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INTRODUCCION

El Plan de Salud comunal de Villa Alemana 2016, marca una nueva etapa en el que
hacer de la salud municipal territorial, enmarcado dentro de un plan de accién que involucra
la participacion ciudadana en la gestion con una perspectiva mas cercana a la salud, con

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

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

trabajo de prevencion, promocion y educacion.

El Plan de Salud de Villa Alemana contribuira al cumplimiento de la mision y vision

institucional.

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

como una institucion de prestigio a nivel Comunal y Regional.

Este plan contempla la definicion de objetivos estratégicos, los que serdn comunes a
toda la organizacion de salud comunal, de manera que responda a las prioridades de
salud publica de nuestra comuna. Cada objetivo estratégico esta asociado a una meta,
en concordancia con los objetivos vy 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
Atencién Integral con el enfoque Familiar y Comunitario, nos corresponde
desarrollar durante el afio 2016. Ademas hacer una resefia de las acciones en salud

realizadas durante el afio 2015 por los centros de salud de la comuna.
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Generalidades:

Considerando el derecho a la salud como uno de los derechos humanos
fundamentales es nuestro deber reconocer el derecho a la atencion de salud, respetando la
autonomia y la autodeterminacion de las personas, respecto a su salud. Ademas de generar
condiciones de seguridad en salud durante todo el curso de su vida.

El 01 de octubre de 2012, entra en vigencia la Ley de Derechos y Deberes de los
Pacientes, esta iniciativa legal resguarda principios basicos de atencién en salud, debiendo
estar plasmada de manera visible y clara en la "Carta de Derechos y Deberes de los
Pacientes”, en donde se especifica cada uno de los aspectos sefialados en la nueva ley,
debiendo asegurarse que todas las personas que acceden a sus dependencias puedan

visualizarla.

La salud es, de acuerdo a este enfoque, el resultado de una cadena de asociaciones
maultiples que se dan entre las condiciones de vida y de trabajo, del ambiente y de las

oportunidades que tengan las personas para desarrollar su potencial.

Bajo el enfoque de curso de vida, el nivel primario, se presenta como el mejor
escenario para implementar acciones desde etapas tempranas de la vida, continuidad en el
cuidado y otros factores que determinen un envejecimiento saludable y activo. El enfoque
de curso de vida, provee una visién integral de la salud y sus determinantes, por lo que
exhorta al desarrollo de redes de servicios de salud, centrados en las necesidades de sus
usuarios, en cada etapa de su vida. Al adoptar este enfoque se procura lograr un impacto

positivo y sostenible para la salud de la poblacion actual y futura de nuestra comuna.

Las acciones de salud estan orientadas a la minimizacion de las desigualdades,
evitables en nuestro nivel de salud, buscando identificar los grupos sociales y territorios
excluidos. Algunas de las condiciones que generan inequidad en salud son el género y la
cultura.

La incorporacion del enfoque intercultural en los programas de salud en la Red
Asistencial y en el Modelo de salud Integral Familiar y Comunitario, debe entenderse como
un proceso de reconocimiento y respeto a las particularidades culturales de la poblacién

indigena del pais. Ante esta realidad, nosotros hemos ido construyendo espacios de
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participacion con las comunidades indigenas, tenemos en nuestros centros, puestos (pichi

ruca), que expenden productos medicinales, en la préctica de la Medicina alternativa.

La interculturalidad en la planificacion sanitaria, se basa en el reconocimiento de que
“ningun sistema meédico es capaz de satisfacer, por si solo, todas las demandas de salud que
presenta una poblacién, lo que implica que el modelo cientifico occidental no es el Unico

deseable y valido, ya que la medicina indigena es integral y tiene un amplio desarrollo.

PARTICIPACION SOCIAL Y TRANSPARENCIA

Considerando el ejercicio de los derechos de las personas y comunidades, y para la
incorporacion de la opinion de las y los usuarios y comunidades en la Gestion de Salud, se
toman en cuenta las demandas, expectativas y propuestas de las personas y sus
organizaciones, para llegar a ofrecer espacios deliberativos e incidir directamente en la

toma de decisiones, en materias que afectan directamente a las personas y comunidades.

Estas modalidades no son excluyentes, sino que pueden ser complementarias y se

expresan, a través, de las siguientes instancias y mecanismos actualmente en desarrollo:

e Participacion en instancias formales (Consejos de Desarrollo, Consejos Consultivos,
Comités Locales) conformadas por representantes de usuarios (as) organizados (as),

organizaciones vecinales y organizaciones funcionales de salud.

e Participacion en instancias de consulta ciudadana, con el fin de aportar insumos para el

disefio, ejecucion y evaluacién de politicas de salud a nivel comunal.

e Participacion y ciudadania activa en forma directa en presupuestos participativos,

cuentas publicas participativas, Cartas de Derechos y Deberes.

e Participacion en definicion de prioridades y en el disefio de politicas, programas y

acciones de salud a nivel local.
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e Ejercicio de derecho, a través de solicitudes ciudadanas y otros mecanismos de

transparencia activa en las Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias — OIRS.

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
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 més 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 &nimo como depresion y ansiedad.

Hemos seguido trabajando en la consolidacién 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 2016, 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

Por ultimo, y en concordancia con lo anteriormente expuesto, es que el
accionar de la Atencion Primaria en Villa Alemana durante 2016 va a estar centrado en las

necesidades prevalentes: elevada poblacion de adultos mayores con multiples patologias,
6
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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 poblacion 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:

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:

Educacion grupal ambiental
Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral
Consulta social

Tratamiento y curaciones

Horario continuo de 08 a 20 horas.
Intervencion Familiar Psicosocial
Diagnostico y control de la TBC

Ex&menes de Laboratorio Basico.
Imagenologia Digital de Nivel Primario
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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 2016, a fin de dar continuidad, consistencia y
posibilitar la evaluacion de los procesos definidos para la dptima entrega de atenciones de
salud a la poblacion.

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 2016.

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

Obijetivos 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 Promocidn, 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

10
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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 2016 se enmarca en las directrices del SSVQ vy esta

estructurado en tres partes a Saber:

11
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1° Seccion: (Mddulo fijo, se envia al Servicio cada 5 afios)

a) Descripcion de la comuna:

+ Mapa

« Territorio

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

gobierno comunal, con un afio de evaluacion 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 Diagndéstico
 Participantes
* Andlisis FODA u otro que dé cuenta de la realidad comunal en recursos,

prestaciones de salud, brechas

c) Oferta de salud comunal

. Establecimientos, clasificacion
. Cartera de Servicios
. RRHH

d) Recursos Financieros

12
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3° Seccion Constituye un Mddulo variable, que debe incluir la programacion anual
propiamente tal.

a) Oferta Programatica 2016 por Establecimiento
+ Salud del Nifio

+ Salud del Adolescente

+ Salud del Adulto y Adulto Mayor.

+ Salud Sexual y Reproductiva

+ Salud Oral

+ Salud Mental

Todos los programas incluirdn las prestaciones de educacién, promocion y
prevencion.

13
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PRIMERA SECCION: MODUL O FIJO

MAPA COMUNAL.

14



ANTECEDENTES GENERALES

ALCALDE JOSE SABAT MARCOS
DIRECCION Valparaiso N° 498
TELEFONO (32) 3145512 - 3145513 — 3145500
FAX (32) 2539591
WEB www.villalemana.cl
EMAIL alcaldia@villalemana.cl

CONSEJO MUNICIPAL PARTIDO PACTO POLITICO
POLITICO

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

15
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DATOS ADMINISTRATIVOS:

SECRETARIO GENERAL CORPORACION MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO SOCIAL:

FERNANDO HUDSON SOTO
Direccién: 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

16
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CESFAM DE VILLA ALEMANA:

Director: Dr. EDUARDO FERNANDEZ O.
Direccién: Av. Quinta 032.

Teléfono: 323243513 - 323243512
cesfam.villa.alemana@cmva.cl
consval@gmail.com

CESFAM EDUARDO FREI RUIZ-TAGLE:

Director: Dra. LORENA LANDAETAS.
Direccion: Santa Margarita esquina Rivadavia S/N
Teléfono: 323243511-23243509
secretaria.cesfam.edofrei@cmva.cl
consfrei@gmail.com

CESFAM JUAN BAUTISTA BRAVO VEGA:

Directora: E.U. RITA GONZALEZS.
Direccion: Las Araucarias 750.
Teléfono: 323243483
directorcesfam.jbbv@cmva.cl

cesfamvalem@amail.com

17
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INDICADORES DE SALUD:

El acceso de las personas a los servicios de salud esta 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 puablico 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 afiliacion a un determinado sistema, verificandose la
mayor tasa de afiliacion a ISAPRE en Regidn Metropolitana (20% versus 13%

del promedio nacional).

FONASA clasifica a sus beneficiarios en  tramos seguin ingreso
(A/BICID), 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 eleccidn.

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
Pos tas Rurales 0 60 1.166
Total 5 190 2.340

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

18
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Poblacion Inscrita y validada en Atencion Primaria de Salud Municipal
2016

Comuna CESFAM CESFAM CESFAM
Villa Alemana Eduardo Frei Juan Bautista B. V
89.062 40.581 23.361 25.120

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de
Salud (MINSAL).
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PROFESIONAL HORAS REQUERIDAS JORNADAS DE 44
MEDICO 1276 29
ODONTOLOGO 792 18
QUIMICO FARMACEUTICO 44 1
ENFERMERA 968 22
MATRONA 616 14
NITRICION 308 7
A. SOCIAL 264 6
PSICOLOGO 352 8
KINESIOLOGO 396 9
TENS/PARAMEDICO 2596 59
TANS 88 2
ADMINISTRATIVO 1188 27
AUXILIAR DE SERVICIO 792 18
TOTAL 9680 220

20
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Se han tenido en cuenta para fijar la dotacion de la comuna los 6 programas matrices,
estos son: Programa odontolégico general, programa de salud sexual y reproductiva,
programa de salud mental, programa infantil y adolescente, programa adulto y adulto mayor,
programa de vigilancia epidemioldgica y del medio ambiente, y en cada centro de salud, de
acuerdo a sus diagnosticos locales e indicadores biomédicos y poblacién a cargo, se daran
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 2016 contard con procesos actualizados, protocolizados de acuerdo a los
nuevos lineamientos del Modelo de Atencion Familiar. Esto representa un mejoramiento
global de la gestion 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.

21
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El diagndstico local estd basado fundamentalmente en indicadores epidemioldgicos

de

la comuna, indicadores de cobertura normados por el Servicio de Salud Vifia del

Mar Quillota, indicadores de cumplimiento programaticos 2015 y proyeccion estratégica

2016, todo esto inserto en los lineamientos de la reforma de salud 2011-2020.

El diagnostico integra los siguientes aspectos:

salud.

Empoderamiento del usuario.

Magnitud del problema comunal

Factibilidad del equipo para solucionar demanda

Participacion comunitaria principalmente a través de los consejos locales de

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 procesos y resultados. Al corte de Octubre los

indicadores por programa son los siguientes:

INDICE ACTIVIDAD ATENCION PRIMARIA DE SALUD (IAAPS) ENERO - AGOSTO 2015

COMPONENTE ACTIVIDAD GENERAL - PONDERADOS
META1 | META2 [ META3 | META4 | MeTAs [ MeTAe [ MeTA7 | meTA8 | META9 [ META10[ META11 | META12
Nifas(os) 12 Cobertura Cobert.u’ra Total R
Cobertura | Cobertura Cobert Ingreso Altas Cobertura Cobertura 23 meses | Tasa de Asma Atencion Cumpli e —
COMUNA obertura " i . oY )
EMP, en EMP, en EMPAM de control S Gestion de  Diabetes Hipertension R visita poblacion Integral miento en | PONDERADOS
hombres de mujeres de - embarazo, . reclamos | Mellitus tipo2 ~ Arterial .| generaly trastornos i ACTIVIDADES
65 aiios y en poblacion desarrollo | domiciliari actividades
20 a44 45 a 64 . antes de las . enAPS  personas 15Y+  personas ) EPOC mentales en
~ ~ mas menor 20 afos ~ ~ psicomotor, | a Integral
afnos afnos 14 semanas anos 15Y+afios personas pers. 5y
recuperados - N
40y+arios +afos.
CABILDO 8,5% 8,6% 5,8% 8,7% 87% 8,7% 9,6% 9,7% 59% 6,2% 0,0% 9, 7% 90,20% 0,007
CALERA 8,0% 8,0% 8,0% 7,9% 8,0% 8,0% 8,7% 8,4% 7,2% 8,4% 6,9% 6,3% 93,83Y% 0,007
CONCON 8,0% 8,0% 7,3% 8,0% 7,8% 8,0% 9,0% 9,0% 7,7% 4,4% 7,6% 9,0%) 93,829 0,004
HIJUELAS 7,0% 8,0% 6,4% 8,0% 7,8% 8,0% 9,0% 9,0% 8,0% 7,8% 8,0% 9,0%| 96,11% 0,007
LA CRUZ 7,5% 8,0% 6,5% 8,0% 7,3% 8,0% 9,0% 8,4% 7,6% 9,0% 8,0% 9,0%] 96,25% 0,00%
LA LIGUA 6,3% 8,7% 7,6% 8,7% 8,7% 8,7% 7,8% 8,3% 8,7% 9,7% 0,0% 9,7%) 92,95% 0,00%
NOGALES 7,8% 8,0% 7,6% 8,0% 8,0% 8,0% 8,7% 8,6% 8,0% 8,9% 8,0% 9,0%| 98,55Y% 0,007
OLMUE 8,0% 8,0% 8,0% 7,9% 6,6% 8,0% 9,0% 9,0% 8,0% 8,4% 8,0% 9,0%) 97,93% 0,00%
PAPUDO 8,0% 8,0% 8,0% 7,9% 8,0% 8,0% 9,0% 9,0% 6,4% 9,0% 6,3% 9,0%| 96,60% 0,007
PETORCA 8,0% 8,0% 6,9% 7,8% 6,6% 8,0% 7,8% 7,6% 8,0% 9,0% 6,5% 9,0%| 93,25% 0,00%
PUCHUNCAVI 7,7% 7,7% 8,0% 8,0% 8,0% 8,0% 8,4% 7,8% 8,0% 7,9% 5,1% 9,0%) 93,58Y% 0,00%
QUILLOTA 7,4% 8,0% 6,6% 8,0% 8,0% 8,0% 8,8% 8,6% 7,3% 9,0% 8,0% 9,0%| 96,74 0,00%
QUILPUE 52% 7,0% 7,6% 8,0% 8,0% 8,0% 9,0% 8,9% 7,4% 7,0% 8,0% 9,0%| 93,09% 0,00%
VILLA ALEMANA 8,0% 8,0% 7,0% 7,8% 7,9% 7,9% 9,0% 9,0% 8,0% 7,9% 8,0% 9,04 97,399 0,00%
VINA DEL MAR 6,9% 8,0% 7,6% 8,0% 8,0% 8,0% 9,0% 9,0% 7,7% 7,0% 8,0% 9,0%| 96,08 0,00%
ZAPALLAR 8,0% 7,5% 7,8% 8,0% 7,4% 8,0% 8,6% 8,6% 8,0% 9,0% 8,0% 9,0%| 97,96Y% 0,00%
QUINTERO 6,5% 6,6% 7,9% 8,7% 8,7% 8,7% 9,6% 9,7% 8,0% 9,7% 0,0% 9,7%| 93,949 0,00%
HOSPITALES BAJA COMPLEJIDAD

H.Dr. M.Sénchez V.(La Calera) 3,3% 5,6% 4,2% 8,0% 5,6% 8,0% 7,0% 6,0% 5,4% 8,7% 2,3% 9,0% 73,1% 8,009
H. Santo Toméas (Limache) 1,3% 3,3% 51% 5,6% 5,0% 8,0% 7,5% 6,4% 5,8% 9,0% 0,6% 6,7%) 64,3% 12,0094
H. San Agustin (La Ligua) 0,7% 4,3% 4,6% 3,7% 6,4% 6,6% 9,0% 9,0% 5,5% 7,6% 4,1% 1,6%) 62,9% 12,00%
H. Dr. V.Hugo Moll ( Cabildo) 4,3% 8,0% 5,3% 7,5% 7,3% 8,0% 9,0% 9,0% 8,0% 7,6% 2,4% 4,8% 81,3% 4,004
H.de Petorca 6,0% 8,0% 8,0% 8,0% 6,2% 7,9% 9,0% 9,0% 7,4% 9,0% 8,0% 9,0%| 95,5% 0,009
H. Adriana Cousifio ( Quintero) 0,9% 3,0% 4,3% 8,0% 7,6% 7,7% 7,2% 5,6% 8,0% 52% 3,9% 9,0% 70,3% 8,00%
PONDERACION 8,0% 8,0% 8,0% 8,0% 8,0% 8,0% 9,0% 9,0% 8,0% 9,0% 8,0% 9,0%

22



@CMVA

Plan de Salud 2015

ANALISIS FODA APS COMUNA DE VILLA ALEMANA PL AN 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.

Equipo de trabajo empoderado en las 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 colaboracién de parte de nuestra poblacién 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 gerontolégico comunal con trayectoria exitosa de méas de 10 afos.

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
del embarazo, sala de podologia y laboratorio clinico comunal.

23



@CMVA

Plan de Salud 2015
0) Apoyo de parte de nuestras autoridades para poder realizar actividades de

autocuidado del personal para prevenir y superar el estrés laboral.

p) 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.

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

r) 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.

s) Departamento de salud con finanzas al dia y sin deuda con proveedores.

t) Formacion de monitores de salud, para apoyo a la comunidad.

u) Implementacién del Registro Clinico Electronico en los CESFAM Villa Alemana y
CESFAM Eduardo Frei, lo que permitirda agilizar los procesos con mejor
satisfaccion usuaria.

v) Implementacion de SAPU con Registro Clinico Electronico.

OPORTUNIDADES:

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

e Oportunidad de capacitacion por parte de la Corporacion Municipal y del SSVQ
en la consolidacion del modelo de salud familiar de atencién y en competencias
técnicas para la resolucion de problemas de salud.

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

abdominal.

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

de pacientes postrados.
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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 poblacién adulto mayor de la comuna, con disponibilidad vy

motivacion para participar en actividades de prevencién y promocién 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 fluctuacién de las mismas.

La vulnerabilidad de la poblacion asignada del CESFAM Eduardo Frei R. sigue
siendo una dificultad, ya que la gran mayoria de la poblacion presenta algun tipo de
riesgo biopsicosocial. Esto demanda de nuestro equipo de Salud un esfuerzo importante
en cuanto a la atencidn que esta poblacion requiere y hace que se siga necesitando mayor
dotacion de profesionales para cubrir todas las necesidades que se presentan.

Existen ain brechas en la calidad de atencion al usuario a nivel general.

Inexistencia de mantencion preventiva de equipos clinicos.

Falta de espacio para realizar talleres y actividades grupales en el CESFAM Eduardo
Frei Ruiz Tagle.

Disminucion de la dotacion médica, en APS como en SAPU, por diferentes motivos,
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entre ellos becas, captacién 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, lo que dificulta la libre circulacion de los pacientes y acompariantes,
muchos de ellos con discapacidad fisica, quienes se ven obligados a transitar por la

calle, ya que este comercio ocupa el total de la vereda.

El aumento de la poblacion beneficiaria, ha saturado la infraestructura y espacios
de los CESFAM.
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Observaciones:

PRESUPUESTO COMUNAL ANO 2016

- Se considera un reajuste de un 6% del Sector Publico.
- Se considera una estimacién de un 4.6% de variacidn de IPC proyectado para el 2015.

PRESUPUESTO INGRESOS ANO 2016

@CMVA
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Subtitulo |item | Asi | Sasi| SSas| DENOMINACION PRESUPUESTO 2016
05 C X C TRANSFERENCIAS CORRIENTES 6.835.055.116
05 03 | DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 6.835.055.116
05 03 006 DEL SERVICIO DE SALUD 6.377.231.783
05 03 | 006 001 ATENCION PRIMARIA LEY N2 19.378 ART. 49 6.377.231.783
05 03 | 006|001 001 | PERCAPITA ANUAL 4.948.635.007
05 03 | 006|001 |002 | OTROS PROGRAMAS ANUALES 1.428.596.776
05 03 099 DE OTRAS ENTIDADES 7.823.333
05 03 101 DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS 450.000.000
05 03 101 001 APORTE MUNICIPAL 300.000.000
05 03 |101|002 BONO MEDICO Y ENFERMERA 150.000.000
06 C X C RENTAS DE LA PROPIEDAD 5.942.810
06 01 ARRIENDO DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 5.942.810
08 | | C X C OTROS INGRESOS CORRIENTES 182.049.103
08 01 | RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR 173.417.806
08 01 002 RECUPERACIONES ART. 12 LEY N° 18.196 Y 173.417.806
08 99 OTROS 8.631.297
08 99 |999 OTROS 8.631.297
14 01 003 TOTAL INGRESOS 7.023.047.029

Nota: Proyeccidn de inscritos validados afio 2015: 87.642 a un valor per céapita afio 2016 de S 4.705,
segun Proyecto Ley

Presupuesto afio 2016.
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Subtitulo | item | Asi |Sasi| SSas DENOMINACION PRESUPUESTO 2016
21 C X P GASTOS EN PERSONAL 5.329.508.448
21 01 PERSONAL DE PLANTA 5.208.645.472
21 01 001 SUELDOS Y SOBRESUELDOS 4.314.790.670
21 01 002 APORTES DEL EMPLEADOR 92.336.577
21 01 003 ASIGNACIONES POR DESEMPENO 507.048.249
21 01 |004 REMUNERACIONES VARIABLES 18.527.105
21 01 005 AGUINALDOS Y BONOS 275.942.872
21 03 OTRAS REMUNERACIONES 120.862.976
21 03 001 HONORARIOS A SUMA ALZADA — PERSONAS 120.862.976
22 C X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1.427.852.792
22 01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 12.089.634
22 01 001 PARA PERSONAS 12.089.634
22 02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 1.733.919
22 02 002 VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS 1.733.919
22 03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 19.192.638
22 03 |001 PARA VEHICULOS 11.276.047
22 03 |003 PARA CALEFACCION 7.916.591
22 04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 908.171.053
22 04 001 MATERIALES DE OFICINA 36.930.970
22 04 002 TEXTOS Y OTROS MATERIALES DE ENSENANZA 8.823.414
22 04 003 PRODUCTOS QUIMICOS 215.187.895
22 04 |004 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 392.170.730
22 04 | 005 MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 203.028.574
22 04 |007 MATERIALES Y UTILES DE ASEO 27.898.455
22 04 008 MENAJE PARA OFICINA, CASINO Y OTROS 1.018.501
22 04 009 INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS 15.816.187
22 04 |010 MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y 3.846.712
22 04 011 REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA 2.064.749
22 04 |014 PROD. ELAB. Y CUERO, CAUCHO Y PLASTICOS 1.384.865
22 05 SERVICIOS BASICOS 84.968.203
22 05 |001 ELECTRICIDAD 52.466.215
22 05 002 AGUA 16.487.253
22 05 003 GAS 1.202.114
22 05 | 004 CORREO 36.152

22 05 | 005 TELEFONIA FIJA 10.095.363
22 05 006 TELEFONIA CELULAR 2.484.595
22 05 007 ACCESO A INTERNET 2.196.510
22 06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 57.228.668
22 06 001 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE 12.843.596
22 06 002 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE 8.147.446
22 06 003 MANTENIMIENTO Y REPARACION 171.756

22 06 | 004 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE 25.336.665
22 06 | 005 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE 9.947.268
22 06 007 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE 781.937

22 07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 33.478.832
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22 07 |001 SERVICIOS DE PUBLICIDAD 30.763.702
22 07 | 002 SERVICIOS DE IMPRESION 2.715.131
22 08 SERVICIOS GENERALES 105.603.607
22 08 | 001 SERVICIOS DE ASEO 10.168.819
22 08 | 002 SERVICIOS DE VIGILANCIA 71.408.616
22 08 003 SERVICIOS DE MANTENCION DE JARDINES 741.840
22 08 007 PASAJES, FLETES, BODEGAJES Y 10.228.274
22 08 | 008 SALAS CUNAS Y/O JARDINES INFANTILES 7.616.286
22 08 |010 SERVICIO DE SUSCRIPCION DE SIMILARES 5.439.772
22 09 ARRIENDOS 10.189.969
22 09 002 ARRIENDO DE EDIFICIOS 556.410
22 09 003 ARRIENDO DE VEHICULOS 9.633.558
22 10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 21.014.067
22 10 002 PRIMAS Y GASTOS DE SEGUROS 21.014.067
22 11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 152.634.357
22 11 | 002 CURSOS DE CAPACITACION 11.308.544
22 11 [999 OTROS (Exdmenes y Serv. Externos: CONAC, 141.325.813
22 12 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE 21.547.844
22 12 999 OTROS (Gastos Judiciales y Notariales) 64.210
23 01 PRESTACIONES PREVISIONALES 30.998.761
23 01 | 004 DESAHUCIOS E INDEMNIZACIONES 30.998.761
29 C X P ADQUISICION DE ACTIVOS NO 99.562.136
29 03 | | | VEHICULOS 77.802
29 04 ] MOBILIARIO Y OTROS 52.426.905
29 04 001 MOBILIARIOS DE OFICINAS 1.044.749
29 04 |003 OTROS (Mobiliario Especifico e Insumos 51.382.156
29 05 MAQUINAS Y EQUIPOS 24.472.017
29 05 |oo1 | MAQUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA 9.002.707
129 05 |002 | MAQUINARIAS Y EQUIPOS PARA LA 13.896.692
‘ 29 05 ‘ 999‘ ‘ OTRAS (Maquinarias, Equipos y Aparatos 1.572.618
129 o6 | | | EQUIPOS INFORMATICOS 12.308.543
129 o6 |001 | EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS 12.308.543
29 o7 | | | PROGRAMAS INFORMATICOS 10.276.870
129 07 |o002| | SISTEMA DE INFORMACION 10.276.870
|31 T C X P INICIATIVAS DE INVERSION 135.124.892
131 02 | | | PROYECTOS 135.124.892
131 02 |oo4| | OBRAS CIVILES 116.299.965
131 02 |oos| | EQUIPOS 18.824.927
35 . TOTAL GASTOS 7.023.047.029
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OFERTA DE SALUD COMUNAL:

Del nifio y
de la nifa

Poblacion
infantil de 0-
9 afios,
lactante
menory
mayor, pre
escolar,
escolar

Promocionar,
preveniry
recuperar las
condiciones de
salud fisica y
psiquicas de los
individuos, las
familias y las
comunidades.
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Control de salud del recién nacido y nifio sano

Control de salud del preescolar

Control de salud escolar

Control de enfermedades cronicas

Consulta de lactancia materna

Consulta déficit del desarrollo psicomotor

Recuperacion del rezago

Consulta de morbilidad

Consulta de enfermeria

Consultay 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 odontol6gica educativa

Actividad odontoldgica curativa: GES 2, 4 y 6 afios

Actividad odontoldgicarecuperativa

Consulta salud mental ingreso

Consulta salud mental control

Vacunacion

Visita epidemioldgica

Estudio de contacto epidemiolégico

Tratamientos de enfermedades de transmision
epidemiolégica

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 epidemiologico

Intervencidn psicosocial
Ecografia obstétrica del
ler trimestre

Visita domiciliariaintegral

De la mujer Poblacion Promocionar, Examen de medicina preventiva
femenina de preveniry
20 afios y recuperar la Consulta de morbilidad ginecoldgica
mas salud fisica y
psiquicade la [ Control patologias crénicas
poblacién
femenina. Control ginecolégico 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 regulacionde la
fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Consulta nutricional
Consulta nutricional gestante

Control del climaterio
Consultade VIH/SIDA
Consejeriade VIH/SIDA

VETS

Actividad odontol6gica educativa

Actividad odontologica curativa: GES para
embarazadas

Actividad odontoldgicarecuperativa

Consejeria de autocuidado

Educacion grupal
Vacunacién

Visita epidemioldgica
Estudios y/o tratamientos de

contacto epidemiolgico
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 domiciliariaintegral

Taller de promocion

ChCC
Del adulto Poblacionentre | Promocionar, Consulta de morbilidad
20 — 64 afios preveniry Consulta de patologias cronicas GES APS
recuperar la
salud fisica y Control, estudio y seguimiento del
psiquica de la programa de la tuberculosis
poblacion _
adulta 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 epidemioldgica

Estudio y/o tratamiento de contacto
epidemiolégico

Consulta y/o consejeria de salud mental

Control de salud mental
Actividad odontol6gica educativa

Actividad odontoldgica curativa GES 60

Actividad odontologica recuperativa

Atencién podologica integral a pacientes
diabéticos

Curacion de pie diabético

Derivacion de pie diabético

Intervencidn grupal de actividad fisica

32



@CMVA

Plan de Salud 2015

Educacion fisica para grupos
Cardiovasculares

Alivio del dolor

PNAC
Del Adulto Paoblacion mayor | Promocionar, Consulta de morbilidad
mayor de 65 afios preveniry
recuperar la
salud fisica y Consulta de patologias crénicas GES
psiquica de la
poblacion

adulto mayor.

Control, tratamiento y seguimiento en
programade 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 depresidn

Taller grupal de salud mental

Consulta social

Vacunacién

Visita epidemioldgica

Estudio, tratamiento y seguimiento
epidemiolégico

Actividad odontol6gica educativa.

Actividad odontoldgica curativa

Actividad odontol6gica 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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Protesis removible

Gimnasia médica/gimnasia
kinésica

Curacién avanzada de enfermeria

Atencién multiprofesional
postrados

Programa
atencién
odontolég
ica

Poblacion total

Promocionar,
prevenir y
recuperar la
salud oral

Examen de salud oral

Educacion grupal

Urgencia

Exodoncia

Destartraje y pulido coronario

Obturacion temporal y definitiva

Aplicacidnde sellantes

Pulpotomias

Barniz de flGor

Endodoncia, Ortodoncia
Cirugia oral

SAPUDENT

Poblacion total

Recuperar la
salud oral de
la poblacién

Consulta de urgencia

Procedimientos de urgencia

SAPU médico

Poblacién 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

Poblacién total

Laboratorio
clinico

Examenes bioquimicos

Examenes inmunoldgicos

Examenes hormonales

Ex&menes hematoldgicos

Examenes
microbioldgicos

Examenes parasitoldgicos

Examenes de cultivo

Apoyo
Diagnostico

Poblacién total

Imagenologia

Radiologia general digitalizada

Radiologia dental APS

Ecografia ginecoldgica

Ecografia Abdominal

Apoyo
terapéutico

Poblacién total

Farmacia

Farmacologia general

Farmacologia GES

Insulinoterapia
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Apoyo Poblaciontotal | Ambulancia Traslado y manejo de pacientes de urgencia
terapéuti APSy SAPU
co
Apoyo eventos de promocién de salud
comunal
Apoyo Poblacion total Pabellén Cirugia | Cirugias menores ambulatorias

terapéutico Menor

DESAFIOS 2016:

Modelo de Atencion:

Transcurridos varios afios de instalacion y posterior implementacion del modelo integral
de salud y, teniendo en cuenta el avance en las estrategias de desarrollo de la atencion Primaria
de Salud, entendidas como mayora resolutividad, desarrollo del trabajo de participacion social
en un marco de mayor institucionalizacién, nuevas complejidades en la gestion en los ambitos
administrativo y financiero, innovaciones locales en las acciones preventivas y promocionales,
entre otros, se hace necesario analizar los mecanismos vigentes de evaluacién de la
implementacion del modelo de salud familiar en los establecimientos de Atencién Primaria y
de reformularlos para adecuarlos a los nuevos escenarios y desafio que enfrenta la Salud
Pablica de nuestro pais.

Con este propdsito el Ministerio de Salud reformula la pauta de certificacion de
CESFAM, que databa desde 2009, exigiéndose para el 2016, cumplir con los avances en la
nueva pauta de evaluacion y certificacion de desarrollo del modelo de atencion integral de
salud familiar y comunitaria.

En la construccion de esta nueva pauta de certificacion se consideraran los tres
principios béasicos de la Atencion Primaria actual, estos son : Atencién integral; Atencion

centrada en la persona y familia; y continuidad del cuidado.

Participacion Social

Durante el afio 2016 se mantendra 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 arménicamente 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
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informacion 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 camparias de vacunacion masiva.

Se fortaleceran los Comité de Calidad y los Comité de Solicitudes Ciudadanas los tres
CESFAM de la comuna.
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PROGRAMA CAPACITACION 2016 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) . SERVICIO DE SALUD VILLA ALEMANA COMUNA VILLA ALEMANA

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

LINEAMIENTOS | ACTIVIDADES DE OBJETIVOS A B (Otros C b E F Ne De Horas | Fecha de
ESTRATEGICOS CAPACITACION EDUCATIVOS (Médicos, ) (Técnicos .. (Adninis- | (Auxiliares Pedagdgicas | Ejecucion
Profesio- . (Técnicos . . Total
Odont, nales) Nivel de Salud) trativos Servicios
QF, etc.) Superior) Salud Salud)
1.- Fortalecerel | Normas basicas | Conocery
Modelo de de aseo en APS y | manejar las
Atencién en manejo de normas basicas
salud, junto con | residuos de aseoy 20 20
los valores y peligrosos en residuos
principios que lo | establecimientos | peligrosos en
sustentan de salud APS
Mejorar las
2.- Consolidarel competencias de
Modelo de los jefes de
. Curso de
Gestion en Red . programas para 10 20 3 33
R Gestion - X
local, regional y la integralidad
suprarregional de sus funciones
basicas
Capacitara
3.- Mejorar la perscl)nlal .
) e Administrativo
Calidad de la Monitorizacién
L, en 12 12
atenciony Trato | Ges U
. monitorizacién
al Usuario )
de patologias
Ges
4.- Generar
trategias d
estrateglas de Capacitar a los
desarrollo X .
Organizacional Lenguaje de funcionarios de
8 ~g ) la comunaen 10 10 6 4 30 20 80
parael Sefias X
. . lenguaje de
mejoramiento Kas
de la calidad y s€
vida funcionaria
Entregara los
6.- Incorporar funcionarios de
tecnologias de APS elementos
Inf W " .
n orm@or\ y Excel medioy ‘baswos eA 10 20 30
comunicaciones | avanzado intermedios de
(TICs) manejo en las
herramientas
computacionales
9.- Mejorarla
prevenciony
manejo de las
contingencias,
emergenciasy
catastrofes
provocadas por actualizaciony
desastres conocimiento
naturalesy permanente de
accidentes, etc. Curso avanzado | la atencién de
Que afectan la poli pacientes en 9 1 5 3 3 7 28

seguridad de las
personasy de la
infraestructura,
equipamiento e
inversiones de
los
establecimientos
asistenciales y
medio ambiente
en general

traumatizados

situaciones de
emergenciay
desastres para
los funcionarios
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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 Flﬂﬁrl‘fg r?r?l 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 Confeccidnde de muestra
mol'estias de las indicaciones | x100
pacientes. Obtener no mas| estandaren 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 Fuente del Responsable
Informes de Conseguir Informe de un Confeccionar N° de pacientes | Tecn6logos
valores criticos | paulatinamente | 100 de los lista de registros | -on valor médicos
(valores que un informe de valores con L critico real/ n°
representanun | valor critico riesgo en el Disefiar de pacientes
riego vital para | oportuno parael | 4€MPO d estrateglaspara | ;oo odos con
los pacientes) | tratamiento del ?S&%ﬁ'& ° informar los valor critico x
paciente con “manual de valores 100
riego vital valores Generar la
criticos” del P
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:

Programacién Cualitativa 2016. Programa Salud de la Infancia.

