de intervencion | maltrato / N° de Espontanea y/o
identificadas en | maltrato segun | y derivacion poblacion Derivacion,
riesgo protocolo local | segln inscrita validada Taller de
psicosocial. corresponda. de 65 afios y Autocuidado
mas) x 100 Consejo Local,
Equipo
Gerontoldgico.
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador ez er e
stablecimient
0
Visitas 100 de las (Ndamero de Rem A26 Apoyo y
domiciliarias familias con VDI a familias colaboracion al
integrales (VDI) | persona de 65 con persona de cumplimiento
a familias con afios y mas con | 65 afios y méas de la meta por
persona de 65 dependencia con demencia / medio de
afios y mas con | (excluye a los N° total de Demanda
dependencia Severos) con persona de 65 Espontanea y/o
(excluye a los VDI. afios y mas con Derivacion,
SEVeros). demencia 103) Consejo Local,
100 de las x 100. Equipo
Visitas familias con Gerontolégico.
Atencion domiciliarias persona de 65 (NUmero de
integral de la integrales (VDI) | afios y mas VDI a familias
persona de 65 a familias con demencia con con persona de
afios y mas con | persona de 65 VDI. 65 afios y mas
dependencia afios y mas con con demencia /
(excluye a los demencia. 100 de las NC° total de
Severos), con familias con persona de 65
demencia y/o en | Visitas persona de 65 afios y mas con
riesgo domiciliarias afios y mas con | demencia 103)
psicosocial. integrales (VDI) | riesgo x 100
a familias con psicosocial con
persona de 65 VDI. (Ndamero de
afios y mas con VDI a familias
riesgo con persona de
psicosocial. 65 afios y mas
con riesgo
psicosocial / N°
total de persona
de 65 afios y
mas con riesgo
psicosocial 104)
x 100
ESTRATEGIA TRANSVERSAL DE REHABILITACION
Tratamiento, Rehabilitacion
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador ez e por
Establecimient
0
Realizar visitas 100 de REM A26 Apoyo y
domiciliarias personas en (N° Total de colaboracion al
integrales para situacion de . cumplimiento
conocer el Visita discapacidad V|S|t:_as_|_ . de la meta por
entorno Domiciliaria ingresadas a Dom|C|I |a/r|as | medio de
familiar, fisico Integral. Servicio social. (Ijntegra es/Tota Demanda
de las personas e Ingresos) x Espontanea y/o
p p y

en situacion de
discapacidad y
realizar

adecuaciones e

100

Derivacion de
Intra y Extra
sector, Consejo
Local, Equipo
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intervenciones
individuales y/o

Gerontoldgico.

familiares.
10 de las N° personas que | REM A19A y | Apoyoy
Conocer las personas logran inclusién | REM A4 colaboracién al
redes localesy | atendidas enel | social /N° total cumplimiento
articularse con Centro logran la | de ingresos de la meta por
el intersector inclusion social | *100 medio de
parael apoyoa | 20 de las N° de Demanda
- la inclusion actividades de Actividades de Espontanea y/o

Contribuir al - - e o
social. trabajo Planificacion Derivacion y

logro de la

inclusion social
de las personas
en situacion de
discapacidad.

comunitario son
intersectoriales.

Participativa
destinadas a
comunas,
comunidades,
Dg.
Participativo,
trabajo
intersectorial
[Total de
actividades de
Promocién y
Trabajo
Intersectorial.

coordinacion
Intra y Extra
sectorial.

PROGRAMACION CUALITATIVA CESFAM JUAN BRAVO VEGA 2015:
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Compromiso
Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del del
indicador establecimiento
Aumentar el 60 gestantes Talleres de 4 (N° de gestantes | REM A27 60 gestantes en
nimero de en control sesiones para gue ingresan a REM P05 control
gestantes con participan en gestantes. educacion participan en
educacion taller de grupal taller de
respecto a la educacion Preparacion para educacion
preparacion grupal: el parto y crianza grupal:
para el parto y Preparacion / N° Preparacion
la crianza para el parto y total gestantes para el parto y
crianza. que ingresan a crianza
control prenatal)
x 100
Incorporarala | 30 de mujeres | Control prenatal (N° de controles | REM A01 30 de mujeres
pareja u otro que asisten acompafiado prenatales con que asisten
familiar a controles pareja, acompafante/ a controles
significativo prenatales familiar u otro. N° Total de prenatales
como sujeto acompafadas controles acompafadas
activo durante por sus pareja, prenatales por sus pareja,
el proceso familiar u realizados) x familiar u otro,
reproductivo. otro, respecto 100 respecto
al afio anterior al afio anterior
Detectar 100 de las Derivar a Alto (N° de gestantes | REM A05
embarazadas gestantes con Riesgo con riesgo Poblacién de 100 de las
con factores de | riesgo Obstétrico biomédico gestantes gestantes con
riesgo biomédico se (ARO) *derivadas al bajo control riesgo
biomédico. derivan al del nivel nivel secundario | (prevalencia biomédico se
nivel secundario las / N° total de de ARO) derivan al nivel
secundario gestantes con gestantes con secundario
para ser factores de riesgo | riesgo para ser
evaluadas por | biomédico, segiin | biomédico) x evaluadas por
especialista, Guia 100 REM A05 especialista,
Detectar segun Guia Perinatal vigente. Poblacién de seglin Guia
factores de Perinatal. gestantes Perinatal.
riesgo de parto Derivar (N° de gestantes
Prematuro. precozmente a con riesgo de bajo control 100 de gestantes
100 de Alto Riesgo parto (prevalencia que presentan
gestantes que | Obstétrico del prematuro de ARO) factores de
presentan nivel secundario | derivadas al riesgo de parto
factores de las nivel secundario prematuro
riesgo de parto | gestantes con /
prematuro factores de riesgo | N° total de
de parto gestantes con enforma precoz
prematuro, segin | riesgo de parto REM A03 al nivel
en forma Guia GES.(Nota: | prematuro) x 100 | REM AQ5 secundario.
Deteccion de precoz al nivel | notificacion
Depresion en el | secundario. GES) (N° de gestantes
Embarazo Aplicar Escala de | con escala
(segun Edimburgo
protocolo). Edimburgo gestantes 100 de gestantes
gestantes aplicada segundo con aplicacion
100 de segundo control control/N° REM A03 de
gestantes con | prenatal. total de gestantes | REM A01 Escala de
Aumentar la aplicacion de ingresadas) x Edimburgo.
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deteccion del Escala de 100
riesgo Edimburgo.
biopsicosocial (N° de gestantes
en gestantes Aplicar con EPSA
(Evaluacion Evaluacion aplicado al
Psicosocial Psicosocial ingreso /N° total 90 de gestantes
Abreviada 90 de Abreviada de gestantes en en control
(EPSA) gestantes en (EPSA) a las control prenatal
control gestantes en prenatal ) x 100 con EPSA
prenatal control aplicado.
con EPSA prenatal.
aplicado.
Apoyar a 90 de las Visita (N° de VDI REM P1 90 de las
gestantes que gestantes que | domiciliaria realizadas a gestantes que
han presentan integral (VDI)a | gestantes que presentan
presentado riesgo gestantes con presentan riesgo riesgo
condiciones de | psicosocial riesgo segln EPSA / N° psicosocial
riesgo reciben visita | psicosocial, de reciben visita
psicosocial domiciliaria segln gestantes en domiciliaria
durante el integral. evaluacién control que integral
embarazo. realizada por el presentan riesgo
equipo de segln EPSA) x
cabecera. 100
Vigilar el Derivacion al | Consulta (N° de gestantes | REM P01 Derivacion al
aumento de 100 de nutricional de con malnutricién 100 de gestantes
peso durante la | gestantes a gestantes con por a consulta
gestacion, en consulta malnutricion por | exceso bajo nutricional
embarazadas nutricional exceso. control, con con
con con consulta malnutricién por
malnutricién malnutricién nutricional / N° exceso
por exceso. por total de gestantes
exceso. con
malnutricién por
exceso) x 100
Vigilar el Derivacion al | Consulta (N° de gestantes | REM P01 Derivacion al
aumento de 100 de nutricional de con malnutricién 100 de gestantes
peso durante la | gestantes a gestantes con por a consulta
gestacion, en consulta malnutricion por | déficit, bajo nutricional
embarazadas nutricional déficit. control, con con
con con consulta malnutricion por
malnutricién malnutricién nutricional/ N° deficit
por déficit. por total de gestantes
deficit con
malnutricién por
déficit) x 100
Realizar el 70 de Primer control de | (N° ingresos de REM A01
control de salud | puérperasy salud de la RN a control de | REM A05
integral de recién nacidos | puérpera salud
puerperio a la antes de los 11 | y su recién integral de
madre y control | dias de vida nacido antes de puérperas y
de salud acceden a los 11 dias recién nacido
al recién control de de vida. antes
nacido. salud de los 11 dias de
vida / N° total de
ingresos
de RN a control
antes de 28 dias )
x 100
Disminuir la 100 de las Tamizaje para (N° total de REM All 100 de las
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transmision embarazadas VIH en gestantes | examenes Seccion Cly embarazadas
vertical del que ingresan al Procesados a Cc2 gue ingresan
VIH. a control ingreso a control | gestantes ler REM A05: a control
prenatal gestacion examen para Seccion A prenatal acceden
acceden a prenatal deteccion a examen
examen del VIH)/ N° de deteccion de
de deteccion total de gestantes VIH
de VIH que
ingresan a
control prenatal)
x 100
Derivacion al (N° de gestantes | REM A05 100 de gestantes
100 de Programa de VIH (+) que Seccion B VIH (+)
gestantes VIH | Atencidn de ingresan SIGGES detectadas
(+) detectadas | VIH y a Unidad al Programa en el control
en el control de Alto Riesgo VIH/ N° Total de prenatal son
prenatal son Obstétrico a gestantes VIH derivadas al
derivadas al gestantes VIH (+)) * 100 Programa VIH.
Programa (+)
VIH. detectadas en el 100 de gestantes
control prenatal (N° de gestantes | REM A05 VIH (+) son
100 de VIH (+) Seccién B derivadas a
gestantes VIH ingresadas a SIGGES Unidad ARO
(+) son ARO/ N° total de
derivadas a gestantes VIH
Unidad ARO (H))*
100)
Mejorar la 100 de Visita (N° gestantes en | Registros de 100 de gestantes
cobertura del gestantes domiciliaria a proceso de actividad: inasistentes a
control a inasistentes a | gestantes en confirmacion -Por control para
gestantes para control para proceso de diagndstica para | establecimiento | confirmacién
confirmacion confirmacion | confirmacion VIH y diagnéstica
diagnostica. diagnostica diagnostica inasistentes, consolidado del | son visitadas —
son visitadas — | para VIH que visitadas-citadas | Servicio de citadas.
citadas. estan inasistentes | a Salud.
a control/ N° de Sistema de
control de gestantes en Registro Unico
embarazo, proceso de
asegurando la de confirmacién | informacion de
confidencialidad. | diagnéstica para | VIH/SIDA 100 de gestantes
VIH VIH (+) que no
100 de inasistentes a asisten a control
gestantes VIH control) x 100 Registros de de embarazo,
(+) que no Citacion — Visita | (N° de gestantes | actividad: son
asisten a domiciliaria a VIH (+) -Por visitadas —
control de gestantes VIH inasistentes a establecimiento | citadas.
embarazo, son | (+) inasistentesa | control de -
visitadas — control embarazo consolidado del
citadas. de embarazo, citadas-visitadas | Servicio de
asegurando la / N° de gestantes | Salud.
confidencialidad. | VIH (+) 100 de mujeres
inasistentes a Registros VIH (+)
100 de Derivacion de control de locales de detectadas en
mujeres VIH mujeres VIH (+) | embarazo) x 100 | derivacion. el control
(+) detectadas | detectadas en el (N° de gestantes | /REM AQ5 prenatal son
en control prenatal VIH (+) derivadas al
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el control al derivadas al programa VIH.
prenatal son Centro de programa VIH/
derivadas al Atenci6n de N° Total de
programa VIH. gestantes
VIH. VIH (+)) x 100
Entregar Aumento del Consejeria en (N°de mujeresy | REM 19a Aumento del de
orientacion e de mujeres y salud sexual y hombres en edad mujeres y
informacion hombres que reproductiva fértil que reciben hombres que
clara, completa | reciben consejeria en reciben
y oportuna, que | consejeria en salud consejeria en
permita a salud sexual y sexual y salud sexual y
hombres y reproductiva reproductiva reproductiva
mujeres tomar respecto al 2015 [MENOS] respecto al
sus propias afio anterior N° de mujeres y afio anterior
decisiones en hombres en edad
salud sexual fértil que reciben
y reproductiva consejeria en
(planificacion salud
familiar, sexual y
métodos reproductiva
anticonceptivos 2014)/ N° de
y sexualidad mujeres y
hombres en edad
fértil que
reciben
consejeria en
salud sexual y
reproductiva
2014)*100-
Contribuir al Aumentar el Control (N° de mujeres REM A01/ Aumentar el de
estado de salud | de acceso a preventivo de en control Poblacién acceso a control
optimo en control de salud integral preventivo inscrita de
mujeres de edad | salud integral | ginecoldgica. ginecoldgico /N° | validada salud integral
fértil ginecoldgica. total de mujeres ginecoldgica
mayor a 10
afios inscrita y
validada ) x 100
Aumentar el 100 de los Consejeria en (N° consejerias REM Al9a: 100 de los
namero de adolescentes SSR. realizadas/N° Seccion Al adolescentes que
adolescentes que consultas en consultan,se les
que acceden a consultan,se SSR)x100 realice
Consejeria en les realice consejeria en
Salud Sexual y | consejeria en SSR,tanto
Reproductiva SSR,tanto mujeres y
(SSR). (10214 | mujeresy hombres.
y 15 hombres.
a 19 afios).
(N° de REM Al9a:
Promover la Consejeria en consejerias en Seccién Al Aumentar en un
conducta sexual | Aumentar en salud sexual salud sexual 5 consejeria en
segura en el un5 reproductiva en reproductiva salud sexual
contexto de la consejeria en adolescentes. realizadas el afio reproductiva y
prevencion del | salud sexual 2015 (MENOS) en
embarazo reproductiva y (N° de prevencion de
adolescentesy | en consejerias en VIH e ITS.
el VIH-SIDA e | prevencion de salud sexual
ITS VIH e ITS. reproductiva
realizadas el afio
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Aumentar el
ingreso a
control

de regulacion
de fertilidad de
adolescentes
hombres y
mujeres

Aumentar el
ingreso de
Adolescentes
al

programa de
regulacion de
fertilidad,en
comparacion
al afio
anterior.

Control de
regulacion de
fertilidad en
adolescentes.

2014)/ N° de
consejerias en
salud sexual
reproductiva
realizadas el afio
2014)*100

(N° de
consejerias en
prevencion del
VIH/SIDA e
ITS en
adolescentes
realizadas el afio
2015

(MENOS) N° de
consejerias
prevencion del
VIH/SIDA e ITS
en adolescentes,
realizadas el

afio 2014/ N° de
consejerias en
prevencion del
VIH/SIDA e
ITS, en
adolescentes
realizadas el

afio 2014)*100

(N° total de
poblacion
adolescente bajo
control

de regulacion de
fertilidad 2015)
(MENOS) (Ne
total de
poblacion
adolescente bajo
control de
regulacién de
fertilidad 2014)/
Ne° total de
poblacion
adolescente bajo
control de
regulacién de
fertilidad 2014)
*100

REM A19a:;
Seccion Al

REM P1

Aumentar el
ingreso de
Adolescentes al
programa de
regulacién de
fertilidad,en
comparacion al
afio anterior.

Evaluacion
integral de la
mujer que

ha presentado
un aborto y
otras

pérdidas
reproductivas.

100 de
mujeres que
ha presentado
un aborto y
otras

pérdidas
reproductivas,
segln norma

Control de salud
de la mujer que
ha

presentado un
aborto y otras
pérdidas
reproductivas,
antes de los 15

(N ° de controles
de mujeres post
aborto y

otras pérdidas
reproductivas/N°
total de

mujeres post
aborto y otras

REM A01

100 de mujeres
que

ha presentado un
aborto y otras
pérdidas
reproductivas,
segun norma

de referencia
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de referencia.

dias del
alta y entregar
consejeria en RF

pérdidas
reproductivas
referidas desde

e el Servicio de
ingreso a Obstetricia y
Regulacion de Ginecologia)
Fertilidad *100
Prevencion
aborto.
Promover la Aumentar la Detectar y (N° de consultas | REM A 04 Aumentar la
salud sexual y deteccion de derivar en forma | en infertilidad / deteccion de
Reproductiva factores de oportuna a N° de factores de
riesgo y especialista, a mujeres en edad riesgo y derivar
derivar a parejas con fértil Inscrita a especialista a
especialistaa | infertilidad validada)*100 parejas con
parejas con infertilidad
infertilidad
Aumentar la Aumento del Control de salud | (N° de mujeres REM P1 Aumento del
cobertura del de cobertura integral de la en control de de cobertura en
control en mujer en salud integral control de salud
de salud de la control de etapa de en etapa de integral a
mujer en etapa | salud integral | climaterio. climaterio 2015 mujeres en
de a mujeres en (MENOS) N° etapa de
climaterio (45a | etapa de de mujeres en climaterio
64 afos). climaterio. control de salud
integral en
etapa de
climaterio 2014)/
N° de mujeres
en control de
salud integral en
etapa de
climaterio
2014)*100
Mejorar la Disminuir el Aplicacion (N° de mujeres REM P1 Disminuir el
calidad de vida | puntaje Escala MRS con puntaje puntaje
de la relacionado (Menopause elevado MRS/ relacionado con
mujer en edad con Rating Scale) en | N° total de calidad de vida
de climaterio, calidad de el ingreso a mujeres bajo en mujeres de 45
segln vida en control de control, con a64
Orientacion mujeres de 45 | salud de pauta aplicada afios, bajo
Técnica (ENS a64 climaterio MRS) x 100 control, seglin
2011-2020) afios, bajo MRS (ENS
control, segln 2011 - 2020)
MRS (ENS
2011 - 2020)
Disminuir las Incrementar Mamografia a (Cobertura de REM P12 Incrementar con
muertes de con respecto mujeres de 50 mujeres de 50 a | Seccién C respecto afio
mujeres afio a 59 afios AUGE. | 59 afios con Poblacién anterior la
por cancer de anterior la mamografia inscrita de cobertura de
mama. cobertura de vigente afio 2015 | mujeres de 50 a | mamografia
mamografia (MENOS) 59 afios vigente en
vigente en Cobertura de mujeres de 50 a
mujeres de 50 mujeres de 50 a 59 afios.
a 59 afios. 59 afios con
mamografia
vigente afio
2014)/ Cobertura

de mujeres de 50
a 59 afios con
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mamografia
vigente afio
2014)*100
Disminuir las Alcanzar un PAP cada tres (N° de mujeres Citoexpert/ Alcanzar un 65
muertes de 70 de afios a mujeres de 25 a 64 afios Revican en de cobertura de
mujeres cobertura de de 25 a 64 afios con PAP algunos PAP
por cancer de PAP AUGE y vigente / N° de centros pilotos. | cada tres afios en
cuello uterino. cada tres afios | EMPA. mujeresde 25a | REM P12 mujeres de 25 a
en mujeres de 64 afios Seccion A 64
25a64 inscritas Poblacion de afios
afios validadas) x 100 | mujeres de 25 a

64 afos
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Promocion
Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Favorecer la o i El 10 de los nifios y
adquisicion de Consejeria i(rl:ldi\(jiedﬁglnessejgrela REM A19a, nifias bajo control
habitos individuales de (10 de nifias y alimentacion Seccion Al reciben atencion
alimentarios alimentacion nifios bajo control saludable REM P2, Seccion |integral
saludables y de  [saludable y que reciben actividad %sica A
actividad fisica, [actividad fisica  [consejeria entreqadas a nifios
tempranamente  fentregada a nifias [individual de niﬁgs menores
como factores y nifios menores falimentacion ?jle 10 afios/ Total
protectores de de 10 afios saludable y de poblacion bajo
frr;;er;ri:?tc)ilagies no actividad fisica. ontrol menor de
A *
durante el ciclo 10 afios)* 100
Consulta NP nifios con REM P 02, El 80 de los lactantes
Favorecer la nutricional onsulta seccion F/ seccion (de 5° mes
1 1vi (o]
adquisicion de ﬁgévég#ile?lljesrzo g;)nt;irlttt;ra de nutricional al 5° A
ALt 0]
habitos de LME, y nutricional 80 de [Mo> /'N° total de

alimentarios
saludables y de
actividad fisica,
tempranamente,
como factores
protectores de
enfermedades no
trasmisibles
durante el ciclo
vital

educacion en
introduccién de
solidos a partir del
6° mes.

Consulta
nutricional a los 3
afos 6 meses con
refuerzo en estilos
de vida saludables
y componente
salud bucal

nifios 5 meses de
\vida.

Cobertura de
consulta
nutricional 50 de
nifios bajo control
entre 3 afios seis
meses y 3 afios 11
meses.

nifios en control
entre6y 11
meses.

N° nifios con
consulta
nutricional a los 3
afios 6 meses /
Poblacién bajo
control de nifios
entre 42 y 47
meses

REM P 02,
seccién F/ seccién
IA

El 50 de los nifios
(as) entre 3 afios 6
meses y 3 afios 11
meses.

Lograr un 60 de
lactancia materna
exclusiva en nifias
y nifios hasta el 6
mes de vida.

Educar en los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva, evaluar
y esforzar las
técnicas correctas
de
amamantamiento
en cada control de
Salud del nifio y
nifia. Favorecer las
clinicas de
lactancia.

Incremento de 1
punto porcentual
de lactancia
materna exclusiva
en nifias y nifios
hasta el 6 mes de
vida

respecto al afio
anterior.

Proporcion de
metas (2015)
menos proporcion
de metas (2014)

N° Talleres —
Educaciones
Lactancia Materna
realizados

REM A 03

Incremento de 1 de
LME respecto al afio
anterior
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que participa del
padre

Controles de salud
entregados a nifios
y nifias de entre 1
v 4 afios en los
que participa del
padre

los que participa
el padre

20 de controles de
salud entregados a
nifios y nifias
menores de 1 afio
en los que
participa el padre

de 1 afio en los
que participa del
padre / N° de
controles de salud
entregados a nifios
 nifias menores
de 1 afio)*100

(N° controles de
salud entregados a
nifios y nifas de
entre 1y 4 afios
en los que
participa del padre
N° de controles
de salud
entregados a nifios
 nifias mayores
de 1 afioy
menores de 4
afos)*100

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Incorporacién del (Controles de salud|12 de controles de |(N° de controles
Padre en la entregados a nifiosjsalud entregados a|de salud
supervision de |y nifias menores |nifios y nifias de  |entregados a nifiosREM A01,
salud infantil de 1 afioenlos |entre 1y 4 afios eny nifias menores [Seccion B
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Prevencion

Fuente del Compromiso

Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento

Fortalecer el Taller educativos [Promedio de 6 (N° talleres de Sistema de CESFAM V.
control de de talleresde Nadie es Perfecto Registro Alemana :
salud del nifio o jhabilidades “Nadie es iniciados, Monitoreo del Compromiso 3
nifia con énfasis |parentales con Perfecto” entregados a Chile Crece talleres por
en metodologia iniciados, padres, madres y/o[Contigo (Mddulo [facilitador
intervenciones  [“Nadie es entregados a cuidadores de Nadie es Perfecto)
educativas de Perfecto” a padres, madres  |nifias y nifios
lapoyo a la crianza [madres padres y/o [y/o cuidadores de |menores de 72
para el logro de |cuidadores, de nifas y nifios meses, por
un desarrollo nifios y menores de 72 [facilitador
integral. nifias menores de |meses, por \vigente/ N° total

72 meses bajo
control.

facilitador vigente

de facilitadores
de la comuna) *
100

Fortalecer el
control de

salud del nifio o
nifia con énfasis
en
intervenciones
educativas de
apoyo a la crianza
para el

logro de

un desarrollo
integral.

Taller educativos
de

habilidades
parentales con
metodologia
“Nadie es
Perfecto” a
madres padres y/o
cuidadores,

de nifios y nifias
menores

de 72 meses bajo
control.

5 de padres,
madres

/o cuidadores
de nifias y nifios
menores de 72
meses bajo control
ingresen a los
talleres

con
metodologia
Nadie

es Perfecto.

(N° de padres,
madres y/o
cuidadores de
nifias y nifios
menores de 72
meses bajo control
que ingresan a los
talleres con
metodologia
Nadie es
Perfecto/ N° total
de nifias y nifios
menores de 72
meses bajo
control)

*100

Sistema de
Registro
Monitoreo del
Chile Crece
Contigo

REM P2
SECCION A

(5)
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intervenciones

1 afio acerca de

/o cuidadores de

en prevencion de

Fuente del Compromiso

Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento

Fortalecer el Taller a cobertura (N° de madres, REM A27 CESFAM V.
control de madres, padres y/o(de talleres en padres y /o Seccion A REM  |Alemana:
salud del nifio o [cuidadores de 30 de prevencién [cuidadores que  [P2 mantendra 30
nifia con nifias y Iraa ingresan a Seccion A cobertura
énfasis en nifios menores de [madres , padres  |educacion grupal

de promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago

del desarrollo en

control)*100

educativas de prevencion de nifias y nifios IRA /N° total de

apoyo a la IRA. menores de 1 nifios menores

crianza para el afio

logro de

un desarrollo

integral.

Favorecer la Control de 100 nifios/as de 1 |(N° de Numerador: REM |(100)
vigilancia 'y salud al mesde  [Y 2 meses aplicaciones de  |A-03,

trayectoria del edad con de edad con protocolo Seccion A
desarrollo aplicacion de protocolo neurosensorial Denominador:
biopsicosocial de |protocolo neurosensorial realizadas a nifios |REM P2, Seccion
nifios y evaluacién aplicado  nifias de A

nifias a traves del |neurosensorial 1y 2 meses/ N°

control ITotal de nifios

de salud infantil iy niflasde 1y 2

con el fin meses bajo

Favorecer la
vigilancia y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial

de nifios y nifias a
través del control
de salud infantil
con el fin de
promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago

del desarrollo en
menores

de 10 afios.

Control de
salud al mes de
edad con
aplicacion de
protocolo
evaluacion
neurosensorial

100 niflos/as de 1
Y 2 meses de edad
con protocolo
neurosensorial
alterado

y derivado

(N° nifios y nifias
de 1y 2 meses con
evaluacién
neurosensorial y
derivado segln
protocolo/ N° total
de nifios y nifias
de 1y 2 meses con
evaluacion
neurosensorial
normal)*100

REM AO03, Sujeto
a cambios REM
2014

(100)
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Deteccion precoz (100 de los nifios y |(N° de nifios y Registro (100)
vigilancia y de nifias de nifias de 3 meses [SIGGES
trayectoria del displasia de 3 meses de edad [con radiografias |[FONASA
desarrollo caderas en los son de cadera
biopsicosocial nifios y nifias derivadas a realizadas/Poblaci
de nifios y nifias a jmenores de 3 examen 6n de 0 afios
través del meses radiologico de inscrita validada
control cadera. por
de salud infantil FONASA)*100
con el fin de
promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del

desarrollo en
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Favorecer la
vigilancia y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial
de nifios y nifias
a través del
control

de salud infantil
con el fin de
promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores

de 10 afios.

Control de salud a
losdy

a los 12 meses con
aplicacion de
pauta de
observacion de
calidad de apego
establecido con su
madre/padre o
figura
significativa.

Mantener la
aplicacion

de pauta de
observacion de
calidad de apego
de su

madre/ padre o
figura significativa
en el control de
salud de los 4 y
12 meses de edad

(N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 4 meses
afio 2015)
[MENOS] (N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 4 meses
afio 2014)/ (N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 4 meses
afio 2014)*100

N° de aplicaciones
de pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 12 meses
afio 2015)
[MENOS] (N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 12 meses
afio 2014)/ (N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de la
relacion vincular
realizada a nifios y
nifias de 12 meses
afio 2014)*100

REM AO03,
Seccion A

REM AO01,
Seccion B

100
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con el fin
de promover
paternidad activa,

los 8 meses
(Primera
evaluacion)/N°

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Control de salud a N° de aplicaciones 90
vigilancia y los 8 meses con  [100 nifias/os de 8 (de test de REM AO03,
trayectoria del aplicacion de meses de edad conevaluacion del Seccion B
desarrollo evaluacion de aplicacion de desarrollo REM P2, Seccién
biopsicosocial de [Desarrollo evaluacion de psicomotor A
nifios y nifiasa  [Psicomotor desarrollo realizadas al grupo
través del control |(Primera psicomotor (en el [7-11 meses en el
de salud infantil  evaluacion) control de salud). (control de salud de

desarrollo en

pesquisar total control de
enfermedades ciclo vital de nifias
prevalentes y ly niflos 7 a 11 REM A03,
detectar 90 nifias y nifios  |meses bajo Seccion A
oportunamente  |Control de salud a [que se les aplica |control)*100 REM P2, Seccion
rezago los 12 meses con |pauta breve en el A
del desarrollo en japlicacién de control de salud a |(N°de
menores pauta breve de los 12 meses. aplicaciones de
de 10 afios. evaluacion del pauta breve
desarrollo realizadas al grupo
psicomotor. de 12 a 17 meses /
N° total control de
ciclo vital de nifias
\v nifios de 12217
Favorecer la Control de salud a {90 nifios/as (N° Aplicaciones |Numerador: REM 90
vigilancia 'y los 18 de 18 mesesde  (de evaluacion de |A-03,
trayectoria del meses con edad con desarrollo Seccion A
desarrollo aplicacion de aplicacion de Psicomotor Denominador:
biopsicosocial evaluacion de evaluacion de realizadas al grupo|REM P2, Seccion
de nifios y nifias a |desarrollo desarrollo de 18 a 23 meses |A:
través del Psicomotor Psicomotor (Primera
control (en el control de  fevaluacion) en el
de salud infantil salud control de salud de
con el fin de los 18 meses / N°
promover total de nifias y
paternidad activa, nifios de 18 a 23
pesquisar meses bajo
enfermedades control) x 100
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
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vigilancia 'y
trayectoria del
desarrollo
biopsicosocial

de nifios y nifas a
través del control
de salud infantil
con el fin de
promover
paternidad activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afios.

los 24 meses con
aplicacion de
pauta breve de
evaluacion de
desarrollo
Psicomotor

de 24 meses de
edad se les aplica
pauta breve en el
control de salud.

aplicaciones de
pauta breve
realizadas en el
grupo de 24 a 47
meses (Primera
evaluacion) / N°
total de nifias y
nifios de 24 a 47
meses bajo
control) x 100

A
REM P2 Seccién
A

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Control de salud a |[Disminucién del |(N° de Numerador: REM |60
vigilancia y los 18 porcentaje de aplicaciones A-03,
trayectoria del meses con nifios y nifias con |con resultado de  |Seccién D.1
desarrollo aplicacion de rezago del DSM  [‘rezago” Denominador:
biopsicosocial evaluacion de realizadas al grupo|REM A-03,
de nifios y nifias  |desarrollo de 18 a Seccion A
a través del Psicomotor 23 meses/ N°
control total de
de salud infantil aplicaciones
con el fin de realizadas al
promover grupo de 18 a
paternidad activa, 23 meses)*
pesquisar 100
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
Favorecer la Control de salud a [50 nifias y nifios  [(N° de REM AO03 Seccion50
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nifios y nifias de
24 a 71 meses bajo
control)*100

Favorecer la Control de salud a |90 nifios/as (N° de Numerador: REM |60
vigilancia y los 36 de 36 Meses de  faplicaciones de  |A-03,
trayectoria del meses con edad se les aplica fvaluacién de Seccion A
desarrollo aplicacion de evaluacion de desarrollo Denominador:
biopsicosocial evaluacion de desarrollo Psicomotor REM P2,
de nifios y nifias a |desarrollo Psicomotor realizadas al grupo(Seccién A:
través del control |Psicomotor en el control de  de 24 a 47
de salud infantil salud. meses(Primera
con el fin de evaluacion).en el
promover control de salud de
paternidad activa, los 36 meses / N°
pesquisar Total de nifias y
enfermedades nifios de 24 a 47
prevalentes y meses bajo
detectar control)* 100
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afos.
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Favorecer la Control de salud |Aumentar la (1-(Numero de  |Numerador;: REM 5
adherencia y nifios y cobertura nifios y nifias de P2
cobertura al nifias de 24 a del control de 24 a 72 meses bajolSeccion F:
control de salud (71 meses salud de control inasistente [Denominador:
infantil nifios y nifias de REM P2
24 a 71 meses NUmero de “Seccion A:

Aumentar la
cobertura de la
aplicacion de la
pauta de factores
condicionantes de
riesgo de
malnutricion por
exceso

/Aplicacion de la
pauta de factores
condicionantes de
riesgo de
malnutricion por
exceso en los
controles de salud
del nifio sano que
corresponda,
segun el programa
nacional de salud
de infancia.

60 de nifios bajo
control eutréficos,
con la pauta de
factores
condicionantes de
riesgo de
malnutricién por
exceso en los
controles de salud
del nifio sano que
corresponda,
segun el programa
nacional de salud
de infancia.

(N° de nifios
eutréficos con
pauta aplicada en
cada control
correspondiente/N
P de nifios
eutréficos bajo
control, en cada
control
correspondiente)*
100

REM P2 seccion
A
REM P2 seccion
H.
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Favorecer la Control de salud |Aumentar la (1-(NGmero de  [Numerador: REM
adherencia y nifios y cobertura nifios y nifias de P2
cobertura al nifias de 24 a del control de 24 a 72 meses bajo|Seccion F:
control de salud |71 meses salud de control inasistente [Denominador:
infantil nifios y nifias de REM P2
24 a 71 meses NUmero de “Seccion A:
nifios y nifias de
24 a 71 meses bajo
control)*100
Tratamiento
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Aumentar el Actividades de 80 de nifias y (N° de nifias/os  |REM AO03,
porcentaje de estimulacion en el nifios menores de |menores de 4 afios |Seccion A.3
nifias y nifios en  [centro de salud 0 |4 afios que en una (con rezago ensu [REM AQ03,
tratamiento con  |en la comunidad; [primera desarrollo Seccion A.2
déficit/riesgo/retra len sala de evaluacion psicomotor
so/rezago enel  |estimulacion, presentan rezago (derivados a alguna
DSM servicio de en su desarrollo  |modalidad de
estimulacion psicomotor son  |estimulacion/ N°
itinerante o derivados a alguna total de nifias/os
atencion modalidad de menores de 4 afios
domiciliaria. estimulacion del  detectados con
(Ludotecanoes |[DSM. rezago en la
intervencién). primera
evaluacién
Disminuir el Actividades de (100 de nifias/os  |(N° de nifias y REM A03,
porcentaje de estimulacion en el menores de 4 afios |nifios menores de |Seccién A.3
nifias y nifios con |centro de salud o (con déficit (riesgo ¥4 afios con déficit |REM AQ3,
déficit o rezago de |en la comunidad; |y retraso) enel  ensu desarrollo  [Seccién A.2
su desarrollo en sala de DSM ingresana [psicomotor
psicomotor estimulacion, modalidades de  fingresados a
servicio de estimulaciéon del  alguna modalidad
estimulacion DSM. de estimulacion/
itinerante o N° total de nifias y
atencion nifios menores de
domiciliaria. 4 afios detectados
(Ludoteca no es con déficiten la
intervencion). primera
evaluacion
Disminuir el \Visita domiciliaria[L00 de nifias y (N° de visitas REM A26,
porcentaje de integral a familia |nifios menores de [domiciliarias Seccion A
nifias y nifios con |con nifios y nifias (5 afios integrales REM P2, Seccion
déficit o rezago de [con déficiten su (diagnosticados  [realizadas a C

su desarrollo
psicomotor

desarrollo

con déficit (riesgo
y retraso) en su
desarrollo
psicomotor recibe
al menos 2 visitas
domiciliarias
integrales.