Compromiso

Objetivo Actividad Meta Indicador Fuz i del por
Indicador -
Establecimiento
Favorecer la . o El 10% de los
adquisicion de Consgjeria 10% de nifias y (N° de consejeria nifios y nifias
habitos individuales de | . bajo control '“d!V'deﬂe_S, de REM A19a, bajo control
alimentarios alimentacion Ue reciben alimentacion Seccion Al reciben atencion
saludables y de saludable y q .y sglgdable:\ y integral
actividad fisica, | actividad fisica | ~ CONSejeria actividad fisica |\ peny po seccion
tempranamente | entregada a nifias | individual de  |entregadas a nifios A
como factores | y nifios menores | alimentacion | Y NiNas menores
protectores de de 10 afios saludabley | de 10 afos/ Total
enfermedades no actividad fisica, |9 POPIacion bajo
trasmisibles " | control menor de
durante el ciclo 10 afios)* 100
vatal
e N nifios con
Consulta consulta El 80% de los
Favorecer la nutricional Cobertura de nutricional al 5° REM P 02, lactantes de 5°
adquisicion de individual al 5° consulta mes / N total de |Seccion F/ seccion| mes
s mes con refuerzo i -
_habltos_ de LME, y nutricional 80% de| nifios en control A
alimentarios L nifios 5 meses de entre 6 v 11
educacionen ) y
saludablesy de | o, ccion de vida. meses
actividad fisica, solidos a partir del .
tempranamente, .
cor[:]o factores 6° mes. N° nifios con El 50% de los
consulta REM P 02 nifios (as) entre
protectores de Consulta Cobertura de cional a X ' | 347108 6 Meses
enfermedades no nutricional a los 3 consulta nutricional a 10s 3 |seccign F/ seccion . y
trasmisibles utrict . afios 6 meses / A 3 afios 11 meses.
: afios 6 meses con |nutricional 50% de L :
durante el ciclo : e ) Poblacién bajo
vital refu&_arzo en estilos | nifios bajo control control de nifios
de vida saludables| ontre 3 afios seis entre 42 v 47
y componente meses y 3 afios 11 y
salud bucal meses
Educar en los Incremento de
beneficios de la REM A 03 2% de LME
lactancia materna respecto al afio
exc'iz;\é?’zaivlzlsuar Incrementode 1 | Proporcion de anterior
tégnicas correctas punto porcentual | metas (2015)
Lograr un 60% de de de lactancia  |menos proporcion

lactancia materna

exclusiva en nifias

y nifios hasta el 6
mes de vida.

amamantamiento
en cada control de
Salud del nifio y
nifia. Favorecer las
Clinicas de
lactancia.

materna exclusiva
en nifias y nifios
hasta el 6 mes de
vida
respecto al afio
anterior.

de metas (2014)

N° Talleres —
Educaciones
Lactancia Materna
realizados
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Incorporacion Controles de 25% de (N° de El 25% de los
del Padre en la salud controles de controles de controles
supervision de entregados a salud salud REM A01, realizados a
salud infantil nifios y nifas entregados a entregados a Seccion B menores de 4 afios
menores de 4 nifios y nifas nifios y nifias participa el padre.
afio en los que menores de 4 menores de 4
participa del afios en los afios en los
padre gue participa que participa
el padre del padre / N°
de controles de
salud
entregados a
nifos y nifas
menores de 4
afos)*100
Fortalecer el Taller Promedio de 6 (Ne talleres de Sistema de Compromiso 4
control de educativos de talleres de Nadie es Registro talleres educativos
salud del nifio habilidades “Nadie es Perfecto Monitoreo de habilidades
o} parentales con Perfecto” iniciados, del Chile parenterales con
nifia con metodologia iniciados, entregados a Crece metodologia
énfasis en “Nadie es entregados a padres, madres | Contigo Nadie Es Perfecto
intervenciones Perfecto” a padres, madres | y/o cuidadores (Mddulo anual.
educativas de madres padres y/o cuidadores de nifias y Nadie es
apoyo a la y/o de nifias y nifios Perfecto)
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 10% de (N° de padres, Sistema de El 5% de los
control de educativos de padres, madres | madres y/o Registro padres y/o
salud del nifio habilidades ylo cuidadores cuidadores de Monitoreo cuidadores
0 parentales con de nifias y nifias y nifios del Chile ingresan a
nifia con metodologia nifios menores menores de 72 Crece talleres.
énfasis en “Nadie es de 72 meses bajo Contigo
intervenciones Perfecto” a meses bajo control que
educativas de madres padres control ingresan a los REM P2
apoyo a la ylo ingresen a los talleres con SECCION A
crianza para el cuidadores, de talleres metodologia
logro de nifios y nifias con Nadie es
un desarrollo menores metodologia Perfecto/ N°
integral. de 72 meses Nadie total de nifias y

bajo control.

es Perfecto.

nifios menores
de 72 meses
bajo control)
*100
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Fortalecer el Taller a cobertura (N° de madres, REM A27 mantendra 30%
control de B madres, padres | de talleres en padresy /o Seccion A cobertura
SalL.]g del nifio y/O (?l;lldadores 30% de N cuidadores que REM ,P2

0 nina con dgnlnas y prevencion Ira ingresan a Seccion A

enfasis en ninos menores a educacién

intervenciones de 1 afio madres,

educativas de acerca de padres y/o grupal en

apoyo a la prevenciénde | cuidadores de prevencion de

crianza para el IRA. nifias y nifios IRA /N° total

logro de menores de 1 de nifios

un desarrollo afio menores

integral.

Favorecer la Control de 100% nifios/as (N° de Numerador: 100 % de
vigilanciay salud al mes de 1Y 2 meses | aplicaciones REM A-03, aplicaciones de
trayectoria del de edad con de edad con de Seccion A protocolo
desarrollo aplicacion de protocolo protocolo Denominado neurosensorial a
biopsicosocial protocolo neurosensorial neurosensorial r: REM P2, nifios v nifias de 1
de nifios y evaluacion aplicado realizadas a Seccion A: y
nifias a través neurosensorial nifios y nifias 0 2 meses.
del control de

de salud 1y 2 meses/

infantil con el N° Total de

fin nifios

de promover ynifiasde 1y

paternidad 2 meses bajo

activa, control)*100

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago

del desarrollo

en menores de

10 afos.

Favorecer la Control de 100% nifios/as (N° nifios y REM AO03, 100 % de
vigilancia y salud al mes delY 2meses | niflasdely?2 Sujeto a neurosensorial
trayectoria del de edad con de edad con meses con cambios alterados
desarrollo aplicacion de protocolo evaluacion REM 2014 derivados.
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 ynifiasde 1y

con el fin de 2 meses con

promover evaluacion

paternidad neurosensorial

activa, normal)*100

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago

del desarrollo

en menores

de 10 afios.
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Favorecer la Deteccion 100% de los (N° de nifios y Registro 100% de nifios y
vigilancia y precoz de nifios y nifias nifias de 3 SIGGES nifias de 3 meses
trayectoria del displasia de de meses con FONASA con radiografia
desarrollo caderasen los | 3 meses de radiografias de de cadera
biopsicosocial nifios y nifias edad son d realizada
de nifios y menores de 3 derivadas a cadera '
nifias a través meses examen realizadas/Pobla
del radioldgico de  [cion de O afios
control cadera. inscrita validada
de salud por
infantil con el FONASA)*100
fin de
promover
paternidad
activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afios.
Favorecer la Control de Mantener la (N° de 100% de
vigilanciay saludalos4y | aplicacion aplicaciones de aplicacion de
trayectoria del alos12 meses | de pauta de hautas de REM A03, pauta de
desarrollo conaplicacion | observacionde lypeervacionde  [Seccion A observacion de
biopsicosocial de pauta de calidad de 1 relacit calidad de apedo
de nifios y observacion apego de su a refacion Peg
nifias de madre/ padre o vmc_ular en el control de
a través del calidad de figura realizada a saludalos4y 12
control apego significativa nifios y nifias de REM A01, meses.
de salud establecido en el control 4 meses afio Seccion B
infantil con el con su de salud de los  [2015)
fin de madre/padreo | 4y [MENOS] (N°
promover figura 12 meses de de aplicaciones
paternidad significativa. edad de pautas de
activa, observacion de
pesquisar it
enfermedades la relacion
prevalentes y vincular
detectar realizada a
oportunamente nifos y nifas de
rezago del 4 meses afio
desarrollo en 2014)/ (N° de
menores aplicaciones de
de 10 afios. 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
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Favorecer la

Control de salud

N° de aplicaciones

90% de aplicacion

vigilancia y a los 8 meses con [100% nifias/os de (de test de REM AQ03, de evaluacién del
trayectoriadel  [aplicacion de 8 meses de edad  levaluacion del Seccion B desarrollo
desarrollo evaluacionde  [conaplicacién de (desarrollo REM P2, psicomotor en el
biopsicosocial ~ |Desarrollo evaluacion de psicomotor Seccion A control de los 8
de nifios y Psicomotor desarrollo realizadas al meses y pauta breve
nifias a través (Primera psicomotor (en el grupo 7-11 meses en el control de los
del control evaluacion) control de salud). |en el control de 12 meses.
de salud infantil salud de los 8
conel fin meses (Primera
de promover evaluacion)/N°
paternidad total control de
?)(e:gc\ﬁi,sar ciclo vital de
enfermedades nifias y nifios 7a [REM AOQ3,
prevalentes y 90% nifias y nifios [L1 meses bajo Seccion A
detectar Control de salud (que se les aplica |control)*100 REM P2,
oportunamente  jalos 12 meses  |pauta breve en el Seccion A
rezago con aplicacion de control de salud a [(N° de
del desarrollo  |pauta breve de  |los 12 meses. aplicaciones de
€N Menores evaluacion del pauta breve
de 10 affos. desarrollo realizadas al
psicomotor. grupo de 12 a 17
meses / N° total
control de ciclo
vital de nifias y
nifios de 12 a 17
meses bajo
Favorecer la Control de 90% nifios/fas  |(N° Numerador: 90% de aplicacion
vigilanciay salud a los de 18 meses IAplicaciones REM A-03, de evaluacion del
trayectoria del 18 de edad con de evaluacién Seccion A desarrollo
desarrollo meses con aplicacionde  (de desarrollo Denominador  |psicomotor en el
biopsicosocial aplicacion de evaluacionde  [Psicomotor : control de los 18
de nifios y evaluacién desarrollo realizadas al REM P2, meses.
nifias a través de desarrollo Psicomotor grupo de 18 a Seccion A:
del Psicomotor (en el control 23 meses
control de salud (Primera
de salud evaluacion) en
infantil con el el control de
finde salud de los 18
promover meses / N°
paternidad total de nifias y
activa, nifios de 18 a
pesquisar 23 meses bajo
enfermedades control) x 100
prevalentes y
detectar
oportunament
e rezago del

desarrollo en
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Favorecer la Control de Disminucion (N° de Numerador: Disminucion
vigilancia y salud a los del porcentaje aplicaciones REM A-03, en un 60%
trayectoria del 18 de con resultado Seccion D.1 del rezago.
desarrollo meses con nifios y nifias de “rezago” Denominador

biopsicosocial aplicacion de con rezago del realizadas al : REM A-03,

de nifios y nifias | evaluacion DSM grupode 18 a Seccion A

a través del de desarrollo 23 meses/ N°

control Psicomotor total de

de salud infantil aplicaciones

conel finde realizadas al

promover grupode 18 a

paternidad 23 meses)*

activa, 100

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago del

desarrollo en

menores de 10

Favorecer la Control de 50% nifias y (N° de REM A03 50% de
vigilanciay salud a los 24 nifios de 24 aplicacionesde  [Seccion A aplicaciones de
trayectoriadel  |meses con meses de edad pauta breve REM P2 pauta breve en
desarrollo aplicacion de se les aplica realizadasenel |Seccion A control de los 24
biopsicosocial  |pauta breve de  |pauta breve en grupo de 24 a meses.

de nifios y evaluacion de el control de 47 meses

nifias a través desarrollo salud. (Primera

del control Psicomotor evaluacion) /

de salud N° total de

infantil nifias y nifios

conel finde de 24 a 47

promover meses bajo

paternidad control) x 100

activa,

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago del

desarrollo en

Favorecer la Control de 90% nifios/fas  |(N° de Numerador: 60% de
vigilanciay salud a los de 36 Meses aplicaciones de REM A-03, aplicaciones de
trayectoria del 36 de edad se les  fevaluacion de Seccién A evaluacion del
desarrollo meses con aplica desarrollo Denominador desarrollo
biopsicosocial aplicacion de evaluaciénde  |Psicomotor : REM P2, psicomotor en el
de nifios y evaluacién desarrollo realizadas al Seccion A: control de los 36
nifias a través de Psicomotor grupo de 24 a meses.

del control desarrollo en el control a7

de salud Psicomotor de salud. meses(Primera

infantil con el evaluacién).en

fin de el control de

promover salud de los 36

paternidad meses / N°

activa, ITotal de nifias

pesquisar ly nifios de 24 a

enfermedades 47 meses bajo

prevalentes y control)* 100

detectar

oportunamente

rezago del

desarrollo en
menores de 10
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Disminuir las Citaciony 100% de los N° de RN Registros de 100%
complicacione referencia de recién nacidos tratados al actividad: por
s recién tratados al momento del establecimien
asociadas nacidos momento del parto y to
a la sifilis tratados por parto por lactantes en y
congénita. sifilis sifilis seguimiento Consolidado
congénita al congénita 'y por sifilis Servicio de
momento lactantes en congénita Salud
del parto y seguimiento inasistentes a Evaluacion:
lactantes en por sifilis control -Auditorias de
seguimiento congénita citados - caso
por inasistentes derivados/ N°
sifiliscongén a control son total de RN
ita citados - tratados al
inasistentes a derivados momento del
control de para finalizar parto por
acuerdo a estudio y sifilis
normativa seguimiento congénita'y
vigente, al lactantes en
establecimie seguimiento
nto definido por sifilis
en cada red connénita
Favorecer la Control de Aumentar (2-(Ndmerode | Numerador: IAumentar la
adherenciay salud nifios la cobertura nifios y nifias de | REM P2 cobertura en
cobertura al y del control de 24 a 72 meses Seccion F: un 5% de los
control de nifias de 24 a salud de bajo control Denominador  |.yntroles de
salud infantil 71 meses nifios y nifias de mgsmtente/ : salud de 24 a
24a71 meses | NUmerode REM P2 71 meses
nifios y nifias de | “Seccion A: )
24 a 71 meses
bajo
control)*100
Aumentar el Actividades 80% de nifias (N° de REM AQ03, 80% de los nifios
porcentaje de de y nifios nifias/os Seccion A.3 ly nifias son
nifas y nifos estimulacion menores de 4 menores de 4 REM AO03, derivados a sala
en tratamiento en el centro afios que en afios con Seccion A.2 de estimulacion
con de salud o en una primera rezago en su con primera
déficit/riesgo/ la evaluacién desarrollo evaluacién con
retraso/rezago comunidad; presentan psicomotor rezago.
en el DSM en sala de rezago en su derivados a
estimulacion, desarrollo alguna
servicio de psicomotor modalidad de
estimulacion son derivados estimulacion/
itinerante o a alguna N° total de
atencién modalidad de nifias/os
domiciliaria. estimulacion menores de 4
(Ludoteca no del DSM. afios
es detectados
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Disminuir el Actividades 90% de (N° de nifas REM AQ03, 90 % de los
porcentaje de de nifias/os y nifios Seccién A.3 nifios y nifias son
nifias y nifios estimulacion menores de 4 menores de REM AQ03, derivados a sala
con déficito en el centro afios con 4 afios con Seccién A.2 de estimulacion
rezago de su de salud o en déficit (riesgo déficiten su con primera
desarrollo la comunidad; y retraso) en el desarrollo evaluacion
psicomotor en sala de DSM ingresan psicomotor riesgo o retraso.
estimulacion, a modalidades ingresados a
servicio de de alguna
estimulacion estimulacion modalidad
itinerante o del DSM. de
atencion estimulacion
domiciliaria. / N° total de
(Ludoteca no nifias y
es nifios
intervencion). menores de
4 afios
detectados
con déficit
enla
primera
Disminuir el Visita 100% de nifias (N° de REM A26, 1,5 visitas
porcentaje de domiciliaria y nifios visitas Seccion A domiciliaras por
nifas y nifos integral a menores de 5 domiciliarias REM P2, nifio y nifia
con déficito familia con afios integrales Seccion C diagnosticado
rezago de su nifos y nifias diagnosticados realizadas a con riesgo o
desarrollo con déficiten con déficit familias con retraso.
psicomotor su desarrollo (riesgo y nifio o nifia
retraso) en su con déficit
desarrollo de DSM/ N°
psicomotor total de
recibe al menos nifias y
2 visitas nifios
domiciliarias menores de
integrales. 5 afios
diagnosticad
0s con
déficiten su
Disminuir el Cumplimient Linea base de (N° de nifios REM AOQ5,
porcentaje de o de nifios y nifias y nifias Seccion G
nifas y nifos tratamiento egresados de egresados de
con déficito en Sala de Sala de Sala de
rezago de su estimulacion Estimulacion Estimulacié
desarrollo de nifios y cumplen n que
psicomotor nifas tratamiento cumplen
egresados tratamiento/
N° de nifios
y nifias
egresadas de
Sala de
Estimulacié
n)*100
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Disminuir el Recuperacion Linea base de (N° de nifios REM AQ5,
porcentaje de de nifios y nifios y nifias y nifias Seccién G
nifias y nifios nifias con que cumplen egresados de
con déficito déficit o tratamiento en Sala de
rezago de su rezago en el Sala de Estimulacié
desarrollo DSM Estimulacion n que se
psicomotor egresados de se recuperan recuperan en
Sala de la
Estimulacién reevaluacion
del DSM/ Ne°
de nifios y
nifias
egresados de
Sala de
Estimulacié
Disminuir el Revaluacién 90% de los (N° de nifias REM AQ03, 70% de los nifios
porcentaje de de niflas y nifias y nifios Yy nifios Seccion A.2 y nifias
nifias y nifos nifios con detectados con diagnosticad (columnas D, detectados con
con déficito déficit (riesgo riesgo en su as con riesgo E, G) riesgo ensu
rezago de su y retraso) en desarrollo en su desarrollo
desarrollo su desarrollo psicomotor en desarrollo psicomotor
psicomotor psicomotor. las primera psicomotor recuperados.
evaluacion de enla
los 8, 18y 36 primera
meses evaluacion
recuperadas/os. de los 8, 18
y 36 meses y
recuperadas(
0s) en las
reevaluacion
/ N° de nifias
y nifios
diagnosticad
as con riesgo
en su
desarrollo
psicomotor
enla
primera
Disminuir el Revaluacion 90% de los (N° de nifias REM AQ03, 70% de los nifios
porcentaje de de nifias y nifias y nifios y nifios Seccién A.2 y nifias
nifas y nifos nifios con detectados con diagnosticad (columnas D, detectados con
con déficito deéficit (riesgo retraso en su ascon E, G) retraso en su
rezago de su y retraso) en desarrollo retraso en su desarrollo
desarrollo su desarrollo psicomotor en DSMen la psicomotor
psicomotor psicomotor primera primera recuperados.
evaluacion de evaluacion
los 8, 18y 36 de los 8, 18
meses y 36 meses y
recuperadas/os recuperadas(
en 0s) en la
reevaluacion. reevaluacion
/ N° de nifas
y nifios

diagnosticad
as con
retraso en su
DSMen la
primera
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Contribuir a Visita Realizar visita (No de REM A 23 90%
disminucionde | Domiciliaria domiciliaria visitas Secciéon M
morbimortalida | s realizadas integral al 90% Domiciliari REM P3
d a de las familias as Seccién A
en menores de familias de con nifias y Integrales
1 afios por IRA | nifias y nifios nifios con score de
con score de de riesgo de familias con
riesgo de morir | morir de nifias y nifios
de neumonia neumonia menores de
moderado y moderado y 10
grave grave afios con
enfermedades
cronicas
severas y
usuarios con
requerimiento
s especiales (
POA,AVNIA
V1)
/ N°total nifias
y nifios
Brindar Tratamiento El 100% de los (N° de Numerador: 100%
atencién Integral segin | nifios/as bajo nifios/as bajo Registro local
integral y Guia Clinica, | control con control Denominador
oportuna a de nifios/as | confirmacion con THA : Seccion A
nifios y nifias con diagnéstica con que reciben
con diagnéstico | confirmacion THA tratamiento
de un Trastorno | diagndstica de | reciben integral / N°
Hipercinético un Trastorno Tratamiento total
ydela Hipercinéticoy | Integral de nifios/as
Atencion de la Atencién bajo control
(THA) (THA) con Trastorno
Hipercinético
y de la
Atencién)*
100
Programacion NUTRICION
PROGRAMA O SERVICIO: MATERNAL — NUTRICION
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
o o . Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador indi por
ndicador o
Establecimiento
Aumentar el Talleresde 4 80% gestantes en REM A 27 El 80% de las
nmuuTeer:eos ((j:gn sesiones para [control partiCiparNo e gestanted mujeres r_eC|ben
capacidad de gestan'Ees Y kn taller parg _ g g atencién integral
auto cuidado acompanantes que Ingresan g
X gestantes
yae;eglar%??os AITa“etr 2 talleres grupales
imentacion
|pa criaan)a, y Saludable en N° totfal gestantes
conla Embarazada que ingresan ¢
participacion Taller 4: control prenatal) x
de su pareja o '
acompafiante Lactancia 100
Materna
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Compromiso

Objetivo Actividad Meta Indicador 'T#g?g:ddoerl por
Establecimiento
El 70% de las
Consulta 70% Cobertura de mujeres reciben
nutricional de consulta (Namero de REM P01, atencién integral
gestantes con nutricional en gestantes con seccion E
malnutricion por | gestantes con | malnutricién por
Exceso Malnutricion por |exceso bajo contro
Vigilar el N exceso y déficit con consulta
de poso durante | CO1SHI nutriional/ N
., nutricional de total de gestantes REM P01,
gsstam%n en gestantes con con malnutricién|  seccion D
malniicion tanio| ™ LA ICIOn P por exceso)*
déficit. 100(numero de
POT €XCES0 y por gestantes con
déficit. e
malnutricion por
deficit bajo control
con consulta
nutricional/ N°
total de gestantes
con malnutricién
déficit)* 100
PROGRAMA O SERVICIO: INFANCIA — NUTRICION
PROMOCION
o o . Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Telsec o por
Establecimiento
o El 10% de los
_ Consejeria 10% de nifiasy | 0\ d€ consejeria nifios y nifias
Reducir los individuales de | =i o | individuales de | REM Al9a, | bajo control
factores de riesgo |  alimentacion 1o alimentacion Seccién A1 | reciben atencion
asociados a la saludable y que re(.:lben saludable y integral
carga de la actividad fisica consejeria actividad fisica REM P2. Seccién
enfermedad, a entregada a nifias | individual de entregadas a nifios A
traves del y nifios menores | alimentacion | Y nifias menores
desarrollo de de 10 afios saludable y de 10 afios/ Total

habitos y estilos
de vida saludables

actividad fisica.

de poblacién bajo
control menor de
10 afios)* 100

49




@CMVA

Plan de Salud 2015

Consulta El 80% de los
nutricional REM P 02, lactantes de 5°
individual ?I 5o NC nifios con seccion 'IZ\/ mes
mes con refuerzo seccion
de LME, y Cobertura de rﬁﬂ?rsilégganal al 5°
: educacionen | consulta mes / N° total de
Reducir los introduccién de | nutricional 80% | .ooc o ool
factores de s6lidos a partir | de nifios 5 meses| .. e y 11
2 la Carga Gela. | 4616 mes. devide. Meses. REM P 02 o oy ot
enfermedad, a i6 ’ ninos (as) entre
través del Cotn_su_lta Al NP nifios con gggg:gzi/ 3 afios 6 meses
nutricional a los A
desarrollo de 3 afios 6 meses | Coberturade rﬁﬂ?rsilégganal a los ?’ngszzos 1
habitos y estilos | con refuerzoen | consulta 3 afi0s 6 meses / '
de vida estilos de vida nutri_(zional _50% Poblacion bajo
saludables saludables y de nifios bajo control de nifios
componente cgntrol_entre 3 entre 42 y 47
salud bucal afios seis meses 'y
- meses
3 afios 11 meses.
Consulta REM P02,
nutricional . seccién A
individual a % de obesidad er
_ nifios con menores de 6
Reducir los Iy afios 2015 —
factores de malnutricion por menos % de
riesgo asociados EXCeso Disminuir en obesidad 2016 2D(;:r|1;|nuw en
alacargadela 2% los nifios con :

; prevalencia de
enfermedad, a | 5)jeres e obesidad obesidad en
través del nutricion infantil | menores de 6 menores de 6
desarrollo de dirigidos a afos N° de talleres de afios respecto al
habitos y estilos padres o nutricion infantil| Rem A27 afio ante?ior
de vida cuidadores de realizados seccion A
saludables nifios menores 6

afios con
malnutricion por
eXCeso
Educar en los y Incremento de
beneficios de la Proporcion de REM A 03 2% de LME
lactancia materna metas (2015) respecto al afio
exclusiva, menos anterior
evaluar y proporcion de
esforzar las metas (2014)
técnicas
correctas de E; Talleres —
amamantamiento ucaciones
n ntrol Incremento de 2 Lactancia
en cada contro puntos
de Salud del nifio Materna

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

y nifia. Favorecer
las

clinicas de
lactanciay la
utilizacion de la
sala de lactancia

Participacion en
comité de
lactancia
Materna

Formacion de
promotoras de
lactancia
Materna

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

Respecto al afio
anterior.

realizados

Lista de
asistencia a
reuniones de
comité de
lactancia materna

Lista de
asistencia a
clases de
formacion de
promotoras en
LM
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de preparacion de
alimentos
PACAM.

afios que reciben
PACAM afio
2014)

PREVENCION
- - ; Fuente del COMEIOIE?
Objetivo Actividad Meta Indicador TRl por
Establecimiento
) (N° de
Contribuir a la Programa Vida adolescentes 50% de
disminucion de Sana (PVS) 50% de entre 9 a 12 afios | REM Al9a, adolescentes
los factores de destinado a adolescentes que participan Seccion Al entre 10 a 19
- adolescentes del PVS que afios que
riesgo entre 9 a 12 entre 10219 cumplenconal | REM P2, cumples
cardiovasculares | 5o anos que menos 1 meta | Seccién A criterios de
gisr?grlg?noes al %Jerp]géeiw gg?aasl establecida_p()jor el ingreso al
o . rograma vida rograma
metabdlico, metas establecidal Eang al término prog
aportando a la por el programa de la
prevencién de vida sana al intervencion N°
enfermedades no término de la total de
transmisibles en intervencion. adolescentes
adolescerltes de entre 9 a 12 afios
10 a 19 afios con primer
control realizado
PROGRAMA O SERVICIO: ADULTO MAYOR - NUTRICION
PREVENCION
- o _ Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador g por
Establecimiento
(Proporcién de
Difusion a través personas ba]?
de tripticos, control > 70 afios
Pégina web, Salud| Aumentaren 5% |  que reciben Aumentar 5% la
Aumentar la | responde, poster la cobertura PACAM afio cobertura de
cobertura de en centros respecto al afio 2015(MENOS) Personas mayores de
Personas mayores comunitarios sobrel  anterior de i6n d 70
de 70 proporcion de ) )
. . entrega de personas mayores rsonas baio REM D16, afios que retiran
afios que retiran |pACAM. Talleres| de 70 afios que | P° J seccion B PACAM respecto de
PACAM de demostracién |reciben PACAM. | control > de 70

afio anterior
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P i : Fuente del LT RrOTTEE
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Evento masivo enAl menos un REM A19a,
alimentacién evento masivo enN° de eventosSeccion Bl
Promover saludable alimentacion i |
cciones de masn_/,os en IA menos 1 eventc
> saludable relacion a  la masivo de
promocion de o ) .
ostilos  de  vida tematlca . de alimentacion
saludable alimentacion saludable en el afio
saludable

Programa Salud Mental:

SALUD MATERNA'Y NEONATAL

PREVENCION
et o i Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Aumentar la atenci6|Eatregar AuAementarakencion |(N° mujere€EntregalREMNIBI ROBujere| s MNthtangares injresadas al
mujeres victimas defatenciona  muBFESIHBtRRY J§STnignesadas adictimas de violencia de norvgrarda comyictimas d
violencia de genero |mujeres de &ﬁ%ﬂ?gdaeglacién 4drafivama cgémero considieaci@ e glero 2015
victimas de ant‘g@ﬁéro en relacion lVictimas de [MENOS](N° mujeres
violenciade 3] afio anterior.  |violencia de ingresadas al pagrama co
género género 2016 victimas de viol encia de
[MENOS](N° género (2014)/ |N° mujeres
mujeres
ingresadas al
programa como
victimas de
violencia de
género (2015)/ N°
mujeres
ingresadas al
programa como
victimas de
violencia de
género en 2015)
X100
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Brindar atencion
integral a gestantes y
madres de hijos
menores de 2 afios
con factores de
riesgo de salud
mental o diagnostico
de trastornos
mentales.

Aumentar la
cobertura de
atencion a
gestantes y
madres de hijos
menores de 2
afos 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.

(N° de gestantes y
madres de hijos
menores de 2 afios
con factores de
riesgo de salud
mental 0
diagndstico de
trastornos
mentales
ingresados afio
2016 [MENOS]
N° de gestantes y
madres de hijos
menores de 2 afios
con factores de
riesgo de salud
mental o
diagndstico de
trastornos
mentales
ingresados afio
2015/N° de
gestantes y madres
de hijos menores
de 2 afios con
factores de riesgo
de salud mental o
diagndstico de
trastornos
mentales

REM A05 / P06

Mantener
nimero de
consultas 2015

IAumentar cobertura
de tratamiento a
gestantes con
depresién

Ingreso de
gestantes a
tratamiento por
depresién

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

(N° de gestantes
ingresadas a
tratamiento por
depresion 2016
(MENOS)

N° de gestantes
ingresadas a
tratamiento por
depresion (2015)/
N° de gestantes
ingresadas a
tratamiento por
depresion

(201 E\\*loo

REM A05 /P06

Mantener
nlimero de
consultas 2015

ooy
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SALUD EN LA INFANCIA

Compromiso

Objetivo Actividad Meta Indicador Fulenjte del por
ndicador L
Establecimiento
Ingreso a Aumentar la N° de nifios/as (5a9 |REM A5 /P06 Mantener nimero
tratamiento de  jatencion de nifios jafios) ingresados a de consultas 2015
nifias/os(5a9 |y nifias(5a9 tratamiento por
afios) con afios) con Trastornos
Trastornos Trastornos Hipercinéticos 2016
Hipercinéticos [Hipercinéticos, en|(MENOS) N° de
relacidonal afio  |nifios/as (5 a 9 afios)
anterior ingresados a
tratamiento por
Trastornos
Hipercinéticos 2015)/
N® de nifios/as (5 a 9 Mantener nimero
afos) ingresados a de consultas 2015
tratamiento por
Trastornos REM AQ5/P06

Brindar atencién
integral y

oportuna a nifios y
nifias con problemas
ly trastornos
mentales

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 afios)

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
relacién 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)

Hipercinéticos(2015)) *
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 2016)
(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 2015)/N° de
nifios/as (0 a 9 afos)en
tratamiento por
trastornos del
comportamiento y de
las emociones de
comienzo habitual en la
infancia 2015)*100

REM P06

REM A06

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
casos por
CESFAM,
correspondiente al
0,08 % de nifios
entre 0 y 9 afios a
nivel comunal.

54




@CMVA

Plan de Salud 2015

SALUD EN LA ADOLESCENCIAY JUVENTUD

PROMOCION
o o _ Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Fortalecer las Educacion 100% de (N° de ingresosa  |REM A27 Meta SSVQ
habilidades grupal de Educaciones educacion de De Acuerdo a lo
parentales como habilidades grupales habilidades comprometido
factor protector de  |parentales a planificadas, parentales/N° de en reunion
las conductas de familias y/o realizadas. educaciones SSVQ.
riesgo de los cuidadores de grupales en
Fomentar el IActividades IAumentar el N° de |Actividades REM A06 Meta SSVQ
desarrollo de factoresjcomunitarias de [actividades comunitarias de De Acuerdo a lo
protectores salud mental: |grupales de trabajojsalud mental: comprometido
psicosociales Realizar intersectorial con |Realizar actividades en reunion
adolescentes de 10 a [actividades establecimientos |grupales de trabajo SSVQ.
19 afos en grupales de educacionales intersectorial con
establecimientos trabajo dirigido a padres festablecimientos
educacionales intersectorial /o profesores de educacionales
con adolescentes de 10 dirigido a padres
establecimiento fa 19 afios para /o profesores de
s educacionales [fomentar factores [adolescentes de 10 a
dirigido a protectores 19 afios para
padres y/o psicosociales fomentar factores
profesoresde  |respecto al afio  |protectores
adolescentes de fanterior. psicosociales
10 a 19 afios
para fomentar
factores
protectores
psicosociales
/Aumentar la atencion|Entregar Aumentar la (N° adolescentes de REM 05 Mantener
adolescentes de 10 a jatencion atencion 10 a 19 afios namero de

19 afios victimas de
maltrato.

adolescentes de
10 a 19 afios
\victimas de
maltrato.

de maltrato en
relacion al afio
anterior.

adolescentes de 10
a 19 afios victimas

atendidas 2016
(MENOS)

10 a 19 afios
atendidas (2015) /
10 a 19 afios

atendidas 2014))
=100

\victimas de maltrato

N° adolescentes de

victimas de maltrato

N° adolescentes de

\victimas de maltrato

consultas 2015
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/Aumentar la atencionEntregar Aumentar la (N° mujeres REM 05 Mantener
a mujeres victimas jatencion a atencion a mujeresfadolescentes de 10 a ndmero de
de violencia de mujeres adolescentes de 10 (19 afios victimas de consultas 2015
género. adolescentes de [a 19 afios victimas jiolencia de género
10 a 19 afios |de violenciade  jatendidas 2016
victimas de  |género en relacion (MENOS) N°
violencia de [al afio anterior.  |mujeres
género. adolescentes de 10 a
19 afios victimas de
violencia de género Mantener
atendidas 2015) / N9 g
. nGmero de
MUJETES REM 05 consultas 2015
Aumentar la adolescentes de 10 a
Entregar atencion a mujeres (19 afios victimas de
atencion a jovenes de 20 a 24 violencia de género
mujeres jovenes afios victimas de  jatendidas 2015))
de 20 a 24 afios |violencia de x100
victimas de género en relacion
\violencia de al afio anterior.
género N° mujeres de 20 a
24 afios victimas de
\violencia de género
atendidas 2016
(MENOS)
N° mujeres de 20 a
24 afios victimas de
violencia de género
atendidas (2015) /
N° mujeres de 20 a
24 afios victimas de
\violencia de género
atendidas (2015))
X100
Deteccion temprana |Aplicar Establecer linea  N° Total de REM AQ3, Aplicar
de jovenes (10-19 |instrumento de |base de resultados |resultados alterados [Supeditado a instrumento al
afios) con sospecha ftamizaje de de Tamizaje para n la aplicacionde |cambio de REM 100%de
de trastornos trastornos sospecha de tamizaje (GHQ12). jovenes entre 15
mentales. mentales trastornos y 19 afios.
(GHQ12). mentales.
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Compromiso

dependencia de
alcohol en relacién
a afio anterior.

por consumo perjudicial o
dependencia afio 2015 / N°
de personas de 20 a 24
afios que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
afio2015) x 100

Objetivo Actividad Meta Indicador tFeugg por
Indic | Establecimiento
ador
Brindar atencidn IAtencion a IAumentar el (N° de personas de 20 a 24 REM A05 Ingreso del
integral y oportuna a [personas entre ingreso a afios que ingresan a 100%de
adolescentes y 20y 24 afios  tratamiento de tratamiento por consumo jovenes entre 20
jovenes con con consumo  |personas de 20 a  |perjudicial o dependencia y 24 afos con
problemas y perjudicial o [24 afios con afio 2016 [MENOS] N° de AUDIT mayor
trastornos mentales. [dependenciade [consumo personas de 20 a 24 afios a 15 puntos.
alcohol. perjudicial o que ingresan a tratamiento
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Brindar atencién
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
afos con
problemas o
trastornos
mentales y sus
familias.

IAdolescentes en
tratamiento por

Depresién (10 a
19 afios).

Ovenes (20-24
afios) 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 jovenes (20 a
24 afos)

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

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

IAumentar el
ingreso a
tratamiento de
adolescentes entre
10 y 19 afios con
problemas o
trastornos
mentales en
relacion afio
anterior

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

Linea base de
jévenes (20-24
afios) en
tratamiento por
Depresién

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

Linea base de
casos revisados en
consultoria de

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

(N° de adolescentes entre
10-19 afios que ingresan a
tratamiento por problemas
mentales 2016]MENQOS]
(N° de adolescentes entre
10 y 19 afios que ingresan
a tratamiento por
problemas mentales
2015)/(N° de adolescentes
entre 10-19 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales 2015)
*100

(N° de Adolescentes en
tratamiento por Depresion
(10 a 19 afos) / Poblacion
beneficiaria validada por
FONASAde 10a 19
afios)*100.

(N° de jévenes de 20-24
lafios en tratamiento por
Depresion/Poblacion
beneficiaria de 20 a 24
af0s)*100.

(N° de casos revisados en
consultoria de salud mental
de adolescentes (10 a 19
afios) 2016 / N° de
adolescentes (10 a 19 afios)
ingresados por diagndstico
de trastornos mentales en
el afio 2016) x 100

(N° de casos revisados en
consultoria de salud mental
de jovenes (20 a 24
afi0s)2016 / N° de jovenes
(20 a 24 afios) ingresados
por diagnostico de
trastornos mentales en el
afio 2016) x 100

REM A05 100%

100%
SIGGES

Mantener
nimero de
consultas 2015

REM A05

Mantener linea
base establecida
afo 2015

REM P06

Mantener linea
base establecida
afo 2015

REM P06

5 casos por
Consultoria
Infanto
Adolescente.

REM A06

2 casos por
Consultoria
Infanto
Adolescente.
REM A06
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tractarn r\nfﬁln

o o _ Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador DBl Ehe por
Indicado -
r Establecimiento
Prevenir el Realizar tamizajelmplementacionde |((N° consultantes, REM A03 50%
consumo y consumo de tamizaje del entre 25 y 64 afios,
aumentar la alcohol(*) consumo de alcohol, [con tamizaje a través
deteccion precoz |(*) Indicador  |con base a de AUDIT / N°
del consumo 50'&’1 arﬁ)llca a instrumento AUDIT, |poblacion inscrita
problema de f&plgn?gnqgﬁ el al menos al 10% de entre 25 y 64 afios ) x
alcohol en Programa Vida [la poblacién inscrita (100
adultos Sana Alcohol en [entre 25 y 64 afios. 0
APS REM A03 100%
:)ntervencién Implementacién de
reve para i i
reduci?el intervenciones (N° consultantes,
breves para reducir el =
consumo de entre 25 y 64 afos,
consumo de alcohol .
- que reciben
alcohol de de riesgo, al menos | -
; ' intervenciones breves
resgo. al 95% de la .
blacion adult para reducir el
poblacion adulta consumo de alcohol
inscrita con consumo |, .-,
/Aumentar la Entregar /Aumentar la atencion|(N° dé mujeres (25 a [REM 05
pesquisa de atencion oportuna a mujeres 64 afios) que ingresan Mantener
mujeres adultas |oportunaa de 25 a 64 afios a Violencia de ntmero de
victimas de mujeres de 25 a |victimas de violencia (Género 2016 consultas 2015
\violencia de 64 afios victimas |de género en relacién|(MENOS) N° de
genero de violenciade [al afio anterior. personas adultas (25 a
género 64 afios) ingresan a
Aumentar la Aplicar Aumentar el nimero |(N° de personas REM A03 100% personas
deteccion instrumento de  (de las personas adultas (25 a 64 afios) adultas
temprana de tamizaje de adultas que cuentan |con tamizaje para atendidas en
personas adultas (trastornos con tamizaje GHQ  ftrastornos mentales Salud Mental.
con sospecha de |mentales 12. afio 2016(MENQOS)
trastornos (GHQ12) en N° de personas
mentales. personas adultas adultas (25 a 64 afios)
(25 a 64 afos) con tamizaje para

[72)

¥ acm
astommios 1T arc
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Brindar atencién
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 afios)

Adultos en
tratamiento por
trastornos
mentales y del
comportamiento
debido a
consumo de
sustancias
psicotropicas (25
a 64 afios)

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 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
psicotropicas (25 a
64 afios)

N° de personas entre
25y 64 afios que
ingresan a tratamiento
por problemas
mentales afio 2016
(MENOS) Ne° de
personas entre 25 y
64 afios que ingresan
A tratamiento por
problemas mentales
afio 2015) / N° de
personas entre 25-64
afios que ingresan a
tratamiento por
problemas mentales
iafio 2015)*100

(N° de personas entre
25 y 64 afios que
ingresan a tratamiento
por depresion leve,
moderada o grave afio
2015 (MENOS) (N°
de personas entre 25 y
64 afios que ingresan
ia tratamiento por
depresion leve
moderada o grave afio
2015)/ (N° de
personas entre 25-64
afos que ingresan a
tratamiento por
depresion leve,
moderada o grave afio
2015)*100

(N° de personas de 25
ia 64 afios que
ingresan a tratamiento
por consumo
perjudicial o
dependencia de
alcohol afio 2016
(MENOS) N° de
personas de 25 a 64
afios que ingresan a
tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de
alcohol afio 2015 / N°
de personas de 25 a
64 afios que ingresan a
tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de
alcohol afi0)2015) x
100

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

REM AQ5

REM AQ5

REM AQ5

REM P6

REM P6

REM AQ6

Mantener nimero de
consultas 2015

Mantener nimero de
consultas 2015

Mantener nimero de
consultas 2015

Mantener linea base
2015

Mantener linea base
2015

15 casos por
CESFAM.

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

PREVENCION
Compro
Objetivo Actividad Meta Indicador Fu&eglte mispo
Indicado P
r O
r
Establecimi
/Aumentar Entregar IAumentar la atencion|(N° de personas de 65 afios REM AQ5 /P06|  Mantener
atencidn integral [atencién oportuna a las Y mas ingresadas por nimero de
ly oportuna a las |oportuna a personas de 65 afios maltrato hacia el adulto consultas
personas de 65  [personas con maltrato. mayor en el periodo 2016 2015
afios con mayores de 65 (MENOS) N° de personas
\violencia hacia el jafios victimas de de 65 afios y méas
adulto mayor \violencia hacia el ingresadas por maltrato
adulto mayor hacia el adulto mayor en el
periodo 2015)/ N° de
personas de 65 afios y més
ingresadas por maltrato
hacia el adulto mayor
2015) x 100
Aumentar la Entregar Aumentar la atencion|(N° mujeres mayores de 65 [REM AQ5 /P06|  Mantener
pesquisa de atencion oportuna a mujeres@afios victimas de violencia nGmero de
mujeres adultas |oportuna a mayores de 65 afiosde género atendidas afio consultas
mayores victimas mujeres mayores yvictimas de violencia[2016 (MENOS) N° de 2015
de violenciade [de 65 afios de género en relaciGnmujeres mayores de 65
genero victimas de al afio anterior. afios victimas de violencia
\violencia de de género atendidas afio
género 2015/ N° mujeres mayores
de 65 afios victimas de
violencia de género
atendidas afio 2015) x100
Aumentar Aplicar /Aumentar el nimero [N° de AM que cuentan con REM AO03 /P06|Aplicacion de
deteccion instrumento de  |[de AM que cuentan [tamizaje para trastornos instrumento al
temprana de tamizaje para  |contamizaje para  |mentales GHQ-12 aplicado 100% de AM
Adulto Mayor  [trastornos trastornos mentales 2016 (MENQOS) N° de AM con 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 2015/
N° de AM que cuentan con
tamizaje para trastornos
mentales GHQ-12 aplicado
2015 )x 100
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adultos mayores
(65 afios y mas)

ingresados por diagnéstico
de trastornos mentales en
el afio 2016)x 100

Compromis
P - ; Fuente del
Objetivo Actividad Meta Indicador indicador opor
establecimi
ento
Personas de 65 |[Establecer linea base |(N° de personas de 65 afios| REM P6 Mantener
afios y madsen  |personas de 65 afios en tratamiento (bajo linea base
tratamiento por y mas con consumo [control) con consumo 2015
diagndstico de  |perjudicial o perjudicial o dependencia
trastorno mental [dependencia de al alcohol 2016/ Poblacién
de consumo alcohol. inscrita y validada por
perjudicial o FONASA de 65 afios y
dependenciade [L00% de personas de |mas) x 100
alcohol 65 afios y méas con
depresion leve, SIGGES
moderada o grave  |[(N° de personas de 65 afios 100%
) reciben tratamiento [y mas ingresadas por
Tratamientoy  |en GES depresion que reciben
seguimiento a tratamiento en GES / N° de
personas de 65 personas de 65 afios y mas
afios y mas con |Linea base de adultosjinscritas) x 100
depresion mayores en REM P06
tratamiento por Mantener
depresion (65 afios y |(N° de adultos mayores en Imgglbsase
mas) tratamiento por Depresion
(65 afios y mas)/ Poblacién
';d,tjr!:fasmni]:%%res Linea base de adultospeneficiaria validada por
Brindar atencién |por Depresion {Tr];);?rz?;nig oor an(:;\)l*AlSO/(_)\ de 65 afios y
@ personas de 65 |(65 afios y mas) consumo perjudicial '
3?;5%;}%:32 o0 dependenciade  |(N° de adultos mayoresen | REM A06
rastornos Adultos mayores algohol (65 afios y tratamiento por consumo Supgd_ltad_q a Mantener
entales en tratamiento  [Mas) perjudicial o depNendenc[a modificacion | |ineabase
por consumo ) de alcohgl (65 afios y _mas) / RI%EI'%OS 2015
oerjudicial o |-1nea base de casos  poblacién beneficiaria
dependencia de rewsados,en valldelda por FONASA de
alcohol (65 afios consultoria de Salud |(65 afios y mas)*100.
v mas) Mental de adul}os _
mayores (65 afios y |(N° de casos revisados en
mas) consultoria de salud mental
de adultos mayores (65
Casos revisados afios y mas) 2016/N° de Mantener
en consultoria de nifias/os de adultos linea base
Salud Mental de mayores (65 afios y mas) 2015
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Compromiso

Objeti Actividad Met Indicad isnte del por
jetivo ctivida eta ndicador Indicador Establecimie
nto
Contribuir a la Controles Aumentar la (Ne° de controles
disminuciénde | kinésicos- cobertura a en Sala ERA a 40 %
la enfermeria- pacientes pacientes
Morbimortalida | medico por crénicos crénicos
d por patologias respiratoriosen | respiratorios REM 23
infecciones respiratorias atenciénensala | mayores de 15 Redistro local
respiratorias a cronicasensala | ERA afios/ total de g
través de ERA. pacientes
atencion a -Flujometria cronicos 100 %
pacientes -Educaciones respiratorios
crénicos Controlar a mayores de 15
respiratorios pacientes con afios bajo
bajo control en Control de patologias control) x 100
Sala ERA urgencia a respiratorias
pacientes con crénicas bajo (N° de
patologias controlensala | jntervenciones
respiratorias ERAY que en crisis
cronicas bajo presenten crisis. | respiratorias/N°
control en sala total de
ERAyque consultas de
presenten crisis. urgencia
respiratoria en
Sala ERA) x
100
Realizar - Rehabilitar a (N° Pacientes
rehabilitacién Atencion pacientes con en rehabilitacién 5%
pulmonar a médica patologia / N° total
pacientes con - respiratoria pacientes con
patologia Atencion cronicaensala | patologia
respiratoria kinésica ERA que {:?séﬂlig%rr:iala
sl | g S0 A | REME
q cuestionario de | . o) cumplan REM 26
cumplan calidad de vida | Tnclusion. criterios de Registro Local
criterios de (Saint George) inclusién) x 100
inclusion. -Aplicar
indice de
BODE

-Realizar test de
marcha.
-Realizar
Espirometria
-Realizar
Pimometria
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100 %
Aumentar la Visita Realizar visitas | (N° de visitas
cobertura de domiciliariade | a pacientes que | domiciliarias
atenciona profesional requieren realizadas a
pacientes que médico, atencion en pacientes que
requieren kinesiélogo y/o | domicilioy que | requieren REM 23
atencion en enfermera ERA | sean portadores | atencion en Registro local
domicilioy que | a pacientesque | de domicilio y que
sean portadores | requieren enfermedades sean portadores
de atencion en respiratorias de
enfermedades domicilioy que | cronicas. enfermedades
respiratorias sean portadores respiratorias
cronicas de cronicas / N°
(pacientes enfermedades total de
oxigeno respiratorias pacientes
domiciliario, cronicas. que requieren
AVNI, atencion en
Asma, domicilio y
Fibrosis que
Quistica, sean portadores
EPOC, de
LCFA) enfermedades
respiratorias
crénicas ) x 100

Aumentar la - Aumentar la (Ne atenciones REM 23 50 %
cobertura de Atencion cobertura de en Sala ERA a REM 19
atencion médica atencion pacientes con Registro local
NAC mayor oportuna NAC mayor diagnostico de
65 afios - 65 afios NAC mayor

Atencion 65 afios/ N°

Kinésica total pacientes

Og?frjg%an de diagnosticados

los protocolos NACE mayor

de 65 afos)

confirmacion
diagndstica,
tratamiento y
seguimiento de
las NAC en el
Centro de Salud
- Educacion
individual y a
la familia.
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Cumplir Ley
GES de Asma,
EPOCyNAC

-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
segun
corresponda.

- Garantizar el
100 % de
confirmacio

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

Cumplir 100%
garantias
establecidas en
la Ley GES

100%
cumplimient
0 GES

Registro hoja
diaria GES
Tarjetero Sala
ERA

100 %

Contribuira la
promocion de
hogares libres
de humo de
tabaco en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en
control.

- Consejeria
Breve en control
SalaERAa
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas.

- Educacion
individual y
grupal
antitabaco.

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

(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

5%

65




Programacion ERA 2015:

@CMVA

Plan de Salud 2015

Compromiso

Objeti Actividad Met Indicad Inticador por
jetivo ctiviaal eta ndicador Indicador Er P U
nto
Contribuir a la Controles Aumentar la (Ne° de controles
disminuciénde | kinésicos- coberturaa en Sala ERA a 40 %
la enfermeria- pacientes pacientes
Morbimortalida | medico por crénicos cronicos
d por patologias respiratoriosen | respiratorios REM 23
infecciones respiratorias atenciénensala | mayores de 15 Reqistro local
respiratorias a cronicasensala | ERA afios/ total de egistro foca
través de ERA. pacientes
atencion a -Flujometria cronicos 100 %
pacientes -Educaciones respiratorios
cronicos Controlar a mayores de 15
respiratorios pacientes con afios bajo
bajo control en Control de patologias control) x 100
Sala ERA urggnua a re§p|_rator|a§
pacientes con crénicas bajo (N° de
patologias controlensala | jntervenciones
reS’pI_ratorla_S ERA Yy que o en crisis
crénicas bajo presenten crisis. | respiratorias/N°
control en sala total de
ERAyque consultas de
presenten crisis. urgencia
resniratoria en
Realizar - Rehabilitar a (N° Pacientes
rehabilitacién Atencion pacientes con en rehabilitacién 5%
pulmonar a médica patologia / N° total
pacientes con - respiratoria pacientgs con
patologia Atencion cronicaensala | Patologia.
respiratoria kinésica ERA que E?Séemlircaat%rr:asala
concamsls | ppica | SR ERaue rEm
q cuestionario de | . o cumplan REM 26
cumplan calidad de vida | inclusion. criterios de Registro Local
criterios de (Saint George) inclusion) x 100
inclusion. -Aplicar
indice de
BODE
-Realizar test de
marcha.
-Realizar
Espirometria
-Realizar
Pimometria
100 %
Aumentar la Visita Realizar visitas | (N° de visitas
cobertura de domiciliariade | a pacientes que | domiciliarias
atencion a profesional requieren realizadas a
pacientes que médico, atencion en pacientes que
requieren kinesiologo y/o | domicilio y que | requieren REM 23
atencion en enfermera ERA | sean portadores | atencion en Registro local

domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades
respiratorias

a pacientes que
requieren
atencion en
domicilio y que
sean portadores

de
enfermedades
respiratorias
crénicas.

domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades
respiratorias
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cronicas de cronicas / N°
(pacientes enfermedades total de
oxigeno respiratorias pacientes
domiciliario, cronicas. que requieren
AVNI, atencion en
Asma, domicilio y
Fibrosis que

Quistica, sean portadores
EPOC, de

LCFA) enfermedades

respiratorias
crénicas ) x 100

Aumentar la - Aumentar la (N° atenciones REM 23 50 %
cobertura de Atencion cobertura de en Sala ERA a REM 19
atencion médica atencion pacientes con Registro local
NAC mayor oportuna NAC mayor diagndstico de
65 afios - 65 afos NAC mayor

Atencion 65 afios/ N°

kinésica total pacientes

oportuna diagnosticados

-Difusion de NAC mavor

los protocolos - may

de 65 afios)

confirmacion

diagndstica,

tratamiento y
seguimiento de
las NAC en el
Centro de Salud
- Educacion
individual y a
la familia.
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Cumplir Ley
GES de Asma,
EPOCyNAC

-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
segun
corresponda.

- Garantizar el
100 % de
confirmacio

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

Cumplir 100%
garantias
establecidas en
la Ley GES

100%
cumplimient
0 GES

Registro hoja
diaria GES
Tarjetero Sala
ERA

100 %

Contribuira la
promocion de
hogares libres
de humo de
tabaco en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en
control.

- Consejeria
Breve en control
SalaERAa
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas.

- Educacion
individual y
grupal
antitabaco.

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

(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

5%
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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 GES, 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 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 s6lo a Salud es baja. Por ello, desde hace un afo, 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 poblacién.
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Los desafios interpuestos para la Programacién en Red 2015 siguen

siendo fundamentales para el afo 2016:

1. Considerar la salud, desde la perspectiva de ciclo vital individual y
familiar.

2. Incorporar una visibn 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 préxima
década, a partir de la implementacibn 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 atencién 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 Regién 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 econdémica, politicas sociales orientadas a la poblacion mas 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 contaminaciéon 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 ITSy VIH/SIDA .

Por ultimo , el sistema de salud publica nacional y regional se ha visto
sometido a una presidn 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 mas prevalentes en relacién al
promedio nacional, sigue existiendo indices altos de dafio a medida que
aumenta la edad, desde un 14,29 por ciento de prevalencia de caries a los 2
afos, llegando a un 99,2 por ciento en el adulto donde practicamente no
existen libres de caries. Lo mismo ocurre a nivel periodontal, a los 2 afos el
32,6 por ciento presenta gingivitis y en el adulto el 94,2 por ciento 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 bioldgico.

La Atencion Primaria de Salud es el eje del Sistema Sanitario, que
interactta fuertemente con la comunidad y con otros sectores, a traves de las
acciones de prevencion, promocion, pesquisa, diagnostico, 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,
odontologicas, psicolégicas, procedimientos diagnosticos 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

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

- Aumentar un 35 por ciento la prevalencia de libres de caries en nifios

- de 6
afos.

- Disminuir un 15 por ciento el promedio de dientes dafiados por caries
en adolescentes de 12 afios en establecimientos de educacion municipal y

particular subvencionado de la comuna.

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
Insatisfaccién Usuaria”, para ello, la meta al afio 2020 es:

- Disminuir un 30 por ciento el indice de insatisfaccion usuaria en la

atencion de salud de centros de atencion primaria.

El Servicio de Salud Vifia 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 informacién analizada, los recursos establecidos y las
Normas emanadas del MINSAL, los equipos locales programan el qué,
qguiénes, 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 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 Adosado de Especialidades
(CAE), entre ellas las especialidades odontologicas tales como Periodoncia,
Cirugia Oral y Maxilofacial, Endodoncia y Rehabilitacién Oral; el Hospital
Juana Ross de Pefa Blanca, que se dedica principalmente a la resolucion de
urgencias y a especialidades de rehabilitacion en base a Prétesis y
Endodoncia. En la comuna de Limache encontramos el Hospital Santo Tomas
de Limache, hospital base tipo cuatro, con un Consultorio adosado, con
atencién odontoldgica dedicada a la APS y un servicio de especializacion en
Endodoncia. Ademas en esta comuna se encuentra el Hospital Geriatrico
Paz de Ila Tarde, hospital dedicado a la atencibn 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 6 méas afios. Ademas, se cuenta con el apoyo en algunas especialidades

con el Modulo Odontolégico Simon Bolivar (manejo de

74



@CMVA

Plan de Salud 2015

nifios dificiles y traumatismo dento alveolar).

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

Atencién 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 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 Olmué

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 Prétesis Removible y Endodoncia.

El modelo de Salud Familiar revela el nuevo rol de la Atencidn 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 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 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 poblacion, 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
atencién odontoldgica Integral, tanto de Promocion, 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.

Tabla Prestaciones de Salud de Nivel Secundario en las diferentes comunas.

. . . . Protesis CirugiaOral Y
Endodoncia | Periodoncia Ortodoncia . . -
Removible Maxilofacial
OLMUE
LIMACHE X X
PENABLANCA X X
VILLA
X X X X
ALEMANA
QUILPUE X
QUILPUE CAE X X X X
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Actualmente existe el Programa de Rehabilitacion, con las siguientes
prestaciones FONASA:

e Atencion Odontolégica Rehabilitacién Protesis Removible De 15 A 59
ARos.

e Atencion Odontolégica Rehabilitacion Protesis Fija De 15 A 59 Afos.

e Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Prétesis Implanto-Asistida 15 A 59
ARos.

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

Programa Odontologico GES:

Atencion Dental en nifios (salud oral 6 afios).
Atencién Dental en embarazadas.

Atencion de Urgencia.

Atencion odontologica adultos de 60 afios

Programa Odontolégico Integral:

e Resolucion de especialidades odontologicas en APS (Endodoncias y Protesis en
APS)

e Mas Sonrisas para Chile (Altas integrales y Auditorias clinicas)
e Programa para Hombres de Escasos Recursos (Altas integrales)

Programa Mejoramiento del acceso a la atencidén odontoldégica:

e Consultas de morbilidad mayores de 20 afios en extension horaria
e Altas integrales de 4tos medios

Programa Sembrando Sonrisas:

. Entrega de set de higiene bucal y educacion en salud oral a pre-
escolares de 2 a 5 afios.

e Examen y Aplicaciones de barniz de flior comunitario a pre-escolares de 2 a 5
afos.

IAAPS (indice De Actividades En APS):

e Altas Integrales en Menores de 20 afios.

Metas Sanitarias:

e Alta integral de paciente de 12 afios.

Programa Odontolégico JUNAEB:

e Educacién y Atencion odontoldgica integral de escolares de Pre-kinder a 8°
basico de colegios adscritos al modulo dental JUNAEB.

Prestaciones de especialidad CESFAM Villa Alemana:

e Ortodoncia
e Cirugia bucal

Radiologia (periapicales, bite-wing, oclusales)
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Cuidados odontoldgicos de la Salud de la Poblacién por ciclo vital

Tema/ Prioridad Objetivo Indicador Fuente del Intervencion
Indicador Sugerida
Mejorar y mantener | (N° de nifios de 2 z;lgr;/zzra?itl)zs s
la salud bucal de la | &i0s con alta derivados segun
poblacién Preescolar | dontoldgica total riesgo y dafio, desde
Salud Bucal en a través del desarrollo |/ Total de nifios de el Control de Salud
Preescolares de medidas 2 afios inscritos o del Nifio
promocionales, beneficiarios)
x100 REM 09

GES 6 afios

preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales
mas prevalentes

Incrementar la
cobertura atencion
odontoldgica
integral. (GES Salud
Oral Nifios 6 afios)

(N° de nifios de 4
afios con alta
Odontologica 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
nifos y nifias

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
nifos

y nifas

de 2 a 4 afios que
asisten a control sano

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

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

Poblacién percéapita

REM 02

REM 09

Coordinacién
interna del equipo
de salud.

Tratamiento

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

Visita a Escuelas de
Lenguaje para
educacién y entrega de
set de higiene oral a
nifios de 2 a 5 afios de
edad.

Atencion a nifios de
pre-kinder y kinder de
las escuelas adscritas
al médulo JUNAEB
de la comuna

Coordinacién con
Enfermeras de cada
sector

Consejeria en
habitos higiénicos
y nutricionales.

/Atencién Odontoldgica
Integral a todo nifio de
6 afios que consulte

espontaneamente en
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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
odontolégica total)
x100

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

REM A09

REM A09

Consulta odontolégica
integral.

Integracion con
Establecimientos
educacionales del
sector.

Atencion a nifios de
7° basico de colegios
municipalizados y
subvencionados de la
comuna.

IAtencion Odontoldgica
Integral a todo nifio de
12 afnos que consulte
lespontaneamente 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° bésico.

Atencion
odontoldgica integral
en modulo dental
JUNAEB de la
comuna.
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Tema/ Prioridad

Objetivo

Indicador

Fuente del
Indicador

Intervencién
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
-Capacitacion 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 atencion
dental y esté en

Salud integral adulto 60 afios

[
Tema/ Prioridad

Objetivo

Indicador

Fuente del
Indicador

Intervencién
Sugerida

Salud Bucal de
Adulto mayor

GES:
Salud oral integral
del adulto de 60 afios

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

0

inscritos en el
sistema publico)
x100

REM 09
SIGGES

Registro percéapita

Integracion con
Programa
cronicos, clubes
adultos mayores.
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Orientaciones Programéaticas 2015 Minsal

Obijetivo

Actividad

Meta

Indicador

Mejorar y mantener la
salud bucal de nifias y
nifios en edad preescolar y
escolar 2 y 4 afios,
mediante medidas
recuperativas de las
patologias bucales de
mayor prevalencia

Atencion
odontolégica
integral a nifios y
nifas.

50 por ciento de
cobertura en altas
odontolégicas totales
en los nifios/as de 2
afos,

beneficiarios o inscritos

(N° de nifios de 2 afios con
alta odontolégica total/
N°Total de nifios/as de 2
afios inscritos o
beneficiarios) x 100

50 por ciento de
cobertura en altas
odontolégicas

totales en los nifios/as
de 4 afios,

beneficiarios o inscritos

(N° de nifios de 4 afios con
alta odontoldgica total/ N°
Total de nifios/as de 4

afios inscritos o
beneficiarios) x 100

Incrementar la cobertura de
atencién odontoldgica
integral en nifios y nifias de
6 afios (GES Salud Oral
Integral para Nifios y nifias
de 6 afios)

Atencion
odontoldgica
integral segun la
evaluacion de
cada caso, de
acuerdo a Guia
Clinica GES

Alcanzar un 85 por
ciento de cobertura
en altas

odontoldgicas totales
en los nifios y nifias de
6 afos, beneficiarios o
inscritos

(N° de nifios/as de 6 afios
con alta odontolégica total/
N° Total de nifios/as de 6
afios inscritos o
beneficiarios) x 100

Mantener y mejorar la
salud bucal de la poblacién
adolescente a los 12 afios,
edad de vigilancia
internacional para caries
dental, a través de

medidas promocionales,
preventivasy
recuperativas.

Consulta
odontoldgica
Integral

Alcanzar o superar el
80 por ciento de
cobertura en altas
odontolégicas totales
en los adolescentes
de 12 afios,

(N° de adolescentes de 12
afios con alta odontolégica
tota I/ N° Total de
adolescentes de 12 afios
inscritos o beneficiarios
x100)

100 por ciento de
los adolescentes de
12

afios con alta
odontoldgica reciben
Consejeria Breve en
Tabaquismo.

(N° de adolescentes de 12
afios con alta odontolégica
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 por (N° de gestantes con alta
gestantes, con salud bucal | odontoldgica ciento de coberturaen |odontolégica total/ N° de
recuperada. integral. altas odontoldgicas gestantes ingresadas a

totales, en gestantes control prenatal) X 100
ingresadas a control en
el establecimiento.

Proteccion y recuperacion | Consulta 68 por ciento de (N° de embarazadas con

de la salud buco dental de | odontoldgica cobertura, al menos, alta odontoldgica total /

las gestantes. integral en altas total de embarazadas
odontolégicas totales | inscritas o beneficiarias)*
en embarazadas 100

beneficiarias o inscritas
en el Sistema Publico

GES: Salud Oral Integral [ GES: Salud Oral (N° de adultos de 60 afios
del adulto de 60 afios Integral del adulto | 269 adultos de 60 afios | con alta odontoldgica
de 60 afios beneficiarios o inscritos | total/Total de adultos de 60
en el Sistema Publico. |afios beneficiarios o
inscritos en SNSS) x100

El 100 por ciento de (N° de gestantes con alta

Proteger la salud de la Consejeria Breve las gestqnt_es con_alta odontolégica total que
gestante y de su hijo/a en Tabaquismo odontologica reciben | reciben CBT/ N° Total de
Consejeria Breve en embarazadas con alta
Tabaquismo odontoldgica) x100
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PROGRAMACION CUALITATIVA 2016

PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR

ADULTO

Area Estratégica: Prevencion

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Detectar en forma oportuna | Realizar Examen | Incrementar | (N° de EMP | REM Compromiso
condiciones prevenibles o de 1% la realizados a | REM A02, incrementar
controlables que causan Medicina cobertura de | poblacion Seccion B 1% cobertura
morbimortalidad a través Preventiva EMP adulta REM A02 de los EMP
del Examen de Medicina del Adulto | respecto a lo | beneficiaria Secci6n B Realizacion de
Preventivo  del  adulto | aplicando realizadoel | FONASA/ operativos
(EMP) en personas de 20 a | pauta de | 2015. Poblacién Total
64 afios protocolo. adulta
beneficiaria
FONASA) X
100
Aumentar cobertura de Deteccion de | De acuerdo | (N° de personas | REM  P04; | Compromiso
personas adultas con personas a prevalencia | adultas con Seccion A incrementar
hipertension hipertensas a | local, hipertension, 1% cobertura
través del aumentar en | bajo control/ N° de  personas
EMP 0 en | 1% total de personas adultas con
consulta de respecto al | adultas segun hipertension
morbilidad afio anterior | prevalencia
la cobertura | local de
de personas | hipertension
adultas con | en poblacion
hipertension | beneficiaria) x
100
Aumentar la cobertura de Pesquisa a través | De acuerdo | (N°de personas | REM P04; Compromiso
personas entre 20 y 64 afios | del a adultas con Seccion A incrementar
con diabetes tipo 2. EMP o en prevalencia | diabetes tipo 2 1% cobertura
consulta de local, bajo control / N° de personas
morbilidad aumentar en | total de personas adultas con
1% respecto | adultas segn diabetes tipo 2
al afio prevalencia
anterior la local de diabetes
coberturade | tipo
personas 2 en poblacién
adultas con beneficiaria) x
diabetes tipo | 100
2.
Disminuir la incidencia de Control de El 60% de (N° de personas | REM P04; Compromiso
amputacion de Salud: las personas | con diabetes tipo | Seccién A 60% personas
extremidades inferiores en Estimacién del con diabetes | 2 bajo controla | REM P04, con diabetes
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pacientes con diabetes. riesgo de tipo 2 las que se les SECCION A | tipo 2 con
ulceracién en ingresadas realizé una Alternativa evaluacion de
personas con se les realiza | evaluacion de QUALIDIAB | pie
DM de acuerdo a | una los pies -
orientaciones estimacion en los Gltimos Chile.
Técnica 2013 del riesgo de | 12 meses/ N°
ulceracién total REM P04,
en personas | de personascon | SECCIONC
con DM diabetes tipo 2 Registro
segun lo bajo control) x local
solicitado 100 Registro
por el SSVQ local
(N° de personas
con diabetes tipo
2 bajo control
con Ulceras
activas
de pie tratadas
con manejo
100% de las | avanzado/ N°
personas total de personas
diabéticas con diabetes tipo
bajo control | 2 bajo control
con ulceras | con Ulceras
activas activas de pie) x
reciben 100
manejo
avanzado
de heridas.
Compromiso
Prevenir o detener la Control de salud: | 80% de las (N° de adultos REM PO 4 80% personas
progresion de la Calculo de personas hipertensos o Seccion B* adultas
enfermedad renal cronica velocidad de adultas diabéticos bajo diabéticas o
(ERC) de las personas en Filtracion diabéticaso | control, en hipertensas
riesgo. Glomerular hipertensas PSCV,
(Clearence < en PSCV clasificadas
60%) RAC a han segln etapa de
VFG de 60 —-90 | sido laERC
ml/min) clasificadas | en los dltimos
seglin 12 meses) / (N°
etapa de total de AM
enfermedad | hipertensos o
renal diabéticos bajo
cronica. control en PSCV

al
corte) * 100
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Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Compromiso
Aumentar la cobertura Control de Al menos 1% N° de personas | REM P04; incrementar
efectiva de personas de 20 | Salud de incremento hipertensas Seccion B 1% cobertura
a Cardiovascular: | de cobertura de20a64 Poblacién efectiva .
64 afios bajo control con Tratamiento efectiva de los afios bajo estimada
hipertension (presion hipertensos de control seglin
arterial 20 a64 afios con presion prevalencia
inferior a 140/90 mm Hg bajo control con | arterial bajo ENS 2009-
en presién 140/90 mm 2010
el ultimo control). arterial bajo Hg/ (64.3%)
140/90 mm Hg | N° total de
respecto al afio | personas
anterior. hipertensas
esperadas
segun
prevalencia x
100
Compromiso
Aumentar la cobertura Control de Incrementaren | (N°de REM P04, incrementar
efectiva de personas de 20 | Salud con un 1% la personas Seccion B 1% cobertura
A examen de cobertura diabéticas de efectiva .
64 afios, bajo control con | hemoglobina efectiva de 20 a 64 afios
DM glicosilada (Hb | personasde 20 | con HbAlc
2. Al <7) A 64 afios con <7%
DM 2 (Hb segln Gltimo
Alc<T7) control/ N°
respecto de total
lo logrado el de personas de
afio anterior. 20 a 64 afios
con diabetes
tipo 2 segun
prevalencia
ENS 2009-
2010 en
PSCV) x 100
Compromiso
Establecer linea base de Control de Definir linea (N© personas REM P4 Evaluar riesgo
riesgo cardiovascular alto | salud: evaluar base en de 20 a 64 Seccion B*/ coronario al
en personas 20 a 64 Riesgo personas afios REM P4 100% de los
afios coronario. de 20 a 64 afios | no diabéticos Seccion A bajo control.

bajo control
“no diabéticos”
de riesgo CV
alto con PA
<140/90mmHg
y colesterol
LDL<100mg/dI.

bajo control de
riesgo CV alto
con

PA <140/90
mmHgy Col.
LDL

< 100 mg/dI
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Definir linea
base en 20 a 64
afios bajo
control
“diabéticos” de
riesgo CV alto
con
HbAlc<7%, y
PA <130/80mm
Hg

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

en el Ultimo
control) / (N°
total de 20 A
64

afios bajo
control de
riesgo CV alto
al

corte)*100

(N°20 a 64
afnos
diabéticos
bajo control en
PSCV de
riesgo

CV alto con
HbA 1c
<7%yPA<
130/80 mmHg,
en

el ltimo
control) / (N°
total

de personas
diabéticas de
15y

64 afios en
PSCV de
riesgo CV
alto al corte) *
100

(N°20 A 64
afios diabéticas
bajo control en
PSCV de
riesgo

CV alto con
HbAlc

<7%, PA<
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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
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 15
a 64 afos en control
PSCV.