[familias con nifio
0 nifia con déficit
de DSM / N° total
de nifias y nifios
menores de 5 afios
diagnosticados
con déficit en su
desarrolla
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Disminuir el Cumplimiento de |Linea base de (N° de nifios y REM AQ5,
porcentaje de tratamiento en nifios y nifias nifias egresados de(Seccion G
nifias y nifios con (Sala de egresados de Sala Sala de
déficit o rezago de |estimulacion de  |de Estimulaciéon  [Estimulacion que
su desarrollo nifios y nifias cumplen cumplen
psicomotor egresados tratamiento tratamiento/N° de

nifios y nifias

egresadas de Sala

de

Estimulacién)*100

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Disminuir el Recuperacion de |Linea base de (N° de nifios y REM AQ5,
porcentaje de nifios y nifias con |nifios y nifias que |ifias egresados deSeccion G
nifias y nifios con |déficit o rezago en jcumplen Sala de
déficit o rezago de el DSM egresados tratamiento en Estimulacion que
su desarrollo de Sala de Sala de Se recuperan en la
psicomotor Estimulacion Estimulacion se  [reevaluacion del
recuperan DSM/ N° de nifios

v nifias egresados

de Sala de
Disminuir el Revaluacion de |90 de los nifias y  |(N° de nifias y REM A03,
porcentaje de nifias y nifios con |nifios detectados |nifios Seccion A.2
nifias y nifios con |déficit (riesgoy [con riesgo en su  diagnosticadas conj(columnas D, E,
déficit o rezago de [retraso) en su desarrollo riesgo en su G)
su desarrollo desarrollo psicomotor en las |desarrollo
psicomotor psicomotor. primera psicomotor en la

evaluacion de los |primera

8, 18 y 36 meses
recuperadas/os.

evaluacion de los
8, 18 y 36 meses y
recuperadas(os) en
las reevaluacion/
N° de nifias y
nifios
diagnosticadas con
riesgo en su
desarrollo
psicomotor en la
primera

evaluacion de 8,
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Disminuir el
porcentaje de

Revaluacion de
nifias y nifios con

90 de los nifias y
nifios detectados

(N° de nifias y
nifios

REM A03,
Seccion A.2

nifias y nifios con |déficit (riesgoy |con retraso en su (diagnosticadas con|(columnas D, E,
déficit o rezago de [retraso) en su desarrollo retraso en su DSM|G)
su desarrollo desarrollo psicomotor en en la primera
psicomotor psicomotor primera evaluacion de los
evaluacion de los 8, 18 y 36 meses y
8, 18 y 36 meses [recuperadas(os) en
recuperadas/os en [la reevaluacion/
reevaluacion. N° de nifias y
nifios
diagnosticadas con
retraso en su DSM
en la primera
evaluacion de 8,
18 y 36 meses
Disminuir el Cumplimiento de |Linea base de (N° de nifios y REM AQ5,
porcentaje de tratamiento en nifios y nifias nifias egresados de(Seccion G
nifias y nifios con [Sala de egresados de Sala (Sala de
déficit o rezago de |estimulaciéon de  |de Estimulacion  [Estimulacion que
su desarrollo nifios y nifias cumplen cumplen
psicomotor legresados tratamiento tratamiento/N° de
nifios y nifias
egresadas de Sala
de
Estimulacién)*100
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Disminuir el Recuperacion de |Linea base de (N° de nifios y REM AO05,
porcentaje de nifios y nifias con |nifios y nifias que |nifias egresados de|Seccion G
nifias y nifios con |déficit o rezago en jcumplen Sala de
déficit o rezago de el DSM egresados [tratamiento en Estimulacion que
su desarrollo de Sala de Sala de se recuperan en la
psicomotor Estimulacion Estimulacion se  [reevaluacion del
recuperan DSM/ N° de nifios
i nifias egresados
de Sala de
Contribuir a Visita Realizar visita (N° de visitas REM A 23 90
disminucion de  [Domiciliarias domiciliaria Domiciliarias Seccion M REM
morbimortalidad |realizadas a integral al 90 Integrales de P3
len menores de familias de nifias y(de las familias con[familias con nifias [Seccion A

1 afios por IRA

nifios con score de
riesgo de morir

de neumonia
moderado y grave

nifias y nifios con
score

de riesgo de

morir de neumonia
moderado y grave

ly nifios menores
de 10
afios con
enfermedades
crénicas severas y
usuarios con
requerimientos
especiales (
POA,AVNI,AVI)
NCtotal nifias y
nifios menores
de 7 meses con
score de riesgo de
IRA

Anvarl
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Brindar atencion [Tratamiento El 100 de los (N° de nifios/as  [Numerador: 100
integral y oportunajlntegral seguin nifios/as bajo bajo control Registro local
a Guia Clinica, de [control con con THA que Denominador:
nifios y nifias nifios/as con confirmacion reciben Seccion A
con diagndstico de|confirmacion diagndstica con  ftratamiento
un Trastorno diagndstica de un [THA integral / N°
Hipercinético y de [Trastorno reciben total
la Atencion Hipercinético y de [Tratamiento de nifios/as bajo
(THA) la Atencion (THA)|Integral control con
ITrastorno
Hipercinético y de
ln AtnneriAn)*
Disminuir las Citacion y 100 de los recién |[N° de RN Registros de 100
complicaciones  |referencia de nacidos tratados al actividad: por
asociadas recién nacidos tratados al momento del partojestablecimiento
a la sifilis tratados por sifilis momento del partoly lactantes en y Consolidado
congénita. congénita al por seguimiento por  |Servicio de Salud
momento sifilis congénita y sifilis congénita  [Evaluacion:
del parto 'y lactantes en inasistentes a -Auditorias de
lactantes en seguimiento por  fcontrol citados -  |caso
seguimiento por [sifilis congénita  |derivados/ N° total
sifiliscongénita  [inasistentes de RN tratados al
inasistentes a a control son momento del parto
control de citados - derivados|por sifilis
acuerdo a para finalizar congénita 'y
normativa vigente, lestudio y lactantes en
al establecimiento [seguimiento seguimiento por
definido en cada sifilis congénita
Programacion Cualitativa 2015., Programa Salud Adolescente
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Promover estilos [Implementar 20 de los (N° de talleres REM A27
de vida saludable [talleres para establecimiento s [realizados en Seccion A

len poblacion de
adolescentes
escolares.

fortalecer factores
protectores que
incorporen
actividad fisica,
alimentacion
saludable y
antitabaquismo, en
establecimiento s
educacionales,
lespacios
comunitarios y

o0 establecimiento
s de salud.

de atencion
primaria que
cuentan con
espacios
amigables realizan
talleres para
fortalecer factores
protectores que
incorporen
alimentacién
saludable y/o
actividad fisica, en
establecimiento s
educacionales,
espacios
comunitarios y/o
establecimiento

s de salud

Establecimiento s
que cuentan con
espacios
amigables / N° de
talleres
planificados
Establecimiento s
que cuentan con
espacios
amigables) x

100
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Fortalecer las
habilidades
parentales y las
redes familiares y

Educacion grupal
de habilidades
parentales a
familias y/o

100 de talleres
planificados,
realizados.

(N° talleres
realizados / N°
talleres
planificados) x

REM A27
Seccion Ay B
Programa Chile
Crece Contigo

comunitarias cuidadores de 100 SUJETO A

como factor adolescentes de CAMBIO REM

protector de las |10 a 14 afios. 2014

conductas de

riesgo de los

adolescentes de

10-14 afios.

Pesquisar factores (Control de 100 de controles |(N° de controles [REM AO01 100

de Salud integral planificados, realizados, Seccion G REM

riesgo y promover [“Joven Sano” a  [realizados segun sexo/ N°  |A03

conductas adolescentes de total de controles (Seccion |

protectoras en 10 a 19 afios. planificados, REM FO1

poblacion seglin sexo) X SUJETO A

adolescente. 100 CAMBIO REM
2014

Pesquisar factores [Control de 50 de los controles|(N° de controles |REM A01 50

de Salud integral planificados se  |realizados en Seccion G REM

riesgo y “Joven Sano”a  |realizan en establecimiento  |AO3

promover adolescentes de  festablecimiento s [s educacionales, [Seccion | REM

conductas 10 a 19 afios. educacionales. segun sexo/N° FO1

protectoras en total de controles

poblacion planificados,

adolescente.

seglin sexo) X
100
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PSCV:

ADULTO

Area Estratégica: Prevencion

Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador ey E por
stablecimient
0
Detectar en Realizar Incrementar 1 la | (N° de EMP REM Compromiso
forma oportuna | Examen de cobertura de realizados a REM A02 incrementar 1
condiciones Medicina EMP poblacion Seccion B cobertura de los
prevenibles o Preventiva respecto a lo adulta REM A02 EMP
controlables que | del Adulto realizado el beneficiaria Seccion B Realizacion de
causan aplicando 2013. FONASA/ operativos
morbimortalida | pauta de Poblacion Total
d a través protocolo. adulta
del Examen de beneficiaria
Medicina FONASA) x
Preventivo del 100
adulto (EMP)
en personas de
20 a 64 afios
Aumentar Deteccion de De acuerdo a (N° de personas | REM P04; Compromiso
cobertura de personas prevalencia adultas con Seccion A incrementar 1
personas adultas | hipertensas a local, aumentar | hipertension, cobertura de
con través del enl bajo control/ N° personas adultas
hipertension EMP en respecto al afio | total de con
consulta de anterior personas adultas hipertension
morbilidad la coberturade | segun
personas prevalencia
adultas con local de
hipertension hipertensién
en poblacion
beneficiaria) x
100
Aumentar la Pesquisa a De acuerdo a (N° de personas | REM P04; Compromiso
cobertura de través del prevalencia adultas con Seccién A incrementar 1
personas entre EMP en local, aumentar | diabetes tipo 2 cobertura de
20y 64 afios consulta de enl bajo control / personas adultas
con diabetes morbilidad respecto al afio | N° con diabetes
tipo 2. anterior total de tipo 2
la cobertura de | personas adultas
personas segln
adultas con prevalencia
diabetes tipo local de
2. diabetes tipo
2 en poblacion
beneficiaria) x
100
Disminuir la Control de El 80 de las (N° de personas | REM P04; Compromiso 60
incidencia de Salud: personas con diabetes Seccién A personas con
amputacion de Estimacion del | con diabetes tipo REM P04, diabetes tipo 2
extremidades riesgo de tipo 2 2 bajo controla | SECCION A con evaluacion
inferiores en ulceracién en ingresadas se las que se les Alternativa de pie,
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pacientes con personas con les realiza realizé una QUALIDIAB -
diabetes. DM de acuerdo | una estimacion | evaluacion de Chile.
a orientaciones | del riesgo de los pies
Técnica 2013 ulceracién en en los Gltimos REM P04,
personas con 12 meses/ N° SECCION C
DM total Registro local
de personas con | Registro local
diabetes tipo 2
bajo control) x
100
(N° de personas
con diabetes
100 de las tipo
personas 2 bajo control
diabéticas bajo | con Ulceras
control activas
con Ulceras de pie tratadas
activas con manejo
reciben manejo | avanzado/ N°
avanzado total de
de heridas. personas
con diabetes
tipo 2 bajo
control
con Ulceras
activas de pie) x
100
Compromiso
Prevenir o Control de 80 de las (N° de adultos REM PO 4 100 personas
detener la salud: personas hipertensos o Seccion B* adultas
progresién de la | Calculo de adultas diabéticos bajo diabéticas o
enfermedad velocidad de diabéticas o control, en hipertensas
renal cronica Filtracion hipertensas en PSCV,
(ERC) de las Glomerular PSCV han clasificadas
personas en (Clearence < sido clasificadas | segln etapa de
riesgo. 60) RAC a VFG | segln laERC
de 60 — 90 etapa de en los altimos
ml/min) enfermedad 12 meses) / (N°

renal crénica.

total de AM
hipertensos o
diabéticos bajo
control en
PSCV al

corte) * 100
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Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador ey E por
stablecimient
0
Compromiso
Aumentar la Control de Al menos 1 de N° de personas | REM P04; incrementar 1
cobertura Salud incremento hipertensas Seccion B cobertura
efectiva de Cardiovascular: | de cobertura de 20 a 64 afios | Poblacion efectiva .
personas de 20 | Tratamiento efectiva de los bajo control estimada segun
a hipertensos de con presién prevalencia
64 afios bajo 20 a64 afios arterial bajo ENS 2009-2010
control con bajo control con | 140/90 mm Hg/ | (64.3)
hipertension presion N° total de
(presion arterial arterial bajo personas
inferior a 140/90 mm Hg | hipertensas
140/90 mm Hg respecto al afio | esperadas segun
en anterior. prevalencia x
el tltimo 100
control).
Compromiso

Aumentar la Control de Incrementar en | (N° de personas | REM P04; incrementar 1
cobertura Salud con unlla diabéticas de Seccién B cobertura
efectiva de examen de cobertura 20 a 64 afios efectiva .
personas de 20 | hemoglobina efectiva de con HbAlc <7
A glicosilada (Hb | personas de 20 | segun ultimo

64 afos, bajo
control con DM
2.

Al <7)

A 64 afios con
DM 2 (Hb
Alc<7)
respecto de

lo logrado el
afio anterior.

control/ N° total
de personas de
20 a 64 afios
con diabetes
tipo 2 segun
prevalencia
ENS 2009-2010
en

PSCV) x 100
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Establecer linea | Control de Definir linea (N° personas de | REM P4 Compromiso
base de salud: evaluar base en 20 a 64 afios Seccién B*/ Evaluar riesgo
riesgo Riesgo personas no diabéticos REM P4 coronario
cardiovascular coronario. de 20 a 64 afios | bajo control de | Seccién A
altoy bajo control riesgo CV alto y
muy alto en “no diabéticos” | muy alto con
personas 20 a de riesgo CV PA < 140/90
64 altoy muy alto | mmHgy Col.
afios con PA LDL
<140/90mm Hg | <100 mg/dl en
y colesterol el tltimo
LDL<100mg/dl. | control) / (N°
total de 20 A 64
afios afios bajo
control de
riesgo CV alto y
muy alto al
corte)*100
Definir linea (N°20 a 64
base en 20 a 64 | afios diabéticos
afios bajo bajo control en
control PSCV de riesgo
“diabéticos” de | CV alto y muy
riesgo CV alto alto con HbA 1c
ymuyaltocon | <7yPA<
HbAlc<7,y 130/80 mmHg,
PA <130/80mm | en el Gltimo
Hg control) / (N°
total
de personas
diabéticas de 15
64 afios en
PSCV de riesgo
Definir linea CV alto y muy
base en 20 A 64 | alto al corte) *
afios bajo 100
control
“diabéticos” de | (N°20 A 64
riesgo CV alto afios diabéticas
y muy alto con bajo control en
HbAlc<7,y PSCV de riesgo
PA <130/80mm | CV alto y muy
Hg y Col alto con HbAlc
LDL<100mg/dl | <7,PA<
130/80 mmHg y
Col
LDL <100
mg/dl, en el
altimo
control) / (N°
total de20 a 64
diabéticas bajo
control en
PSCV con
riesgo CV alto y
muy
alto al corte) *
100.
Evaluar la Control de Incrementar en | (Proporcion QUALIDIAB- Compromiso
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calidad de Salud PSCV: un 30 la 2015) Chile u otro incrementar en
atencion aplicacion evaluacion de la | (MENQOS) sistema un30la
(cumplimiento | Anual. calidad de la (Proporcion informatico que | evaluacion de la
de los atenciénen los | 2014)/ recoja los calidad de la
estandares de altimos 12 (Proporcion elementos atencion
calidad meses , de las 2014) basicos para (Quialidiab)
establecidos en personas evaluar la
Guia Clinica Diabéticas de calidad de la
GES DM Tipo 15-64 afios en atencion
2) que reciben control PSCV. REM P4
las personas Proporcion
diabéticas de 15 pacientes
a 64 afios en diabéticos
control PSCV. evaluados
(N° de personas
con diabetes de
25 a 64 afios
bajo control en
PSCV en los
centros
centinela con
evaluacion de la
calidad de la
atencion en los
Gltimos 12
meses) / N°
total de
personas con
diabetes bajo
control en los
centros
centinela al
corte) x 100.
ADULTO MAYOR
Area Estratégica: Promocion
Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador =gy por
Establecimient
0
Compromiso
Promover el Promover y Incrementar al (N° de REM P05, incrementar 1
envejecimiento | difundir en menos Adultos/as Seccion A cobertura de los
activoy la comunidad la | en 1 punto mayores EMP
autocuidado en | importancia del | porcentuales autovalentes Realizacion de
el EMP en respecto a bajo control/ N° operativos
adulto mayor. el AM como la linea base del | total de AM
accion de afio bajo control)x
deteccion anterior. 100
precoz del
riesgo.
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador LEzLer por
Establecimient
0
Compromiso
Prevenir la Realizacion Incrementar a lo | (N° de adultos REM AQ02, incrementar 3
dependencia del | Examen de menos de 65y méas seccioén B/ cobertura de los
AM con Medicina enunlel EMP | afioscon Poblacion EMP
factores de Preventiva del examen de inscrita de 65 y
riesgo AM respecto al | medicina mas afios
detectados en el afio preventiva validada por
EMPAM. anterior vigente / Fonasa
poblacién
inscrita de 65y
mas
anos)*100
Prevenir Realizar control | 20 de las (N° de personas | REM A01 Compromiso
dependenciaen | de seguimiento | personas de 65 | de 65 afiosy Seccion C incrementar en
personas de 65 | con EFAM a afios y mas mas con riesgo un 20 las
afios y mas personas de 65 | autovalentes y/o riesgo de personas de 65
autovalente con | afios y més con riesgo y/o dependencia afios y mas
riesgo y/o autovalentes riesgo de con control de autovalentes
riesgo de con riesgo y con | dependencia, seguimiento con con riesgo y/o
dependencia riesgo de cuentan con EFAM riesgo de
detectado en el | dependencia control de efectuado con dependencia
control de Salud | dentro de los seguimiento con | anterioridad a cuentan en
(EMPAM). primeros 6 EFAM los 6 meses de control de
meses realizado | efectuado con realizado el seguimiento
control de Salud | anterioridad a control de Salud
(EMPAM). los 6 meses de (EMPAM)/ N°
realizado el de personas de
control de Salud | 65 afios y méas
(EMPAM). autovalentes
con riesgo y/o
riesgo de
dependencia
con
Aumentar la Deteccion de Incremento de a | (N° de personas | REM P04;
coberturade la | personas lo menos adultas Seccion A, Fy
poblacion bajo hipertensas a un 1 respecto al | mayores con G
control con través del afio hipertension, Poblacion
HTA en EMPAM, anterior de bajo control en | estimada segln
personas de 65 | consulta de cobertura de PSCV/ N°total | prevalencia
y mas morbilidad u personas adultas | de adultos ENS 2011
Afios otros. mayores mayores (64,3)
con hipertensos
hipertension esperados segln
bajo prevalencia) x
control 100
Compromiso
Aumentar la Deteccidn de Incremento de a | (N° de personas | REM P04; incrementar 15
cobertura de personas lo menos adultas Seccion A, Fy | la cobertura de
poblacion bajo | con DM2 a un 1 respecto al | mayores con G personas AM
control con través del afio DM2, bajo Poblacion con DM2