Control de
Salud PSCV:
aplicacién
Anual.

Compromiso
evaluar un 30%
la calidad de la
atencion de los
bajo control con
DM2entre 15y
64 afios
(Quialidiab)

(Proporcion
2015)/
(Proporcion
2016)

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

REM P4
Proporcion
pacientes
diabéticos
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 atencién en

Compromiso
evaluar un
30% la
calidad de la
atencion de
los bajo
control con
DM2 entre 15
y 64 afios
(Quialidiab)
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los Gltimos 12
meses) / N°
total de
personas con
diabetes bajo
control en los
centros
centinela al
corte) x 100.

ADULTO MAYOR

Area Estratégica: Promocién

Fuente Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador del por
itz ot Establecimiento
Compromiso
Promover el Promover y Incrementar (N° de REM incrementar
envejecimiento difundir en al menos Adultos/as P05, 1% cobertura
activo y autocuidado en la comunidad en 1 punto mayores Seccion | de los EMP
el la porcentuales | autovalentes A Realizacion
adulto mayor. importancia respecto a bajo control/ N° de operativos
del EMP en la linea base | total de AM
el AM como del afio bajo control)x
accion de anterior. 100
deteccion
precoz del
riesgo.
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Area Estratégica: Prevencion

@CMVA

Plan de Salud 2015

Fuentedel | Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Compromiso
Prevenir la dependencia Realizacién Incrementara | (N°de adultosde | REM AQ2, incrementar 3%
del Examen de lo menos 65y mas seccion B/ cobertura de los
AM con factores de Medicina enun1%el afios con examen | Poblacién EMP
riesgo Preventiva EMP del de medicina inscrita de 65
detectados en el AM respecto | preventiva y
EMPAM. al afio vigente / mas afios
anterior poblacién validada por
inscritade 65 y Fonasa
mas
afios)*100
Prevenir dependencia en Realizar 20% de las (N° de personas REM A01 Compromiso
personas de 65 afios y control de personas de de 65 afiosy més | Seccion C incrementar en
mas autovalente con seguimiento 65 afios y con riesgo y/o un 10% las
riesgo y/o riesgo de con EFAM a mas riesgo de personas de 65
dependencia detectado en | personas de 65 | autovalentes | dependenciacon afios y mas
el control de Salud afios y mas con riesgo control de autovalentes con
(EMPAM). autovalentes y/o riesgo de | seguimiento con riesgo y/o riesgo
conriesgo y dependencia, | EFAM efectuado de dependencia
con riesgo de cuentan con con anterioridad cuentan en
dependencia control de a los 6 meses de control de
dentro de los seguimiento realizado el seguimiento
primeros 6 con EFAM control de Salud
meses efectuado con | (EMPAM)/ N° de
realizado anterioridad a | personas de 65
control de los 6 meses afios y mas
Salud de realizado autovalentes con
(EMPAM). el control de | riesgo y/o riesgo
Salud de dependencia
(EMPAM). con
Incrementar a lo
Aumentar la coberturade | Deteccion de Incremento (N° de personas REM P04; menos
la personas de alo menos | adultas Seccion A, F | un 1% respecto
poblacion bajo control hipertensas a un 1% mayores con yG al afio
con través del respecto al hipertension, Poblacion anterior de
HTAen personasde 65y | EMPAM, ano bajo control en estimada cobertura de
mas consulta de anterior de PSCV/ N° total segln personas adultas
Afios morbilidad u coberturade | de adultos prevalencia mayores
otros. personas mayores ENS 2011 con hipertension
adultas hipertensos (64,3%) bajo
mayores esperados segun control
con prevalencia) x
hipertensién 100
bajo
control
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Incrementar a lo

Aumentar la coberturade | Deteccion de Incremento (N° de personas REM PO04; menos
poblacién bajo control personas de alo menos | adultas Seccion A, F | un 1% respecto
con con DM2 a un 1% mayores con yG al afio
DM2 en personasde 65y | través del respecto al DM2, bajo Poblacion anterior
mas afios. EMPAM, afio control en PSCV/ | estimada
consulta de anterior de Ne° total de seglin
morbilidad u coberturade | adultos mayores | prevalencia
otros. personas diabéticos ENS 2009-
adultas esperados segun | 2010
mayores prevalencia) (25%)
con DM2 x 100
bajo control
Compromiso
Prevenir o detener la Control de 80% de las (N° de adultos REM PO 4 80% personas
progresién de la salud: personas hipertensos o Seccion B* adultas
enfermedad renal crénica | Calculo de adultas diabéticos bajo diabéticas o
(ERC) de las personasen | velocidad de diabéticas o control, en hipertensas
riesgo. Filtracion hipertensas PSCV,
Glomerular en PSCV han | clasificadas
(Clearence < sido segln etapa de la
60%) RAC a clasificadas ERC
VFG de 60 — segun en los ultimos 12
90 ml/min) etapa de meses) / (N°
enfermedad total de AM
renal crénica. | hipertensos o
diabéticos bajo
control en PSCV
al
corte) * 100
Disminuir la incidencia Control de El 80% de (N° de personas REM P04; Compromiso
de Salud: las personas con diabetes tipo | Seccion A 60% personas
amputacion de Estimacion del | con diabetes 2 bajo control a REM P04, con diabetes tipo
extremidades inferiores riesgo de tipo 2 las que se les SECCION A | 2 con evaluacién
en ulceracion en ingresadas se | realizé una Alternativa de pie,
pacientes con diabetes personas con les realiza evaluacion de los | QUALIDIAB
AM. DM de acuerdo | una pies -
a orientaciones | estimacion en los dltimos 12 | Chile.
Técnica 2013 del riesgo de | meses/ N° total
ulceracionen | de personas con REM P04,
personas con | diabetes tipo 2 SECCIONC
DM bajo control) x Registro
100 local
Registro
local

100% de las
personas
diabéticas
bajo control
con Ulceras

(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
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activas 2 bajo control
reciben con Ulceras
manejo activas de pie) x
avanzado 100
de heridas.
Area Estratégica: Tratamiento
Fuente del Compromis
o o ) Indicador 0 por
Objetivo Actividad Meta Indicador —
Establecimi
ento
Compromiso
Aumentar la cobertura Control de Alo menos un N° de AM REM PO04; incrementar
efectiva Salud 1% de hipertensas con | Seccién B 1%
de personas AM con PA Cardiovascular | incremento de presion arterial | Poblacion cobertura
inferior cobertura bajo 140/90 estimada segun | efectiva.
a 140/90 mm Hg en el efectivade AM | mm Hg/ N° prevalencia
Gltimo hipertensos con | total de personas | ENS 2011
control. PA AM hipertensas | (64,3%)
<140/90 esperadas segun
respecto al afio | prevalencia
anterior ENS2009-2010)
x 100
Compromiso
Aumentar la cobertura Control de A lo menos un N° de personas | REM P04; incrementar
efectiva Salud 1% de AM Seccion B 1%
de personas AM con Cardiovascular | incremento de diabéticos con Poblacion cobertura
HblAc < cobertura Hb1Ac <7%/ estimada segun | efectiva .
7% en el Gltimo control. efectivade AM | N° total de prevalencia
diabéticos con personas ENS 2009-2010
HblAc diabéticas (25%)
<7% respecto al | esperadas segun
afio prevalencia
Anterior ENS2009-2010)
x 100
Control de Definir linea (N° personas REM P4 Compromiso
Establecer linea base de salud: Evaluar base en Adulto Mayor Seccion B*/ Evaluar
riesgo cardiovascular alto riesgo personas no diabéticos REM P4 riesgo
en AM. coronario. AM bajo bajo control de | Seccion A coronario al
control riesgo CV alto y 100% de los
“no diabéticos” | muy alto con bajo control.
de riesgo CV PA < 140/90
alto con PA mmHgy Col.
<140/90mmHg | LDL
y colesterol < 100 mg/dl en
LDL<100mg/dl. | el altimo
control) / (N°
total de AM

bajo control de
riesgo CV alto
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Definir linea
base en Adulto
mayor bajo
control
“diabéticos” de
riesgo CV alto
con
HbAlc<7%, y
PA <130/80mm
Hg

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

al
corte)*100

(N° de Adultos
mayores
diabéticos
bajo control en
PSCV de riesgo
CV alto con
HbA 1c
<7%yPA<
130/80 mmHg,
en

el ltimo
control) / (N°
total

de personas
diabéticas AM
en PSCV de
riesgo CV

alto al corte) *
100

(N° AM
diabéticos

bajo control en
PSCV de riesgo
CV 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
al corte) * 100.

Evaluar la calidad de
atencion (cumplimiento de
los estandares de calidad
establecidos en Guia
Clinica GES DM Tipo 2)

Control de
Salud PSCV:
aplicacion
Anual.

Incrementar en
un 30% la
evaluacion de la
calidad de la
atencion en los

(Proporcién
2015)/
(Proporcion
2016)

QUALIDIAB-
Chile u otro
sistema
informético que
recoja los

Compromiso
incrementar
en un 30% la
evaluacion
de la calidad
de la
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que reciben las personas
diabéticas de 65 afios y méas
en control PSCV.

Gltimos 12
meses , de las
personas
Diabéticas de
65 afios y mas
en control
PSCV.

elementos
basicos para
evaluar la
calidad de la
atencion

REM P4

Proporcion
pacientes
diabéticos
evaluados

(N° de personas
con diabetes de
65 afos y mas
bajo control en
PSCV en los
centros
centinela con
evaluacion de la
calidad de la
atencion en los
altimos 12
meses) / N°
total de
personas con
diabetes bajo
control en los
centros
centinela al
corte) x 100.

atencion
(Quialidiab)
de los bajo
control con
DM2 de 65
y mas afios.
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PROGRAMACION SERVICIO SOCIAL

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE MUIJER Y EL RECIEN NACIDO

Descripcion Programa:

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

@CMVA

Plan de Salud 2015

Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Ineligzzer por
Establecimiento
Aumentar el Talleres de 4| 15% gestantes N° de gestantes | REM A 27 Realizacion de 1
e, | ssones para| eetol | e gesans
capacidad de gestantes y | taller para grupales/ N° a gestantes.
auto cuidado y acompafiantes gestantes total gestantes
preparadas que ingresan a
bx crianca, con | Taller 1 prenatal) x 100
la Beneficios
participacion sociales
de su pareja o
acompafiante
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Ilzrlljgirl:taed%erl Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador pof .
Establecimient
0
Deteccionde | Aplicar Escala | 90% de (N° de gestantes REM | Aplicacion de
gegrrﬁts)la(?gzeon de Edimburgo gestantes al al ingreso o A03 Escala de
(segun (EPDS) enel ingreso o segundo Evaluacion
protocolo). ingreso o segundo control | control, con SECCION ' B2- | psicosocial
segundo control | prenatal con puntajes segln B3-B4 Abreviaday
prenatal. aplicacion de pauta Escala de
Escala de aplicada/N° Edimburgo
Edimburgo. total de ingresos
a control
prenatal) x 100
Aumentar la Aplicar 100% de N° de gestantes | REM AQ3 Aplicacion de
deteccién del Evaluacién gestantes en en control Evaluacion
consumo de Psicosocial control prenatal | prenatal con SECCION  B2- | pgjcosocial
drogas en Abreviada con EPSA puntaje EPSA B3-B4 Abreviada
gestantes (EPSA) a las aplicado /N° total de (EPSA)

gestantes en

gestante en
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control prenatal

control prenatal
x 100

Factores
psicosociales de
Riesgo.

AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

Fuente del Compromiso
Indicador por
Objetivo Actividad Meta Indicador P I
Establecimient
0
N° de gestantes Apoyoy
N en riesgo colaboracién al
Visita 90% de las | psicosocial con cumplimiento
Domiciliaria gestantes  con | \/p| realizada/ de la meta.
o y Integral a riesgo N° Total REM A-D 26
Seguimiento de | ¢ jjia con psicosocial con | gestantes en
gestante  COM | sostantes en VDI. fiesgo
riesgo :
sic?)social resgo psicosocial
P psic’osocial, evaluadas por el
segun - equipo de
evaluacion. cabecera X 100.
PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2016
COMUNA DE VILLA ALEMANA
PROGRAMA O SERVICIO: SALUD INFANTIL — SERVICIO SOCIAL
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
Fuente del Compromiso
Indicador por
Objetivo Actividad Meta Indicador b A
Establecimient
0
Actividades Realizar a lo N° de REM A19 A; Apoyo y
Promover (Gestion local, | menos 3 actividades A-3 colaboracion al
acciones de coordinacién actividades anuales de 3 cumplimiento
estilosdevida | ;40 cectorial, anuales que promociénque | Seccion B.1: de la meta
saludabley del | o nicacisn | fomentenel fomenten la medio de
fjesarrollo social y desarrollo salud y el COMSE, y
integral de educativa, infantil en desarrollo Actividades de
ninas y ninos. participacion Comunas — infantil en PROMOS.
social y Comunidadesy |Comunas—
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comunitaria) de
promocion de
salud con
apoyo de la
“Guia para la
Promocién del
Desarrollo
Infantil en la
Gestion Local”

Establecimient
0S
Educacionales
basadas en las
11 fichas
técnicas del
documento.

Comunidades y
Establecimiento
Educacionales
considerando
alguna de las 11
fichas técnicas
del documento.

Actividadesde | Aumentar en un REM Al9a Apoyo y
Contribuir a la sensibilizacion | 10% linea de Seccion B1 colaboracidn al
promocién de (talleres base 2015. cumplimiento
ambientes libres | educativos, N° Actividades de la meta por
de estrategias sensibilizacién medio de
contaminacién comunicacional para impulsar Consejo Local,
por humo de es, etc.) para ambientes libres COMSEy
tabaco, en impulsar de Actividades de
especial los ambientes contaminacién PROMOS
espacios libres de por humo de
habitados por contaminacion tabaco en
nifias y nifios por humo de establecimiento
(establecimient | tabaco en s educacionales,
0s establecimiento salud y
educacionales, S comunidad.
salud y educacionales,
hogares). salud y
comunidad.
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Fuente del Compromiso
Indicador
Objetivo Actividad Meta Indicador pof .
Establecimient
0
o Visita 30% de nifiasy | N° de visitas Numerador: Apoyo y
Dlsmlnu!r el domiciliaria nifios menores domiciliarias REM A26 colaboracidn al
pf)NrcentaJ_e~de integral de 5 afios integrales cumplimiento
nmosly_m_nas diagnosticados | realizadas a de la meta en
con deficit o con déficiten su | familias con aquellos casos
rezago de su desarrollo nifio con déficit con riesgo
desarrollo psicomotor de DSM / Total social.
psicomotor recibe al menos | de nifias y nifios
2 visitas menores de 5
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domiciliarias
integrales

afos
diagnosticados
con déficit en su
desarrollo
psicomotor x
100.

PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2016

COMUNA DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DEL ADOLESCENTE

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

Fuente del Comp
Indicador .
romiso
— . . por
Objetivo Actividad Meta Indicador
Establ
ecimie
nto
Implementar 100 % de los REM Al9a | Apoyoy
talleres para establecimientos Seccion colaboraciénal
fortalecer de atencion cumplimiento
factores primaria que Bl de la meta por
protectores que |cuentan con (N° de talleres medio de
incorporen espacios realizados en COMSEy
actividad fisica, [amigables Establecimient Actividades de
alimentacion realizan talleres 0s que cuentan PROMOS
saludable ara fortalecer i
Promover antitabai u)i/smo ?actores cor! ESplaCIOS 0
estilos de vida en ! , rotectores que Zmlgﬁb e/
saludable en establecimiento :)ncor oren ! f t§f_ere(js
poblacion de S activirt)jad fisica o Ica_ O'S
adolescentes _ : risica, Establecimient
educacionales, [alimentacidn 0s que cuentan
escolares. ) ’
espacios saludable y con espacios

comunitarios y
/o
establecimiento
s de salud.

antitabaquismo,
en
establecimientos
educacionales,
espacios
comunitarios y /o
establecimientos
de salud.

amigables) x
100
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30% de (N° de REM Al9a | Apoyoy
establecimiento | establecimient | Seccion B1 colaboracién al
Implemerytlar sescolaresque | osescolares cumplimiento
Interve.ncpn trabajan la que trabajan la de la meta por
comunitaria, a estrategia de estrategia de medio de
diferentes establecimiento | establecimient COMSE, Dupla
establecimiento | s eqycacionales | os Psicosocial y
S educacion.ales promotoresde | educacionales Actividades de
para deteccion salud que promotores de PROMOS.
Fortalecer prec?z o .reciben L Sall.Jd que
estrategia de SSCO ares con mterve_ncu_)n _reC|ben _
. rastornos comunitaria, intervencion
establecimiento | pytricionales, dirigidaa comunitaria
s educacionales | pylling o riesgo funcionarios, dirigida a |
S;f)ur:j]f)tores de | suicida. para entregar funcionarios
herramientas /N° total de
sobre deteccion | establecimient
tempranamente | os escolares
de problemasy | que trabajan la
trastornos estrategia de
mentales, establecimient
bulling y riesgo | os
suicida. educacionales
promotores de
salud) x 100
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Objetivo Actividad Meta Indicador T#gir:;?d%? céosgglrgc?r:;gg
REM A06 | Apoyoy
Deteccion y Seccion A-1 | colaboraciénal
primera Detecciény 100 % de (N° de cumplimiento de
respuesta en primera adolescentes adolescentes, la meta por medio
adolescente respuesta en detectados/as con | segUn sexo de Demanda
victimas de prestacionesy [situaciones de detectados Espontanea y/o
violencia (abuso actividades violencia reciben | reciben primera Derivacion.
sexual, maltrato habituales de primera respuesta /N°
o VIF. atencion de esta |respuesta. total de

poblacioén.

adolescentes
con situacion de
violencia) x 100
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Aumentar el N°
de adolescentes
madres en
control de
fertilidad para
prevenir 2do
embarazo
adolescente.

Visita
Domiciliaria
Integral (VDI)
con foco en
prevencion de
segundo
embarazo en
adolescentes
gestantes,
adolescente
puérpera y/o
madres
adolescentes de
nifios/as
menores de 1
afio en riesgo
psicosocial.

50% Visita
Domiciliaria
Integral (\VDI)
planificadas
realizadas.

(N° de Visita
Domiciliaria
Integral (VDI)
realizadas, en
adolescentes
gestantes y/o
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 nifio/a
menor de 1
afio, en riesgo
psicosocial) x
100

REM A26

Apoyo y
colaboraciénal
cumplimiento de
la meta.

100
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COMUNA DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION

@CMVA

Plan de Salud 2015

Objetivo Actividad Meta Indicador I:::Z?::d%erl Compromiso por
Establecimiento
Reuniones con | Incrementar al (N° de REM  Al9a | Apoyoy
la comunidad | menosen5 consejerias Seccion A colaboraciénal
para  difundir | puntos individuales en cumplimiento
Promover el préacticas de | porcentuales estilos de vida y F’oblac de la meta por
autocuidadoen | alimentacion respecto al afio | autocuidado !é” _ medio de
las personas de | saludable y de | anterior realizadas a Inscrita | consejo Local,
20 afiosy mas. | actividad fisica. personas adultas validad | comsE, Taller
/ N total de a de Autocuidado
personas adultas y Actividades
inscritos) x100 de PROMOS
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Fuente del Compromiso
Indicador
Objetivo Actividad Meta Indicador pOT .
Establecimient
0
Visita 20% de familias | (N° de personas REM Apoyo y
Brindar Domiciliaria con miembro de 20 a 64 afios A26 colaboracion al
atencion Integral para con Depresion | en tratamiento cumplimiento
integral y complementar | ingresado a por depresion de la meta en
evaluacion tratamiento, que reciben aquellos casos
oportunaa diagnoéstica por | reciben VDI y/o | visitas con riesgo
personas entre depresion y Consejeria domiciliarias / social.
20y 64 afios .realizar 5 familiar. Ne total de
con problemas |nt.erven(?|on personNas de 20
psicosocial a 64 afos en
y trastornos de familiar/ tratamiento por
salud mental ambiental depresion) x
cuando 100
y sus familias corresponda.
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PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2016

COMUNA DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE LAS PERSONAS ADULTO MAYORES, FAMILIA Y CUIDADORAS/ES

AREA ESTRATEGICA PROMOCION

@CMVA

Plan de Salud 2015

II:#ginctaed%erl Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador '°°T .
Establecimient
0
Incrementar al A19A | Apoyoy
) menos en 5 y 19B | colaboracidnal
E\eumsgr:sunizzg puntos (N° de personas cumplimiento
porcentuales o . de la meta por
para difundir respecto a la de 65 afios y més medio de
Promover el , gue al momento .
envejecimiento | Practicas de I|[1ea base_ del de corte 2012, se Con_sejo Local,
activo Yy alimentacion ano anterior. encuentranen Equipo L.
autocuidadoen | saludable y de actividad fisica/ Gerontologico
las personas de | actividad fisica. N° Total de Taller d.e
65 afos y mas. personas de 65 Autocuidado,
afios y mas Grupo de
inscritos) x 100 Auto.ayuda,
Monitores en
Salud y
Actividades de
PROMOS
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Fuente del Compromiso
Indicador
Objetivo Actividad Meta Indicador p°f .
Establecimient
0
Brind_a’r 100% de las (N° de personas A06 Apoyo y 5
jcltencmn I B p?rsonas f:ie 65 de 65 afios y colabo_rat_:lon al
integral y ntervencion afios y mas més bajo cumplimiento
oportuna a las Prever?tl\{a 0 | detectadas con control con de la meta por
personas de 65 | Terapeutica en | riesgo social sospecha de medio de
afios y mas personas fje 65 | tienen un plan mallzrato/ N° de Demanda
identificadas afios y mas con | ge intervencion poblacién Espontanea y/o
con riesgo sospecha (,je y derivacion inscrita validada Derivacion,
psicosocial. maltrato  segun | seqin de 65 afios y Taller de
protocolo corresponda. més) x 100 Autocuidado

Consejo Local,

102




@CMVA

Plan de Salud 2015

Equipo
Gerontoldégico.

AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO

Rty | S
Objetivo Actividad Meta Indicador por .
Establecimient
0
Visitas 100% de las (NGmero de Rem A26 Apoyo y
domiciliarias familias con VDI a familias colaboracién al
ntegrales (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
aflos y mas con (excluye a los Ne° total de Demanda
dependencia Severos) con persona de 65 Espontanea y/o
excluye a los VDI. afios y més con Derivacion,
5everos). demencia 103) Consejo Local,
x 100. Equipo
100% de las Gerontoldgico.
Atencion Visitas familias con
integral de la domiciliarias personade 65 | (Ndmero de
persona de 65 integrales afios y méas VDI a familias
afios y mas con (VD|) a demencia con con persona de
dependencia familias con VDI.

(excluye a los
Severos), con
demencia y/o en
riesgo
psicosocial.

persona de 65
afios y mas con
demencia.

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

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

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

(NUmero 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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ESTRATEGIA TRANSVERSAL DE REHABILITACION

Tratamiento, Rehabilitacion
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'I:r?ginctaed%erl Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador pof .
Establecimient
0
Realizar visitas 100% de REM Apoyo y
domiciliarias personas en A26 colaboracién al
integrales para situacion de (N° Total de cumplimiento
conocer el discapacidad Visitas de la meta por
entorno ingresadas a Domiciliarias medio de
familiar, fisico | vssita Servicio social. | |ntegrales/Total Demanda
de las personas | pomiciliaria de Ingresos) x Espontanea y/o
ensituacionde | |tegral. 100 Derivacion de
discapacidad y Intra y Extra
realizar sector, Consejo
adecuaciones e Local, Equipo
intervenciones Gerontolégico.
individuales y/o
familiares.
5% de las N° personas que | REM A19A y Apoyo y
personas logran inclusion | REM A4 colaboracién al
Conocer las atendidas en el | social /N° total cumplimiento
redes localesy | Centro logran | de ingresos de la meta por
articularse con |1 inclusién *100 medio de
el intersector social 20% de Demanda
Contribuir al para el apoyoa | |as actividades N° ‘_je_ Espontanea y/o
logro de Ia la |r_lclu5|én de trabajo Actl\_/l_dadt_as de Derivacion y
inclusién social | social- comunitario Plan_lf_|cac_|én coordinacion
de las personas son Participativa Intra'y Extra

en situacion de
discapacidad.

intersectoriales.

destinadas a
comunas,
comunidades,
Dg.
Participativo,
trabajo
intersectorial
/Total de
actividades de
Promocion y
Trabajo
Intersectorial.

sectorial.
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PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 2016
INTRODUCCION

El concepto de salud sexual y reproductiva y el de atencidn integral, esta centrado
en las personas y 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 bdsqueda 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 prevencion y la integralidad
para asi dar respuesta a las necesidades propias de cada etapa del ciclo vital.

Los objetivos del programa se centran en

e Incrementar la informacion , educacion y preparacion para una vida sexual y
reproductiva responsable

e La prevencion de embarazos no deseados

e La prevencion de ITS

e Laatencion del embarazo, parto, puerperio y recién nacido

e La planificacion familiar
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La atencion de los y las adolescentes para que lleguen en Optimas
condiciones a la vida adulta

La atencidon 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 varén en el cuidado de la salud
reproductiva, como sujetos de su propia sexualidad, y como participantes en
el proceso reproductivo.

106



SUBPROGRAMAS

A.- CHILE CRECE CONTIGO
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FUENTE DEL
OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES INDICADORES INDICADOR
1.- Brindar atencién | EI 100% de las L
: . . 1. Consejeria
integral a la mujer y su | mujeres que reconcencional a_ todas
familia en la etapa | solicitan atencién, P ep .
. . s las mujeres y/o parejas
preconcepcional, reciben atencion L
it . - que lo soliciten.
gestacion y puerperio. | integral
N° de consejerias
1 [0]
realizadas/ N t_otal de REM 01
personas atendidas que
desean embarazo) x 100
Control prenatal precoz NC ingresos prenatales
(antes de las 14 semanas
- antes de las 14
de gestacion)
semanas/ N° total de
ingresos prenatales
(N° de gestantes que
ingresan a educacion
grupal Preparacion para
el parto y crianza / N°
total gestantes que
ingresan a control
prenatal)
El 50% de gestantes .
en control participa Talleres de 4 sesiones P01
en talleres para gestantes.
2. Aumentar a lo menos
en un 10% las
gestantes que ingresan
a talleres de
preparacién para el
parto y crianza con
respecto al afio 2015.
(N° de controles REM A27
prenatales con
acompafante/ N° Total de
controles prenatales REM P05

realizados
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Aumentar el

porcentaje de

mujeres que asisten

a controles

prenatales

acompafiadas  por

sus parejas,

familiares u otro

respecto al afio

anterior
Incorporar a la pareja u
otro familiar Control prenatal
significativo como acompafiado  de pareja,

sujeto activo durante el
proceso reproductivo

familiar u otro.

Al 100% de las
gestantes en control,
se les evalla,
pesquisa y deriva al
nivel secundario si
existen factores de
riesgo de parto
prematuro

(N° de gestantes con
riesgo de parto prematuro
derivadas al nivel
secundario / N° total de
gestantes con riesgo de
parto prematuro)

REM A01

100% de las
embarazadas con
riesgo biomédico se
derivan al nivel
secundario , para ser
evaluadas por
especialista , segun
guia perinatal

Al 100% de las
gestantes, se les
realiza examen
VDRL antes de las
14 semanas de
gestacién, segun
normativa

Prevenir el Parto

prematuro

Derivar precozmente a
Alto Riesgo Obstétrico
del nivel secundario las
gestantes con factores de

riesgo de parto
prematuro, segun Guia
GES.(Nota: notificacion
GES
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(N° de gestantes con
riesgo hiomédico
*derivadas al nivel
secundario / N° total de
gestantes con riesgo
biomédico

El 70% de las
puérperas y recién
nacidos son
atendidos dentro de
los 10 dias de vida

N° total de VDRL de
gestantes, procesados en
el primer trimestre de
embarazo / N° de
gestantes que ingresan a
control antes de las 14
semanas de gestacion )

100% de gestantes
con aplicacion de
Escala Edimburgo

N° ingresos de RN a
control de salud integral
de puérperas y recién
nacido antes de los 11
dias de vida / N° total de
ingresos de RN a control
antes de 28 ds

Derivar a ARO del nivel
secundario las gestantes
con factores de riesgo
biomédico, segin guia
perinatal vigente

Detectar
con riesgo biomédico

embarazadas

REM A05

90% de gestantes en
control prenatal con
EPSA aplicado

N° de gestantes con
escala Edimburgo
gestantes aplicada
segundo control/N° total
de gestantes ingresadas)

Poblacion de
gestantes bajo
control
(prevalencia de
ARO)

90% de las gestantes
que presentan riesgo
psicosocial reciben
visita domiciliaria
integral.

Realizacion tamizaje de
sifilis ~ segun  normas
vigentes.

N° de gestantes con
EPSA aplicado al ingreso
/NP total de gestantes en
control prenatal

109




@CMVA

Plan de Salud 2015

Deteccion, tratamiento y
seguimiento segun

(N° de VDI realizadas a
gestantes que presentan
riesgo segun EPSA / N°

normativa al 100% de las REM A05
.| de gestantes en control
gestantes con serologia .
reactiva que,presentan riesgo
' segln EPSA)
Poblacién de

gestantes bajo
control
(prevalencia de
ARO

Disminuir la
transmision vertical de
la sifilis.

100% de derivacion
a consulta
nutricional en
gestantes con
malnutricion por
exceso y deficit.

Primer control de salud
de la puérpera y su recién
nacido antes de los 11
dias de vida.

N° de gestantes con
malnutricién por exceso

. REM AQ5
bajo control, con consulta
e o
nutricional / N° total de REM A1l
gestantes con
malnutricion por
Exceso y deficit)
Aplicar evaluacion
Psicosocial abreviada
(EPSA) a las gestantes en
control prenatal
Realizar el control de
salud integral de
puerperio a la madre y
control de salud al RN
antes de los 11 dias de
vida.
Aplicar Evaluacion
Psicosocial Abreviada
(EPSA) a las gestantes en REM A01
control prenatal
Deteccion de
Depresionen el REM A05

embarazo

Visita domiciliaria
integral (VDI) a gestantes
con riesgo psicosocial,
segln evaluacion
realizada por el equipo de
cabecera
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Aumentar la deteccién
del riesgo
biopsicosocial en
gestantes (EPSA)
Consulta nutricional de
gestantes con REM A03
malnutricién por exceso y
déficit
REM A05
Apoyar a gestantes que
han presentado REM A03
condiciones de riesgo
psicosocial durante el REMAO05
embarazo.
Vigilar el aumento de
peso d_u’rante la REM P1
gestacion, en
embaraz.aq’as con REM POL
malnutricién por
exceso y deficit.
B.- VIH- ITS
FUENTE
OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES INDICADORES | DEL
INDICADOR
Disminuir la| Brindar atencion | Realizar consejeria pre test al | N° de personas | REM Al19
transmision  vertical | integral y de calidad al | 100% de las personas que| con  consejeria
del VIH y las ITS en| 100% de las personas | soliciten el test de Elisa. pre y post test/
gestantes. que consulten  por N°e  total de
sospecha de ITS o personas que
VIH- SIDA. . . ici
S Realizar consejeria VIH pre ;:gtaﬂ test de

Promover la conducta
sexual segura en el

contexto de la
prevencion del
embarazo
adolescentes 'y el
VIH-SIDAEe ITS
Detectar, tratar y/o

Aumentar en un 10%
consejeria en salud
sexual reproductiva y
en prevenciéon de VIH
elTsS

Realizar consejeria pre
y post test al 100% de

las personas que
soliciten el test de
Elisa.

test al 100% de las gestantes
que ingresen a control prenatal.

Consejeria en salud sexual
reproductiva en adolescentes.

Realizar consejeria VIH post
test al 100% de los usuarios
que reciban resultado del test
de VIH.

N° de consejerias
en salud sexual
reproductiva

realizadas el afio
2015 (MENOS)
N° de consejerias
en salud sexual
reproductiva

realizadas el afio

2014)/ N° de
consejerias  en
salud sexual

reproductiva
realizadas el afo
2014
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derivar
oportunamente, en
casos de serologias
positivas

Realizar  diagnéstico,
tratamiento ylo
derivacion oportuna al
100% de los usuarios
que consulten por ITS.

Realizar Consejeria en
prevencion de ITS/VIH-SIDA
al 100% de los adolescentes
que estén en control de
regulacién de la fecundidad y/o
que lo soliciten.

Realizar Consejeria VIH- ITS
al 100% de las personas que
ingresen a control por ITS o
VIH/SIDA.

Educar y reforzar las medidas
preventivas de ITS- VIH/SIDA
en colegios de la comuna.

Realizar control de morbilidad
a todos los wusuarios que
consulten por sospecha de ITS.

Coordinar con nivel
secundario, el ingreso de los
casos de VIH (+), segun
norma.

N° de gestantes

que reciben
consejeria/ N° de
gestantes
ingresadas al
control de
gestacion
REM Al9a:
Ne° de
adolescentes con | Seccion Al
consejeria/ Ne°
total de

adolescentes que
ingresan a Reg.

Fecundidad
N° de charlas
educativas de
prevencion de
ITS en colegios
efectuadas
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Disminuir la
transmision  vertical
dela

sifilis.

Aumento de cobertura
preventiva

Realizar  derivacion
oportuna 'y  segln
norma al 100% de los
usuarios con VIH (+)
confirmado por ISP.

100% de las
embarazadas que
ingresan a  control
antes de las 14
semanas de gestacion
acceden a tamizaje
para sifilis

Realizar ~ diagnostico,
tratamiento, derivacion
oportuna y
seguimiento al 100%
de las gestantes,
puérperas y  recién
nacidos con VDRL
reactivo.

Realizar diagnostico,

consejeria y derivacién
oportuna del 100% los
casos de  VIH(+)
confirmados por el
ISP, en gestantes y
puérperas en control.

Tamizaje para sifilis durante el

embarazo.

Realizar notificacién en boletin
ENO de todos los casos de
VIH(+), sifilis y gonorrea
confirmados.

Manejo, segin norma de todos
los casos de sifilis y VIH (+) de
embarazadas, puérperas y
recien nacidos en control.

REM A19

REM A5

N° de casos
nuevos con VIH
+ derivadas a
nivel secundario/
N° total de casos
nuevos VIH+

Ne total de
VDRL o RPR de
gestantes,

procesados en el | REM A19
primer trimestre

de

embarazo / N° de

estantes que
g a IC GES

ingresan a
control antes de
las 14

F. CLINICA

semanas de
gestacion

o Boletin ENO
Notificaciones

efectuadas/
Casos VIH +,
sifilis, gonorrea
confirmados

F. CLINICA

REM 11

REM A05
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REM 11

F. Clinica

Boletin ENO

auditorias
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Evaluacién integral de
la mujer que

ha presentado un
aborto y otras

pérdidas
reproductivas.

Porcentaje de controles
a mujeres que

ha presentado un
aborto y otras

pérdidas reproductivas,
segln norma

de referencia

Control de salud de la mujer
que ha

presentado un aborto y otras
pérdidas

reproductivas, antes de los 15
dias del

alta y entregar consejeria en RF
e

ingreso  a
Fertilidad

Regulacion  de

Prevencién aborto

(N ° de controles | REM A01
de 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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FUENTE
OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES INDICADORES | DEL
INDICADOR
Fomentar la  planificacion | Educar  sobre  uso
familiar en mujeres y hombres | correcto de métodos
usuarios de APS, en edad fértil. | anticonceptivos  al | Consejerias en Salud Sexual y | N°de Consejerias | REM Al9
100% de los| Reproductiva en SSR
usuarios, que ingresen otorgadas/N° de
a planificacion consejerias
familiar. ) N L solicitadas
Orientacion, consejeria y
prescripcion de MAC
N° de usuarios
ingresados al
programa RF
Ingreso y control de usuarios/as
al programa de Regulacion de
Fecundidad
Entrega de  métodos N° de puérperas
anticonceptivos al fidol_escentes REM A5
100% las/los inasistentes que
Brindar atencién de calidad a usua_rlas/os que Rescate de puérperas acuden ainiciode | cENSO P1
todos los usuarios que consulten reqL’ueran unt_ MAdC adolescentes inasistentes a MAC
. : : seglin  normativa de -
por metodos anticonceptivos. gun control de Regulacion de la
Regulacion de Fecundidad
Fecundidad
N° de gestantes
Facilitar el acceso de los que Ingresan a
adolescentes al uso de los Control preconcepcionaL control con
métodos anticonceptivos. fracaso de
MAC/N® de )
gestantes que Tarjetero
ingresadas MAC
N° de embarazos
planificados
Qué el 100% de las
puérperas de parto y
aborto reciban
consejeria en
Disminuir la tasa de embarazo | Regulacion de Ficha Clini
adolescente no deseado o por | Fecundidad y MAC cha Linica
uso_ |ncor_rect0 de métodos - REM 01
anticonceptivos. Educacion sobre uso correcto de
m.e.to.dos antlconceptlvos CENSO P1
dirigidos a adolescentes en liceos
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Facilitar el acceso,
mediante horario
flexible, al 100% de
los adolescentes que
deseen iniciar un
método
anticonceptivo.

y colegios de la comuna.

REM 05
D.- CANCER CERVICOUTERINO Y DE MAMAS
FUENTE
OBJETIVOS META ACTIVIDADES INDICADORES DEL
INDICADOR
Disminuir las muertes de Alcanzar un (N° de mujeres de 25 | Citoexpert/
mujeres 68% de 3 a 64 afios con PAP Revican  en
cobertura de PAP cada tres afios a algunos
por cancer de cuello PAP mujeres vigente / N° de
uterino. N mujeres de 25 a 64| centros
cada tres afios de 25a64aflos AUGEY | 47ips pilotos.
en mujeres de
25 2 64 EMPA. inscritas validadas) x | REM P12
100 Seccion A
afios

117

Eventos de difusion
realizados

Ne° de PAP

efectuados

Cobertura de PAP

Poblacién de
mujeres de 25
a 64 afo

REM A19
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Disminuir las muertes de
mujeres

por cancer de mama.)

Incrementar
con respecto
afio

anterior la
cobertura de
mamografia

vigente en
mujeres de 50
a 59 afios.

EFM al 100%
de mujeres en
control
ginecoldgico

Mamaografia a mujeres de
50

a 59 aflos AUGE

118

vigente

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

(Cobertura de
mujeres de 50 a 59
afios con

mamografia vigente
afio 2015 (MENOS)

Cobertura de mujeres
de 50 a 59 afios con

mamografia vigente

afio 2014)/ Cobertura
de mujeres de 50 a
59 afios con
mamografia
vigente afio
2014)*100

N° de mujeres con
EFM

N° de mujeres con
Mamografia
efectuada

IC GES
F.CLINICA

REM P12
Seccion C

Poblacién
inscrita de
mujeres de 50
a

59 afios

F.CLINICA.
HOJA
DIARIA
ACT.
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Aumentar la solicitud de
mamografias en los grupos
de mayor riesgo.

Solicitar
mamografia al
100% de
mujeres con
sospecha de
nédulo
maligno (solo
si existe
disponibilidad)

Educacion de pesquisa precoz
a través de EFM en horario
habitual y ampliado.

Solicitud de Mamografia en
mujeres de riesgo y en mujeres
de 50 afios, segun
disponibilidad de Plan de
Resolucion de Especialidades.

Derivacion oportuna a nivel
secundario de casos
detectados.

N° de mujeres con
mamografias
alteradas y derivadas
(GES)/ Ne° de
mujeres con
mamografia alterada

IC GES

F. CLINICA
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OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL
INDICADOR
Promover la salud | Aumentar la | Detectar y derivar en | N° de consultas en | REM A 04
sexual y deteccion de factores | forma oportuna a infertilidad / N° de
de
reproductiva especialista, a parejas | mujeres en edad fértil
riesgo y derivar a| con infertilidad Inscrita
especialistaa
validada
parejas con
infertilidad
Atencidn integral de | Aumentar el % de | Control preventivo de | (N° de mujeres en | REM AQ01/
salud acceso a control de salud integral control preventivo
Poblacion inscrita
ginecoldgica durante | salud integral | ginecoldgica ginecoldgico /N° total | validada
el ciclo vital. ginecoldgica. de mujeres mayor a
10 afios inscrita y
validada
N° de mujeres en
control de  salud
integral
en etapa de climaterio
2015 (MENOS) N°
Aumentar la| Aumentar en 2 % la| Control de salud .( )
. .| de mujeres en control
cobertura del control | cobertura en control | integral de la mujer .
. . . .| de salud integral en
de salud de la mujer | de salud integral a| en etapa de climaterio . .
en etapa de | mujeres en etapa de etapa de - climaterio
. . P .J . P 2014)/ N° de mujeres
climaterio (45 a 64 | climaterio.
N en control de salud
afios) REM P1

integral en etapa de
climaterio 2014
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Programacion Cualitativa 2016. Programa Salud de la Infancia.

ot i ; Fuente del STy
Objetivo Actividad Meta Indicador . por
Indicador -
Establecimiento
Favorecer la . o El 10% de los
adquisicion de Consejeria 10% de nifiasy | (\° de consejeria nifios y nifias
habitos individuales de | a0 bajo control individuales de REM A19a, bajo control
alimentarios alimentacion reciben alimentacion Seccién Al reciben atencion
saludables y de saludable y que recibe saludable y integral
actividad fisica, | actividad fisica | ~ COnsejeria actividad fisica | peng po seccion
tempranamente | entregada a nifias | individual de  |entregadas a nifios A
como factores | y nifios menores | alimentacion | Y NINAs Menores
protectores de de 10 afios saludabley | de 10 afos/ Total
enfermedades no actividad fisica. | 9€ PoPlacion bajo
trasmisibles " | control menor de
durante el ciclo 10 afios)* 100
M N° nifios con
Consulta consulta El 80% de los
Favorecer la nutricional Cobertura de nutricional al 5° REM P 02, lactantes de 5°
adquisicion de individual al 5° consulta mes / N total de |Seccion F/ seccion| mes
. mes con refuerzo i .
_habltos. de LME, y nutricional 80% de| pios en control A
alimentarios L nifios 5 mesesde |  entre 6 v 11
educacién en . y
saludablesy de | 5 ccin de vida. meses
actividad fisica, solidos a partir del .
tempranamente, o P 0 i
como factores 6° mes. N° nifios con El 50% de los
consulta REM P 02 nifios (as) entre
protectores de Consulta Cobertura de icional a | XE ' | 3 8705 6 meses
enfermedades no nutricional a 10s 3 |seccign F/ seccion y
- nutricional a los 3 consulta ~ 3 afios 11 meses
trasmisibles ~ . afios 6 meses/ A :
: afios 6 meses con |nutricional 50% de S
durante el ciclo : . . Poblacién bajo
vital refu&_arzo en estilos | nifios bajo control control de nifios
de vida saludables| onire 3 afios seis entre 42 v 47
y componente meses y 3 afios 11 y
salud bucal meses
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Educar en los

Incremento de

beneficios de la REM A 03 2% de LME
lactancia materna respecto al afio
exclu5|fva, evlaluar Incrementode 1 | Proporcion de anterior
6 y estorzar ast punto porcentual | metas (2015)
echicas correctas de lactancia  |[menos proporcion
Lograr un 60% de de .
lactancia materna | amamantamiento mater_rla exclg~s Iva| de metas (2014)
exclusiva en nifias |en cada control de| o 2> Y MNOS
y nifios hasta el 6 | Salud del nifio y hasta e|_6 mesde | N° Tallgres N
mes de vida.  |nifia. Favorecer las vida Educ_amones
' d, icas d respecto al afio |Lactancia Materna
Inicas de anterior. realizados
lactancia.
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Incorporacion Controles de 25% de (N° de El 25% de los
del Padre en la salud controles de controles de controles
supervision de entregados a salud salud REM AO01, realizados a
salud infantil nifios y nifas entregados a entregados a Seccion B menores de 4
menores de 4 nifios y nifas nifios y nifas afios participa el
afio en los que menores de 4 menores de 4 padre.
participa del afios en los afios en los
padre que participa que participa
el padre del padre / N°
de controles de
salud
entregados a
nifios y nifas
menores de 4
afos)*100
Fortalecer el Taller Promedio de 6 (Ne talleres de Sistema de Compromiso 4
control de educativos de talleres de Nadie es Registro talleres
salud del nifio habilidades “Nadie es Perfecto Monitoreo del educativos de
o} parentales con Perfecto” iniciados, Chile Crece habilidades
nifia con metodologia iniciados, entregados a Contigo parenterales con
énfasis en “Nadie es entregados a padres, madres | (Médulo metodologia
intervenciones Perfecto” a padres, madres y/o cuidadores Nadie es Nadie Es
educativas de madres padres y/o cuidadores de nifias y Perfecto) Perfecto anual.
apoyo a la ylo de niflas y nifios
crianza para el cuidadores, de nifilos 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
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Fortalecer el Taller 10% de (N° de padres, Sistema de El 5% de los
control de educativos de padres, madres | madres y/o Registro padres y/o
salud del nifio habilidades y/o cuidadores cuidadores de Monitoreo del cuidadores
0 parentales con de nifias y nifias y nifios Chile Crece ingresan a
nifia con metodologia nifios menores menores de 72 Contigo talleres.
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 y
bajo control. es Perfecto. nifios menores
de 72 meses
bajo control)
*100
Fortalecer el Tallera cobertura (N° de madres, REM A27 mantendréd 30%
control de madres, padres | de talleres en padresy /o Seccion A cobertura
salud del nifio o | y/o cuidadores | 30% de cuidadoresque | REM P2
nifia con de nifas y prevencionlraa | jngresan a Seccion A
enfasis en nifios menores madres , padres educacién
Intervenciones de 1 afio acerca | y/o cuidadores I
educativas de de prevencién | de nifias y nifios | 9TUPal €N
apoyo a la de IRA. menores de 1 prevencion de
crianza para el afio IRA /N° total
logro de de nifios
un desarrollo menores
integral.
Favorecer la Control de 100% nifios/as (N° de Numerador: 100 % de
vigilancia 'y salud al mes de 1Y 2meses | aplicaciones REM A-03, aplicaciones de
trayectoria del de edad con de edad con de Seccion A protocolo
desarrollo aplicacion de protocolo protocolo Denominador: nuerosensorial a
biopsicosocial protocolo neurosensorial neurosensorial REM P2, nifios v nifias de
de nifios y evaluacién aplicado realizadas a Seccion A: y
nifias a través neurosensorial nifios y nifias 102 meses.
del control de
de salud 1y 2 meses/
infantil con el N° Total de
fin nifios
de promover ynifiasde 1y
paternidad 2 meses bajo
activa, control)*100
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago

del desarrollo
en menores de
10 afios.
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Favorecer la Control de 100% nifios/as (N nifios y REM AQ03, 100 % de
vigilanciay salud al mes delY 2meses | niflasdely?2 Sujeto a neurosensorial
trayectoria del de edad con de edad con meses con cambios REM alterados
desarrollo aplicacion de protocolo evaluacion 2014 derivados.
biopsicosocial protocolo neurosensorial neurosensorial

de nifios y evaluacion alterado y derivado

nifias a través neurosensorial | y derivado seglin

del control protocolo/ N°

de salud total de nifios

infantil yniflasde 1y

conel finde 2 meses con

promover evaluacion

paternidad neurosensorial

activa, normal)*100

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago

del desarrollo

en menores

de 10 afos.

Favorecer la Deteccion 100% de los (N° de nifios y Registro 100% de nifios
vigilanciay precoz de nifios y nifas nifias de 3 SIGGES y nifias de 3
trayectoria del displasia de de meses con FONASA meses con
desarrollo caderasen los | 3 meses de radiografias de radiograffa de
biopsicosocial nifios y nifias edad son d cadera

de nifios y menores de 3 derivadas a cadera i

nifias a través meses examen realizadas/Pobla realizada.

del

control

de salud
infantil con el
fin de
promover
paternidad
activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentesy
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afos.

radiolégico de
cadera.

cion de 0 afios
inscrita validada
por
FONASA)*100
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Favorecer la
vigilanciay
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
saludalos4y
a los 12 meses
con aplicacion
de pauta de
observacion
de

calidad de
apego
establecido
consu
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
4y

12 meses de
edad

(N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de
la relacién
\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 relacién
\vincular
realizada a
nifos 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

REM A03,
Seccion A

REM AO01,
Seccion B

100% de
aplicacién de
pauta de
observacion de
calidad de apego
en el control de
saludalos 4y
12 meses.
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Favorecer la

Control de salud a

N° de aplicaciones

90% de aplicacion

vigilancia y los 8 meses con  [100% nifias/os de |de test de REM AQ3, de evaluacion del
trayectoriadel  [aplicacion de 8 meses de edad  evaluacion del Seccion B desarrollo
desarrollo evaluacion de con aplicacion de (desarrollo REM P2, psicomotor en el
biopsicosocial  |Desarrollo evaluacion de psicomotor Seccion A control de los 8
de nifios y Psicomotor desarrollo realizadas al grupo meses Yy pauta breve
nifias a través (Primera psicomotor (enel [7-11 mesesen el en el control de los
del control evaluacion) control de salud). (control de salud de 12 meses.
de salud infantil los 8 meses
conel fin (Primera
de promover evaluacion)/Ne
ggga\;gldad tqtal cqntrol de_~
pesquisar C|cl_o vital de nifias
enfermedades ly niflos 7 a 11 REM AO03,
prevalentes y 90% nifias y nifios meses bajo Seccion A
detectar Control de salud ajque se les aplica  |control)*100 REM P2,
oportunamente  [los 12 meses con |pauta breve en el Seccion A
rezago aplicacion de control de salud a |(N° de aplicaciones
del desarrollo  |pauta breve de  |los 12 meses. de pauta breve
€n menores evaluacion del realizadas al grupo
de 10 afios. desarrollo de 12 a 17 meses /
psicomotor. N° total control de
ciclo vital de nifias
v nifios de 12 a 17
meses bajo
control)*100
Favorecer la Control de 90% nifios/as  |(N° Numerador: 90% de aplicacion
vigilancia y salud a los de 18 meses IAplicaciones REM A-03, de evaluacion del
trayectoria del 18 de edad con de evaluacion Seccion A desarrollo
desarrollo meses con aplicacion de de desarrollo Denominador:  psicomotor en el
biopsicosocial aplicacion de evaluacionde  |[Psicomotor REM P2, control de los 18
de nifios y evaluacion desarrollo realizadas al Seccion A: meses.
nifias a traves de desarrollo Psicomotor grupo de 18 a
del Psicomotor (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 y
activa, nifios de 18 a
pesquisar 23 meses bajo
enfermedades control) x 100
prevalentes y
detectar
oportunament
e rezago del

desarrollo en
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Favorecer la Control de Disminucién (N° de Numerador: Disminucién
vigilancia y salud a los del porcentaje aplicaciones REM A-03, en un 60%
trayectoria del 18 de con resultado Seccion D.1 del rezago.
desarrollo meses con nifios y nifias de “rezago” Denominador:

biopsicosocial aplicacion de con rezago del realizadas al REM A-03,

de nifios y niflas | evaluacion DSM grupo de 18 a Seccion A

a través del de desarrollo 23 meses/ N°

control Psicomotor total de

de salud infantil aplicaciones

conel finde realizadas al

promover grupo de 18 a

paternidad 23 meses)*

activa, 100

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago del

desarrollo en

menores de 10

Favorecer la Control de 50% nifias y (N° de REM A03 50% de
vigilanciay salud a los 24 nifios de 24 aplicacionesde  [Seccion A aplicaciones de
trayectoria del meses con meses de edad pauta breve REM P2 pauta breve en
desarrollo aplicacion de se les aplica realizadasenel  [Seccion A control de los 24
biopsicosocial pauta breve de  |pauta breve en grupo de 24 a meses.

de nifios y evaluacion de el control de 47 meses

nifias a traves desarrollo salud. (Primera

del control Psicomotor evaluacion) /

de salud N° total de

infantil nifias y nifios

conel fin de de 24 a 47

promover meses bajo

paternidad control) x 100

activa,

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago del

desarrollo en

Favorecer la Control de 90% nifios/as (N° de Numerador: 60% de
vigilancia y salud a los de 36 Meses aplicaciones de REM A-03, aplicaciones de
trayectoria del 36 de edad se les  |evaluacion de Seccion A evaluacion del
desarrollo meses con aplica desarrollo Denominador: desarrollo
biopsicosocial aplicacion de evaluacionde  [Psicomotor REM P2, psicomotor en el
de nifios y evaluacion desarrollo realizadas al Seccion A: control de los 36
nifias a traves de Psicomotor grupo de 24 a meses.

del control desarrollo en el control a7

de salud Psicomotor de salud. meses(Primera

infantil con el evaluacidn).en

fin de el control de

promover salud de los 36

paternidad meses / N°

activa, ITotal de nifias

pesquisar y nifios de 24 a

enfermedades 47 meses bajo

prevalentes y control)* 100

detectar

oportunamente

rezago del

desarrollo en
menores de 10
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Disminuir las Citaciony 100% de los N° de RN Registros de 100%
complicacione referencia de recién nacidos tratados al actividad: por
s recién tratados al momento del establecimient
asociadas nacidos momento del partoy 0
a la sifilis tratados por parto por lactantes en y Consolidado
congénita. sifilis sifilis seguimiento Servicio de
congénita al congeénita y por sifilis Salud
momento lactantes en congeénita Evaluacion:
del partoy seguimiento inasistentes a -Auditorias de
lactantes en por sifilis control caso
seguimiento congeénita citados -
por inasistentes derivados/ N°
sifiliscongéni a control son total de RN
ta citados - tratados al
inasistentes a derivados momento del
control de para finalizar parto por
acuerdo a estudio y sifilis
normativa seguimiento congénita y
vigente, al lactantes en
establecimie seguimiento
nto definido por sifilis
en cada red connénita
Favorecer la Control de Aumentar la (1-(Numerode | Numerador: IAumentar la
adherenciay salud nifios cobertura nifios y nifias de | REM P2 cobertura en
cobertura al y del control de 24 a 72 meses Seccion F: un 5% de los
control de nifias de 24 a salud de bajo control Denominador:  |.ontroles de
salud infantil 71 meses nifios y nifias de mgmstente/ REM P2 salud de 24 a
24 a 71 meses Ndmero de “Seccion A: 71 meses
nifos y nifas de '
24 a 71 meses
bajo
control)*100
Aumentar el Actividades 80% de nifias (N° de REM AO03, 80% de los nifios
porcentaje de de y nifios nifias/os Seccion A.3 ly nifias son
nifias y nifios estimulacion menores de 4 menores de 4 REM A03, derivados a sala de
en tratamiento en el centro afios que en afios con Seccion A.2 estimulacion con
con de salud o en una primera rezago en su primera
déficit/riesgo/ la evaluacion desarrollo evaluacion con
retraso/rezago comunidad; presentan psicomotor rezago.
enel DSM en sala de rezago en su derivados a
estimulacion, desarrollo alguna
servicio de psicomotor modalidad de
estimulacion son derivados estimulacion/
itinerante o a alguna Ne° total de
atencion modalidad de nifias/os
domiciliaria. estimulacion menores de 4
(Ludoteca no del DSM. afios
es detectados
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Disminuir el Actividades 90% de (Ne° de nifias REM AO03, 90 % de los
porcentaje de de nifias/os y nifios Seccion A3 nifios y nifias son
nifias y nifios estimulacion menores de 4 menores de REM AO03, derivados a sala
con déficit o en el centro afios con déficit 4 afios con Seccion A.2 de estimulacion
rezago de su de salud o en (riesgo y déficit en su con primera
desarrollo la comunidad,; retraso) en el desarrollo evaluacion riesgo
psicomotor en sala de DSM ingresan psicomotor 0 retraso.
estimulacion, a modalidades ingresados a
servicio de de estimulacion alguna
estimulacion del DSM. modalidad
itinerante o de
atencion estimulacion
domiciliaria. / N° total de
(Ludoteca no nifias y nifios
es menores de
intervencion). 4 afios
detectados
con déficit
en la primera
evaluacion
desarrollo
Disminuir el Visita 100% de nifias (N° de REM A26, 1,5 visitas
porcentaje de domiciliaria y nifios visitas Seccion A domiciliaras por
nifias y nifios integral a menores de 5 domiciliarias REM P2, nifio y nifia
con déficit o familia con afios integrales Seccion C diagnosticado
rezago de su nifios y nifas diagnosticados realizadas a con riesgo o
desarrollo con déficiten con déficit familias con retraso.
psicomotor su desarrollo (riesgo y nifio o nifia
retraso) en su con déficit
desarrollo de DSM / N°
psicomotor total de
recibe al menos nifias y nifios
2 visitas menores de
domiciliarias 5 afios
integrales. diagnosticad
0s con
déficit en su
desarrollo
Disminuir el Cumplimiento Linea base de (N° de nifios REM A05,
porcentaje de de tratamiento nifios y nifas y nifias Seccion 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 Estimulacion Estimulacion
desarrollo nifias cumplen que cumplen
psicomotor egresados tratamiento tratamiento/
N° de nifios
y nifias
egresadas de
Sala de
Estimulacion
)*100
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Disminuir el Recuperacion Linea base de (N° de nifios REM AO05,
porcentaje de de nifios y nifios y nifas y nifias Seccion G
nifias y nifios nifias con que cumplen egresados de
con deficit o déficit o tratamiento en Sala de
rezago de su rezago en el Sala de Estimulacion
desarrollo DSM Estimulacion que se
psicomotor egresados de se recuperan recuperan en
Sala de la
Estimulacion reevaluacion
del DSM/ N°
de nifios y
nifias
egresados de
Sala de
Estimulacion
Disminuir el Revaluacion 90% de los (N° de nifias REM AO03, 70% de los nifios
porcentaje de de nifias y nifias y nifios y nifios Seccion A.2 y nifias
nifias y nifios nifios con detectados con diagnosticad (columnas D, detectados con
con déficit o deéficit (riesgo riesgo en su as con riesgo E, G) riesgo en su
rezago de su y retraso) en desarrollo ensu desarrollo
desarrollo su desarrollo psicomotor en desarrollo psicomotor
psicomotor psicomotor. las primera psicomotor recuperados.
evaluacion de en la primera
los 8,18y 36 evaluacion
meses de los 8, 18
recuperadas/os. y 36 meses y
recuperadas(
0s) en las
reevaluacion
/ N° de nifias
y nifios
diagnosticad
as con riesgo
ensu
desarrollo
psicomotor
en la primera
evaluacion
de 8,18y 36
Disminuir el Revaluacion 90% de los (Ne° de nifias REM AO03, 70% de los nifios
porcentaje de de nifias y nifias y nifios y nifios Seccion A.2 Yy nifias
nifias y nifios nifios con detectados con diagnosticad (columnas D, detectados con
con déficit o déficit (riesgo retraso en su ascon E, G) retraso en su
rezago de su y retraso) en desarrollo retraso en su desarrollo
desarrollo su desarrollo psicomotor en DSMen la psicomotor
psicomotor psicomotor primera primera recuperados.
evaluacion de evaluacion
los 8, 18y 36 de los 8, 18
meses y 36 meses y
recuperadas/os recuperadas(
en os) en la
reevaluacion. reevaluacion
/ N° de nifias
y nifios

diagnosticad
ascon
retraso en su
DSMenla
primera
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Contribuir a Visita Realizar visita (No de REM A 23 90%
disminucion de | Domiciliaria domiciliaria visitas Seccion M
morbimortalida | s realizadas integral al 90% Domiciliari REM P3
d a de las familias as Seccion A
en menores de familias de con nifias y nifios | Integrales
1 afios por IRA | nifias y nifios con score de
con score de de riesgo de familias con
riesgo de morir | morir de nifias y nifios
de neumonia neumonia menores de
moderado y moderado y 10
grave grave afios con
enfermedades
cronicas
severas y
usuarios con
requerimiento
s especiales (
POA,AVNIA
V1)
/ N°total nifias
y nifios
Brindar atencién | Tratamiento El 100% de los (N° de Numerador: 100%
integral y Integral segin | nifios/as bajo nifios/as bajo Registro local
oportuna a Guia Clinica, | controlcon control Denominador:
nifios y nifias de  nifios/as | confirmacion con THA Seccion A
con diagnostico | con diagndstica con que reciben
de un Trastorno | confirmacion THA tratamiento
Hipercinético diagnostica de | reciben integral / N°
y de la un Trastorno Tratamiento total
Atencion Hipercinéticoy | Integral de nifios/as
(THA) de la Atenci6n bajo control
(THA) con Trastorno
Hipercinético
y de la
Programacién NUTRICION
PROGRAMA O SERVICIO: MATERNAL — NUTRICION
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
o o _ Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador Indi por
ndicador -
Establecimiento
Aumentar el Talleresde 4 80% gestantes en REM A 27 El 80% de las
nmuur}]:rreos %g . sesiones para  control partiCiparNo — mujeres reciben
capacidad de gestantesy  lap  taller  para © 9 3 atencion integral
auto cuidado acompanantes que ingresan g
. gestantes
yapr;eg?ragr%g AI'Ta”etr 2. talleres  grupales
imentacion
a crianzpa, co%/ Saludable en N° tot_all gestantes
Ipa}alrticipacién Embarazada e nareset
de su pareja o Taller 4: control prenatal) x
acompafante Lactancia 100
Materna
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Ui k] por
Indicador -
Establecimiento
) El 70% de las
Consulta  |70% Coberturade| ~(NUmerode mujeres reciben
nutricional de consulta gestantes con REMPO1, | atencion integral
gestantes con nutricional en | Malnutricion por seccion E
malnutricién por | gestantes con  |EXCesO bajo contro
Vigilar el aumento Exceso Malnutricion por |  ¢ON CO“SUEa
de peso durante la exceso y déficit nutricional/ N° totd
- Consulta de gestantes con
gestacion en on Inutricid
embarazadas con nUt”ClonaI de malnu rICIOE por REM P01 s
malnutricién tanto|  gestantes con exceso) seccion D
por exceso y por | Malnutricién por 100(ntmero de
> G i tantes con
déficit deficit. gestantes
' malnutricién por
déficit bajo control
con consulta
nutricional/ N° tota
de gestantes con
malnutricion
déficit)* 100
PROGRAMA O SERVICIO: INFANCIA — NUTRICION
PROMOCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador e paE] por
Indicador -
Establecimiento
Conseieri 10% de nifias y (N° de consejeria E-I~1O% dglos
] onsejeria nifios baio control | G e nifios y nifias
Reducir los individuales de e riciben individuales de | REM A19a, | bajo control
factorgs de riesgo |  alimentacion q -ID¢ alimentacion Seccién Al reciben atencion
asociados a la saludable y consejeria saludable y integral
carga de la actividad fisica individual de actividad fisica REM P2. Seccién
enfermedad, @ | entregada a nifias | alimentacién ~ [entregadas a nifios A
traveés del y niNos menores saludable y y ninas menores
desarrollo de

habitos y estilos
de vida saludables

de 10 afos

actividad fisica.

de 10 afios/ Total
de poblacion bajo
control menor de
10 afios)* 100
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refuerzo en estilos
de vida saludables

nifios bajo control
entre 3 afios seis

Poblacion bajo
control de nifios

N° nifios con
Consulta consulta El 80% de los
nutricional Coberturade | putricional al 5° REM P 02, lactantes de 5°
individual al 5° consulta mes / N total de |seccion F/ seccion| mes
Reducir los mezgol_nlvrgusrzo nutricional 80% de| nifios en control A
factores de riesgo L nifios 5 meses de entre 6 v 11
. educacion en . y
asociados a la . L vida.
introduccién de meses.
carga de la solidos a partir del
enfermedad, a .
través del 6° mes. N° nifios con El 50% de los
consulta nifios (as) entre
desarrollo de Consulta Cobertura de e REM P 02, N (as)
habitos y estilos e nutricional a 10s 3 | secci6n F/ seccign| S 20 6 mesesy
. nutricional a los 3 consulta x 3 afios 11 meses
de vida saludables| . afios 6 meses / A :
afios 6 meses con |nutricional 50% de

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

y esforzar las
técnicas correctas
de
amamantamiento
en cada control de
Salud del nifio y

clinicas de
lactanciay la
utilizacién de la
sala de lactancia

Participacion en
comité de
lactancia Materna

Formacién de
promotoras de
lactancia Materna

nifia. Favorecer las

Incremento de 2
puntos porcentual
de lactancia
materna exclusiva
en nifias y nifos
hasta el 6 mes de
vida
Respecto al afio
anterior.

menos proporcion
de metas (2014)

N° Talleres —
Educaciones
Lactancia Materna
realizados

Lista de asistencia

a reuniones de
comité de

lactancia materna

Lista de asistencia
a clases de

formacion de

promotoras en LM

N entre 42 y 47
y componente meses y 3 afos 11 y
salud bucal meses
Consulta REM P02, seccion
nutricional A
individual a nifios % de obesidad en
con malnutricion menores de 6 afios
Reducir los pOr EXceso 2015 — menos % o
factores de riesgo L de obesidad 2016 Disminuir en
asociados a la Disminuir en 2% 2% la
carga de la los nifios con preval.enma de
enfermedad, a obesidad menores rgsrﬁglriiddznfs
A ~ 0
q traves”d EId Talleres de de 6 afios N qe_t’a Ilgres d? afios respecto al
esarroflo €€ 1 tricion infantil nutricion infantil fo anteri
hébitos y estilos | .. . - REM A27, ano anterior
. dirigidos a padres realizados .,
de vida saludables . seccion A
0 cuidadores de
nifios menores 6
afos con
malnutricion por
eXCeso
Educar en los Incremento de
benefi_cios de la Proporcion de REM A 03 2% de LME
Iactan_(:la materna metas (2015) respecto al afio
exclusiva, evaluar anterior
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PREVENCION
— L : Fuente del N TR
Objetivo Actividad Meta Indicador T por
Establecimiento
(N° de
o Programa Vide 50% de adolescentes entre 50% de
Contribuira la Sana (PVS]adolescentes entre[9 @ 12 aflos que REM Al9a, | adolescentes
disminucion de 10s|destinado 8 10 a 19 afios participan del PVY  Seccion A1 | entre 10 a 19
factores de riesgo que =
| adolescentes entre cumplen con al Y€ cumplen cor afios que
cardiovasculares 9 3 12 afios. P al menos 1 meta REM P2, Seccién | cumples
asociados al menos 1 delas lostaplecida por e A criterios de
sindrome metas establecida jprograma vidg ingreso al
metabélico, por el programa {sana al término dg programa
aportando adla vidasanaal [la intervencién N
prevencion de o total de
término de la
enfermedades no it . ladolescentes entre
transmisibles en INTervencion. o™~ 1o afios cor
adolescentes de 10 primer contro
a 19 afios realizado por e
PVS) *100.
PROGRAMA Q SERVICIO: ADULTO MAYOR - NUTRICION
PREVENCION
‘ot i ; Fuente del Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador e por
Establecimiento
(Proporcion de
- personas bajo
Difusion a través control > 70 afios
Aumentar la de tripticos, ue reciben Aumentar 5% la
Pagina web, Salud| Aumentar en 5% g N cobertura de
cobertura de PACAM afio
Personas mayores responde, poster la cobertura Personas mayores de
de 70 en centros respecto al afio | 2015(MENOS) 0
afios que retiran comunitarios sobre|  anterior de proporcion de afios que retiran
PACAM entrega de personas mayores | personas bajo REM D16, PACAM respgcto de
PACAM. Talleres| de 70 afios que | control > de 70 seccion B afio anterior
ddeepdrzr;;)rzté?gr!oge reciben PACAM. afios que reciben
alimentos PACAM afio
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— . ) R e Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador T por
Establecimiento
Evento masivo enAl menos  un| REM Al19a,
Promover alimentacién evento masivo en[V ) de eventoSecsion g1
lacciones dedsaludable alimentacion m?5|y95 eln Al menos 1 even(;(
promocion de saludable relacion —a a Mmasivo {
. S tematica de alimentacion
estilos de  vide . . .
alimentacion saludable en el afio
saludable
saludable
Programa Salud Mental:
SALUD MATERNA'Y NEONATAL
PREVENCION
- o ) Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador e leenn? por
Establecimiento
Aumentar la atencié[Eatregar AuAgmentaraencion [(N° mujereEntregaRetandi6r B G6ujere|s MNhtangeres ingresadas al
mujeres victimas defatenciona  muEEECIHBIMAY J§ESTnignesadas afictimag de violencia de nerograrda comgictimas d
violencia de genero mujeres de &ﬁ%ﬂﬁ?g aeglacién rafwama cgémero congidleaci@ e ggero 2015
\victimas de ant‘g@ﬁéro en relacion victimas de [MENOS](N° mujeres
violenciade 3] afio anterior.  |violencia de ingresadas al pagrama co
género género 2016 victimas de vio| encia de
[MENOS](N° género (2014)/ |N° mujeres
mujeres
ingresadas al
programa como
victimas de
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Brindar atencion
integral a gestantes y
madres de hijos
menores de 2 afios
con factores de