249




N
W C

\ W
VA

Plan de Salud 2015

DM2 en EMPAM, anterior de control en estimada segun
personas de 65 | consulta de cobertura de PSCV/ N°total | prevalencia
y morbilidad u personas adultas | de ENS 2009-2010
mas afos. otros. mayores adultos mayores | (25)
con DM2 bajo diabéticos
control esperados segln
prevalencia)
x 100
Compromiso
Prevenir o Control de 80 de las (N° de adultos REM PO 4 100 personas
detener la salud: personas hipertensos o Seccién B* adultas
progresion de la | Calculo de adultas diabéticos bajo diabéticas o
enfermedad velocidad de diabéticas o control, en hipertensas
renal crénica Filtracién hipertensas en PSCV,
(ERC) de las Glomerular PSCV han clasificadas
personas en (Clearence < sido clasificadas | segun etapa de
riesgo. 60) RAC a VFG | segln laERC
de 60 — 90 etapa de en los dltimos
ml/min) enfermedad 12 meses) / (N°
renal cronica. total de AM
hipertensos o
diabéticos bajo
control en
PSCV al
corte) * 100
Disminuir la Control de El 80 de las (N° de personas | REM P04; Compromiso 60
incidencia de Salud: personas con diabetes Seccién A personas con
amputacion de Estimacién del con diabetes tipo REM P04, diabetes tipo 2
extremidades riesgo de tipo 2 2 bajo controla | SECCION A con evaluacion
inferiores en ulceracién en ingresadas se las que se les Alternativa de pie,
pacientes con personas con les realiza realiz6 una QUALIDIAB -
diabetes AM. DM de acuerdo | una estimacion | evaluacion de Chile.
a orientaciones | del riesgo de los pies
Técnica 2013 ulceracion en en los altimos REM P04,
personas con 12 meses/ N° SECCIONC

DM

100 de las
personas
diabéticas bajo
control

con Ulceras
activas

reciben manejo
avanzado

de heridas.

total

de personas con
diabetes tipo 2
bajo control) x
100

(N° de personas
con diabetes
tipo

2 bajo control
con Ulceras
activas

de pie tratadas
con manejo
avanzado/ N°
total de
personas

con diabetes
tipo 2 bajo
control

con Ulceras
activas de pie) x
100

Reqgistro local
Registro local
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador LEzLer por
Establecimient
0
Compromiso
Aumentar la Control de A lo menos un N° de AM REM P04; incrementar 1
cobertura Salud 1de hipertensas con | Seccién B cobertura
efectiva Cardiovascular | incremento de presion arterial | Poblacién efectiva .
de personas AM cobertura bajo 140/90 estimada segun
con PA inferior efectivade AM | mm Hg/ N° prevalencia
a 140/90 mm hipertensos con | total de ENS 2011
Hg en el Gltimo PA personas AM (64,3)
control. <140/90 hipertensas
respecto al afio | esperadas segun
anterior prevalencia
ENS2009-2010)
x 100
Compromiso
Aumentar la Control de A lo menos un N° de personas | REM P04; incrementar 1
cobertura Salud 1de AM Seccion B cobertura
efectiva Cardiovascular | incremento de diabéticos con Poblacion efectiva .
de personas AM cobertura HblAc <7/ estimada segun
con Hb1Ac < efectiva de AM | NO total de prevalencia
7 en el Gltimo diabéticos con personas ENS 2009-2010
control. Hb1Ac diabéticas (25)
<7 respecto al esperadas segln
afnio prevalencia
Anterior ENS2009-2010)
x 100
Control de Definir linea (N° personas REM P4 Compromiso
Establecer linea | salud: Evaluar base en Adulto Mayor Seccion B>/ Evaluar riesgo
base de riesgo personas no diabéticos REM P4 coronario
riesgo coronario. AM bajo bajo control de | Seccién A
cardiovascular control riesgo CV alto y
altoy “no diabéticos” | muy alto con
muy alto en de riesgo CV PA <140/90
AM. altoy muy alto | mmHgy Col.
con PA LDL
<140/90mm Hg | <100 mg/dl en
y colesterol el tltimo
LDL<100mg/dl. | control) / (N°
total de AM
bajo control de
riesgo CV alto y
muy alto al
corte)*100
Definir linea (N° de Adultos
base en Adulto | mayores
mayor bajo diabéticos
control bajo control en
“diabéticos” de | PSCV de riesgo
riesgo CV alto CV alto y muy
y muy alto con | alto con HbA 1c
HbAlc<7,y <7yPA<
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PA <130/80mm
Hg

Definir linea
base en AM
bajo control
“diabéticos” de
riesgo CV alto
y muy alto con
HbAlc<7,y
PA <130/80mm
Hg y Col
LDL<100mg/dI

130/80 mmHg,
en

el tltimo
control) / (N°
total

de personas
diabéticas AM
en PSCV de
riesgo CV

alto y muy alto
al corte) * 100

(N° AM
diabéticos

bajo control en
PSCV de riesgo
CV alto y muy
alto con HbAlc
<7,PA<
130/80 mmHg y
Col

LDL <100
mg/dl, en el
altimo

control) / (N°
total AM
diabéticos bajo
control en
PSCV con
riesgo CV alto y
muy

alto al corte) *
100.

Evaluar la
calidad de
atencién
(cumplimiento
de los
estandares de
calidad
establecidos en
Guia Clinica
GES DM Tipo
2) que reciben
las personas
diabéticas de 65
afios y mas en
control PSCV.

Control de
Salud PSCV:
aplicacion
Anual.

Incrementar en
un 30 la
evaluacion de la
calidad de la
atencién en los
Gltimos 12
meses , de las
personas
Diabéticas de
65 afios y mas
en control
PSCV.

(Proporcion
2015)
(MENOS)
(Proporcion
2014)/
(Proporcion
2014)

QUALIDIAB-
Chile u otro
sistema
informatico que
recoja los
elementos
bésicos para
evaluar la
calidad de la
atencion

REM P4
Proporcion
pacientes
diabéticos
evaluados

(N° de personas
con diabetes de
65 afios y mas
bajo control en
PSCV en los
centros
centinela con

Compromiso
incrementar en
un 30 la
evaluacion de la
calidad de la
atencion
(Quialidiab)
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evaluacion de la
calidad de la
atencion en los
Gltimos 12
meses) / N°
total de
personas con
diabetes bajo
control en los
centros
centinela al
corte) x 100.
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PROGRAMACION 2015 CESFAM J.B.B.V SERVICIO: NUTRICION

PROGRAMA O SERVICIO: MATERNAL - NUTRICION

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Aumentar el Talleres de 4 60 gestantes en REM A 27 El 60 de las mujeres
ndmero de sesiones para control participan reciben atencién
mujeres con gestantes y en taller para integral
capacidad de auto acompafiantes  [gestantes N° de gestantes
cuidado y Taller 2: que Ingresan a
preparadas para el |Alimentacion talleres grupales/
parto y la crianza, [Saludable en N° total gestantes
con la Embarazada que Ingresan a
participacion de su[Taller 4: Lactancia control prenatal) x
pareja o Materna 100
acompafante
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
(NGmero de Derivacion al 100 de
Consulta Derivacion al 100 |gestantes con gestantes a consulta
o nutricional de de gestantes a malnutriciéon por |REM P01, nutricional con
Vigilar el aumento|gestantes con consulta exceso bajo seccion E malnutricion por
de peso durante 1a \mainytricion por |nutricional con  [control con exceso
gestacion en exceso malnutricion por [consulta
embarazadas con  iconsylta exceso. nutricional/ N°
malnutricion tanto ntricional de total de gestantes
POr EXCESIVO Y POr gestantes con con malnutricion |[REM P01,
deficit. malnutricion por por exceso)* seccion D

déficit.

100(nUmero de
gestantes con
malnutricién por
deéficit bajo

ntval Ann
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PROMOCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento

Favorecer la El 10 de los nifios y
adquisicion de Consejeria (N° de consejeria |REM A19a, nifias bajo control
habitos individuales de 10 de nifias individuales de [Seccion Al reciben atencién
alimentarios alimentacion nifios baio c)(;ntrol alimentacion REM P2, Seccién |integral
saludables y de  saludable y Ue recikj)en saludable y A
actividad fisica, [actividad fisica gonse'eria actividad fisica
tempranamente  |entregada a nifias i divinuaI de entregadas a nifios
como factores y nifios menores alimentacion v nifias menores
protectores de de 10 afios de 10 afios/ Total

saludable y s .
enfermedades no - - de poblacion bajo

. actividad fisica.
trasmisibles control menor de
durante el ciclo 10 afios)* 100
vital
Consulta NC nifios con REM P 02, El 80 de los lactantes
o - . o
Favorecer la innu(;ir\llizj(igalual 5°  |Cobertura de consulta ,SAeCCIO” rseccon fle 5t mes
adquisicion de mes con refuerzo  lconsulta nutricional al 5°
Ahi 0]

habitos de LME, y nutricional 80 de [1o> /'N° total de

alimentarios
saludables y de
actividad fisica,
tempranamente,
como factores
protectores de
enfermedades no
trasmisibles
durante el ciclo
vital

educacion en
introduccién de
solidos a partir del
6° mes.

Consulta
nutricional a los 3
afios 6 meses con
refuerzo en estilos
de vida saludables
ly componente
salud bucal

nifios 5 meses de
vida.

Cobertura de
consulta
nutricional 50 de
nifios bajo control
entre 3 afios seis
meses y 3 afios 11
meses.

nifios en control
entre6y 11
meses.

N° nifios con
consulta
nutricional a los 3
afios 6 meses /
Poblacién bajo
control de nifios
entre 42 y 47
meses

REM P 02,
seccion F/ seccién
A

El 50 de los nifios
(as) entre 3 afios 6
meses y 3 afios 11
meses.

Lograr un 60 de
lactancia materna
exclusiva en nifias
y nifios hasta el 6
mes de vida.

Educar en los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva, evaluar
v esforzar las
técnicas correctas
de
amamantamiento
en cada control de
Salud del nifio y
nifia. Favorecer las
clinicas de
lactancia.

Incremento de 1
punto porcentual
de lactancia
materna exclusiva
en nifias y nifios
hasta el 6 mes de
vida

respecto al afio
anterior.

Proporcion de
metas (2015)
menos proporcion
de metas (2014)

N° Talleres —
Educaciones
Lactancia Materna
realizados

REM A 03

Incremento de 1 de
LME respecto al afio
anterior
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PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DEL ADOLESCENTE - NUTRICION

PREVENCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
(N° de
Contribuir a la Programa Vida adolescentes entre REM Al9a, 50 de adolescentes
Sana (PVS) O al2afiosque [Seccion Al entre 10 a 19 afios

disminucién de los
factores de riesgo

destinado a

50 de adolescentes

participan del PVS

REM P2, Seccién

que cumples criterios

cardiovasculares [00ISCENtes entre oo 10 5 19 aigs [HUE CUMPlen con A de ingreso al
asociados al 9 a 12 afios. que cumplen con |2 menos 1 meta programa
sindrome al menos 1 de las estableuda%or el
metabolico, metas establecida progralngg vida ;
aportando a la por el programa far_\ata ermino Ni
prevencion de vida sana al tatml erenuon
enfermedades no término de la %al € tes ent
transmisibles en intervencion. g olezsce~n €s entre
adolescentes de 10 a1z anoscon
2 19 afios primer control
realizado por el
PVS) * 100.
PROGRAMA O SERVICIO: ADULTO MAYOR - NUTRICION
PREVENCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
(Proporcion de
e , personas bajo
leuglo_n atraves control > 70 afios
de tripticos, : Aumentar 5 la
umentar 2 agi ue reciben cobertura de
cobertura de Pagina web, Salud |Aumentar en 5 la PACAM afio
Personas mayores responde, poster  cobertura respecto 2015(MENOS) Personas mayores de
e 70 Fomunitarios  bersonas mayores P1OPOICIOn e {0s que rtiran
afios que retiran ersonas bajo
PACgM sobre entrega de  (de 70 afios que (F:)ontrol > dej 70 REM D16, PACAM respecto de
PACAM. Talleres [reciben PACAM. seccion B afo anterior

de demostracion
de preparacion de
alimentos

afios que reciben
PACAM afio
2014)
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PROGRAMA O SERVICIO: ESTRATEGIAS TRANSVERSALES

ESTRATEGIAS DE PROMOCION

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Evento masivo en |Al menos un o REM A19a,
Promover alimentacion evento masivo en N d_e eventos Seccion B1
lacciones de saludable alimentacion maswps en Al menos 1 evento
z, relacion a la masivo de
promocion de saludable " ; .

. . tematica de alimentacion
estilos de vida . . .
saludable alimentacion saludable en el afio

saludable
PROGRAMA IRA
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
FUENTE DEL
OBJETIVO ACTIVIDAD META INDICADOR INDICADOR
Contribuir a la Educacion a Acceder al 10 de (N°de REM

promocion de
hogares libres de
contaminacion por

gestantes, madres,
padres o cuidadores
de nifios desde los 0 a

poblacion cuidadora
de nifios entre los 0
y 14 afios con riesgo

participantes en
actividades de
educacion

CORRESPONDIENTE
Construccion en base a
datos propios

humo de tabaco. 14 afios con de padecer una IRA. | antitabaco / N°
enfermedades total de
respiratorias. poblacion entre
0y 14 afios) x
100.
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
FUENTE DEL
OBJETIVO ACTIVIDAD META INDICADOR INDICADOR

Contribuir a la
prevencion del
consumo de tabaco
en mujeres
gestantes, su
familia y evitar la
contaminacion
intradomiciliaria
por humo de
cigarro.

Taller N°1 "Tallera
antitabaco para
gestantes" Programa
CHCC

Acceder al 80 de las
mujeres gestantes en
control en el
CESFAM

(N° de gestantes
en control con
taller realizado /
N° gestantes en
control) x 100

REM
CORRESPONDIENTE
Y ESTADISTICAS
POBLACION BAJO
CONTROL SERVICIO
MATERNAL

Contribuir a la
prevencion de
infecciones
respiratorias agudas
desde el periodo de
gestacion, asi como
en RNy lactantes

Taller N° 2
"Prevencion de IRA
para gestantes"
Programa CHCC

Acceder al 80 de las
mujeres gestantes en
control en el
CESFAM

(N° de gestantes
en control con
taller realizado /
N° gestantes en
control) x 100

REM
CORRESPONDIENTE
Y ESTADISTICAS
POBLACION BAJO
CONTROL SERVICIO
MATERNAL
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Realizar VDI a
lactantes menores
con Score
Moderado o Grave
de Riesgo de Morir
Por Neumonia

VDI a hogar del
lactante

Realizar VDI al 100
de los lactantes
derivados por
enfermera(o) desde
control nifio sano

(N° pacientes
derivados a VDI
/ N° VDI
realizadas) x
100

REM
CORRESPONDIENTE
Construccion en base a
datos propios

AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

OBJETIVO

ACTIVIDAD

META

INDICADOR

FUENTE DEL
INDICADOR

Mantener y/o
mejorar cobertura
de atencién en Sala
IRA para pacientes
de 0 a 14 afios
derivados desde el
mismo CESFAM.

Control kinesioldgico

a pacientes de 0 a 14
afios derivados por
médico desde el
mismo CESFAM.

Controlar al 100 de
pacientes de 0 a 14
afos derivados a
Sala IRA por
médico desde el
mismo CESFAM.

(N° de pacientes
de 0 a 14 afios
controlados en
Sala IRA / N°
de pacientes de
0 a 14 afios
derivados a Sala
IRA) x 100.

Construccion en base a
datos propios

Mantener y/o
mejorar cobertura
de atencion en Sala
IRA para pacientes
de 0 a 14 afios
derivados desde
otros
establecimientos de
salud de la red
(UEI, CAE,
Hospitales) hacia el
CESFAM.

Control kinesiolégico

a pacientes de 0 a 14
afios derivados por
médico desde otros
establecimientos de
salud de la red (UEI,
CAE, Hospitales)
hacia el CESFAM.

Controlar al 100 de
pacientes de 0 a 14
afios derivados por
médico desde otros
establecimientos de
salud de la red (UEI,
CAE, Hospitales)
hacia el CESFAM.

(N° de pacientes
de 0 a 14 afios
controlados en
Sala IRA / N°
de pacientes de
0 a 14 afos
derivados a Sala
IRA desde otros
establecimientos
de salud de la
red (UEI, CAE,
Hospitales)) x
100.

Construccion en base a
datos propios

Mantener y/o
mejorar calidad de
vida de pacientes
con patologias
respiratorias
cronicas (Asma,
SBOR) bajo control
en Programa IRA.

Control con Médico
IRA programado

Realizar al menos
dos controles

(N° de controles
realizados por

REM
CORRESPONDIENTE

durante el afio. anuales con Medico | Medico IRAen |Y ESTADISTICAS
IRA segin Norma | el afio / N° de POBLACION BAJO
MINSAL a pacientes bajo | CONTROL PROGRAMA
pacientes con control en IRA
patologias cronicas | Programa IRA)
(Asma, SBOR) x 100

Controles con Controlar al 100 de | (N° de controles | REM

Kinesiologo IRA por
reagudizacion de su
patologia cronica.

los pacientes
derivados a
Kinesidlogo IRA
por reagudizacion
de su patologia
cronica, previa

realizados por
Kinesitlogo
IRA a pacientes
reagudizados /
N° de pacientes
controlados en

CORRESPONDIENTE
ESTADISTICA PROPIA

derivacion de Sala IRA por
médico de lared Kinesiologo
pUblica de salud. IRA) x 100.

VDI segln necesidad | Realizar VDI al 100 | N° VDI REM
de pacientes en realizadas / N° | CORRESPONDIENTE
estudio de familia, | Total de VDI ESTADISTICA PROPIA
segln Solicitadas

requerimiento.
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Toma de Espirometria
o0 Flujometria segun
normas MINSAL

Realizar
Espirometria o
Flujometria 1 vez al
afio a pacientes con
patologias crénicas
en control en
Programa IRA,
segun edad.

(N° de
Espirometrias y
Flujometrias
realizadas/N°
pacientes
controlados en
Programa IRA)
x 100

REM
CORRESPONDIENTE

Y ESTADISTICAS
POBLACION BAJO
CONTROL PROGRAMA
IRA

Monitoreo de uso de
farmacos
(inhaladores)

Monitorear al menos
1 vez al mes el
correcto uso de
farmacos
(inhaladores)

N° de
monitoreos
mensuales de
correcto uso de
farmacos

Construccion en base a
datos propios

Rescate de pacientes
inasistentes

Realizar rescate de
pacientes
inasistentes al
menos una vez al
afio, en época de
menor carga

N° de operativos
de rescate de
pacientes
inasistentes en
época de menor
carga asistencial

Construccion en base a
datos propios

asistencial de Sala | de Sala IRA
IRA
Disminuir consultas | Hospitalizacion Realizar (N° de HA REM

por crisis y
hospitalizaciones
de pacientes con
patologias agudas y
cronicas (Asma,
SBOR) ontrolados
en Programa IRA

abreviada segln
Normas MINSAL

hospitalizacion
abreviada al 100 de
los pacientes
derivados a Sala
IRA con esta
indicacién.

realizadas / N°
de pacientes que
requieren HA) x
100

CORRESPONDIENTE
Construccion en base a
datos propios

Tratamiento de crisis
segun Normas
MINSAL

Realizar al 100 de
los pacientes
derivados a Sala
IRA con esta
indicacion.

(N° de
tratamiento de
crisis realizados
/ N° de
pacientes que
requieren
tratamiento de
crisis) x 100

REM
CORRESPONDIENTE
Construccion en base a
datos propios

Disminuir
morbimortalidad

Difusion de protocolo
de manejo de

Realizar por lo
menos 1 vez al afio

N° de difusiones
de protocolo de

Construccion en base a
datos propios

por Neumonia en Neumonia a difusion de manejo de
pacientes de 0 a 14 | profesionales médicos | protocolo de manejo | Neumonia a
afios inscritos en el | del CESFAM de Neumonia a profesionales
CESFAM profesionales médicos del
médicos del CESFAM
CESFAM
Atencion Controlar al 100 de | (N° de pacientes | Construccion en base a
Kinesioldgica los pacientes menores de 1 |datos propios
oportuna segun menores de 1 afio afio con NAC
normativa a menores | con diagnéstico de | controlados en
de 1 afio con Neumonia derivados | Sala IRA/NC de
diagndstico de a Sala IRA pacientes
Neumonia derivados menores de 1
a Sala IRA afio con NAC
derivados a Sala
IRA) x 100
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Educacion respecto a | Realizar educacion | (N° de REM
signos y sintomas de | al ingreso agudoy | educaciones CORRESPONDIENTE
alarma a padres y/o crénico con realizadas al Construccion en base a
cuidadores de los kinesiologo al 100 | ingreso a Sala | datos propios
pacientes. de los pacientes IRA / N° de
controlados en Sala | pacientes
IRA. derivados a Sala
IRA) X 100
AREA ESTRATEGICA: REHABILITACION
FUENTE DEL
OBJETIVO ACTIVIDAD META INDICADOR INDICADOR
Otorgar cobertura | Visita domiciliaria Realizar visita (N°vDI REM
de atencion (segun indicacion) a | domiciliaria (segin | realizadas/N® | CORRESPONDIENTE
domiciliaria a pacientes con indicacion) al menos | pacientes Construccion en base a
pacientes con patologias crénicas una vez al afio al patologias datos propios
patologias crénicas | como Oxigeno 100 de los pacientes | crénicas
como: Oxigeno dependientes, FQ, con patologias indicadas) x
dependientes, FQ, |etc. crénicas como 100
etc. Oxigeno
dependientes, FQ,
etc.
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Compromiso
Fuente del por Establecimie
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador nto
Contribuir a la Controles Aumentar la (N° de controles
disminucion de la [kinésicos- cobertura a en Sala ERA a 40
Morbimortalidad enfermeria- pacientes crénicos [pacientes cronicos
por infecciones  |medico por respiratorios en  |respiratorios
respiratorias a patologias atencion en sala  |mayores de 15
través de atencion [respiratorias ERA afios/ total de REM 23
a pacientes cronicas en sala pacientes cronicos [Registro local
cronicos ERA. respiratorios
respiratorios bajo |-Flujometria mayores de 15
control en Sala  |-Educaciones Controlar a afios bajo control) 100
ERA pacientes con X 100
patologias

Control de respiratorias (N° de

urgencia a crénicas bajo intervenciones en

pacientes con control en sala crisis

patologias ERA 'y que respiratorias/N°

respiratorias presenten crisis.  [total de consultas

cronicas bajo de urgencia

control en sala respiratoria en

ERA'Y que Sala ERA) x

presenten crisis. 100
Realizar -Atencion médica |Rehabilitar a (N° Pacientes
rehabilitacién -Atencion kinésicalpacientes con en rehabilitacion 5
pulmonar a -Aplicar patologia N° total pacientes
pacientes con cuestionario de  |respiratoria con patologia
patologia calidad de vida [cronicaensala  [respiratoria
respiratoria (Saint George) ERA que cumplancrénica en sala
cronicaensala  [FAplicar indice de [criterios de ERA que cumplan
ERA que cumplan BODE inclusion. criterios de REM 23
criterios de -Realizar test de inclusion) x 100 |REM 26
inclusion. marcha. Registro Local

-Realizar

Espirometria

-Realizar

Pimometria

100

/Aumentar la \Visita domiciliaria|Realizar visitas a |(N° de visitas
cobertura de de profesional pacientes que domiciliarias
atencién a médico, requieren atencion [realizadas a

pacientes que
requieren atencién
en domicilio y que
sean portadores de
enfermedades
respiratorias

kinesidlogo y/o
enfermera ERA a
pacientes que
requieren atencion
en domicilio y que
sean portadores

en domicilio y que
sean portadores de
enfermedades
respiratorias
cronicas.

pacientes que
requieren atencion
en domicilio y que
sean portadores de
enfermedades
respiratorias

REM 23
Registro local
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crénicas
(pacientes oxigeno
domiciliario,
IAVNI, Asma,
Fibrosis

Quistica, EPOC,
LCFA)

de enfermedades
respiratorias
crénicas.

crénicas / N°

total de pacientes
que requieren
atencién en
domicilio y que
sean portadores de
enfermedades
respiratorias
crénicas ) x 100

/Aumentar la -Atencion médica |[Aumentar la (N° atenciones en |REM 23 50
cobertura de oportuna cobertura de Sala ERA a REM 19
atencion -Atencion kinésicajtencion pacientes con Registro local
NAC mayor 65  joportuna NAC mayor 65  (diagnostico de
afios -Difusion de los  [afios NAC mayor 65
protocolos de afios/ N° total
confirmacion pacientes
diagndstica, diagnosticados
tratamiento y NAC mayor 65
seguimiento de las afios )
NAC en el
Centro de Salud
- Educacion
individual y a la
familia.
100

Cumplir Ley GES
de Asma, EPOC y
NAC

-Garantizar
atencion
espontanea al

100 de la demanda
descompensad a.

- Asegurar la toma
de

Espirometria al
100 de las
sospechas segln
corresponda.

- Asegurar la
toma de
radiografia de
torax al 100 de las
sospechas segln
corresponda.

- Garantizar el
100 de
confirmacion
diagnostica.

- Mantener el
stock de farmacos.
-Realizar un
monitoreo
continuo.

Cumplir 100
garantias
establecidas en la
Ley GES

100 cumplimiento
GES

Registro hoja
diaria GES
Tarjetero Sala
ERA
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Contribuir a la
promocion de
hogares libres de
humo de tabaco en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas en
control.

- Consejeria Breve
en control Sala
ERA a pacientes
con enfermedades
respiratorias
cronicas.

- Educacion
individual y
grupal antitabaco.

Incrementar las
consejerias,
educacion
individual en los
controles de
pacientes con
Enfermedades
respiratorias
crénicas.

(N° de consejeria
antitabaco o
educacion
individual/ N°
total de poblacion
con enfermedades
cronicas
respiratorias bajo
control en Sala
ERA ) x

100

REM 23
REM 19
Registro local
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PREVENCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Aumentar la atenci6Entregar Aumentar la (N° mujeres REM 05 / P06 /Aumento en un 50
mujeres victimas dejatencion a atencion a mujeres|ingresadas al respecto a meta 2014
violencia de genero mujeres \victimas de programa como establecida por SSVQ
victimas de violencia de victimas de
violenciade  [género en relacion violencia de
género al afio anterior.  |género 2015
[MENOS](Ne°
mujeres
ingresadas al
programa como
victimas de
Brindar atencion Aumentar la  |Aumentar el de |(N° de gestantes y |REM A05/P06 |Aumento en un 30
integral a gestantes y [coberturade  |ingreso a madres de hijos respecto a afio 2014.
madres de hijos atencion a tratamiento de menores de 2 afios

menores de 2 afios
con factores de

gestantes y
madres de hijos

gestantes y madres
de hijos menores

con factores de
riesgo de salud

gestantes con
depresién

tratamiento por
depresién

gestantes con
depresion que
ingresan a
tratamiento
respecto al afio
anterior

tratamiento por
depresién 2015
(MENOS)

N° de gestantes
ingresadas a
tratamiento por
depresion (2014)/
N° de gestantes
ingresadas a

tratamiento

riesgo de salud menores de 2 |de 2 afios con mental o
mental o diagndstico fafios con factores de riesgo |diagndstico de
de trastornos factores de de salud mental o [trastornos
mentales. riesgo de salud (diagnostico de mentales
mental o trastornos ingresados afo
diagndstico de |mentales. 2015 [MENOS]
trastornos N° de gestantes y
mentales. madres de hijos
menores de 2 afios
con factores de
riesgo de salud
mental o
diagndstico de
trastornos
mentales
ingresados afio
2014/N° de
/Aumentar cobertura (Ingreso de Aumentar el (N° de gestantes |REM AQ5 /P06  |Aumento en un 30
de tratamiento a gestantes a nGmero de ingresadas a respecto al afio 2014.
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TRATAMIENTO
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento

Ingreso a Aumentar la N° de nifios/as (5a9 |REM A5 /P06 |Aumento en un 20 respecto

tratamiento de fatencién de nifios [afios) ingresados a a afio 2014.

nifias/os(5a9 |y nifias(5a9 tratamiento por

afios) con afios) con Trastornos

Trastornos Trastornos Hipercinéticos 2015

Brindar
atencion
integral y
oportuna a
nifios y nifias
con problemas
y trastornos
mentales

Hipercinéticos

Ingreso a
tratamiento
integral a
nifias/os (0 a 9
afios) con
trastornos del
comportamiento
y de las
emociones de
comienzo
habitual en la
infancia

Nifios y nifias
en tratamiento
por Trastorno
Hipercinético (0
a 9 afos)

Casos revisados
en consultoria
de Salud Mental

Hipercinéticos, en
relacion al afio
anterior

IAumentar los
ingresos a
tratamiento de
nifios y nifias (0 a
9 afios) con
trastornos del
comportamiento y
de las emociones
de comienzo
habitual en la
infancia, en
relacion al afio
anterior.

Establecer una
Linea base de
nifios y nifias en
tratamiento por
Trastorno
Hipercinético (0 a
9 afios)

Linea base de
casos revisados en
consultorfa de
Salud Mental a
nifias/os (0 a9
afios)

(MENOS) N° de
nifos/as (5 a 9 afios)
ingresados a
tratamiento por
Trastornos
Hipercinéticos 2014)/
N° de nifios/as (5a 9
afios) ingresados a
tratamiento por
Trastornos
Hipercinéticos(2014)) *
100

(N° de nifios/as (0 a 9
afios) ingresados a
tratamiento por
trastornos del
comportamiento y de
las emociones de
comienzo habitual en la
infancia 2015)
(MENOS) (N° de
nifios/as (0 a 9 afios)
ingresados atratamiento
por trastornos del
comportamiento y de
las emociones de
comienzo habitual en la
infancia 2014)/N° de
nifios/as (0 a 9 afios)en
tratamiento por
trastornos del
comportamiento y de
las emociones de
comienzo habitual en la
infancia 2014)*100

(N° de Nifios y nifias en
tratamiento por
Trastorno Hipercinético
(0 a 9 afios) / Poblacion
beneficiaria validada
por FONASA de nifios
y nifasde0a9
afios)*100.

REM A05/P06

REM P06

/Aumento en un 30 respecto
a afio 2014.

Linea base de 20 nifios por
CESFAM, correspondiente
al 0,5 de nifios entre 0y 9
afios a nivel comunal.

Linea base de 9 casos por
CESFAM, correspondiente
al 0,08 de nifiosentre 0y 9
afios a nivel comunal.
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SALUD EN LA ADOLESCENCIAY JUVENTUD
PROMOCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador | Establecimiento
Fortalecer las Educacién 100 de (N° de ingresos a REM A27 |Meta SSVQ
habilidades grupal de Educaciones educacion de habilidades [Seccién A yDe Acuerdo a
parentales como habilidades grupales parentales/N° de B Convenio
factor protector de  |parentales a planificadas, educaciones grupales en  |Supeditado
las conductas de familias y/o realizadas. habilidades parentales a cambio de
riesgo de los cuidadores de planificadas) x 100 REM
adolescentes de 10- jadolescentes de
19 afios. 10 a 19 afios.
Fomentar el Actividades IAumentar el N° de |Actividades comunitarias [REM A06 [Meta SSVQ
desarrollo de factoresicomunitarias de [actividades de salud mental: Realizar De Acuerdo a
protectores salud mental: |grupales de trabajofactividades grupales de Convenio
psicosociales Realizar intersectorial con ftrabajo intersectorial con
adolescentes de 10 a [actividades establecimientos festablecimientos
19 afios en grupales de educacionales educacionales dirigido a
establecimientos trabajo dirigido a padres |padres y/o profesores de
educacionales intersectorial  y/o profesores de fadolescentes de 10 a 19
con adolescentes de 10 @afios para fomentar
establecimiento @a 19 afios para factores protectores
s educacionales ffomentar factores [psicosociales
dirigido a protectores
padres y/o psicosociales
profesores de  [respecto al afio
adolescentes de [anterior.
10 a 19 afios
para fomentar
factores
protectores
psicosociales
/Aumentar la atencion|Entregar Aumentar la (N° adolescentes de 10 a 19REM 05  |Aumento de un 10
adolescentes de 10 a [atencidn atencion afios victimas de maltrato respecto a meta
19 afios victimas de [adolescentes de [adolescentes de 10jatendidas 2015 (MENOS) 2014 establecida en
maltrato. 10 a 19 afios  |a 19 afios victimas [N° adolescentes de 10 a 19 Convenio por SSVQ
\victimas de de maltrato en afios victimas de maltrato
maltrato. relacion al afio  ftendidas (2014) / N°
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I/Aumentar la atencion

Entregar

Aumentar la

(N° mujeres adolescentes

REM 05

Aumento de un 10

adolescentes y
jévenes con
problemas y
trastornos mentales.