Aumentar la
cobertura de
atencion a
gestantes y
madres de hijos

Aumentar el % de
ingreso a
tratamiento de
gestantes y madres
de hijos menores

(N° de gestantes y
madres de hijos
menores de 2 afios
con factores de
riesgo de salud

REM A05 / P06

Mantener
nimero de
consultas 2015

tratamiento
respecto al afio
anterior

N° de gestantes
ingresadas a
tratamiento por
depresion (2015)/
N° de gestantes
ingresadas a
tratamiento nor

riesgo de salud menoresde 2 |de 2 afios con mental o
mental o diagnostico [afios con factores de riesgo |diagnéstico de
de trastornos factores de de salud mental o [trastornos
mentales. riesgo de salud (diagnostico de mentales
mental o trastornos ingresados afio
diagnostico de |mentales. 2016 [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
2015/N° de
/Aumentar cobertura (Ingreso de Aumentar el (N° de gestantes |REM AO05 /P06 Mantener
de tratamiento a gestantes a ntmero de ingresadas a namero de
gestantes con tratamiento por |gestantes con tratamiento por consultas 2015
depresion depresion depresion que depresion 2016
ingresan a (MENOS)
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SALUD EN LA INFANCIA

Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fluer]te e por
ndicador .
Establecimiento
Ingreso a Aumentar la N° de nifios/as (5a9 |REM A5 /P06 Mantener nimero
tratamiento de |atencion de nifios @fios) ingresados a de consultas 2015
nifias/os(5a9 |y nifias(5a9 tratamiento por
afios) con afios) con Trastornos
Trastornos Trastornos Hipercinéticos 2016
Hipercinéticos [Hipercinéticos, en|(MENOS) N° de
relacion al afio  |nifios/as (5 a 9 afios)
anterior ingresados a
tratamiento por
Trastornos
Hipercinéticos 2015)/
N~° de _nlnos/as (5a9 Mantener nimero
afos) ingresados a de consultas 2015
tratamiento por
Trastornos REM AQ5/P06
Ingreso a Hipercinéticos(2015)) *
tratamiento 100
integral a Aumentar los
nifias/os (0 a9 |ingresos a
afios) con tratamiento de
trastornos del  |nifios y nifias (0 a |(N° de nifios/as (0 a 9
Brindar atencion comportamiento |9 afios) con afios) ingresados a
integral y y de las trastornos del tratamiento por
oportunaa nifiosy  |emocionesde  [comportamiento ytrastornos del
nifias con problemas [comienzo de las emociones |comportamientoy de
ly trastornos habitual enla  de comienzo las emociones de
mentales infancia habitual en la comienzo habitual en la
infancia, en infancia 2016)
relacion al afio  |(MENOS) (N° de
anterior. |_1|nos/as (0 a 9 afios) Linea base de 20
ingresados a Lo
- nifios por
tratamiento por CESFAM.
trastornos del correspondiente
comportamiento y de al 0,5% de nifios
las e_mouones_de entre 0 y 9 afios a
comienzo habitual en la nivel comunal.
infancia 2015)/N°de  |REM P06
nifios/as (0 a 9 afios)en
tratamiento por Linea base de 9
trastornos del €asos por
Nifios y nifias en comportamiento y de CESFAM,
tratamiento por las emociones de correspondiente
Trastorno Establecer una  [comienzo habitual en la al 008 % de
Hipercinético (0 |Lineabase de [infancia 2015)*100 nifios entre 0 y 9
a 9 afios) hifios y nifias en REM A06 afios a  nivel
comunal.

tratamiento por

Trastorno
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SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

PROMOCION
- o ) Fuente Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador del por
Indicado| Establecimiento
-
Fortalecer las Educacion 100% de (N° de ingresos a REM A27| MetaSSVQ
habilidades grupal de Educaciones educacion de habilidades De Acuerdo a lo
parentales como habilidades grupales parentales/N° de compro_metido
factor protector de  |parentales a planificadas, educaciones grupales en en reunion
las conductas de familias y/o realizadas. habilidades parentales SSVQ.
riesgo de los cuidadores de planificadas) x 100
adolescentes de 10- jadolescentes de
19 afios. 10 a 19 afos.
Fomentar el IActividades Aumentar el N° de |Actividades comunitarias |REM A06| Meta SSVQ
desarrollo de factoresicomunitarias de [actividades de salud mental: Realizar De Acuerdo a lo
protectores salud mental:  |grupales de trabajojactividades grupales de compro_metido
psicosociales Realizar intersectorial con {trabajo intersectorial con en reunion
adolescentes de 10 a [actividades establecimientos  |establecimientos SSVQ.
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 [adolescentes 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 19|REM 05 Mantener
adolescentes de 10 a jatencién atencion afios victimas de maltrato nimero de
19 afios victimas de |adolescentes de [adolescentes de 10 jatendidas 2016 (MENOS) consultas 2015
maltrato. 10 a 19 afios  |a 19 afios victimas [N° adolescentes de 10 a 19
\victimas de de maltrato en afios victimas de maltrato
maltrato. relacion al afio  fatendidas (2015) / N°

anterior.

adolescentes de 10 a 19
afos victimas de maltrato
atendidas 2014)) *100
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dependencia de
alcohol en relacion
a aflo anterior.

por consumo perjudicial o
dependencia afio 2015 / N°
de personas de 20 a 24
afios que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
afi02015) x 100

/Aumentar la atencidn|Entregar Aumentar la (N° mujeres adolescentes |REM 05 Mantener
a mujeres victimas [atencion a atencion a mujeres (de 10 a 19 afios victimas de nimero de
de violencia de mujeres adolescentes de 10 violencia de género consultas 2015
género. adolescentes de [a 19 afios victimas fatendidas 2016 (MENOS)
10a19afios (deviolenciade  [N° mujeres adolescentes de
\victimas de  |género en relacién {10 a 19 afios victimas de
violencia de [l afio anterior.  |violencia de género
género. atendidas 2015) / N°
mujeres adolescentes de 10
a 19 afios victimas de Mantener
violer_lcia de género nimero de
atendidas 2015)) x100 REM 05 consultas 2015
Aumentar la
Entregar atencion a mujeres
atencion a j6venes de 20 a 24 [N° mujeres de 20 a 24 afios
mujeres jovenesafios victimas de |victimas de violencia de
de 20 a 24 afios iolencia de género atendidas 2016
\victimas de género en relacion |(MENOS)
\violencia de al afio anterior.  [N° mujeres de 20 a 24 afios
género victimas de violencia de
género atendidas (2015) /
N° mujeres de 20 a 24 afios
victimas de violencia de
género atendidas (2015))
X100
Deteccion temprana |Aplicar Establecer linea  N° Total de resultados REM Aplicar
de jovenes (10-19  |instrumento de |base de resultados [alterados en la aplicacion |A03, instrumento al
afios) con sospecha [tamizaje de de Tamizaje para (de tamizaje (GHQ12). Supeditad 100% de
de trastornos trastornos sospecha de 0a jovenes entre 15
mentales. mentales trastornos cambio de y 19 afios.
(GHQ12). mentales. REM
TRATAMIENTO
o o _ Fuente Compromiso
Obijetivo Actividad Meta Indicador del por
Indic | Establecimiento
ador
Brindar atencién Atencion a Aumentar el (N° de personas de 20 a 24 REM A05 Ingreso del
integral y oportuna a |personas entre |ingreso a afios que ingresan a 100% de
adolescentes y 20y 24 afios  ftratamiento de tratamiento por consumo jovenes entre 20
jévenes con con consumo  |personas de 20 a  |perjudicial o dependencia y 24 afios con
problemas y perjudicial 0 [24 afios con afio 2016 [MENOS] N° de AUDIT mayor
trastornos mentales. (dependencia de [consumo personas de 20 a 24 afios a 15 puntos.
alcohol. perjudicial o que ingresan a tratamiento
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Brindar atencién
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
afos con
problemas o
trastornos
mentales y sus
familias.

IAdolescentes en
tratamiento por

Depresién (10 a
19 afios).

Ovenes (20-24
afios) 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 jovenes (20 a
24 afos)

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

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

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

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

Linea base de
jévenes (20-24
afios) en
tratamiento por
Depresién

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

Linea base de
casos revisados en
consultoria de
Salud Mental de
jovenes (20 a 24
afios)

(N° de adolescentes

e 10 a 14 afios que
8\l°18e adolescen %s de 15

ingresan a tratamiento de

(N° de adolescentes
inscritos con diagndstico
de depresion 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 a
tratamiento por problemas
mentales 2016[ MENOS]
(N° de adolescentes entre
10 y 19 afios que ingresan
a tratamiento por
problemas mentales
2015)/(N° de adolescentes
entre 10-19 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales 2015)
=100

(N° de Adolescentes en
tratamiento por Depresion
(10 a 19 afos) / Poblacion
beneficiaria validada por
FONASAde 10a 19
af0s)*100.

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

(N° de casos revisados en
consultoria de salud mental
de adolescentes (10 a 19
afios) 2016 / N° de
adolescentes (10 a 19 afios)
ingresados por diagndstico
de trastornos mentales en
el afio 2016) x 100

(N° de casos revisados en
consultoria de salud mental
de jovenes (20 a 24
afios)2016 / N° de jovenes
(20 a 24 afios) ingresados

nor diaanastico de

REM A05 100%
a 19 afios pue
epresion
100%
SIGGES
Mantener
nimero de
consultas 2015
REM AQ05
Mantener linea
base establecida
afo 2015
REM P06
Mantener linea
base establecida
afo 2015
REM P06
5 casos por
Consultoria
Infanto
Adolescente.
REM A06
2 casos por
Consultoria
Infanto
Adolescente.
REM A06
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it i ; Fuente del Compremse
Objetivo Actividad Meta Indicador e v |:
Establecimie
nto
Prevenir el Realizar tamizaje[lmplementacionde |((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 poblacidn inscrita entre 25
del consumo solo aplica a instrumento AUDIT, y 64 afios ) x 100
problema de f&g}%ﬁgnﬁgﬁ el al menos_all 1_0% d_e
alcohol en Programa Vida [la poblacion inscrita
adultos Sana Alcohol en |entre 25 y 64 afios.
APS REM A03 100%
Intervencién Implementacion de (l\g;rcopsultantes, ggtre 25
breve para intervenciones Y O anos, que reciben
; . |intervenciones breves para
reducir el breves para reducir el o o1 q
consumo de consumo de alcohol | orcH € Consumo e
- alcohol de riesgo / N
alcohol de de riesgo, al menos
riesgo. Al 95% de la cgnsultantes, entre 25y 64
noblacion adulta afios, con consumo de
inscrita con consumo alcohol de rles_go_de
de alcohol de riesgo acugrdo a tamizaje
de acuerdo a ’ Irealizado (AUDIT entre 8
tamizaje realizado y 15 puntos) x 100
(AUDIT entre 8 y 15
puntos).
Aumentar la Entregar Aumentar la atencion|(N° de mujeres (25a64  |REM 05
pesquisa de atencion oportuna a mujeres @fios) que ingresan a Mantener
mujeres adultas |oportunaa de 25 a 64 afios \Violencia de Género 2016 namero de
\victimas de mujeres de 25 a victimas de violencia (MENOS) N° de personas consultas
violencia de 64 afios victimas |de género en relaciénjadultas (25 a 64 afios) 2015
genero de violenciade l afio anterior. ingresan a Violencia de
género Género afio 2015/N° total
de personas adultas (25 a
64 afios) ingresan a
\Violencia de Género 2014)
x 100
Aumentar la Aplicar Aumentar el ndmero |(N° de personas adultas (25|REM A03 100%
deteccion instrumento de  (de las personas a 64 afios) con tamizaje personas
temprana de tamizaje de adultas que cuentan |para trastornos mentales adultas
personas adultas [trastornos con tamizaje GHQ  [afio 2016(MENOS) N° de atendidas
con sospecha de |mentales 12. personas adultas (25 a 64 en Salud
trastornos (GHQ12) en afios) con tamizaje para Mental.
mentales. personas adultas trastornos mentales afio
(25 a 64 afios) 2015 /N° total de personas
adultas (25 a 64 afios) con
control GHQ 12 afio 2015)
x 100
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Brindar atencién
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 afios)

Adultos en
tratamiento por
trastornos
mentales y del
comportamiento
debido a
consumo de
sustancias
psicotropicas (25
a 64 afios)

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

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 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 afios)

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

N° de personas entre 25 y
64 afios que ingresan a
tratamiento por problemas
mentales afio 2016
(MENOS) N° de personas
entre 25 y 64 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales afio
2015) / N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales afio
2015)*100

(N° de personas entre 25 y
64 afios que ingresan a
tratamiento por depresién
leve, moderada o grave afio
2015 (MENOS) (N° de
personas entre 25 y 64
afios que ingresan a
tratamiento por depresién
leve moderada o grave afio
2015)/ (N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento por
depresién leve, moderada o
grave afio 2015)*100

(N° de personas de 25 a 64
afos que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
de alcohol afio 2016
(MENOS) N° de personas
de 25 a 64 afios que
ingresan a tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afio 2015 / N° de personas
de 25 a 64 afios que
ingresan a tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afi0)2015) 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
beneficiaria validada por
FONASA de 25 a 64
afos)*100.

REM A05
Mantener
nimero de
consultas
2015

Mantener
nlmero de
consultas

Mantener

nimero de

consultas
2015

REM A05

Mantener
linea base
2015

REM P6

Mantener

linea base
2015

15 casos
por
CESFAM.

REM P6

12
sesiones
por
CESFAM
REM A06
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SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIAY
CUIDADORAS/ES

PREVENCION
it P ; Fuente del Sl
Objetivo Actividad Meta Indicador el iso
p
0
r
Establecimie
/Aumentar Entregar \Aumentar la atencion|(N° de personas de 65 afios REM A05 /P06|  Mantener
atencidn integral [atencién oportuna a las Y mas ingresadas por nuamero de
ly oportuna a las |oportuna a personas de 65 afios maltrato hacia el adulto consultas
personas de 65  [personas con maltrato. mayor en el periodo 2016 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 2015)/ N° de
personas de 65 afios y més
ingresadas por maltrato
hacia el adulto mayor
2015) x 100
Aumentar la Entregar Aumentar la atencion|(N° mujeres mayores de 65 REM A05 /P06|  Mantener
pesquisa de atencion oportuna a mujeres @fios victimas de violencia namero de
mujeres adultas |oportuna a mayores de 65 afios (de género atendidas afio consultas
mayores victimas|mujeres mayores |victimas de violencia 2016 (MENOS) N° de 2015

N° de AM que cuentan con
tamizaje para trastornos
mentales GHQ-12 aplicado
2015 )x 100

de violenciade (de 65 afios de género en relacionmujeres mayores de 65
genero victimas de al afio anterior. afios victimas de violencia
\violencia de de género atendidas afio
género 2015/ N° mujeres mayores
de 65 afios victimas de
violencia de género
atendidas afio 2015) x100
/Aumentar Aplicar IAumentar el nimero [N° de AM que cuentan con REM A03 /P06|Aplicacion de
deteccion instrumento de  [de AM que cuentan ftamizaje para trastornos instrumento al
temprana de tamizaje para  |con tamizaje para  |mentales GHQ-12 aplicado 100% de AM
Adulto Mayor  [trastornos trastornos mentales 2016 (MENQOS) N° de AM con 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 2015/
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador r#girégedgf_l gor_ _
establecimien
to
Personas de 65 |[Establecer linea base |(N° de personas de 65 afios| REM P6 Mantener
afios y masen  |personas de 65 afios |en tratamiento (bajo linea base
tratamiento por |y mas con consumo (control) con consumo 2015
diagndstico de  |perjudicial o perjudicial o dependencia
trastorno mental (dependencia de al alcohol 2016/ Poblacién
de consumo alcohol. inscrita y validada por
perjudicial o FONASA de 65 afios y
dependencia de mas) x 100
alcohol
SIGGES
100%
100% de personas de
Tratamientoy ~ [0° alosy mascon  (Ne de personas de 65 afios
seguimientoa  [depresion leve, y mas ingresadas por
personas de 65 [moderada o grave  depresion que reciben
afios y mas con  [éciben tratamiento  tratamiento en GES / N° de
depresion en GES personas de 65 afiosy mas | REM P0G
inscritas) x 100 Mantener
linea base
2015
Linea base de adultos
Adultos mayores Mayores en (N° de adultos mayores en
en tratamiento ~ [tratamiento por tratamiento por Depresion
Brindar atencion por Depresion  (depresion (65 afios y g5 afios y més)/ Poblacién
a personas de 65 |(65 afios y mas) |Mas) beneficiaria validada por
gr_ﬁos y mas cr()jn FONASA de 65 afios y REM A06
A * .
trﬁs%gtr)r?(t)ls? os e Adultos mayores | mas)*100. Supeditadoa | - Mantener
mentales en tratamiento  [L/nea base de adultos modificacion | |ineabase
por consumo Mayores en (N° de adultos mayores en EEM\ 2015
i tratamiento por . Y IR 05
perjudicial o POT lratamiento por consumo
dependencia de [cONsumo perjudicial perjudicial o dependencia
alcohol (65 afios [0 dependenciade 4o o000 (65 afios y mas)
y mas) alcohol (65 aflosy |/ pop1acion beneficiaria
mas) validada por FONASA de
o o
Casos revisados (65 afios y mas)*100.
en consultoria de [-inea base de casos Mantener
Salud Mental de rewsados,en (N° de casos revisados en linea base
adultos mayores [consultoriade Salud | 1012 de salud mental 2015
(65 afios y mas) [Mental de adultos 40y 0 mayores (65
mz;{)ores (65 afios y afios y méas) 2016/N° de
nifias/os de adultos
mayores (65 afios y mas)
ingresados por diagnéstico
de trastornos mentales en
el afio 2016)x 100
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Ilzugia_nteddel por
) naicacor Establecimie
nto
Contribuira la Controles Aumentar la (Ne° de controles
disminuciénde | kinésicos- cobertura a en Sala ERA a 40 %
la enfermeria- pacientes pacientes
Morbimortalida | medico por crénicos crénicos
d por patologias respiratoriosen | respiratorios
: . . . o REM 23
infecciones respiratorias atencionen sala | mayores de 15 Reqistro local
respiratorias a cronicasensala | ERA afios/ total de g
través de ERA. pacientes
atenciona -Flujometria cronicos 100 %
pacientes -Educaciones respiratorios
cronicos Controlar a mayores de 15
respiratorios pacientes con afios bajo
bajo control en | Control de patologias control) x 100
Sala ERA urgencia a respiratorias
pacientes con cronicas bajo (N° de
patologias controlensala | jntervenciones
respiratorias ERAY que en crisis
cronicas bajo presenten crisis. | respiratorias/N°
control en sala total de
ERAyque consultas de
presenten crisis. urgencia
resniratoria en
Realizar - Rehabilitar a (Ne° Pacientes
rehabilitacion Atencion pacientes con en rehabilitacién 5%
pulmonar a médica patologia / N° total
pacientes con - respiratoria pacientgs con
patologia Atencion cronicaensala | patologia.
respiratoria kinesica ERA que {:?Séﬂlig%rr:iala
comeansle | o S0 ERaqe | ReMz
cuestionario de | ; ) cumplan REM 26
cumplan calidad de vida | inclusion. criterios de Registro Local
criterios de (Saint George) inclusién) x 100
inclusion. -Aplicar
indice de
BODE
-Realizar test de
marcha.
-Realizar
100 %
Aumentar la Visita Realizar visitas | (N° de visitas
cobertura de domiciliariade | a pacientes que | domiciliarias
atencion a profesional requieren realizadas a
pacientes que médico, atenciénen pacientes que
requieren kinesidlogo y/o | domicilioy que | requieren REM 23
atencion en enfermera ERA | sean portadores | atencion en Registro local

domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades

a pacientes que
requieren
atencion en
domicilio y que

de
enfermedades
respiratorias
cronicas.

domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades
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cronicas de cronicas / N°
(pacientes enfermedades total de
oxigeno respiratorias pacientes
domiciliario, cronicas. que requieren
AVNI, atencion en
Asma, domicilio y
Fibrosis que

Quistica, sean portadores
EPQOC, de

LCFA) enfermedades

respiratorias
cronicas ) x 100

Aumentar la - Aumentar la (N° atenciones REM 23 50 %
cobertura de Atencion cobertura de en Sala ERA a REM 19
atencion médica atencion pacientes con Registro local
NAC mayor oportuna NAC mayor diagnostico de
65 afios - 65 afos NAC mayor

Atencion 65 afios/ N°

kinésica total pacientes

oportuna diagnosticados

-Difusion de NAC mayor

los protocolos -

de 65 afios )

confirmacion

diagndstica,

tratamiento y
seguimiento de
las NAC en el
Centro de Salud

- Educacién
=gHcacion
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Cumplir Ley
GES de Asma,
EPOCyNAC

-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
segun
corresponda.

- Garantizar el
100 % de
confirmacio

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

Cumplir 100%
garantias
establecidas en
la Ley GES

100%
cumplimient
0 GES

Registro hoja
diaria GES
Tarjetero Sala
ERA

100 %

Contribuira la
promocion de
hogares libres
de humo de
tabaco en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en
control.

- Consejeria
Breve en control
SalaERAa
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas.

- Educacion
individual y
grupal
antitabaco.

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

(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

5%
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Compromiso
. o ) Fuente del por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador -
Establecimie
nto
Contribuir a la Controles Aumentar la (Ne° de controles
disminucionde | kinésicos- cobertura a en Sala ERA a 40 %
la enfermeria- pacientes pacientes
Morbimortalida | medico por crénicos cronicos
d por patologias respiratoriosen | respiratorios REM 23
infecciones respiratorias atenciénensala | mayores de 15 Reqistro local
respiratorias a cronicasensala | ERA afios/ total de egistro foca
través de ERA. pacientes
atencion a -Flujometria cronicos 100 %
pacientes -Educaciones respiratorios
cronicos Controlar a mayores de 15
respiratorios pacientes con afios bajo
bajo control en | Controlde patologias control) x 100
Sala ERA urgencia a re§p|_rator|a§
pacientes con cronicas bajo (N° de
patologias controlensala | jntervenciones
reS’pI_ratorla_S ERA Yy que o en crisis
crénicas bajo presenten crisis. | respiratorias/N°
control en sala total de
ERAyque consultas de
presenten crisis. urgencia
resniratoria en
Realizar - Rehabilitar a (N° Pacientes
rehabilitacién Atencion pacientes con en rehabilitacién 5%
pulmonar a médica patologia / N° total
pacientes con - respiratoria pacientgs con
patologia Atencion cronicaensala | Patologia.
respiratoria kinésica ERA que E?Séemlircaat%rr:asala
concamsls | ppica | SR ERaue rEm
q cuestionario de | . o cumplan REM 26
cumplan calidad de vida | inclusion. criterios de Registro Local
criterios de (Saint George) inclusion) x 100
inclusion. -Aplicar
indice de
BODE
-Realizar test de
marcha.
-Realizar
100 %
Aumentar la Visita Realizar visitas | (N° de visitas
cobertura de domiciliariade | a pacientesque | domiciliarias
atenciéna profesional requieren realizadas a
pacientes que médico, atenciénen pacientes que
requieren kinesi6logo y/o | domicilio y que | requieren REM 23

atenciénen
domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades

enfermera ERA
a pacientes que
requieren
atencion en
domicilio y que

sean portadores
de
enfermedades
respiratorias
cronicas.

atenciénen
domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades

Registro local
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cronicas de cronicas / N°
(pacientes enfermedades total de
oxigeno respiratorias pacientes
domiciliario, cronicas. gue requieren
AVNI, Asma, atencion en
Fibrosis domicilio y que
Quistica, sean portadores
EPOC, LCFA) de
enfermedades
respiratorias
crénicas ) x 100
Aumentar la -Atencion Aumentar la (N° atenciones REM 23 50 %
cobertura de médica cobertura de en Sala ERA a REM 19
atencién oportuna atencion pacientes con Registro local
NAC mayor 65 -Atencion NAC mayor 65 diagnostico de
afos kinésica anos NAC mayor 65
oportuna afos/ N° total

-Difusion de los
protocolos de
confirmacion
diagnostica,
tratamiento y
seguimiento de
las NAC en el
Centro de Salud
- Educacion
individual y a la
familia.

pacientes
diagnosticados
NAC mayor 65
afios)
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Cumplir Ley
GES de Asma,
EPOCyNAC

-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
segun
corresponda.

- Garantizar el
100 % de
confirmacio

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

Cumplir 100%
garantias
establecidas en
la Ley GES

100%
cumplimient
0 GES

Registro hoja
diaria GES
Tarjetero Sala
ERA

100 %

Contribuira la
promocion de
hogares libres
de humo de
tabaco en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en
control.

- Consejeria
Breve en control
SalaERAa
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas.

- Educacion
individual y
grupal
antitabaco.

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

(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

5%

150




@CMVA

Plan de Salud 2015

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 GES, 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

151



@CMVA

Plan de Salud 2015

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 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 s6lo a Salud es baja. Por ello, desde hace un afo, 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 poblacién.
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Los desafios interpuestos para la Programacion en Red 2015 siguen
siendo fundamentales para el afio 2016:

1. Considerar la salud, desde la perspectiva de ciclo vital individual y
familiar.

2. Incorporar una visibn 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 poblacién.

4. Avanzar en el cumplimiento de los desafios sanitarios de la proxima
década, a partir de la implementacién 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 situacién de Salud en la Regién 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 econOmica, politicas sociales orientadas a la poblacion mas 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 regidon 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

alimentacién 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 contaminaciéon 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 ITSy VIH/SIDA .

Por ultimo , el sistema de salud publica nacional y regional se ha visto
sometido a una presién 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 mas prevalentes en relacion al
promedio nacional, sigue existiendo indices altos de dafio a medida que
aumenta la edad, desde un 14,29 por ciento de prevalencia de caries a los 2
afios, llegando a un 99,2 por ciento en el adulto donde practicamente no
existen libres de caries. Lo mismo ocurre a nivel periodontal, a los 2 afios el
32,6 por ciento presenta gingivitis y en el adulto el 94,2 por ciento presenta
alguna enfermedad periodontal. Para poder revertir este dafio, se focalizara en
una instalacion de habitos saludables de higiene y alimentacién 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 bioldgico.

La Atencion Primaria de Salud es el eje del Sistema Sanitario, que
interactda 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,
odontologicas, psicolégicas, procedimientos diagnosticos y terapéuticos, y la

hospitalizacion.

Objetivos 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

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

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

anos
- Disminuir un 15 por ciento el promedio de dientes dafiados por caries
en adolescentes de 12 afios en establecimientos de educacion municipal y

particular subvencionado de la comuna.

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
Insatisfaccién Usuaria”, para ello, la meta al afio 2020 es:

- Disminuir un 30 por ciento el indice de insatisfaccion usuaria en la

atencion de salud de centros de atencion primaria.

El Servicio de Salud Vifia 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 odontolégico 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 informacién analizada, los recursos establecidos y las
Normas emanadas del MINSAL, los equipos locales programan el qué,
qguiénes, 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 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 Adosado de Especialidades
(CAE), entre ellas las especialidades odontologicas tales como Periodoncia,
Cirugia Oral y Maxilofacial, Endodoncia y Rehabilitacién Oral; el Hospital
Juana Ross de Pefiablanca, que se dedica principalmente a la resolucién de
urgencias y a especialidades de rehabilitacion en base a Prétesis y
Endodoncia. En la comuna de Limache encontramos el Hospital Santo Tomas
de Limache, hospital base tipo cuatro, con un Consultorio adosado, con
atencién odontoldgica dedicada a la APS y un servicio de especializacion en
Endodoncia. Ademas en esta comuna se encuentra el Hospital Geriatrico
Paz de Ila Tarde, hospital dedicado a la atencibn 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 6 méas afios. Ademas, se cuenta con el apoyo en algunas especialidades

con el Modulo Odontolégico Simon Bolivar (manejo de

156



@CMVA

Plan de Salud 2015

nifios dificiles y traumatismo dento alveolar).

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

Atencién 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 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 Olmué

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 odontoldégicas como Cirugia Oral,
Ortodoncia, Rehabilitacion en base a Prétesis Removible y Endodoncia.

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 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 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 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 poblacion, 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
atencién odontoldgica Integral, tanto de Promocion, 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.

Tabla Prestaciones de Salud de Nivel Secundario en las diferentes comunas.

. . . . Protesis CirugiaOral Y
Endodoncia | Periodoncia Ortodoncia . . -
Removible Maxilofacial
OLMUE
LIMACHE X X
PENABLANCA X X
VILLA
X X X X
ALEMANA
QUILPUE X
QUILPUE CAE X X X X
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FLUJIOGRAMA RESOLUTIVIDAD RED DE SALUD
MARGA MARGA

HOSPITAL
DE

CONSULTORIO QUILPUE
*  ENDODONCIA =

*  CIRUGIA MAXILOFACIAL ——

«  PERIODONCIA =
+ PROTESIS REMOVIBLE m===>
+ ORTODONCIA [—-J

Actualmente existe el Programa de Rehabilitacion, con las siguientes
prestaciones FONASA:

e Atencion Odontolégica Rehabilitacidn Protesis Removible De 15 A 59
ARos.

e Atencion Odontolégica Rehabilitacion Protesis Fija De 15 A 59 Afos.

e Atencion Odontolégica Rehabilitacion Protesis Implanto-Asistida 15 A 59
ARos.

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

Programa Odontologico GES:

Atencion Dental en nifios (salud oral 6 afios).
Atencién Dental en embarazadas.

Atencion de Urgencia.

Atencion odontologica adultos de 60 afios

Programa Odontolégico Integral:

¢ Resolucion de especialidades odontologicas en APS (Endodoncias y Protesis en
APS)

e Mas Sonrisas para Chile (Altas integrales y Auditorias clinicas)
e Programa para Hombres de Escasos Recursos (Altas integrales)

Programa Mejoramiento del acceso a la atencidén odontoldégica:

e Consultas de morbilidad mayores de 20 afios en extension horaria
e Altas integrales de 4tos medios

Programa Sembrando Sonrisas:

. Entrega de set de higiene bucal y educacion en salud oral a pre-

escolares de 2 a 5 afos.

e Examen y Aplicaciones de barniz de fldor comunitario a pre-escolares de 2 a 5
anos.

IAAPS (indice De Actividades En APS):

e Altas Integrales en Menores de 20 afios.

Metas Sanitarias:

e Alta integral de paciente de 12 afios.

Programa Odontolégico JUNAEB:

e Educacion y Atencion odontoldgica integral de escolares de Pre-kinder a 8°
basico de colegios adscritos al mddulo dental JUNAEB.

Prestaciones de especialidad CESFAM Villa Alemana:

e Ortodoncia
e Cirugia bucal

Radiologia (periapicales, bite-wing, oclusales)
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Cuidados odontoldgicos de la Salud de la Poblacién por ciclo vital

Tema/ Prioridad Objetivo Indicador Fuer.1te del Intervepcmn
Indicador Sugerida
Mejorar y mantener (N® de nifios de 2 g:gr;/zzra%é? inos
la salud bucal de la | &fios con alta derivados segtn
poblacién Preescolar | Odontologica total riesgo y dafio, desde
Salud Bucal en a través del desarrollo |/ Total de nifios de el Control de Salud
Preescolares de medidas 2 afios inscritos o del Nifio
promocionales, beneficiarios)
x100 REM 09

GES 6 afios

preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales
mas prevalentes

Incrementar la
cobertura atencién
odontoldgica
integral. (GES Salud
Oral Nifios 6 afios)

(N° de nifios de 4
afios con alta
Odontologica 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
nifos y nifias

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
nifos

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
afos inscritos o
beneficiarios) x100

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

Poblacién percéapita

REM 02

REM 09

Coordinacién
interna del equipo
de salud.

Tratamiento

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

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

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

Coordinacién con
Enfermeras de cada
sector

Consejeriaen
habitos higiénicos
y nutricionales.

/Atencion Odontologica
Integral a todo nifio de
6 afos que consulte
espontaneamente en
dental o sea derivado
desde otro servicio.

161




@CMVA

Plan de Salud 2015

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
odontolégica total)
x100

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

REM A09

REM A09

Consulta odontolégica
integral.

Integracion con
Establecimientos
educacionales del
sector.

Atencidn a nifios de
7° basico de colegios
municipalizados y
subvencionados de la
comuna.

)Atencion Odontoldgica
Integral a todo nifio de
12 afos que consulte
lespontaneamente 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° bésico.

Atencion
odontoldgica integral
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Tema/ Prioridad

Obijetivo

Indicador

Fuente del
Indicador

Intervencion
Sugerida

Salud Bucal de la
Mujer

Proteccion y
recuperacion de la
salud bucodental de
las gestantes

(Ne altas
odontoldgicas 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
odontoldgicas 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 preescolary
escolar 2 y 4 afios,
Jmediante medidas

1 recuperativas de las

- patologias bucales de
mayor prevalencia

Atencion
odontolégica
integral a nifios y
nifias.

50 por ciento de
cobertura en altas
odontoldgicas totales
en los nifios/as de 2
afos,

beneficiarios o inscritos

(N° de nifios de 2 afios con
alta odontoldgica total/
NC°Total de nifios/as de 2
afios inscritos o
beneficiarios) x 100

50 por ciento de
cobertura en altas
odontolégicas

totales en los nifios/as
de 4 afios,

beneficiarios o inscritos

(N° de nifios de 4 afios con
alta odontoldgica total/ N°
Total de nifios/as de 4

afios inscritos o
beneficiarios) x 100

Incrementar la cobertura
de atencion

Jodontolégica

2 integral en nifios y nifias de
16 afios (GES Salud Oral
Integral para Nifios y

nifias de 6 afos)

Atencion
odontoldgica
integral segln la
evaluacion de
cada caso, de
acuerdo a Guia
Clinica GES

Alcanzar un 85 por
ciento de cobertura

en altas

odontoldgicas totales
en los nifios y nifias de
6 afios, beneficiarios o
inscritos

(N° de nifios/as de 6 afos
con alta odontoldgica total/
N° Total de nifios/as de 6
afios inscritos o
beneficiarios) x 100

Mantener y mejorar la
salud bucal de la poblacion
adolescente a los 12 afios,
edad de vigilancia
internacional para caries
dental, a través de
“medidas promocionales,

- preventivas y
recuperativas.

Consulta
odontoldgica
Integral

Alcanzar o superar el
80 por ciento de
cobertura en altas
odontoldgicas totales
en los adolescentes
de 12 afios,

(N° de adolescentes de 12
afioscon alta odontoldgica
tota I/ N° Total de
adolescentes de 12 afios
inscritos o beneficiarios
x100)

100 por ciento de
los adolescentes de
12

afios con alta
odontoldgica reciben
Consejeria Breve en
Tabaquismo.