20 y 24 afios
con consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol.

tratamiento de
personas de 20 a
24 afos con
consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol en relacién
a afio anterior.

tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
afio 2015 [MENOS] N° de
personas de 20 a 24 afios
que ingresan a tratamiento
por consumo perjudicial o
dependencia afio 2014 / N°
de personas de 20 a 24
afios que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
af02014) x 100

a mujeres victimas jatencién a atencion a mujeres|de 10 a 19 afios victimas de respecto a ingresos
de violencia de mujeres adolescentes de 10 violencia de género afio 2014.
género. adolescentes de |a 19 afios victimas atendidas 2015 (MENOS)
10a 19 afios  (de violenciade  [N° mujeres adolescentes de
\victimas de género en relacion [10 a 19 afios victimas de
\violencia de al afio anterior.  Violencia de género
género. atendidas 2014) / N°
mujeres adolescentes de 10
a 19 afios victimas de
violencia de género /Aumento de un 10
atendidas 2014)) x100 REM 05  |respecto a ingresos
Aumentar la afio 2014.
Entregar atencion a mujeres
atencion a j6venes de 20 a 24 N° mujeres de 20 a 24 afios
mujeres jovenes @afios victimas de  victimas de violencia de
Deteccion temprana |Aplicar Establecer linea  N° Total de resultados REM AQ3, |Aplicar instrumento
de jévenes (10-19  |instrumento de |base de resultados [alterados en la aplicacion [Supeditado jal 100 de jovenes
afios) con sospecha [tamizaje de de Tamizaje para (de tamizaje (GHQ12). a cambio defentre 15 y 19 afios.
de trastornos trastornos sospecha de REM
mentales. mentales trastornos
(GHQ12). mentales.
TRATAMIENTO
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador | Establecimiento
Brindar atencion Atencién a Aumentar el (N° de personas de 20 a 24 REM A05 (Ingreso del 100 de
integral y oportuna a [personas entre |ingreso a afios que ingresan a jovenes entre 20 y

24 afios con AUDIT
mayor a 15 puntos.
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Brindar atencion
integral y oportuna a
adolescentes y
jévenes con
problemas y
trastornos mentales.

Tratamiento
integral a
adolescentes
con diagndstico
de depresion.

Tratamiento
integral a
adolescentes
con diagndstico
de depresion.

Atencion a
adolescentes
entre 10y 19
afios con
problemas o
trastornos
mentales y sus
familias.

/Adolescentes en
tratamiento por
Depresion (10 a
19 afos).

Ovenes (20-24
afos) en
tratamiento por
Depresién

Casos revisados
en consultoria
de Salud Mental
de adolescentes
(10 a 19 afios)

Casos revisados
en consultoria
de Salud Mental
de jévenes (20 a
24 afios)

Brindar
tratamiento a la
poblacién
adolescente
inscritos entre 10 a
14 afios.

100 de
adolescentes de 15
afios y mas con
diagndstico de
depresion
psicatica, bipolar,
refractaria, inician
tratamiento y son
derivados a
especialidad.

Aumentar el
ingreso a
tratamiento de
adolescentes entre
10 y 19 afios con
problemas o
trastornos
mentales en
relacién afio
anterior.

Linea base de
adolescentes en
tratamiento por
Depresion (10 a 19
afios).

Linea base de
j6venes (20-24
afios) en
tratamiento por
Depresion

Linea base de
casos revisados en
consultoria de
Salud Mental de
adolescentes (10 a
19 afios)

Linea base de
casos revisados en
consultorfa de
Salud Mental de
jovenes (20 a 24
afios)

(N° de adolescentes
de 10 a 14 afios que
ingresan a
tratamiento de
depresion /poblacion
de 10 a 14 afios
inscrita
validada)*100

(N° de adolescentes de 15
ingresan a tratamiento de ¢
/poblacion de 15 a 19 afiog
validada)*100

(N° de adolescentes
inscritos con diagnastico
de depresidn psicética,
bipolar, refractaria o con
alto riesgo suicida, que
inician tratamiento y son
derivados a
especialidad/N° de
adolescentes con
diagndstico de depresion
psicotica, bipolar,
refractaria o con alto riesgo
suicida)*100

(N° de adolescentes entre
10-19 afios que ingresan a
tratamiento por problemas
mentales 2015 [MENOS]
(N° de adolescentes entre
10 y 19 afios que ingresan
a tratamiento por
problemas mentales
2014)/(N° de adolescentes
entre 10-19 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales 2014)
*100

(N° de Adolescentes en
tratamiento por Depresion
(10 a 19 afios) / Poblacion
beneficiaria validada por
FONASA de 10a 19
afios)*100.

(N° de jovenes de 20-24
afios en tratamiento por
Depresion/Poblacion
beneficiaria de 20 a 24
afos)*100.

REM AQ05

SIGGES

REM AQ05

REM P06

REM P06

REM A06
Supeditado
a
modificacid
n REM
REM A05

REM A06
Supeditado
a
modificacio
n REM
REM A05

100

100

Aumentar 10
respecto a ingresos
2014.

Linea base de 50
adolescentes por
CESFAM entre 10
y 19 afios,
correspondiente al
1,2 de la poblacion
comunal.

Linea base de 5
adolescentes por
ICESFAM entre 20
Y 24 afios,
correspondiente al
0,12 de la
poblacion comunal.

Linea base de 2
casos por
Consultoria Infanto
IAdolescente..

Linea base de 3
casos anuales
revisados en
Consultoria
Adultos.
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador | Establecimiento
Prevenir el Realizar tamizajellmplementacion de  [(N° consultantes, entre 25 |REM A03 |50
consumo y consumo de tamizaje del y 64 afios, con tamizaje a
aumentar la alcohol(*) consumo de alcohol, través de AUDIT / N°
deteccion precoz |(*) lindicador  |con base a poblacion inscrita entre 25
del consumo solo aplica a instrumento AUDIT, |y 64 afios ) x 100
problema de comunas que  fal menos al 10 de la
alcohol en implementan el poblacion inscrita
adultos Programa Vida |entre 25 y 64 afios.
Sana Alcohol en 100
APS
Implementacién de |(N° consultantes, entre 25
Intervencion intervenciones y 64 afios, que reciben
breve para breves para reducir elfintervenciones breves para
reducir el consumo de alcohol [reducir el consumo de
consumo de de riesgo, al menos flcohol de riesgo / N°
alcohol de al 95 de la poblacion consultantes, entre 25 y 64
riesgo. adulta inscrita con  @fios, con consumo de REM A03
consumo de alcohol jlcohol de riesgo de
de riesgo, de acuerdo facuerdo a tamizaje
a tamizaje realizado [realizado (AUDIT entre 8
(AUDIT entre 8 y 15 y 15 puntos) x 100
puntos).
Aumentar la Entregar Aumentar la atencion|(N° de mujeres (25a64  |REM 05 /Aumento en un 50
pesquisa de atencion oportuna a mujeres @afios) que ingresan a respecto a meta
mujeres adultas |oportuna a de 25 a 64 afios \Violencia de Género 2015 2014 establecida
\victimas de mujeres de 25 a victimas de violencia |(MENOS) N° de personas por SSVQ
\violencia de 64 afios victimas |de género en relacidonjadultas (25 a 64 afios)
genero de violencia de l afio anterior. ingresan a Violencia de
género Género afio 2014 /N° total
de personas adultas (25 a
64 afios) ingresan a
\Violencia de Género 2014)
x 100
Aumentar la Aplicar Aumentar el nimero |(N° de personas adultas (25|REM A03 (100 personas
deteccion instrumento de  (de las personas a 64 afios) con tamizaje adultas atendidas
temprana de tamizaje de adultas que cuentan |para trastornos mentales en Salud Mental.
personas adultas [trastornos con tamizaje GHQ fafio 2015 (MENOS) N° de
con sospecha de |mentales 12. personas adultas (25 a 64
trastornos (GHQ12) en afios) con tamizaje para
mentales. personas adultas trastornos mentales afio
(25 a 64 afos) 2014 /N° total de personas
adultas (25 a 64 afios) con
control GHQ 12 afio 2014)
x 100
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Brindar atencion
integral y
oportuna a
personas entre 25
ly 64 afios con
problemas o
trastornos
mentales.

/Atencion a
personas entre 25
y 64 afios con
problemas o
trastornos
mentales y sus
familias.

Aumentar la
cobertura de
atencion a
personas entre 25
y 64 afios con
depresion leve,
moderada o
grave.

Aumentar la
cobertura de
atencion a
personas entre 25
y 64 afios con
consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol

Adultos en
tratamiento por
Depresion (25 a
64 afos)

/Adultos en
tratamiento por
trastornos
mentales y del
comportamiento
debido a
consumo de
sustancias
psicotrépicas (25
a 64 afios)

Casos revisados
en consultoria de
Salud Mental
adultos (25 a 64
afios)

Aumentar el ingreso
a tratamiento de
personas entre 25y
64 afos con
problemas o
trastornos mentales y
sus familias en
relacién afio anterior.

Aumentar el ingreso
a tratamiento de
personas entre 25y
64 afos con
depresion leve,
moderada o grave en
relacion afo anterior.

Aumentar el ingreso
a tratamiento de
personas de 25 a 64
afios con consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol en relacion
afio anterior

Linea base de adultos
en tratamiento por
depresion (25 a 64
afios)

Linea base de adultos
en tratamiento por
trastornos mentales y
del comportamiento
debido a consumo
sustancias
psicotrépicas (25 a
64 afios)

Linea base de casos
revisados en
consultorfa de Salud
Mental de adultos
(25 a 64 afios)

/Al menos 1 grupo de
autoayuda por

N° de personas entre 25y
64 afios que ingresan a
tratamiento por problemas
mentales afio 2015
(MENOS) N° de personas
entre 25 y 64 afos que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales afio
2014) / N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales afio
2014)*100

(N° de personas entre 25y
64 afios que ingresan a
tratamiento por depresion
leve, moderada o grave afio
2014 (MENOS) (N° de
personas entre 25y 64
afios que ingresan a
tratamiento por depresion
leve moderada o grave afio
2014)/ (N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento por
depresién leve, moderada o
grave afio 2014)*100

(N° de personas de 25 a 64
afios que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
de alcohol afio 2015
(MENOS) N° de personas
de 25 a 64 afios que
ingresan a tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afio 2014 / N° de personas
de 25 a 64 afios que
ingresan a tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afio)2014) x 100

N° de adultos en
tratamiento por Depresion
(25 a 64 afios) / Poblacion
beneficiaria validada por
FONASA de 25 a 64 afios
N° de adultos en
tratamiento por trastornos
mentales y del
comportamiento debido a
consumo sustancias
psicotrépicas (25 a 64
afios) / Poblacion

Grupos de establecimiento que [peneficiaria validada por
autoayuda por  [sesiona FONASA de 25 a 64
establecimiento |mensualmente afios)*100

REM AQ05

REM A05

REM AQ05

REM P6

REM P6

REM A06
Supeditado a
modificacion
REM

REM A05

IAumentar 10

IAumentar 10

IAumento de un 10
respecto a meta
2014 establecida
en Convenio por
SSVQ

Linea base de 350
adultos en
tratamiento por
depresion por
CESFAM
correspondiente al
0,45 de la
poblacién
comunal.

Linea base de 8
adultos por
CESFAM
correspondiente al
0,03 de la
poblacién
comunal.

Linea base de 15
casos por
CESFAM.

12 sesiones por
CESFAM
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SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIAY CUIDADORAS/ES

PREVENCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimient
0
/Aumentar Entregar Aumentar la atencion|(N° de personas de 65 afios REM AQ5 /PO6Aumentar 5
atencion integral jatencion oportuna a las y mas ingresadas por
ly oportuna a las |oportuna a personas de 65 afios maltrato hacia el adulto
personas de 65  |personas con maltrato. mayor en el periodo 2015

afios con
\violencia hacia el
adulto mayor

mayores de 65
afos victimas de
violencia hacia el
adulto mayor

(MENOS) N° de personas
de 65 afios y mas
ingresadas por maltrato
hacia el adulto mayor en el
periodo 2014)/ N° de
personas de 65 afios y mas
ingresadas por maltrato
hacia el adulto mayor
2014) x 100

temprana de
Adulto Mayor
con sospecha de
trastornos
mentales

tamizaje para
trastornos
mentales GHQ-
12

con tamizaje para
trastornos mentales
GHQ-12 en relacion
afio anterior

mentales GHQ-12 aplicado
2015 (MENOS) N° de AM
que cuentan con tamizaje
para trastornos mentales
GHQ-12 aplicado 2014 /
N° de AM que cuentan con
tamizaje para trastornos
mentales GHQ-12 aplicado
2014 )x 100

Aumentar la Entregar Aumentar la atencion|(N° mujeres mayores de 65[REM AQ05 /PO6|/Aumentar 5
pesquisa de atencion oportuna a mujeres fafios victimas de violencia
mujeres adultas |oportuna a mayores de 65 afios (de género atendidas afio
mayores victimas mujeres mayores \victimas de violencia 2015 (MENOS) N° de
de violencia de (de 65 afios de género en relaciénmujeres mayores de 65
genero victimas de al afio anterior. afios victimas de violencia
\violencia de de género atendidas afio
género 2014/ N° mujeres mayores
de 65 afios victimas de
violencia de género
atendidas afio 2014) x100
/Aumentar Aplicar Aumentar el nmero [N° de AM que cuentan con [REM AO03 /P06/Aplicacién de
deteccion instrumento de [de AM que cuentan [tamizaje para trastornos instrumento al

100 de AM con
sospecha de
trastornos
mentales
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TRATAMIENTO
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador establecimiento

Brindar atencion
a personas de 65
afios y mas con
diagndsticos de
trastornos
mentales

Personas de 65
afios y mas en
tratamiento por
diagndstico de
trastorno mental
de consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol

Tratamiento y
seguimiento a
personas de 65
afios y mas con
depresion

Adultos mayores
en tratamiento
por Depresion
(65 afios y mas)

Adultos mayores
en tratamiento
por consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol (65 afios
y Mas)

Establecer linea base
personas de 65 afios
ly Mas con consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol.

100 de personas de
65 afios y mas con
depresion leve,
moderada o grave
reciben tratamiento
en GES

Linea base de adultos
mayores en
tratamiento por
depresion (65 afios y
mas)

Linea base de adultos
mayores en
tratamiento por
consumo perjudicial
0 dependencia de
alcohol (65 afios y
mas)

(N° de personas de 65 afios
en tratamiento (bajo
control) con consumo
perjudicial o dependencia
al alcohol 2015/ Poblacion
inscrita y validada por
FONASA de 65 afios y
mas) x 100

(N° de personas de 65 afios
y mas ingresadas por
depresidn que reciben
tratamiento en GES / N° de
personas de 65 afios y mas
inscritas) x 100

(N° de adultos mayores en
tratamiento por Depresion
(65 afios y mas)/ Poblacién
beneficiaria validada por
FONASA de 65 afios y
mas)*100.

(N° de adultos mayores en
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
de alcohol (65 afios y mas)

Paoblacién beneficiaria
validada por FONASA de
(65 afios y méas)*100.

REM P6

SIGGES

REM P06

Linea base de 4
IAM por
CESFAM,
correspondiente
a un 0,08 de la
poblacion
comunal.

100

Linea base de 15
AM por
CESFAM,
correspondiente
aun 0,3 dela
poblacién
comunal.

Linea base de 4
IAM por
CESFAM,
correspondiente
a un 0,08 de la
poblacién
comunal.

Linea base de 2
IAM por
CESFAM,
correspondiente
a un 0,03 de la
poblacién
comunal.
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Programacién Cualitativa Servicio Odontoldgico

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha emprendido un desafio significativo. Reunir evidencia,
convocar expertos, y aunar voluntades para disefiar una politica publica para la década
2011 — 2020 que tenga como centro la produccion de resultados concretos y medibles,
generando un conjunto de indicadores correlacionados con nueve Objetivos Estratégicos.
Estos Objetivos generan una Estrategia Nacional de Salud, que tiene elementos de
continuidad y elementos de cambio. La Estrategia implica apuntar a reducir el impacto de
las enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles, desde la tuberculosis a los
problemas cardiovasculares, adicionando causas de mortalidad como los accidentes de
transito y la violencia intrafamiliar por medio de acciones como aumentar las patologias
AUGE, generar paquetes preventivos garantizados, mejorar la cobertura del tratamiento de
Hipertension y Diabetes, entre otras medidas; la estrategia también implica atacar factores
de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol, la obesidad y sedentarismo; atacar los

riesgos para la salud tanto en las diferentes etapas de vida, como para las distintas
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situaciones sociales, demogréaficas; velar por contar con ambientes de trabajo y
condiciones alimentarias y medioambientales razonables para el correcto desarrollo de las
personas. Junto con lo anterior, la estrategia implica reforzar el sistema publico de salud,
cerrando las brechas en recursos humanos, potenciando la atencion primaria, acreditando
a los hospitales de la red, mejorando el acceso a las atenciones de salud, mejorando el
trato a los usuarios, y dando a la poblacion acceso a medicamentos de calidad y a precio
justo. Finalmente, la estrategia recoge la necesidad de estar preparados para emergencias
y desastres como los vividos en el pais el 27 de febrero de 2010, contando con una red de
salud que pueda responder en forma oportuna. Sin embargo, la misma formulacion de esta
Estrategia reconoce que el enfoque de los problemas descritos debe ser necesariamente
multisectorial, y ser capaz de convocar a agentes publicos y privados, organizaciones
ciudadanas, universidades e institutos, Ministerios y hasta la propia Presidencia de la
Republica, de nuevo en una perspectiva de Estado, de corto y largo plazo. Este es un
desafio de marca mayor. La probabilidad de tener éxito dejando esta tarea solo a
Salud es baja. Por ello, desde hace un afio, el Gobierno se ha enfocado en una perspectiva
de convocatoria a diversos actores, a través del Programa “Elige Vivir Sano”, que en el
momento de lanzar esta Estrategia Nacional de Salud se muestra como imprescindible.
Como sostiene la propia “Declaracion de Valparaiso” recientemente elaborada con
ocasion de los 200 afios del Congreso Nacional, se requiere una coordinacion que
garantice esta perspectiva colaborativa, dependiente de la Jefatura de Estado, y que haga
de esta politica una tarea de todos.