(N° de adolescentes de 12
afios con alta odontolégica
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 por (N° de gestantes con alta
gestantes, con salud bucal | odontolégica ciento de coberturaen | odontoldgica total/ N° de
recuperada. integral. altas odontoldgicas gestantes ingresadas a

totales, en gestantes control prenatal) X 100
ingresadas a control en
el establecimiento.

Proteccion y recuperacion | Consulta 68 por ciento de (N° de embarazadas con
de la salud buco dental de | odontoldgica cobertura, al menos, alta odontoldgica total /
las gestantes. integral en altas total de embarazadas
odontoldgicas totales | inscritas o
en embarazadas beneficiarias)*

beneficiarias o inscritas | 100
en el Sistema PUblico

GES: Salud Oral Integral | GES: Salud Oral (N° de adultos de 60 afios
del adulto de 60 afios Integral del adulto | 269 adultos de 60 afios | con alta odontoldgica
de 60 afios beneficiarios o total/Total de adultos de 60
inscritos afios beneficiarios o

en el Sistema Publico. | inscritos en SNSS) x100

El 100 por ciento de (NP° de gestantes con alta
Proteger la salud de la Consejeria Breve las gestantes con alta odontoldgica total que

gestante y de su hijo/a en Tabaquismo odontologica reciben | reciben CBT/ N° Total de
Consejeria Breve en embarazadas con alta
Tabaquismo odontolégica) x100
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PROGRAMACION CUALITATIVA 2016

PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR

ADULTO

Area Estratégica: Prevencion

Fuente del | Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Detectar en forma oportuna | Realizar Incrementar | (N° de EMP | REM Compromiso
condiciones prevenibles o Examen de 1% la realizados a | REM A02, incrementar 1%
controlables que causan Medicina cobertura de | poblacion Seccion B cobertura de los
morbimortalidad a través Preventiva EMP adulta REM A02 EMP
del Examen de Medicina del Adulto | respecto a | beneficiaria Seccion B Realizacion  de
Preventivo del adulto | aplicando lo realizado | FONASA/ operativos
(EMP) en personas de 20 a | pauta de | el Poblacion Total
64 afios protocolo. 2015. adulta
beneficiaria
FONASA) x
100
Aumentar cobertura de Deteccion de | De acuerdo | (N° de personas | REM  P04; | Compromiso
personas adultas con personas a adultas con Seccion A incrementar 1%
hipertension hipertensas a | prevalencia | hipertension, cobertura de
través del local, bajo control/ N° personas adultas
EMP o en | aumentar en | total de con hipertensién
consulta de 1% personas
morbilidad respecto al | adultas segin
afio anterior | prevalencia
la cobertura | local de
de personas | hipertensién
adultas con | en  poblacion
hipertension | beneficiaria) x
100
Aumentar la cobertura de Pesquisa a De acuerdo | (N°de personas | REM P04; Compromiso
personas entre 20 y 64 afios | través del a adultas con Seccion A incrementar 1%
con diabetes tipo 2. EMP o en prevalencia | diabetes tipo 2 cobertura de
consulta de local, bajo control / personas adultas
morbilidad aumentaren | N° con diabetes tipo

1% respecto
al afio
anterior la
cobertura de
personas
adultas con
diabetes

total de
personas
adultas segun
prevalencia
local de
diabetes tipo

2 en poblacion

2
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tipo beneficiaria) x
2. 100
Disminuir la incidenciade | Control de El 60% de | (N°de personas | REM P04; Compromiso
amputacion de Salud: las personas | con diabetes Seccion A 60% personas
extremidades inferioresen | Estimaciéon del con diabetes | tipo REM P04, con diabetes tipo
pacientes con diabetes. riesgo de tipo 2 2 bajo controla | SECCION A | 2 con evaluacion
ulceraciénen ingresadas las que se les Alternativa de pie
personas con se les realiz6 una QUALIDIAB
DM de acuerdo | realiza evaluacion de -
a orientaciones | una los pies Chile.
Técnica 2013 estimacion | en los Gltimos
del riesgo 12 meses/ N° REM P04,
de total SECCIONC
ulceracion de personas con | Registro
en personas | diabetes tipo 2 local
con DM bajo control) x Registro
segun lo 100 local
solicitado
por el
SSVQ (N° de personas
. con diabetes
tipo
2 bajo control
con Ulceras
activas
de pie tratadas
100% de las | con manejo
personas avanzado/ N°
diabéticas total de
bajo control | personas
con uUlceras | con diabetes
activas tipo 2 bajo
reciben control
manejo con Ulceras
avanzado activas de pie) x
de heridas. 100
Compromiso
Prevenir o detener la Control de 80% de las | (N°de adultos REM PO 4 80% personas
progresion de la salud: personas hipertensos o Seccion B* adultas
enfermedad renal crénica Calculo de adultas diabéticos bajo diabéticas o
(ERC) de las personas en velocidad de diabéticas o | control, en hipertensas
riesgo. Filtracion hipertensas | PSCV,
Glomerular en PSCV clasificadas
(Clearence < han segun etapa de
60%) RAC a sido la ERC
VFG de 60 —90 | clasificadas | enlos dltimos
ml/min) segun 12 meses) / (N°
etapa de total de AM
enfermedad | hipertensos o
renal diabéticos bajo
crénica. control en
PSCV al

corte) * 100
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Fuente del T Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Compromiso
Aumentar la cobertura Control de Al menos 1% N° de REM PO04; incrementar 1%
efectiva de personas de Salud de incremento personas Seccion B cobertura
20a Cardiovascular: | de cobertura hipertensas Poblacion efectiva .
64 afios bajo control con | Tratamiento efectiva de los de 20 a 64 estimada
hipertension (presion hipertensos de afios bajo segln
arterial 20 a64 afos control prevalencia
inferior a 140/90 mm Hg bajo control con | con presion ENS 2009-
en presion arterial bajo 2010
el dltimo control). arterial bajo 140/90 mm (64.3%)
140/90 mm Hg | Hg/
respecto al afio | N° total de
anterior. personas
hipertensas
esperadas
segun
prevalencia x
100
Compromiso
Aumentar la cobertura Control de Incrementaren | (N°de REM P04, incrementar 1%
efectiva de personas de Salud con un 1% la personas Seccion B cobertura
20 A examen de cobertura diabéticas de efectiva .
64 afos, bajo control con | hemoglobina efectiva de 20 a 64 afios
DM glicosilada (Hb | personasde 20 | con HbAlc
2. Al <7) A 64 afios con <7%
DM 2 (Hb segun Gltimo
Alc<7) control/ N°
respecto de total
lo logrado el de personas
afio anterior. de 20 a 64
afios
con diabetes
tipo 2 segun
prevalencia
ENS 2009-
2010en
PSCV) x 100
Compromiso
Establecer linea base de Control de Definir linea (N° personas REM P4 Evaluar riesgo
riesgo cardiovascular alto | salud: evaluar base en de 20 a 64 Seccion B*/ coronario al
en personas 20 a 64 Riesgo personas anos REM P4 100% de los
afios coronario. de 20 a 64 afios | no diabéticos | Seccion A bajo control.

bajo control
“no diabéticos”
de riesgo CV
alto con PA
<140/90mm Hg
y colesterol
LDL<100mg/dl.

bajo control
de

riesgo CV
alto con

PA < 140/90

mmHgy Col.

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

Definir linea
base en 20 A 64
afios bajo
control
“diabéticos” de
riesgo CV alto
con
HbA1lc<7%, y
PA <130/80mm
Hg y Col
LDL<100mg/dI

en el Ultimo
control) / (N°
total de 20 A
64

anos afnos
bajo control
de

riesgo CV
alto al
corte)*100

(N°20 a 64
afos
diabéticos
bajo control
en PSCV de
riesgo

CV alto con
HbA 1c
<T7%yPA<
130/80
mmHg, en

el tltimo
control) / (N°
total

de personas
diabéticas de
15y

64 afios en
PSCV de
riesgo CV
alto al corte) *
100

(N°20 A 64
afos
diabéticas
bajo control
en PSCV de
riesgo CV
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

169




@CMVA

Plan de Salud 2015

al corte) *
100.
Evaluar la calidad de Control de Compromiso (Proporcion QUALIDIAB- | Compromiso
atencién (cumplimiento Salud PSCV: evaluar un 30% | 2015)/ Chile u otro evaluar un 30%
de los estandares de aplicacion la calidad de la | (Proporcién sistema la calidad de la
calidad establecidos en Anual. atencion de los | 2016) informatico atencion de los
Guia Clinica GES DM bajo control con que recoja los | bajo control con
Tipo 2) que reciben las DM2entre 15y elementos DM2entre 15y
personas diabéticas de 15 64 afios béasicos para 64 afos
a 64 afios en control (Quialidiab) evaluar la (Quialidiab)
PSCV. calidad de la
atencion
REM P4
Proporcion
pacientes
diabéticos
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.
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Fuente Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador del por
Indicador —
Establecimiento
Compromiso
Promover el Promovery Incrementar al | (N° de Adultos/as | REM P05, | incrementar 1%
envejecimiento difundir en menos mayores Seccion A | cobertura de los
activo y autocuidadoen el | la comunidad la | en 1 punto autovalentes bajo EMP
adulto mayor. importancia del | porcentuales control/ N° Realizacion de
EMP en respecto a total de AM bajo operativos
el AM como la linea base control)x 100
accion de del afio
deteccion anterior.
precoz del
riesgo.
Area Estratégica: Prevencién
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Compromiso
Prevenir la dependencia Realizacion Incrementara | (N°de adultosde | REM AQ2, incrementar 3%
del Examen de lo menos 65y mas seccion B/ cobertura de los
AM con factores de Medicina enun1%el afios con examen | Poblacion EMP
riesgo Preventiva EMP del de medicina inscrita de 65
detectados en el AM respecto | preventiva y
EMPAM. al afio vigente / mas afos
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anterior poblacion validada por
inscritade 65y Fonasa
mas
afios)*100
Prevenir dependencia en Realizar 20% de las (N° de personas REM A01 Compromiso
personas de 65 afios y control de personas de de 65 afios y mas | Seccion C incrementar en
mas autovalente con seguimiento 65 afios y con riesgo y/o un 10% las
riesgo y/o riesgo de con EFAM a mas riesgo de personas de 65
dependencia detectado en | personas de 65 | autovalentes | dependenciacon afios y mas
el control de Salud afios y mas con riesgo control de autovalentes con
(EMPAM). autovalentes ylo riesgo de | seguimiento con riesgo y/o riesgo
con riesgo y dependencia, | EFAM efectuado de dependencia
con riesgo de cuentan con con anterioridad cuentan en
dependencia control de a los 6 meses de control de
dentro de los seguimiento realizado el seguimiento
primeros 6 con EFAM control de Salud
meses efectuado con | (EMPAM)/ N° de
realizado anterioridad a | personas de 65
control de los 6 meses afios y mas
Salud de realizado autovalentes con
(EMPAM). el control de | riesgo y/o riesgo
Salud de dependencia
(EMPAM). con
Incrementar alo
Aumentar la coberturade | Deteccion de Incremento (N° de personas REM P04; menos
la personas de a lo menos | adultas Seccion A, F | un 1% respecto
poblacion bajo control hipertensas a un 1% mayores con yG al afio
con través del respecto al hipertension, Poblacion anterior de
HTAenpersonasde 65y | EMPAM, afio bajo control en estimada cobertura de
mas consulta de anterior de PSCV/ N° total seglin personas adultas
Afios morbilidad u coberturade | de adultos prevalencia mayores
otros. personas mayores ENS 2011 con hipertensién
adultas hipertensos (64,3%) bajo
mayores esperados segun control
con prevalencia) x
hipertension | 100
bajo
control
Incrementar a lo
Aumentar la coberturade | Deteccion de Incremento (N° de personas REM P04; menos
poblacion bajo control personas de alo menos | adultas Seccion A, F | un 1% respecto
con conDM2 a un 1% mayores con yG al afio
DM2 en personas de 65y | través del respecto al DM2, bajo Poblacién anterior
mas afios. EMPAM, ano control en PSCV/ | estimada
consulta de anterior de N° total de seglin
morbilidad u coberturade | adultos mayores | prevalencia
otros. personas diabéticos ENS 2009-
adultas esperados segun | 2010
mayores prevalencia) (25%)
con DM2 x 100
bajo control
Compromiso
Prevenir o detener la Control de 80% de las (N° de adultos REM PO 4 80% personas
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progresion de la salud: personas hipertensos o Seccion B* adultas
enfermedad renal crénica | Calculo de adultas diabéticos bajo diabéticas o
(ERC) de las personas en | velocidad de diabéticas o control, en hipertensas
riesgo. Filtracion hipertensas PSCV,
Glomerular en PSCV han | clasificadas
(Clearence < sido segun etapa de la
60%) RAC a clasificadas ERC
VFG de 60 — seglin en los ultimos 12
90 ml/min) etapa de meses) / (N°
enfermedad total de AM
renal cronica. | hipertensos o
diabéticos bajo
control en PSCV
al
corte) * 100
Disminuir la incidencia Control de El 80% de (N° de personas REM PO04; Compromiso
de Salud: las personas con diabetes tipo | Seccion A 60% personas
amputacion de Estimacion del | con diabetes 2 bajo control a REM P04, con diabetes tipo
extremidades inferiores riesgo de tipo 2 las que se les SECCION A | 2 con evaluacién
en ulceracion en ingresadas se | realizé una Alternativa de pie,
pacientes con diabetes personas con les realiza evaluacion de los | QUALIDIAB
AM. DM de acuerdo | una pies -
a orientaciones | estimacion en los dltimos 12 | Chile.
Técnica 2013 del riesgo de | meses/ N° total
ulceracionen | de personas con REM P04,
personas con | diabetes tipo 2 SECCIONC
DM bajo control) x Registro
100 local
Registro
local

100% de las
personas
diabéticas
bajo control
con Ulceras
activas
reciben
manejo
avanzado
de heridas.

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

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

en el dltimo
control) /
(Ne total de
AM bajo
control de
riesgo CV
alto al
corte)*100

(N° de
Adultos
mayores
diabéticos
bajo control
en PSCV de
riesgo

CV alto
con HbA 1c
<7%yPA
< 130/80
mmHg, en
el ultimo
control) /
(Ne total

de personas
diabéticas
AM en
PSCV de
riesgo CV
alto al
corte) * 100

(N° AM
diabéticos
bajo control
en PSCV de
riesgo

CV alto con
HbAlc

< 7%, PA<
130/80
mmHg y
Col

LDL <100
mg/dl, en el
ultimo
control) /
(N° total
AM
diabéticos
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bajo control
en

PSCV con
riesgo CV
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 méas
en control PSCV.

Control de
Salud PSCV:
aplicacion
Anual.

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

(Proporcion
2015)/
(Proporcion
2016)

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 méas
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.

Compromiso
incrementar en
un 30% la
evaluacion de la
calidad de la
atencion
(Quialidiab)
de los bajo
control con
DM2 de 65y
mas afios.

176




PROGRAMACION SERVICIO SOCIAL

PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DE MUIJER Y EL RECIEN NACIDO
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Objetivo Actividad Meta Indicador Trl:ginctaed%erl Comprorpls_o por
Establecimiento
Aumentar el Talleres de 4 | 15% gestantes N° de gestantes | REM A 27 Realizacion de 1
e ey | sesones para| ThEEl | e gresena Seson de taller a
capacidad de gestantes y | taller para grupales/ N° gestantes.
auto cuidado y acompafiantes gestantes total gestantes
preparadas que ingresan a
brCriania, con | Taller prenatal) x 100
la Beneficios
participacion sociales
de su pareja o
acompafante
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador ITelEEegr por
Establecimiento
Deteccion de Aplicar Escala 90% de (N°de REM A03 Aplicacion de
g)leé)rrﬁggcigzeon de Edimburgo gestantes al gestantes al Escala de
(segun (EPDS) enel ingreso o ingreso o SECCION B2- | Eyaluacion
protocolo). ingreso o segundo segundo B3-B4 Psicosocial
segundo control | control prenatal | control, con Abreviaday
prenatal. con aplicacion puntajes seglin Escala de
de Escala de pauta Edimburgo
Edimburgo. aplicada/N°
total de
ingresos a
control

prenatal) x 100
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- 5 —
Aplicar 5 100% de NO de gestantes REM AQ03 Apllcam.o,n de
Evaluacién gestantes en en control Evaluacion
Aumentar la Psicosocial control prenatal prenatal con SECCION B2- | psicosocial
detecciondel | Abreviada con EPSA ountaje EPSA B3- B4 Abreviada
consumo de (EPSA) a las aplicado 0 (EPSA)
drogas en /N° total de
g gestantes en gestante en -
gestantes control prenatal control prenatal actores
100 P psicosociales de
X Riesgo.
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Fuente del Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador i .
) malEEes Establecimiento
N° de gestantes Apoyoy
o en riesgo colaboracién al
Visita 90% de las | psicosocial con |REMA-D26 | cymplimiento de
Domiciliaria gestantes  con | \/pj realizada/ la meta.
o Integral a riesgo 0
Seguimiento de o : : N° Total
familia con psicosocial con gestantes en
gestante  CON | postantes en VDI, riesgo
resgo riesgo i i
psicosocial : : psicosocial
p3|c’osomal, evaluadas por el
segun- - equipo de
evaluacion. cabecera X 100.
PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2016
COMUNA DE VILLA ALEMANA
PROGRAMA O SERVICIO: SALUD INFANTIL — SERVICIO SOCIAL
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
Fuente del compromiso
Indicador por
Objetivo Actividad Meta Indicador P -
Establecimient
0
Promover Actividades Realizar a lo N° de REM A19 A, Apoyoy
acciones de (Gestidn local, menos 3 actividades A-3 colaboracion al
estilos de vida coordinacion actividades anuales de B cumplimiento
saludable y del | intersectorial, anuales que promociénque | Seccion B.1: de la meta
desarrollo comunicacion fomenten el fomenten la medio de
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integral de social y desarrollo salud y el COMSE,y
nifias y nifios. educativa, infantil en desarrollo Actividades de
participacion Comunas — infantil en PROMOS.
social y Comunidadesy | Comunas —
comunitaria) de | Establecimient | Comunidadesy
promocion de 0S Establecimiento
salud con apoyo | Educacionales | Educacionales
de la “Guia para | basadasen las considerando
la Promocién 11 fichas alguna de las 11
del Desarrollo técnicas del fichas técnicas
Infantil en la documento. del documento.
Gestion Local”
- Actividadesde |Aumentar en un REM Al9a Apoyoy
Contribuir a la S . L .

., sensibilizacién |10% linea de Seccion Bl colaboracion al
promocion de (talleres base 2015 cumplimiento
ambientes libres . ' N° Actividades P

educativos, S de la meta por
de . sensibilizacion .
L estrategias . medio de
contaminacion - para impulsar .
comunicacional . . Consejo Local,
por humo de ambientes libres
es, etc.) para COMSEYy
tabaco, en . de L
especial los impulsar contaminacion Actividades de
. ambientes libres PROMOS
espacios por humo de
. de
habitados por L tabaco en
i . contaminacion -
nifias y nifios establecimiento
o por humo de .
(establecimient s educacionales,
tabaco en
0S - salud y
. establecimiento .
educacionales, . comunidad.
s educacionales,
salud y
hogares) salud y
g ' comunidad.
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Fuente del Compromiso
Indicador or
Objetivo Actividad Meta Indicador P -
Establecimient
0
Disminuir el Visita 30% de nifiasy | 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
con déficito diagnosticados | realizadas a de la meta en
rezago de su con déficiten su | familias con aquellos casos
desarrollo desarrollo nifio con déficit con riesgo
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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.
PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2016
COMUNA DE VILLA ALEMANA
PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DEL ADOLESCENTE
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
Fuente del Compromiso
Indicador
Objetivo Actividad Meta Indicador pof .
Establecimient
0
Implementar 100 % de los REM Al9 | Apoyoy
talleres para establecimiento Seccidn colaboracién al
fortalecer s de atencion cumplimiento
factores primaria que Bl de la meta por
protectores que | cuentan con (N° de talleres medio de
incorporen espacios realizados en COMSEy
actividad fisica, | amigables Establecimiento Actividades de
alimentacion realizan talleres | S Gue cuentan PROMOS
Promover saludable y para fortalecer | CON €Spacios
estilos de vida | antitabaquismo, | factores amigables / N°
saludable en en protectores que | 9e ta_ll_eres
poblacion de establecimiento | incorporen planlflca.do_s
adolescentes s educacionales, | actividad fisica, | EStablecimiento
escolares. espacios alimentacion Sque cuer?tan
comunitariosy | saludable y con €spacios

/o
establecimiento
s de salud.

antitabaquismo,
en
establecimiento
s educacionales,
espacios
comunitarios y
/o
establecimiento
s de salud.

amigables) x
100
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30% de (N° de REM Al9 | Apoyoy
establecimiento | establecimiento | Secciéon B1 colaboracion al
Implemer?tlar sescolaresque | s escolares que cumplimiento
Interve.ncpn trabajan la trabajan la de la meta por
comunitaria,a | estrategia de estrategia de medio de
diferentes establecimiento | establecimiento COMSE,
establecimiento | s equcacionales | s educacionales Dupla
S educacion.ales promotoresde | promotores de Psicosocial y
Fortalecer para deteccion sall_Jd que Sa|l:ld que Actividades de
: precoz en reciben reciben PROMOS.
estrategia de escolares con intervencion intervencion
establecimiento | yrastornos comunitaria comunitaria
seducacionales | nyricionales, | girigidaa | dirigidaa
promotores de bulling o riesgo | fyncionarios, funcionarios /N°
salud. suicida. 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
o | o
Objetivo Actividad Meta Indicador Establecimient
0
Detecciony REM A6 | Apoyoy
. Seccion A-1 colaboracion al
primera Detecciony 100 % de (N° de cumplimiento
respuesta en primera adolescentes adolescentes de la meta por
aqo!escente respuesta en detectados/as segun sexo ’ medio de
v!ctlma_s de prestaciones y con situaciones detectados Demanda
violencia (abuso actividades de violencia reciben Espontanea y/o
sexual, maltrato habituales de reciben primera primera Derivacion
o VIF. atencion de esta | respuesta. respuesta /N° .
poblacion. total de

adolescentes
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con situacion
de violencia) x
100

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

Visita
Domiciliaria
Integral (VDI)
con foco en
prevencion de
segundo
embarazo en
adolescentes
gestantes,
adolescente
puérpera y/o
madres
adolescentes de
nifios/as
menores de 1
afio en riesgo
psicosocial.

50% Visita
Domiciliaria
Integral (\VDI)
planificadas
realizadas.

(N° de Visita
Domiciliaria
Integral (VDI)
realizadas, en
adolescentes
gestantes y/o
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 nifio/a menor
de 1 afio, en
riesgo
psicosocial) x
100

REM A26

Apoyoy
colaboracién al
cumplimiento
de la meta.
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AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
Ilzrl:ginctaed%erl Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador pof .
Establecimient
0
Reuniones con | Incrementaral | (N°de REM Al9a | Apoyoy
la comunidad | menosenb5 consejerias Seccién A colaboraciénal
para  difundir | puntos individuales en cumplimiento
Promover el practicas  de | porcentuales estilos de vida y | Poblacion de la meta por
autocuidado en | alimentacion respecto al afio | autocuidado inscrita validada | meio de
las personasde | saludable y de | anterior realizadas a Consejo Local,
20 afios y més. | actividad fisica. personas adultas COMSE, Taller
/ N° total de de Autocuidado
personas adultas y Actividades
inscritos) x100 de PROMOS
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Fuente del Compromiso
Indicador
Objetivo Actividad Meta Indicador p°f .
Establecimient
0
Visita 20% de (N° de personas | REM A26 Apoyoy
Brindar Domiciliaria familias con de 20 a 64 afios colaboracién al
atencion Integral para miembro con en tratamiento cumplimiento
integral y complementar Depresién por depresion de la metaen
evaluacion ingresado a que reciben aquellos casos
oportunaa diagndsticapor | tratamiento, visitas con riesgo
personas entre depresion y reciben VDI domiciliarias / social.
20y 64 afios .realizar 5 ylo _C_onsejerl'a N° total de
con problemas |nt.erven(?|on familiar. personas de 20
psicosocial a 64 afios en
y trastornos de familiar/ tratamiento por
salud mental ambiental depresion) x
cuando 100
y sus familias corresponda.
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Fuente del Compromiso
Indicador Sor
Objetivo Actividad Meta Indicador .
Establecimient
0
Incrementar al AL9A | Apoyoy
) menos en 5 y 19B | colaboraciénal
Reuniones  con | puntos cumplimiento
la (?omurudad porcentuales de la meta por
para difundir respecto a la medio de
Préctic linea base del (N° de personas Consejo Local,
s de afio anterior. de 65 afios y Equipo
mas que al 60
Promover el alimen q Gerontolégico
L ) momento de Taller de
envejecimiento tacién )
activo | corte 2012, se Autocuidado,
.y saluda encuentran en Grupo de
autocuidado en ble y . ..
actividad fisica/ Autoayuda
las personas de de o . ’
65 afios y més tivid N° Total de Monitores en
' a; Vi personas de 65 Salud y
al ~ p ..
fisi anos y mas Actividades de
Isica. inscritos) x 100 PROMOS
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
. . . Fuente del | Compromiso por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador b . P
Establecimiento
Brindar 100% de las (N° de personas A06 | Apoyoy
atencion B personas de 65 | de 65 afiosy colaboracién al
integral y Intervencion afios y mas mas bajo cumplimiento de
oportuna a las Prever?tl\{a 0 | detectadas con | control con la meta por
personas de 65 | Terapeutica en | riesgo social sospecha de medio de
afios y mas personas de 65 | tienenunplan | maltrato/ N° de Demanda
identificadas anos y mas con | de jntervencion | poblacion Espontanea y/o
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con riesgo sospecha de | yderivacion inscrita validada Derivacion,
psicosocial. maltrato segln | segln de 65 afios y Taller de
protocolo corresponda. mas) x 100 Autocuidado
Consejo Local,
Equipo
Gerontoldgico.
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Ilzrl:ginctaed%erl Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Establr:();:mient
0
Visitas 100% de las (NGmero de Rem A26 Apoyoy
domiciliarias familias con VDI a familias colaboracion al
integrales persona de 65 con persona de cumplimiento
(VDl) a afios y mas con 65 afios y mas de la meta por
familias con dependencia con demencia / medio de
persona de 65 (excluye a los NO total de Demanda
afios y mascon | severos)con persona de 65 Espontanea y/o
dependencia VDI. afios y més con Derivacion,
(excluye a los demencia 103) Consejo Local,
SEVeros). % 100. Equipo
Atencién 100% Gerontoldgico.
integral de la de las
personade 65 | \/jgitag familia | (\mero de
anosy mas con | gomiciliarias scon VDI a familias
dependencia integrales person | o ereona de
(excluye a los (VD) a 2065 | g agos o
severos), con familias con afios y d ym /
demencia y/o en | norsona de 65 mas L%ntogrgg ca
rle_sgo ) afios y méas con demen ersona de 65
psicosocial. demencia. cia con gﬁos y més con
VDI demencia 103)
x 100
Visitas
domiciliarias 100% de las
integrales familias con (NGmero de
(vDl)a persona de 65 VDI a familias
familias con afios y més con

persona de 65
afios y mas con
riesgo
psicosocial.

riesgo
psicosocial con
V/DI.

con persona de
65 afios y mas
con riesgo
psicosocial /
N° total de
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persona de 65
afios y mas con

riesgo
psicosocial
104) x 100
ESTRATEGIA TRANSVERSAL DE REHABILITACION
Tratamiento, Rehabilitacion
Fuente del Compromiso
Indicador
Objetivo Actividad Meta Indicador pof .
Establecimient
0
Realizar visitas 100% de REM Apoyoy
domiciliarias personas en A26 colaboracion al
integrales para situacion de cumplimiento
conocer el discapacidad de la meta por
entorno ingresadas a (N° Total de medio de
familiar, fisico Visita | Servicio social. Visitas Demanda
de las personas Domic Domiciliarias Espontanea y/o
en situacion de iliaria Integrales/Tota Derivacion de
discapacidad y Integra | de Ingresos) x Intray Extra
realizar I 100 sector, Consejo
adecuaciones e Local, Equipo
intervenciones Gerontologico.
individuales y/o
familiares.
5% de las N° personas que | REM A19A 'y Apoyoy
Contribuir al personas logran inclusion | REM A4 colaboracién al
logro de la Conocer las atendidasen el | social /N° total cumplimiento

inclusion social
de las personas
en situacion de
discapacidad.

redes locales y
articularse con
el intersector
para el apoyo a
la inclusion
social.

Centro logran la
inclusion social
20% de las
actividades de
trabajo
comunitario son
intersectoriales.

de ingresos
*100

N° de
Actividades de
Planificacion
Participativa
destinadas a
comunas,
comunidades,

de la meta por
medio de
Demanda
Espontanea y/o
Derivaciony
coordinacion
Intray Extra
sectorial.
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Dg.
Participativo,
trabajo
intersectorial
[Total de
actividades de
Promociény
Trabajo
Intersectorial.
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PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 2016
INTRODUCCION

El concepto de salud sexual y reproductiva y el de atencidn integral, esta centrado
en las personas y 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 busqueda 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 prevencion y la integralidad
para asi dar respuesta a las necesidades propias de cada etapa del ciclo vital.

Los objetivos del programa se centran en

e Incrementar la informacion , educacidon y preparacion para una vida sexual y
reproductiva responsable

e La prevencion de embarazos no deseados

e Laprevencion de ITS

e Laatencion del embarazo, parto, puerperio y recién nacido

188



@CMVA

Plan de Salud 2015

La planificacidon familiar

La atencion de los y las adolescentes para que lleguen en Optimas
condiciones a la vida adulta

La atencidon 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 varén en el cuidado de la salud
reproductiva, como sujetos de su propia sexualidad, y como participantes en
el proceso reproductivo.
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OBJETIVOS

METAS

ACTIVIDADES

INDICADORES

1.- Brindar atencién integral
a la mujer y su familia en la
etapa preconcepcional,
gestacién y puerperio.

El 100% de las mujeres
que solicitan atencion,
reciben atencion
integral

1. Consejeria preconcepcional
a todas las mujeres y/o parejas
que lo soliciten.

Control prenatal precoz (antes
de las 14 semanas de
gestacion)

N° de consejerias realizadas/
N° total de personas atendidas
que desean embarazo) x 100

N° ingresos prenatales antes de
las 14

semanas/ N° total de ingresos
prenatales

(N° de gestantes que ingresan a
educacidn grupal Preparacion
para el parto y crianza / N°
total gestantes que ingresan a
control prenatal)
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2. Aumentar a lo menos en
un 10% las  gestantes que
ingresan a  talleres de
preparacion para el parto V|
crianza con respecto al afio
2015.

Incorporar a la pareja u otro
familiar significativo como
sujeto activo durante el
proceso reproductivo

El 50% de gestantes en
control participa en
talleres

Aumentar el porcentaje
de mujeres que asisten
a controles prenatales
acompafiadas por sus

parejas, familiares u
otro respecto al afio
anterior

Talleres de 4 sesiones para
gestantes.

Control prenatal acompafiado
de pareja, familiar u otro.
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(N° de controles prenatales con
acompafante/ N° Total de
controles prenatales realizados




Prevenir el Parto prematuro

Al 100% de las
gestantes en control, se
les evalla, pesquisa y
deriva al nivel
secundario si existen
factores de riesgo de
parto prematuro

100% de las
embarazadas con riesgo
biomédico se derivan al
nivel secundario , para
ser evaluadas por
especialista, segun
guia perinatal

Al 100% de las
gestantes, se les realiza
examen VDRL antes
de las 14 semanas de
gestacion , segln
normativa
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prematuro)

(N° de gestantes con riesgo de
parto prematuro derivadas al
nivel secundario / N° total de
gestantes con riesgo de parto




El 70% de las puérperas
y recién nacidos son
atendidos dentro de los
10 dias de vida

100% de gestantes con
aplicacion de Escala
Edimburgo

@CMVA

Derivar precozmente a Alto
Riesgo Obstétrico del nivel
secundario las gestantes con
factores de riesgo de parto
prematuro, segun Guial
GES.(Nota: notificacion GES

Plan de Salud 2015

(NP° de gestantes con riesgo
biomédico *derivadas al nivel
secundario / N° total de
gestantes con riesgo
biomédico

N° total de VDRL de
gestantes, procesados en el
primer trimestre de embarazo /
N° de gestantes que ingresan a
control antes de las 14
semanas de gestacion )
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Detectar embarazadas con
riesgo biomédico

90% de gestantes en
control prenatal con
EPSA aplicado

90% de las gestantes
que presentan riesgo
psicosocial reciben
visita domiciliaria
integral.
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Derivar a ARO del nivel
secundario las gestantes con
factores de riesgo biomédico,
segun guia perinatal vigente

N° ingresos de RN a control de
salud integral de puérperas y
recién nacido antes de los 11
dias de vida / N° total de
ingresos de RN a control antes
de 28 ds

N° de gestantes con escala
Edimburgo gestantes aplicada
segundo control/N° total de
gestantes ingresadas)
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Disminuir la transmision
vertical de la sifilis.

100% de derivaciéna
consulta nutricional en
gestantes con
malnutricién por
exceso y deficit.
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Realizacion tamizaje de sifilis
segln normas vigentes.

Deteccion, tratamiento vy
seguimiento segin normativa
al 100% de las gestantes con
serologia reactiva.

Primer control de salud de la
puérpera y su recién nacido
antes de los 11 dias de vida.
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N° de gestantes con EPSA

aplicado al ingreso /N° total de
gestantes en control prenatal

(N° de VDI realizadas a
gestantes que presentan riesgo
segin EPSA / N° de gestantes
en control que presentan riesgo
segin EPSA)

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

Exceso y deficit)




Realizar el control de salud
integral de puerperio a la
madre y control de salud al
RN antes de los 11 dias de
vida.

Deteccion de Depresion en el
embarazo

Aplicar evaluacion
Psicosocial abreviada (EPSA)
a las gestantes en control
prenatal

Aplicar Evaluacion
Psicosocial Abreviada (EPSA)
a las gestantes en control
prenatal

Visita domiciliaria integral
(VDI) a gestantes con riesgo
psicosocial, segin evaluacién
realizada por el equipo de
cabecera
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Aumentar la deteccidn del
riesgo biopsicosocial en
gestantes (EPSA)

Apoyar a gestantes que han
presentado condiciones de
riesgo psicosocial durante el
embarazo.

Vigilar el aumento de peso
durante la gestacion, en
embarazadas con
malnutricién por exceso y
deficit.