Las politicas en salud van dirigidas a dar cobertura a las prioridades sanitarias
nacionales y el Modelo de Atencion Integral con enfoque Familiar y Comunitario que
permitan el desarrollo de acciones promocionales, preventivas, curativas y de
rehabilitacién, optimizando el uso de los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros,
orientandolos a resultados medibles, y a facilitar la integracion funcional de la Red
Asistencial, en la perspectiva de dar satisfaccion a las necesidades de salud de la

poblacion.

Los desafios interpuestos para la Programacion en Red 2014 siguen siendo

fundamentales para el afio 2015:
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1. Considerar la salud, desde la perspectiva de ciclo vital individual y familiar.
2. Incorporar una vision de mediano y largo plazo, a través de una Planificacion de la

Red Asistencial, y a corto plazo la Programacion anual de la Red.

3. Integrar las acciones del sector salud con las acciones del intersector, tendientes a
mejorar la situacion de salud de la poblacion.

4. Avanzar en el cumplimiento de los desafios sanitarios de la proxima década, a
partir de la implementacion y/o adecuacion de las distintas estrategias para el logro del
impacto sanitario formulado en los Objetivos Estratégicos, incluidos en la Estrategia
Nacional de Salud 2011-2020.

5. Desde la perspectiva del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque
Familiar y Comunitario, se releva la implementacion de las estrategias trazadoras, que den
cuenta del Modelo de atencion integral, como son: los estudios de familia, la consejeria
familiar, las visitas domiciliarias integrales, los controles preventivos en todo el ciclo vital,

entre otras.

La situacion de Salud en la Region Valparaiso para el cumplimiento de los
Objetivos Sanitarios para la década 2011-2020 es concordante con la situacién nacional
asociada en gran parte al mejoramiento de la situacion social y econémica, politicas sociales
orientadas a la poblacion més vulnerable y en el avance significativo del sistema de salud

publica.

Ha habido un avance muy significativo en las enfermedades asociadas a
saneamiento basico e higiene, pero esta realidad es inequitativa entre las 38 comunas de la
region y estas patologias siguen constituyendo riesgo especialmente en las areas urbanas
marginales y rurales. Por otro lado ha habido aumento de la notificacion de casos de
enfermedades transmitidas por alimentos que requieren campafias educativas masivas para

el consumo de alimentacion sana y segura.
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Hay problemas de salud de baja cobertura a nivel nacional y regional como son los
problemas de salud bucal y mental que requieren estrategias innovadoras de abordaje
tanto en lo preventivo y promocional como en la rehabilitacion de los casos detectados.
Muestran una importancia creciente los problemas de salud asociados al desarrollo y al
trabajo como son los riesgos por contaminacion ambiental, riesgos laborales y
ocupacionales y todas las enfermedades relacionadas a estilos de vida no saludables como
es la malnutricién por exceso , consumo perjudicial de drogas ilicitas y alcohol , que se
traduce en accidentes de transito asociados a alcohol y una conducta sexual poco

responsable con las consecuencias de embarazo adolescente, incidencia de ITS y VIH/SIDA

Por Gltimo , el sistema de salud publica nacional y regional se ha visto sometido a
una presion creciente y continua generada por las grandes expectativas de la poblacion que
genera una mayor y exigente demanda tanto en cobertura como en calidad de las

intervenciones ofrecidas.

En cuanto a salud bucal, si bien la Regién de Valparaiso presenta mejores resultados
en las patologias bucales més prevalentes en relacion al promedio nacional, sigue existiendo
indices altos de dafio a medida que aumenta la edad, desde un 14,29 de prevalencia de
caries a los 2 afios, llegando a un 99,2 en el adulto donde practicamente no existen libres de
caries. Lo mismo ocurre a nivel periodontal, a los 2 afios el 32,6 presenta gingivitis y en el
adulto el 94,2 presenta alguna enfermedad periodontal. Para poder revertir este dafio, se
focalizara en una instalacion de habitos saludables de higiene y alimentacion
tempranamente en la vida, un acceso adecuado a fluoruros para prevencion y control de

caries y proteger y limitar el dafio en las edades de mayor riesgo biolégico.

La Atencion Primaria de Salud es el eje del Sistema Sanitario, que interactia
fuertemente con la comunidad y con otros sectores, a través de las acciones de prevencion,
promocion, pesquisa, diagndéstico, tratamiento y seguimiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos, y, algunas especialidades.
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Corresponde a la principal puerta de entrada hacia la Red Técnico Asistencial,
resolviendo un porcentaje importante de la demanda y originando el Proceso de
Referencia y Contra referencia hacia las especialidades meédicas, odontoldgicas,

psicoldgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y la hospitalizacion.

Objetivo sanitarios

Los Objetivos Sanitarios del decenio 2011-2020 para la Salud Bucal son
“Prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en menores de 20

afos, con énfasis en los mas vulnerables”, siendo la meta al 2020:

- Aumentar un 35 la prevalencia de libres de caries en nifios de 6

anos.

- Disminuir un 15 el promedio de dientes dafiados por caries en adolescentes de 12

afios en establecimientos de educacion municipal.

Conjuntamente con la busqueda de mejorar indicadores de salud se aspira a
mejorar la calidad de la atencion de salud en un marco de respeto de los derechos de las
personas, teniendo como objetivo “Disminuir la Insatisfaccion Usuaria”, para ello, la meta
al afio 2020 es:

- Disminuir un 30 el indice de insatisfaccion usuaria en la atencion de salud

de centros de atencion primaria.

El Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota se divide en cuatro sectores: Borde
costero, Vifia del Mar, Marga Marga y Quillota Petorca.
Nuestro sector corresponde al de la Provincia del Marga Marga, compuesta por las

comunas de Quilpué, Villa Alemana, Limache y Olmué.

Es asi como nuestro equipo de salud odontologico intercomunal ha tomado este

desafio orientando todos sus recursos a formalizar una red de atencion efectiva y eficiente.
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Programacion:

En nuestra comuna de Villa Alemana se presentan tres Centros de Salud Familiar,
estos han adquirido la certificacion como centros de salud integral, con enfoque familiar

y comunitario.

A partir de la informacion analizada, los recursos establecidos y las Normas
emanadas del MINSAL, los equipos locales programan el qué, quiénes, donde, cuando
y como se efectuaran el cumplimiento de las metas establecidas en los grupos priorizados.

El Modelo de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario se debe expresar en
todos los momentos de la programacion, de modo que lo que se proponga realizar el
equipo local considere a las personas, familias y comunidad como recursos para la

mantencién y recuperacion de la salud.

A nivel odontolégico, la Red Marga-Marga consta de Tres Hospitales de distinto
nivel de complejidad. ElI Hospital de Quilpué que es el hospital de mayor
complejidad, con un Consultorio de Especialidades adosado (CAE), entre ellas las
especialidades odontoldgicas tales como Periodoncia, Cirugia Oral y Maxilofacial y
Endodoncia; el Hospital Juana Ross de Pefiablanca, que se dedica principalmente a la
resolucion de urgencias y a especialidades de rehabilitacion en base a Protesis y
Endodoncia. En la comuna de Limache encontramos el Hospital Santo Tomas de Limache,
hospital base tipo cuatro, con un Consultorio adosado, con atencién odontolédgica dedicada
a la APS y un servicio de especializacion en Endodoncia. Ademas en esta comuna se
encuentra el Hospital Geridtrico Paz de la Tarde, hospital dedicado a la atencién
geriatrica y de rehabilitacion del adulto mayor y también a la resolucion de
patologias temporomandibulares y dolor orofacial de la red enfocado a pacientes de
15 o més afos. Ademas, se cuenta con el apoyo en algunas especialidades con el Mddulo
Odontoldgico Simon Bolivar (manejo de
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nifios dificiles y traumatismo dento alveolar) y Hospital Gustavo Fricke

(ortodoncia, implantologia y rehabilitacion sobre implantes).

Conforman esta Red, ademas, los siguientes Centros de Salud de

Atencion Primaria:

Comuna De Quilpué

e Consultorio Belloto Sur de Quilpué.

e CESFAM Aviador Acevedo, Belloto Norte de Quilpué.
e Consultorio de Quilpué.

e CESFAM lvan Manriguez , Los Pinos de Quilpue.

e Consultorio Pompeya de Quilpué.

Comuna De Villa Alemana

e CESFAM Eduardo Frei de Villa Alemana.
e CESFAM Villa Alemana.
e CESFAM Juan Bautista Bravo Vega de Villa Alemana

Comuna De Limache Y Olmue

e CESFAM Manuel Lucero de Olmué.

e Consultorio adosado al Hospital Santo Tomas de Limache.

En la Comuna de Villa Alemana, especificamente en el Cesfam Villa Alemana, se
lleva a efecto especialidades odontologicas como Cirugia Oral, Ortodoncia, Rehabilitacion
en base a Protesis Removible.

El modelo de Salud Familiar revela el nuevo rol de la Atencién Primaria de Salud,
como el eje que coordina y es base del cuidado continuo de la salud de la poblacién, pero
también como una estrategia de desarrollo, contribuyente a elevar el nivel de salud y
calidad de vida de las personas. En este contexto, se espera que la difusion de
informacion pertinente a estilos de vida y habitos
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que pueden influir en el estado de salud de la poblacion, induzca la adopcién de
conductas favorables al mejor estado alcanzable de salud, segun el potencial
individual de cada persona.

En el ambito de la salud bucal, persiste una alta prevalencia de problemas
odontoldgicos, en todos los grupos etareos, y si bien, en general, no son causa de
muerte, afectan la calidad de vida de las personas. Las patologias orales de mayor
prevalencia son: Caries Dental, Enfermedades Gingivales y Periodontales, y Anomalias
Dento - Maxilares.

En este marco, es de especial importancia fomentar el autocuidado en salud de la
poblacién, de modo que el usuario y la comunidad asuman un rol activo como agentes de
cambio de su propia situacion de salud.

Los Programas Odontolégicos actualmente se enfocan en brindar atencion
odontoldgica Integral, tanto de Promocion, Prevencién y Actividades Curativas,
fundamentalmente dirigidos a grupos etareos priorizados por el Ministerio de Salud. La
cobertura se determina en forma porcentual, y esta varia de acuerdo a la cantidad de

beneficiarios de cada comuna.

Canasta de Prestaciones

No podemos dejar de mencionar y establecer que a nivel comunal, en lo referente
a la oferta de la canasta de prestaciones a los usuarios, también existen diferentes
realidades. Ademas, a nivel de APS, las cuatro comunas cuentan con Programas de

Resolutividad, y en los Hospitales se desarrollan los Programas del Adulto Mayor.
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Tabla Prestaciones de Salud de Nivel Secundario en las diferentes comunas.

. . . . Prétesis Cirugia Oral Y
En nci Peri nci r nci . . .
dodoncia eriodoncia Ortodoncia Removible Maxilofacial
OLMUE
LIMACHE X X
PENABLANCA X X
VILLA
X X X
ALEMANA
QUILPUE X
QUILPUE CAE X X X X

FLUJOGRAMA RESOLUTIVIDAD RED DE SALUD
MARGA MARGA

~

*  CIRUGIA MAXILOFACIAL —

- ENDODONCIA

+  PERIODONCIA =SSN
+ PROTESISREMOVIBLE m===>
*  ORTODONCIA [ —-g
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Actualmente existe el Programa de Rehabilitacion, con las siguientes
prestaciones FONASA:

e Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Protesis Removible De 15 A 59 Afios.
e Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Protesis Fija De 15 A 59 Afios.

e Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Protesis Implanto-Asistida 15 A 59
Afios.

e Implantacion Protesis En Personas De 60 A 65 Afos
(Rehabilitacion Implanto-Asistida)
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Programa Odontolégico Comunal

Programa Ges Odontolégico Familiar:
e Atencion Odontologica a la mujer Embarazada.
e Atencion Odontolégica a nifios(as) de 6 afos.
e Atencion de Urgencias Odontoldgicas GES
Programa Odontolégico Integral:
e Endodoncias en APS.
e Protesis Removible en APS.
e Atencion Odontologica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos
Recursos y Programa Mas Sonrisas

Programa Ges Odontolégico Del Adulto
e Atencion Odontoldgica Integral del Adulto de 60 afios

Programa Sembrando Sonrisas En Preescolares:
e Entrega de set de higiene bucal y educacion en salud oral a nifios de 2 a
5 afos.

e Aplicaciones de barniz de flior comunitario a nifios de 2 a 4 afios.

IAAPS (indice De Actividades En APS):

e Altas Integrales en Menores de 20 afios.

283



Cuidados odontologicos de la Salud de la Poblacion por ciclo vital

F
W C

Plan de Salud 2015

\ W
VA

Salud bucal 12 afios

Salud bucal en resto de
poblacion escolar y
adolescente

Mejorar y mantener la
salud bucal de la
poblacion escolar a
través del desarrollo de
medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales més
prevalentes

Mejorar y mantener la
salud bucal de la
poblacion escolar y
adolescente a través del
desarrollo de medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales mas
prevalentes

(N° de adolescentes de
12 afios con alta
odontoldgica total que
reciben consejeria /
Total de nifios de 12
afios con alta
odontoldgica total)
x100

(N° de menores de 20
afnos con alta
odontoldgica total /
Total de nifios de
menores de 20 afios con
alta odontoldgica total)
X100

REM AQ9

REM AQ9

Consulta odontolégica
integral.

Integracion con
Establecimientos
educacionales del
sector.

/Atencion a nifios de
7° basico de colegios
municipalizados y
subvencionados de la
comuna.

I/Atencién Odontoldgica
Integral a todo nifio de
12 afios que consulte
espontaneamente en
dental o sea derivado
desde otro servicio.

Consulta odontolégica
integral. (consulta
espontanea en su
respectivo Cesfam).

IAtencion a nifios de
colegios
municipalizados y
subvencionados de la
comuna de pre-kinder a
3° basico.
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Cuidados odontoldgicos de la Salud de la Mujer embarazada

|
Tema/ Prioridad

Objetivo

Indicador

Fuente del
Indicador

Intervencion
Sugerida

Salud Bucal de la
Mujer

Proteccion y
recuperacion de la
salud bucodental de
las gestantes

(Ne altas
odontolégicas totales
gestantes / N° total de
gestantes bajo control
) x100.

REM 09
REM 05

- Capacitacion
Equipo Maternal en
Salud Bucal
-Capacitacién equipo
odontoldgico en la
“Técnica de
Tratamiento de
Desinfeccion
Total” para las
Embarazadas en
Riesgo de Parto
Prematuro

-Reuniones
bimensuales entre el
equipo de salud bucal
y el equipo de salud
maternal

Atencién inmediata a
toda embarazada que
solicite atencién
dental y esté en

Salud integral adulto 60 afios

|
Tema/ Prioridad

Objetivo

Indicador

Fuente del
Indicador

Intervencion
Sugerida

Salud Bucal de
Adulto mayor

GES:
Salud oral integral
del adulto de 60 afios

(N° altas
odontolégicas totales
en adulto de 60 afios /
N° total de adultos
de 60 afios
beneficiarios

o}

inscritos en el
sistema publico)
x100

REM 09
SIGGES

Registro percapita

Integracion con
Programa
cronicos, clubes
adultos mayores.
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Objetivo

Actividad

Meta

Indicador

Mejorar y mantener la
salud bucal de nifias y
nifios en edad preescolar y

Atencion
odontolégica

integral a nifios y

45 de cobertura en
altas odontolégicas
totales en los nifios/as

(N° de nifios de 2 afios con
alta odontolégica total/
NC°Total de nifios/as de 2

preventivas y
recuperativas.

adolescentes de 12
afios con alta
odontoldgica reciben
Consejeria Breve en
Tabaquismo.

escolar 2 y 4 afios, nifas. de 2 afios, afios inscritos o
mediante medidas beneficiarios o inscritos| beneficiarios) x 100
1 recuperativas de las
patologias bucales de 45 de cobertura en (N° de nifios de 4 afios con
Tmayor prevalencia altas odontolégicas alta odontolégica total/ N°
totales en los nifios/as | Total de nifios/as de 4
de 4 afios, afios inscritos o
beneficiarios o inscritos| beneficiarios) x 100
Incrementar la cobertura Atencién Alcanzar un 79 de (NP° de nifios/as de 6 afios
de atencion odontolégica cobertura en altas con alta odontolégica total/
Jodontoldgica integral segin la | odontoldgicas totales | N° Total de nifios/as de 6
2 integral en nifios y nifias de | evaluacion de en los nifios y nifias de | afos inscritos o
76 afios (GES Salud Oral cada caso, de 6 afios, beneficiarios o | beneficiarios) x 100
Integral para Nifios y acuerdo a Guia inscritos
nifias de 6 afos) Clinica GES
Mantener y mejorar la Consulta Alcanzar o superar el | (N° de adolescentes de 12
salud bucal de la poblacién | odontoldgica 74 de cobertura en afioscon alta odontol6gica
adolescente a los 12 afios, | Integral altas odontoldgicas tota I/ N° Total de
edad de vigilancia totales en los adolescentes de 12 afos
internacional para caries adolescentes de 12 mls(c):(r)ltos 0 beneficiarios
dental, a través de afos, beneficiarios o x100)
g ~medidas promocionales, 10 de los (N° de adolescentes de 12

afios con alta odontoldgica
total que reciben
Consejeria breve en
tabaquismo/ Total de
adolescentes de 12 afios con
alta odontoldgica total) x
100
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Objetivo Actividad Meta Indicador
Aumentar el nimero de Alta Alcanzar el 68 de (N° de gestantes con alta
gestantes, con salud bucal | odontol6gica cobertura en altas odontoldgica total/ N° de
recuperada. integral. odontoldgicas totales, | gestantes ingresadas a

en gestantes ingresadas | control prenatal) X 100

a control en el

establecimiento.
Proteccién y recuperacion | Consulta 68 de cobertura, al (N° de embarazadas con
de la salud buco dental de | odontoldgica menos, en altas alta odontoldgica total /
las gestantes. integral odontoldgicas totales | total de embarazadas

en embarazadas
beneficiarias o inscritas
en el Sistema Publico

inscritas o
beneficiarias)*
100

GES: Salud Oral
Integral del adulto de 60

GES: Salud Oral
Integral del adulto

37.9 de cobertura, al
menos, en altas

(N° de adultos de 60 afios
con alta odontolégica

Jafios de 60 afios odontoldgicas totales | total/Total de adultos de 60
en adultos de 60 afios | afios beneficiarios o
beneficiarios o inscritos | inscritos en SNSS) x100
en el Sistema Publico.

Proteger la salud bucal de | Consulta Alcanzar un 90 de (NP° de gestantes con
las gestantes en Riesgo de | odontoldgica Cobertura en riesgo de parto prematuro
Parto Prematuro derivadas | integral: Tratamiento de que reciben Tratamiento

de control prenatal, a las
que se realiza acciones de
Proteccion de la salud
buco dental.

Tratamiento de
“Desinfeccion
bucal total”
(TDBT).

“Desinfeccion bucal
total” (TDBT) en
embarazadas en
Riesgo de Parto
Prematuro en control
en el Centro de Salud.

de Desinfeccion Bucal
Total/ N° Total de
Embarazadas en riesgo de
parto prematuro derivadas
del control pre natal al
programa) x 100

Proteger la salud de la
gestante y de su hijo/a

Consejeria Breve
en Tabaquismo

El 25 de las
gestantes con alta
odontolégica reciben
Consejeria Breve en
Tabaquismo

(N° de gestantes con alta
odontolégica total que
reciben CBT/ N° Total de
embarazadas con alta
odontoldgica) x100
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PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE MUJER Y EL RECIEN NACIDO

Descripcion Programa:

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador R por
Establecimient
0
Aumentar el Talleres de 4 15 gestantes en | N° de gestantes | REM A 27 Realizacion de
namero de sesiones para control que ingresan a 1 Sesion de
mujeres con gestantes y participan en talleres taller a
capacidad de acompafantes taller para grupales/ N° gestantes.
auto cuidadoy | Taller 1: gestantes total gestantes
preparadas para | Beneficios que ingresan a
el partoy la sociales control
crianza, con la prenatal) x 100
participacion de
su pareja o
acompariante
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador e e por
Establecimient
0
Deteccion de Aplicar Escala 80 de gestantes | (N° de gestantes | REM A03 Aplicacion de
Depresionen el | de Edimburgo al ingreso o al ingreso o SECCION B3 Escala de
Embarazo (EPDS) en el segundo control | segundo Edimburgo
(segun ingreso o prenatal con control, con
protocolo). segundo control | aplicacion de puntajes segln
prenatal. Escala de pauta
Edimburgo. aplicada/N°
total de ingresos
a control
prenatal) x 100
Aplicar 100 de N° de gestantes | REM A03 Aplicacion de
A Evaluacion gestantes en en control SECCION B2 Evaluacion
umentar la . . ; ¢
deteccion del P5|cos_0(:|al control prenatal prenaFaI con Pswos_oual
consumo de Abreviada con EPSA puntaje EPSA Abreviada
drogas en (EPSA) a las aplicado /N° total de (EPSA)
gestantes en gestante en
gestantes

control prenatal

control prenatal
x 100
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AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador LEzLer por
Establecimient
0
Seguimiento de | Visita 90 de las N° de gestantes Apoyo y
gestante con Domiciliaria gestantes con en riesgo colaboracién al
riesgo Integral a riesgo psicosocial con | REM A26 cumplimiento
psicosocial familia con psicosocial con | VDI realizada/ de la meta.
gestantes en VDI. N° Total
riesgo gestantes en
psicosocial, riesgo
segun psicosocial
evaluacion. evaluadas por el
equipo de
cabecera X 100.
PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015
COMUNA DE VILLA ALEMANA
PROGRAMA O SERVICIO: SALUD INFANTIL — SERVICIO SOCIAL
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Promover Actividades Realizaralo N° de REM Al9a Apoyo y
acciones de (Gestidn local, menos 3 actividades Seccion B.1: colaboracion al
estilos de vida coordinacién actividades anuales de cumplimiento de
saludable y del intersectorial, anuales que promocion que la meta medio de
desarrollo comunicacion fomenten el fomenten la COMSE, y
integral de social y desarrollo salud y el Actividades de
nifias y nifios. educativa, infantil en desarrollo PROMOS.
participacion Comunas — infantil en
social y Comunidadesy | Comunas —
comunitaria) de | Establecimiento | Comunidades y
promocion de s Educacionales | Establecimiento
salud con apoyo | basadas en las Educacionales
de la “Guia para | 11 fichas considerando
la Promocion técnicas del alguna de las 11
del Desarrollo documento. fichas técnicas
Infantil en la del documento.
Gestion Local”
Contribuirala | Actividadesde | Aumentarenun | N° Actividades | REM Al9a Apoyo y
promocién de sensibilizacion | 20 linea de base | sensibilizacion | Seccién B1 colaboracion al
ambientes libres | (talleres 2014, para impulsar cumplimiento de
de educativos, ambientes libres la meta por
contaminacion | estrategias de medio de
por humo de comunicacional contaminacion Consejo Local,
tabaco, en es, etc.) para por humo de COMSE y
especial los impulsar tabaco en Actividades de
espacios ambientes libres establecimiento PROMOS
habitados por de s educacionales,
nifias y nifos contaminacion salud y
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(establecimient
0s
educacionales,

por humo de
tabaco en
establecimiento

salud y s educacionales,
hogares). salud y
comunidad.

comunidad.

AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

Objetivo Actividad Meta Indicador II:ue_nte del COmP”’T“'?O por
ndicador Establecimiento
Disminuir el Visita 50 de nifias y N° de visitas Numerador: Apoyo y
porcentaje de domiciliaria nifios menores domiciliarias REM A26 colaboracion al
nifios y nifias integral de 5 afios integrales cumplimiento de
con déficit o diagnosticados | realizadas a la meta en
rezago de su con déficit en su | familias con aquellos casos con
desarrollo desarrollo nifio con déficit riesgo social.
psicomotor psicomotor de DSM / Total
recibe al menos | de nifias y nifios
2 visitas menores de 5
domiciliarias afios
integrales diagnosticados
con déficiten su
desarrollo
psicomotor x
100.
PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015
COMUNA DE VILLA ALEMANA
PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DEL ADOLESCENTE
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador =gy E por
stablecimient
0
Implementar 80 de los (N° de talleres REM Al9a Apoyo y
talleres para establecimiento | realizados en Seccién colaboracién al
fortalecer s de atencion Establecimiento | B1 cumplimiento
factores primaria que S que cuentan de la meta por
Promover protectores que | cuentan con con espacios medio de
estilos de vida incorporen espacios amigables / N° COMSEy
saludable en actividad fisica, | amigables de talleres Actividades de
poblacién de alimentacion realizan talleres | planificados PROMOS
adolescentes saludable y para fortalecer Establecimiento
escolares. antitabaquismo, | factores S que cuentan
en protectores que | con espacios
establecimiento | incorporen amigables) x
s educacionales, | actividad fisica, | 100
espacios alimentacion
comunitariosy | saludable y
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/o antitabaquismo,
establecimiento | en
s de salud. establecimiento
s educacionales,
espacios
comunitarios y
/o
establecimiento
s de salud.
Implementar 30 de (N° de REM Al9a Apoyo y
Intervencion establecimiento | establecimiento | Seccién B1 colaboracion al
comunitaria, a sescolares que | sescolares que cumplimiento
diferentes trabajan la trabajan la de la meta por
establecimiento | estrategia de estrategia de medio de
s educacionales | establecimiento | establecimiento COMSE, Dupla
para deteccion s educacionales | s educacionales Psicosocial y
precoz en promotores de promotores de Actividades de
escolares con salud que salud que PROMOS.
Fortalecer : :
. trastornos reciben reciben
estrategia de icional int . intervencion
establecimiento nu:lr!0|ona €S, intervencion Intervencic
s educacionales bu. ing o riesgo | comunitaria, comunitaria,
suicida. dirigida a dirigida a
promotores de funci . funci i0s /N
salud. uncionarios, uncionarios
para entregar total de
herramientas establecimiento
sobre deteccion | s escolares que
tempranamente | trabajan la
de problemasy | estrategia de
trastornos establecimiento
mentales, s educacionales
bulling y riesgo | promotores de
suicida. salud) x 100
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador ENzEeer por
Establecimient
0
Deteccion y Deteccion y 100 de (N° de REM AQ5 Apoyo y
primera primera adolescentes adolescentes, Seccion N colaboracién al
respuesta en respuesta en detectados/as segun sexo cumplimiento
adolescente prestaciones y con situaciones | detectados de la meta por
victimas de actividades de violencia reciben primera medio de
violencia (abuso | habituales de reciben primera | respuesta /N° Demanda
sexual, maltrato | atencién de esta | respuesta. total de Espontanea y/o
o VIF. poblacién. adolescentes Derivacion.
con situacién de
violencia) x 100
Aumentar el N° 50 Visita (N° de Visita REM A26 Apoyo y
de adolescentes | Visita Domiciliaria Domiciliaria colaboracidn al
madres en Domiciliaria Integral (VDI) Integral (VDI) cumplimiento
control de Integral (\VDI) planificadas realizadas, en de la meta.
fertilidad para con foco en realizadas. adolescentes

prevenir 2do

prevencion de

gestantes y/o
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embarazo
adolescente.

segundo
embarazo en
adolescentes
gestantes,
adolescente
puérpera y/o
madres
adolescentes de
nifios/as
menores de 1
afio en riesgo
psicosocial.

adolescente
puérpera, y/o
madre
adolescente de
un nifio/a menor
de 1 afio, en
riesgo
psicosocial / N°
Visita
Domiciliaria
Integral (VDI)
planificadas a
adolescentes
gestantes y/o
adolescente
puérpera, y/o
madre
adolescente de
un nifilo/a menor
de 1 afio, en
riesgo
psicosocial) x
100

PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015

COMUNA DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador el e por L
Establecimient
0
Promover el Reuniones con Incrementar al (N° de REM Al9a Apoyo y
autocuidado en | la comunidad menos en 5 consejerias Seccién A colaboracidn al
las personas de | para difundir puntos individuales en | Poblacion cumplimiento
20 aflos y mas. | practicas de porcentuales estilos de viday | inscrita validada | de la meta por
alimentacion respecto al afio | autocuidado medio de
saludable y de anterior realizadas a Consejo Local,
actividad fisica. personas adultas COMSE, Taller
/ N° total de de Autocuidado
personas adultas y Actividades
inscritos) x100 de PROMOS
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AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador ey por
Establecimient
0
Visita 30 de familias (N° de personas | REM A26 Apoyo y
Domiciliaria con miembro de 20 a 64 afios colaboracidn al
Brindar Integral para con Depresion en tratamiento cumplimiento
atencion completar ingresado a por depresion de la meta en
integral y evaluacién tratamiento, que reciben aquellos casos
oportuna a diagndstica por | reciben VDI y/o | visitas con riesgo
personas entre depresién y Consejeria domiciliarias / social.
20y 64 afios realizar familiar. N° total de
con problemas intervencion personas de 20
y trastornos de psicosocial a 64 afios en
salud mental familiar/ tratamiento por
y sus familias ambiental depresion) x
cuando 100
corresponda.
PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2015
COMUNA DE VILLA ALEMANA
PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE LAS PERSONAS ADULTO MAYORES,
FAMILIA Y CUIDADORAS/ES
AREA ESTRATEGICA PROMOCION
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador TRl por
Establecimient
0
Promover el Reuniones con Incrementar al (N° de personas | A19Ay 19B Apoyo y
envejecimiento | la comunidad menos en 5 de 65 afios y colaboracion al
activoy para difundir puntos mas que al cumplimiento
autocuidado en | Précticas de porcentuales momento de de la meta por
las personas de | alimentacion respecto a la corte 2012, se medio de
65 afios y mas. saludable y de linea base del encuentran en Consejo Local,
actividad fisica. | afio anterior. actividad fisica/ Equipo
N° Total de Gerontoldgico
personas de 65 Taller de
afios y mas Autocuidado,
inscritos) x 100 Grupo de
Autoayuda,
Monitores en
Salud y
Actividades de
PROMOS
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AREA ESTRATEGICA: PREVENCION

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador [Ty por =~
Establecimient
0
Brindar Intervencion 100 de las (N° de personas | A06 Apoyo y
atencion Preventiva o personas de 65 | de 65 afios y colaboracién al
integral y Terapéuticaen | afios y méas mas bajo cumplimiento
oportuna a las personas de 65 | detectadas con control con de la meta por
personas de 65 | afios y mas con | riesgo social sospecha de medio de
afios y mas sospecha de tienen un plan maltrato / N° de Demanda
identificadas en | maltrato segin | de intervencién | poblacion Espontanea y/o
riesgo protocolo local | y derivacion inscrita validada Derivacion,
psicosocial. segun de 65 afios y Taller de
corresponda. maés) x 100 Autocuidado
Consejo Local,
Equipo
Gerontoldgico.
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Visitas 100 de las (NUmero de Rem A26 Apoyo y
domiciliarias familias con VDI a familias colaboracidn al
integrales (VDI) | persona de 65 con persona de cumplimiento
a familias con afios y mas con | 65 afios y mas de la meta por
persona de 65 dependencia con demencia / medio de
afios y mas con | (excluye a los N° total de Demanda
dependencia Severos) con persona de 65 Espontanea y/o
(excluye a los VDI. afios y méas con Derivacion,
SEVeros). demencia 103) Consejo Local,
100 de las x 100. Equipo
Atencién Visitas familias con (NUmero de Gerontolégico.
integral de la domiciliarias persona de 65 VDI a familias
persona de 65 integrales (VDI) | afios y mas con persona de
afios y mas con | a familias con demencia con 65 afios y mas

dependencia
(excluye a los

persona de 65
afios y mas con

VDI.

con demencia /
N° total de

Severos), con demencia. 100 de las persona de 65
demencia y/o en familias con afios y mas con
riesgo Visitas persona de 65 demencia 103)
psicosocial. domiciliarias afiosy mas con | x 100 (NUmero
integrales (VDI) | riesgo de VDI a
a familias con psicosocial con | familias con

persona de 65
afios y mas con
riesgo
psicosocial.

VDI.

persona de 65
afios y mas con
riesgo
psicosocial / N°
total de persona
de 65 afiosymas
con riesgo
psicosocial 104)
x 100
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador idicadun por —
Establecimient
0
Realizar visitas 100 de REM A26 Apoyo y
domiciliarias personas en colaboracién al
integrales para situacion de cumplimiento
conocer el Visita discapacidad de la meta por
entorno Domiciliaria ingresadas a (N° Total de medio de
familiar, fisico Integral. Servicio social. | Visitas Demanda
de las personas Domiciliarias Espontanea y/o
en situacion de Integrales/Total Derivacion de
discapacidad y de Ingresos) x Intra y Extra
realizar 100 sector, Consejo
adecuaciones e Local, Equipo
intervenciones Gerontoldgico.
individuales y/o
familiares.
10 de las N° personas que | REM A19A y | Apoyoy
Conocer las personas logran inclusién | REM A4 colaboracion al
redes localesy | atendidasenel | social /N° total cumplimiento
articularse con Centro logran la | de ingresos de la meta por
el intersector inclusion social | *100 medio de
parael apoyoa | 20 de las N° de Demanda
Lo la inclusion actividades de Actividades de Espontanea y/o
Contribuir al - - e o
social. trabajo Planificacion Derivacion y
logro de la

inclusion social
de las personas
en situacion de
discapacidad.

comunitario son
intersectoriales.

Participativa
destinadas a
comunas,
comunidades,
Dg.
Participativo,
trabajo
intersectorial
[Total de
actividades de
Promocién y
Trabajo
Intersectorial.

coordinacion
Intra y Extra
sectorial.
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RESUMEN LICENCIAS MEDICAS POR TOTAL DE DIAS PERIODO 01-09-2013 AL 31-08-2014
FUNCIONARIOS APS DE VILLA ALEMANA

PRE Y POST NATALES TOTALES

V.ALEMANA FREI Tot.por estam. V.ALEMANA FREI J.BRAVO PRE Y POST NAT.
ESTAMENTO | dstot. | ds.hab | ds.tot. | ds.hab ds.totales | ds.hab dstot. | ds.hab | dstot. | dshab | dstot | dshab | ds.tot. ds_hab
Médico 74 65 27 25 156 134
Dentista 104 77 202 140 404 274
Q.Farmac.
Enfermera 41 39 48 38 220 178
Matrona 193 128 67 49 260 177 210 144 210 144
Kinesidlogo 52 42 105 73 167 121
Psicélogo 35 28 It 5 66 54
A.Social 2 2 2 2 99 72
Nutricionista 11 1 19 18
Téc.Médico 3 3 3 3
Tens Enf. 596 416 918 631 2.192 | 1.526 210 146 210 146
Tens Dental 58 48 74 57 166 132 420 284 210 149 420 286 1.050 719
PMF 74 49 74 49
PML 24 16 24 16
PMRX 84 57 84 57
Laborat.Den
Administrat, | 410 295 315 236 1.033 763 210 142 210 142
Chofer 48 34 64 45
Aux.Serv. 85 65 22 16 124 96
Vigilante 26 19
Totales Gris.| 1.799 | 1.307 [ 1.798 | 1.283 5097 | 3.677 714 485 630 437 420 286 1.764 1.208
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