Consulta nutricional de
gestantes con malnutricion por
exceso y deficit

@CMVA

Plan de Salud 2015

197




@CMVA

Plan de Salud 2015

B.- VIH- ITS
FUENTE
OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES INDICADORES | DEL
INDICADOR
Disminuir la | Brindar atencion | Realizar consejeria pre test al | .N° de personas | REM A19
transmision  vertical | integral y de calidad al | 100% de las personas que | con consejeria
del VIH y las ITS en | 100% de las personas | soliciten el test de Elisa. pre y post test/
gestantes. que consulten  por N°  total de
sospecha de ITS o personas que
VIH- SIDA. . . lici
S Realizar consejeria VIH pre sEc:iIS(;Itan test de

test al 100% de las gestantes
que ingresen a control prenatal.

N° de consejerias
en salud sexual

Promover la conducta
sexual segura en el

contexto de la
prevencion del
embarazo

adolescentes 'y el

VIH-SIDAEe ITS

Aumentar en un 10%
consejeria en salud
sexual reproductiva y
en prevencion de VIH
elITS

Realizar consejeria pre
y post test al 100% de

las personas  que
soliciten el test de
Elisa.

Consejeria en salud sexual
reproductiva en adolescentes.

Realizar consejeria VIH post
test al 100% de los usuarios
que reciban resultado del test

reproductiva

realizadas el afio
2015 (MENOS)
N° de consejerias
en salud sexual
reproductiva

realizadas el afio

2014)/ N° de
consejerias  en
salud sexual

reproductiva
realizadas el afio
2014

N° de gestantes

que reciben
consejeria/ N° de
gestantes
ingresadas al
control de
gestacion
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Detectar, tratar y/o
derivar
oportunamente, en
casos de serologias
positivas

Disminuir la
transmision  vertical
de la

sifilis.

Aumento de cobertura
preventiva

Realizar  diagnéstico,
tratamiento ylo
derivacion oportuna al
100% de los usuarios
que consulten por ITS.

Realizar ~ derivacién
oportuna 'y  segun
norma al 100% de los
usuarios con VIH (+)
confirmado por ISP.

100% de las
embarazadas que
ingresan

de VIH.

Realizar Consejeria en
prevencion de ITS/VIH-SIDA
al 100% de los adolescentes
que estén en control de
regulacién de la fecundidad y/o
que lo soliciten.

Realizar Consejeria VIH- ITS
al 100% de las personas que
ingresen a control por ITS o
VIH/SIDA.

Educar y reforzar las medidas
preventivas de ITS- VIH/SIDA
en colegios de la comuna.

Realizar control de morbilidad
a todos los wusuarios que
consulten por sospecha de ITS.

Coordinar con nivel
secundario, el ingreso de los
casos de VIH (+), segun
norma.

Tamizaje para sifilis durante el

N° de
adolescentes con
consejeria/ Ne°
total de

adolescentes que
ingresan a Reg.

Fecundidad

N° de charlas
educativas de
prevencion de
ITS en colegios
efectuadas

N° de casos

nuevos con VIH
+ derivadas a
nivel secundario/
N° total de casos
nuevos VIH+

Ne total de
VDRL 0 RPR de
gestantes,

procesados en el
primer  trimestre
de

embarazo / N° de
gestantes que

ingresan a
control antes de
las 14

REM Al9a:

Seccion Al

REM A19

REM A5

REM A19
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a control antes de las
14 semanas de

gestacion acceden a
tamizaje para

sifilis

Realizar diagnostico,
tratamiento, derivacion
oportuna y
seguimiento al 100%
de las  gestantes,
puérperas 'y  recién
nacidos con VDRL
reactivo.

Realizar diagnostico,

consejeria y derivacién
oportuna del 100% los

casos de  VIH(+)
confirmados por el
ISP, en gestantes y

puérperas en control.

embarazo.

Realizar notificacién en boletin
ENO de todos los casos de
VIH(+), sifilis y gonorrea
confirmados.

Manejo, segin norma de todos
los casos de sifilis y VIH (+) de
embarazadas, puérperas Yy
recién nacidos en control.

semanas de
gestacion
IC GES
F. CLINICA
Notificaciones
efectuadas/
Casos VIH * | g/ 16tin ENO
sifilis, gonorrea
confirmados F. CLINICA
REM 11
REM A05
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REM 11

F. Clinica

Boletin ENO

Auditorias

Evaluacién integral de
la mujer que

ha presentado un
aborto y otras

pérdidas
reproductivas.

Porcentaje de controles
a mujeres que

ha presentado un
aborto y otras

pérdidas reproductivas,
segln norma

de referencia

Control de salud de la mujer
que ha

presentado un aborto y otras
pérdidas

reproductivas, antes de los 15
dias del

alta y entregar consejeria en RF
e

ingreso  a
Fertilidad

Regulacion  de

Prevencién aborto

(N © de controles | REM A01
de 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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C.- PLANIFICACION FAMILIAR
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FUENTE
OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES INDICADORES | DEL
INDICADOR
Fomentar la planificacion | Educar sobre uso
familiar en mujeres y| correcto de
hombres usuarios de APS, | métodos Consgjerias en Salud Sexual | N° de REM A19
en edad fértil. anticonceptivos al | ¥ Reproductiva Consejerias en
100% de los SSR
usuarios, que otorgadas/N° de
ingresen a | Orientacién, consejeria 'y consejertas
planificacion prescripcion de MAC solicitadas
familiar.
N° de usuarios
ingresados al
Ingreso y  control  de | ProgramaRF
usuarios/as al programa de
Regulacién de Fecundidad
N° de puérperas REM A5
Entrega de adolescentes
métodos Rescate de puérperas inasistentes que CENSO P1
Brindar atencion de calidad | anticonceptivos al | jqolescentes  inasistentes a | @cuden a inicio
a todos los usuarios que| 100% las/los | control de Regulacion de la| 9 MAC
consulten  por  métodos | usuarias/os que | Fecundidad
anticonceptivos. requieran un MAC
segun nc_)rmatlva de N° de gestantes
Regulacion de .
- Fecundidad Control preconcepcional. que ingresana
Facilitar el acceso de los control con
adolescentes al uso de los fracaso de Tarjetero
métodos anticonceptivos. MAC/NC de MAC
gestantes que
ingresadas
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Disminuir la tasa de
embarazo adolescente no
deseado 0 por uso incorrecto
de métodos anticonceptivos.

Qué el 100% de las
puérperas de parto

y aborto reciban
consejeria en
Regulacion de
Fecundidad y
MAC

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

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

N° de embarazos
planificados

Ficha Clinica

REM 01

CENSOP1

REM 05
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D.- CANCER CERVICOUTERINO Y DE MAMAS
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FUENTE
OBJETIVOS META ACTIVIDADES INDICADORES DEL
INDICADOR
Disminuir las muertes de Alcanzar un (N° de mujeres de 25 | Citoexpert/
mujeres 68% de a 64 afos con PAP Revican  en
cobertura de PAP cada tres afios a algunos
por cancer de cuello PAP mujeres vigente / N° de
uterino. mujeres de 25 a 64| centros
cada tres afios de 25264 afios AUGEY | afips pilotos.
n mujer
25 a ;J4e oo de EMPA. inscritas validadas) x | REM P12
100 Seccion A
afios
Poblacion  de
mujeres de 25
a 64 afio
REM A19
Eventos de difusion
realizados
Ne de PAP
efectuados
CENSOP1
Cobertura de PAP
vigente
Ne de usuarias con | !C GES
PAP positivos | F-CLINICA
derivadas (GES)/N°
total de mujeres con
PAP pOSitiVOS REM P12
(Cobertura de Seccion C
mujeres de 50 a 59 | pyplacion
Incrementar afios con inscrita de

Disminuir las muertes de
mujeres

por cancer de mama.)

con respecto
afo

anterior la
cobertura de
mamografia

vigente en
mujeres de 50
a 59 afios.

Mamografia a mujeres de
50

a 59 afios AUGE
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mamografia vigente
afio 2015 (MENOS)

Cobertura de mujeres
de 50 a 59 afios con

mamografia  vigente
afio 2014)/ Cobertura

de mujeres de 50 a
59 afios con

mujeres de 50
a

59 afios
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Aumentar la solicitud de
mamografias en los grupos
de mayor riesgo.

EFM al 100%
de mujeres en
control
ginecoldgico

Solicitar
mamografia al
100% de
mujeres con
sospecha de
nodulo
maligno (solo
si existe
disponibilidad)

Educacion de pesquisa precoz
a través de EFM en horario
habitual y ampliado.

mamografia

vigente afio
2014)*100

N° de mujeres con
EFM

N° de mujeres con
Mamografia
efectuada

F.CLINICA.
HOJA
DIARIA
ACT.
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Solicitud de Mamografia en
mujeres de riesgo y en mujeres
de 50 afios, segln
disponibilidad de Plan de
Resolucion de Especialidades.
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N° de mujeres con
mamografias
alteradas y derivadas
(GES)/ Ne° de
mujeres con
mamografia alterada

Derivacion oportuna a nivel

secundario de casos
detectados.

IC GES
F. CLINICA
E- Infertilidad y ginecolégico/climaterio
OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL
INDICADOR
Promover la salud | Aumentar la | Detectar y derivar en | N° de consultas en | REM A 04
sexual y deteccion de factores | forma oportuna a infertilidad / N° de
de
reproductiva especialista, a parejas | mujeres en edad fértil
riesgo y derivar a | coninfertilidad Inscrita
especialista a
validada
parejas con
infertilidad
Atencion integral de | Aumentar el % de | Control preventivo de | (N° de mujeres en | REM A01/
salud acceso a control de salud integral control preventivo
Poblacion inscrita
ginecoldgica durante | salud integral | ginecoldgica ginecoldgico /N° total | validada
el ciclo vital. ginecoldgica. de mujeres mayor a
10 afios inscrita y
validada
N° de mujeres en
control de salud
integral
en etapa de climaterio
2015 (MENOS) N°
Aumentar la| Aumentar en 2 % la| Control de salud ( )
cobertura del control | cobertura en control | integral de la mujer | ge mujeres en control
de salud de la mujer | de salud integral a|en etapa  de | g salud integral en
en etapa de | mujeres en etapa de | climaterio
climaterio (45 a 64| climaterio. etapa de climaterio
afios) 2014)/ N° de mujeres | REM P1
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en control de salud
integral en etapa de

climaterio 2014

PROGRAMACION CESFAM JUAN BRAVO VEGA:

Programacion Cualitativa 2016. Programa Salud de la Infancia.

y componente
salud bucal

meses y 3 afios 11
meses.

entre 42y 47
meses

Fuente del STy
Objetivo Actividad Meta Indicador e e e por
Establecimiento
Favorecer la . o El 10% de los
adquisicionde | Consejeria 10% de nifias y (N° de consejeria nifios y nifias
habitos individuales de |~ - individuales de REM A19a, bajo control
. ; . > nifios bajo control | tacié : .,
alimentarios alimentacion Ue reciben alimentacion Seccién Al reciben atencion
saludables y de saludable y que recibe saludable y integral
actividad fisica, | actividad fisica | ~ COnsejeria actividad fisica | peng po seccion
tempranamente | entregada a nifias |  individual de  |entregadas a nifios A
como factores | y nifios menores | alimentacion | Y NINAs Menores
protectores de de 10 afios saludable y gee 18;;22% JS;?(')
enfermedades no actividad fisica. P | dJ
trasmisibles control meinor e
durante el ciclo 10 afios)* 100
M N° nifios con
Consulta consulta El 80% de los
nutricional Cobertura de nutricional al 5° REM P 02, lactantes de 5°
Favorecer la | individual al 5° consulta mes / N° total de |Seccion F/ seccion| mes
adqu[5|_0|on de | mes con refuerzo |\ ricional 80% de nifios en control A
habitos de LME, y nifios 5 meses de
alimentarios educacion en ) entre6y 11
saludablesy de | introduccion de vida. meses.
actividad fisica, |sdlidos a partir del
tempra?amente, 6° mes. N° nifios con El 50% de los
como factores consulta nifios (as) entre
REM P 02,
protectores de Consulta Coberturade | = halalos 3 seccion F/ seccin| 3 20 6 meses y
enfermedades no | nutricional a los 3 consulta a710s 6 meses / 3 afios 11 meses.
trasmisibles | afios 6 meses con |nutricional 50% de Poblacién baio A
durantg el ciclo |refuerzo en estilos | nifios bajo control : _NJ
vital de vida saludables| gnire 3 afios seis | COmtrol de nifos
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Educar en los

Incremento de

beneficios de la REM A 03 2% de LME
e'ig:ﬁgf\;: me?/t:Ir S:r Incrementode 1 | Proporcion de respaenigc;iz:)lrano
’ punto porcentual | metas (2015)
y esforzar las . .
Lograr un 60% de | técnicas correctas de lactancia ~ jmenos proporcion
. materna exclusiva| de metas (2014)
lactancia materna de - -
exclusiva en nifias| amamantamiento | o 1as Y NNOS
o hastael 6 mesde | N° Talleres—
y nifios hasta el 6 |en cada control de : X
mes de vida. Salud del nifio y vida ~ Educgmones
nifia. Favorecer Ias respecto al afio |Lactancia Materna
e anterior. realizados
Clinicas de
lactancia.
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Incorporacién Controles de 25% de (N° de El 25% de los
del Padre en la salud controles de controles de controles
supervision de entregados a salud salud REM AO01, realizados a
salud infantil nifios y nifas entregados a entregados a Seccion B menores de 4
menores de 4 nifios y nifas nifios y nifas afios participa el
afio en los que menores de 4 menores de 4 padre.
participa del afios en los afios en los
padre que participa que participa
el padre del padre / N°
de controles de
salud
entregados a
nifios y nifas
menores de 4
afos)*100
Fortalecer el Taller Promedio de 6 (Ne talleres de Sistema de Compromiso 4
control de educativos de talleres de Nadie es Registro talleres
salud del nifio habilidades “Nadie es Perfecto Monitoreo del educativos de
0 parentales con Perfecto” iniciados, Chile Crece habilidades
nifia con metodologia iniciados, entregados a Contigo parenterales con
énfasis en “Nadie es entregados a padres, madres | (Mdédulo metodologia
intervenciones Perfecto” a padres, madres y/o cuidadores Nadie es Nadie Es
educativas de madres padres y/o cuidadores de nifias y Perfecto) Perfecto anual.
apoyo a la ylo de nifias y nifios
crianza para el cuidadores, de nifilos 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
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Fortalecer el Taller 10% de (N° de padres, Sistema de El 5% de los
control de educativos de padres, madres | madres y/o Registro padres y/o
salud del nifio habilidades y/o cuidadores cuidadores de Monitoreo del cuidadores
0 parentales con de nifias y nifias y nifios Chile Crece ingresan a
nifia con metodologia nifios menores menores de 72 Contigo talleres.
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 y
bajo control. es Perfecto. nifios menores
de 72 meses
bajo control)
*100
Fortalecer el Tallera cobertura (N° de madres, REM A27 mantendréd 30%
control de madres, padres | de talleres en padresy /o Seccion A cobertura
salud del nifio o | y/o cuidadores | 30% de cuidadoresque | REM P2
nifia con de nifas y prevencionlraa | jngresan a Seccion A
enfasis en nifios menores madres , padres educacién
Intervenciones de 1 afio acerca | y/o cuidadores I
educativas de de prevencién | de nifias y nifios | 9TUPal €N
apoyo a la de IRA. menores de 1 prevencion de
crianza para el afio IRA /N° total
logro de de nifios
un desarrollo menores
integral.
Favorecer la Control de 100% nifios/as (N° de Numerador: 100 % de
vigilancia 'y salud al mes de 1Y 2meses | aplicaciones REM A-03, aplicaciones de
trayectoria del de edad con de edad con de Seccion A protocolo
desarrollo aplicacion de protocolo protocolo Denominador: nuerosensorial a
biopsicosocial protocolo neurosensorial neurosensorial REM P2, nifios v nifias de
de nifios y evaluacién aplicado realizadas a Seccion A: y
nifias a través neurosensorial nifios y nifias 102 meses.
del control de
de salud 1y 2 meses/
infantil con el N° Total de
fin nifios
de promover ynifiasde 1y
paternidad 2 meses bajo
activa, control)*100
pesquisar
enfermedades
prevalentes y
detectar
oportunamente
rezago

del desarrollo
en menores de
10 afios.
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Favorecer la Control de 100% nifios/as (N nifios y REM AQ03, 100 % de
vigilanciay salud al mes delY 2meses | nifasdely?2 Sujeto a neurosensorial
trayectoria del de edad con de edad con meses con cambios REM alterados
desarrollo aplicacion de protocolo evaluacion 2014 derivados.
biopsicosocial protocolo neurosensorial neurosensorial

de nifios y evaluacion alterado y derivado

nifias a través neurosensorial | y derivado seglin

del control protocolo/ N°©

de salud total de nifios

infantil yniflasde 1y

conel finde 2 meses con

promover evaluacion

paternidad neurosensorial

activa, normal)*100

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago

del desarrollo

en menores

de 10 afos.

Favorecer la Deteccion 100% de los (N° de nifios y Registro 100% de nifios
vigilanciay precoz de nifios y nifas nifias de 3 SIGGES y nifias de 3
trayectoria del displasia de de meses con FONASA meses con
desarrollo caderasen los | 3 meses de radiografias de radiograffa de
biopsicosocial nifios y nifias edad son d cadera

de nifios y menores de 3 derivadas a cadera i

nifias a través meses examen realizadas/Pobla realizada.

del

control

de salud
infantil con el
fin de
promover
paternidad
activa,
pesquisar
enfermedades
prevalentesy
detectar
oportunamente
rezago del
desarrollo en
menores de 10
afos.

radiolégico de
cadera.

cion de 0 afios
inscrita validada
por
FONASA)*100
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Favorecer la
vigilanciay
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
saludalos4y
a los 12 meses
con aplicacion
de pauta de
observacion
de

calidad de
apego
establecido
consu
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
4y

12 meses de
edad

(N° de
aplicaciones de
pautas de
observacion de
la relacién
\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 relacién
\vincular
realizada a
nifos y nifias de
4 meses afio
2014)*100

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

REM A03,
Seccion A

REM AO01,
Seccion B

100% de
aplicacién de
pauta de
observacion de
calidad de apego
en el control de
saludalos 4y
12 meses.
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Favorecer la

Control de salud a

N° de aplicaciones

90% de aplicacion

vigilancia y los 8 meses con  [100% nifias/os de |de test de REM AQ3, de evaluacion del
trayectoriadel  [aplicacion de 8 meses de edad  evaluacion del Seccion B desarrollo
desarrollo evaluacion de con aplicacion de (desarrollo REM P2, psicomotor en el
biopsicosocial  |Desarrollo evaluacion de psicomotor Seccion A control de los 8
de nifios y Psicomotor desarrollo realizadas al grupo meses Yy pauta breve
nifias a través (Primera psicomotor (enel [7-11 mesesen el en el control de los
del control evaluacion) control de salud). (control de salud de 12 meses.
de salud infantil los 8 meses
conel fin (Primera
de promover evaluacion)/Ne
ggga\;gldad tqtal cqntrol de_~
pesquisar C|cl_o vital de nifias
enfermedades ly niflos 7 a 11 REM AO03,
prevalentes y 90% nifias y nifios meses bajo Seccion A
detectar Control de salud ajque se les aplica  |control)*100 REM P2,
oportunamente  [los 12 meses con |pauta breve en el Seccion A
rezago aplicacion de control de salud a |(N° de aplicaciones
del desarrollo  |pauta breve de  |los 12 meses. de pauta breve
€n menores evaluacion del realizadas al grupo
de 10 afios. desarrollo de 12 a 17 meses /
psicomotor. N° total control de
ciclo vital de nifias
v nifios de 12 a 17
meses bajo
control)*100
Favorecer la Control de 90% nifios/as  |(N° Numerador: 90% de aplicacion
vigilancia y salud a los de 18 meses IAplicaciones REM A-03, de evaluacion del
trayectoria del 18 de edad con de evaluacion Seccion A desarrollo
desarrollo meses con aplicacion de de desarrollo Denominador:  psicomotor en el
biopsicosocial aplicacion de evaluacionde  |[Psicomotor REM P2, control de los 18
de nifios y evaluacion desarrollo realizadas al Seccion A: meses.
nifias a traves de desarrollo Psicomotor grupo de 18 a
del Psicomotor (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 y
activa, nifios de 18 a
pesquisar 23 meses bajo
enfermedades control) x 100
prevalentes y
detectar
oportunament
e rezago del

desarrollo en
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Favorecer la Control de Disminucién (N° de Numerador: Disminucién
vigilancia y salud a los del porcentaje aplicaciones REM A-03, en un 60%
trayectoria del 18 de con resultado Seccion D.1 del rezago.
desarrollo meses con nifios y nifias de “rezago” Denominador:

biopsicosocial aplicacion de con rezago del realizadas al REM A-03,

de nifios y niflas | evaluacion DSM grupo de 18 a Seccion A

a través del de desarrollo 23 meses/ N°

control Psicomotor total de

de salud infantil aplicaciones

conel finde realizadas al

promover grupo de 18 a

paternidad 23 meses)*

activa, 100

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago del

desarrollo en

menores de 10

Favorecer la Control de 50% nifias y (N° de REM A03 50% de
vigilanciay salud a los 24 nifios de 24 aplicacionesde  [Seccion A aplicaciones de
trayectoria del meses con meses de edad pauta breve REM P2 pauta breve en
desarrollo aplicacion de se les aplica realizadasenel  [Seccion A control de los 24
biopsicosocial pauta breve de  |pauta breve en grupo de 24 a meses.

de nifios y evaluacion de el control de 47 meses

nifias a traves desarrollo salud. (Primera

del control Psicomotor evaluacion) /

de salud N° total de

infantil nifias y nifios

conel fin de de 24 a 47

promover meses bajo

paternidad control) x 100

activa,

pesquisar

enfermedades

prevalentes y

detectar

oportunamente

rezago del

desarrollo en

Favorecer la Control de 90% nifios/as (N° de Numerador: 60% de
vigilancia y salud a los de 36 Meses aplicaciones de REM A-03, aplicaciones de
trayectoria del 36 de edad se les  |evaluacion de Seccion A evaluacion del
desarrollo meses con aplica desarrollo Denominador: desarrollo
biopsicosocial aplicacion de evaluacionde  [Psicomotor REM P2, psicomotor en el
de nifios y evaluacion desarrollo realizadas al Seccion A: control de los 36
nifias a traves de Psicomotor grupo de 24 a meses.

del control desarrollo en el control a7

de salud Psicomotor de salud. meses(Primera

infantil con el evaluacidn).en

fin de el control de

promover salud de los 36

paternidad meses / N°

activa, ITotal de nifias

pesquisar ly nifios de 24 a

enfermedades 47 meses bajo

prevalentes y control)* 100

detectar

oportunamente

rezago del

desarrollo en
menores de 10
anos
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Disminuir las Citaciony 100% de los N° de RN Registros de 100%
complicacione referencia de recién nacidos tratados al actividad: por
s recién tratados al momento del establecimient
asociadas nacidos momento del partoy 0
a la sifilis tratados por parto por lactantes en y Consolidado
congénita. sifilis sifilis seguimiento Servicio de
congénita al congeénita y por sifilis Salud
momento lactantes en congeénita Evaluacion:
del partoy seguimiento inasistentes a -Auditorias de
lactantes en por sifilis control caso
seguimiento congeénita citados -
por inasistentes derivados/ N°
sifiliscongéni a control son total de RN
ta citados - tratados al
inasistentes a derivados momento del
control de para finalizar parto por
acuerdo a estudio y sifilis
normativa seguimiento congénita y
vigente, al lactantes en
establecimie seguimiento
nto definido por sifilis
en cada red connénita
Favorecer la Control de Aumentar la (1-(Numerode | Numerador: IAumentar la
adherenciay salud nifios cobertura nifios y nifias de | REM P2 cobertura en
cobertura al y del control de 24 a 72 meses Seccion F: un 5% de los
control de nifias de 24 a salud de bajo control Denominador: |- ntroles de
salud infantil 71 meses nifios y nifias de mgmstente/ REM P2 salud de 24 a
24 a 71 meses Ndmero de “Seccion A: 71 meses
nifos y nifas de '
24 a 71 meses
bajo
control)*100
Aumentar el Actividades 80% de nifias (N° de REM AO03, 80% de los nifios
porcentaje de de y nifios nifias/os Seccion A.3 ly nifias son
nifias y nifios estimulacion menores de 4 menores de 4 REM A03, derivados a sala de
en tratamiento en el centro afios que en afios con Seccion A.2 estimulacion con
con de salud o en una primera rezago en su primera
déficit/riesgo/ la evaluacion desarrollo evaluacion con
retraso/rezago comunidad; presentan psicomotor rezago.
enel DSM en sala de rezago en su derivados a
estimulacion, desarrollo alguna
servicio de psicomotor modalidad de
estimulacion son derivados estimulacion/
itinerante o a alguna Ne° total de
atencion modalidad de nifias/os
domiciliaria. estimulacion menores de 4
(Ludoteca no del DSM. afios
es detectados
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Disminuir el Actividades 90% de (N° de nifias REM AO03, 90 % de los
porcentaje de de nifias/os y nifios Seccion A3 nifios y nifias son
nifias y nifios estimulacion menores de 4 menores de REM AO03, derivados a sala
con déficit o en el centro afios con déficit 4 afios con Seccion A.2 de estimulacion
rezago de su de salud o en (riesgo y déficit en su con primera
desarrollo la comunidad,; retraso) en el desarrollo evaluacion riesgo
psicomotor en sala de DSM ingresan psicomotor 0 retraso.
estimulacion, a modalidades ingresados a
servicio de de estimulacion alguna
estimulacion del DSM. modalidad
itinerante o de
atencion estimulacion
domiciliaria. / N° total de
(Ludoteca no nifias y nifios
es menores de
intervencion). 4 afios
detectados
con déficit
en la primera
evaluacion
desarrollo
psicomotor
)*100
Disminuir el Visita 100% de nifias (N° de REM A26, 1,5 visitas
porcentaje de domiciliaria y nifios visitas Seccion A domiciliaras por
nifias y nifios integral a menores de 5 domiciliarias REM P2, nifio y nifia
con déficit o familia con afios integrales Seccion C diagnosticado
rezago de su nifios y nifias diagnosticados realizadas a con riesgo o
desarrollo con déficit en con déficit familias con retraso.
psicomotor su desarrollo (riesgo y nifio o nifia
retraso) en su con déficit
desarrollo de DSM / N°
psicomotor total de
recibe al menos nifias y nifios
2 visitas menores de
domiciliarias 5 afios
integrales. diagnosticad
0s con
déficiten su
desarrollo
psicomotor)
x 100
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Disminuir el Cumplimiento Linea base de (N° de nifios REM AO05,
porcentaje de de tratamiento nifios y nifas y nifias Seccion G
nifias y nifios en Sala de egresados de egresados de
con deficit o estimulacion Sala de Sala de
rezago de su de nifios y Estimulacion Estimulacion
desarrollo nifias cumplen que cumplen
psicomotor egresados tratamiento tratamiento/
N° de nifios
y nifias
egresadas de
Sala de
Estimulacion
)*100
Disminuir el Recuperacion Linea base de (N° de nifios REM AQ5,
porcentaje de de nifios y nifios y nifas y nifias Seccién 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 Salade Estimulacion
desarrollo DSM Estimulacion que se
psicomotor egresados de Se recuperan recuperan en
Sala de la
Estimulacion reevaluacion
del DSM/ N°
de nifios y
nifias
egresados de
Salade
Estimulacion
Disminuir el Revaluacion 90% de los (N° de nifias REM A03, 70% de los nifios
porcentaje de de nifias y nifias y nifios y nifios Seccion A.2 y nifias
nifias y nifios nifios con detectados con diagnosticad (columnas D, detectados con
con déficit o déficit (riesgo riesgo en su as con riesgo E, G) riesgo en su
rezago de su y retraso) en desarrollo ensu desarrollo
desarrollo su desarrollo psicomotor en desarrollo psicomotor
psicomotor psicomotor. las primera psicomotor recuperados.
evaluacion de en la primera
los 8,18y 36 evaluacion
meses de los 8, 18
recuperadas/os. y 36 meses y
recuperadas(
0s) en las
reevaluacion
/ N° de nifias
y nifios

diagnosticad
as con riesgo
en su
desarrollo
psicomotor
en la primera
evaluacion
de 8,18y 36
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Disminuir el Revaluacion 90% de los (N° de nifias REM AO03, 70% de los nifios
porcentaje de de nifias y nifias y nifios Yy nifios Seccion A.2 y nifias
nifias y nifios nifios con detectados con diagnosticad (columnas D, detectados con
con déficit o déficit (riesgo retraso en su as con E, G) retraso en su
rezago de su y retraso) en desarrollo retraso en su desarrollo
desarrollo su desarrollo psicomotor en DSMenla psicomotor
psicomotor psicomotor primera primera recuperados.
evaluacion de evaluacion
los 8,18y 36 de los 8, 18
meses y 36 meses y
recuperadas/os recuperadas(
en os) en la
reevaluacion. reevaluacion
/ N° de nifias
y nifios
diagnosticad
ascon
retraso en su
DSMen la
primera
Contribuir a Visita Realizar visita (N° de REM A 23 90%
disminucién de | Domiciliaria domiciliaria visitas Seccion M
morbimortalida | s realizadas integral al 90% Domiciliari REM P3
d a de las familias as Seccion A
en menores de familias de con nifias y nifios | Integrales
1 afios por IRA | nifias y nifios con score de
con score de de riesgo de familias con
riesgo de morir | morir de nifias y nifios
de neumonia neumonia menores de
moderado y moderado y 10
grave grave afios con
enfermedades
cronicas
severas y
usuarios con
requerimiento
s especiales (
POA,AVNIA
V1)
/ N°total nifias
y nifios
Brindar atencién | Tratamiento El 100% de los (N° de Numerador: 100%

integral y
oportuna a
nifios y nifas
con diagnostico
de un Trastorno
Hipercinético

y de la
Atencion
(THA)

Integral segln

Guia Clinica,
de nifios/as
con

confirmacion
diagnostica de
un Trastorno
Hipercinético y
de la Atencién
(THA)

nifios/as bajo
control con
confirmacion
diagndstica con
THA

reciben
Tratamiento
Integral

nifios/as bajo
control

con THA

que reciben
tratamiento
integral / N°
total

de nifios/as
bajo control
con Trastorno
Hipercinético
y de la

Registro local

Denominador:

Seccion A
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e s : Fuente del CEMEIIHE
Objetivo Actividad Meta Indicador e por
Establecimiento
Aumentar el Talleresde 4 80% gestantes en REM A 27 El 80% de las
nmuuTeerg)s %g . sesiones para  |control partiCiparNo g el mujeres reciben
capacidad de gestantesy  lap  taller  para € gestantes atencion integral
auto cuidado acompanantes gestantes que ingresan g
yapr;eg?raéjretl(s) AITa“etr 2. talleres  grupales
Pa crianga, o) Si;|r332bellglgr? N° total gestantes
Ipa:;\rticipacién Embarazada e
de su pareja o Taller 4: control prenatal) x
acompafante Lactancia 100
Materna
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
- o _ Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador S por
Establecimiento
(NUmero de El 70% de las
o Consulta 70% Coberturade| gestantes con mujeres reciben
Vigilar el aumento|  nytricional de consulta malnutricién por REM PO1, atencion integral
de peso d.u,rante la|  gestantes con nutricional en  |exceso bajo contro|  seccién E
gestacion en malnutricién por | gestantes con con consulta
embarazadas con Exceso Malnutricién por nutricional/ N° total
malnutricion tanto exceso y déficit | de gestantes con
por exceso y por Consulta malnutricion por
deficit. nutricional de exceso)* REM P01,
gestantes con 100(ntmero de seccion D
malnutricion por gestantes con
déficit.

malnutricién por

AAfictt hain ~antr~
ucThcrruggu oo o
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PROMOCION
= o ; Fuente del SRLRICIEY
Objetivo Actividad Meta Indicador e o por
Establecimiento
y El 10% de los
_ ~ Consejeria 10% de nifias y | (V. € consejeria nifios y nifias
Reducir los individuales de | ix o< baio control '“d!V'de’“e?, de REM A19a, bajo control
factores de riesgo | alimentacion 1o alimentacion Seccién Al reciben atencion
asociados a la saludable y que re(.:lb,en saludable y integral
carga de la actividad fisica _consejeria actividad f|5|_c~a REM P2, Seccion
enfermedad, a entregada a nifias |  individual de entregadas a nifios A
través del y nifios menores | alimentacién | Y Nifias menores
,de_sarrollo c_je de 10 afios saludable y de 10 ano_s/ Totgl
habitos y estilos - - de poblacion bajo
de vida saludables actividad fisica. control menor de
10 afios)* 100
N° nifios con
Consulta consulta El 80% de los
. n_ut_ricional ; Cobertura de nutricional al 5° REM P 02, lactantes de 5°
nl]f;gl(\:/(ljiuilfﬁ:e ?zo consulta mes / N° total de |seccion FA/ secci6n| mes
Reducir los de LME,y  |nutricional 80% de| nifios en control
factorgs de riesgo | educacion en nifios 5 meses de entre6y11
asociadosala | jntroduccion de vida. meses.
cargade la sglidos a partir del
enfermedad, a 6° mes. Coberturade | NCnifios con El 50% de los
traves del consulta consulta REM P 02 nifios (as) entre
habitos y estilos | ntricional a los 3 nutricional 50% dey MLTH seccion F/ seccion| » o< 11 meses
de vida saludables | .~ nifios bajo control | afios 6 meses / A '
afos 6 meses con

refuerzo en estilos
de vida saludables

entre 3 afos seis
meses y 3 afios 11

Poblacién bajo
control de nifios

o cuidadores de
nifios menores 6
afos con
malnutricién por
exceso

y componente meses. entre 42y 47
salud bucal meses
Consulta REM P02, seccidn
nutricional A
individual a nifios % de obesidad en
con malnutricion menores de 6 afios
Reducir los por exceso 2015 — menos % o
factores de riesgo o de obesidad 2016 Disminuir en
asociados a la Disminuiren 2% 2% Ia
carga de la los nifios con preval_encna de
enfermedad, a obesidad menores n?:ﬁg'r‘i‘:ddz%
4 ~ 0
traves del Talleres de de 6 afios N® de talleres de afios respecto al
desarrollo de icin infanti nutricion infantil ~ :
e . nutricion infantil REM A27 afio anterior
habitos y estilos | ;i ides a padres realizados ’
de vida saludables g P seccion A
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Educar en los

Incremento de

beneficios de la Proporcion de REM A 03 2% de LME
lactancia materna metas (2015) respecto al afio
exclusiva, evaluar Menos proporcion anterior
yesforzar las de metas (2014)
técnicas correctas
de N° Talleres —
amamantamiento | Incrementode2 | o, ool
en cada control de| puntos porcentual |, - S\
Lograr un 60% de | Salud del nifioy de lactancia realizados
lactancia materna Niia. Favorecer las| materna exclusiva
exclusiva en nifias| _ clinicas de en ninas y ninos
y nifios hastael 6 | lactanciay la hasta e\ligames d€ || ista de asistencia
mes de vida. utilizacion de la . a reuniones de
sala de lactancia RGSDECtO_ al afio comité de
L anterior. lactancia materna
Participacion en
comité de Lista de asistencia
lactancia Materna a clases de
» formacion de
Formacion de promotoras en LM
promotoras de
lactancia Materna
PROGRAMA Q SERVICIO: SALUD DEL ADOLESCENTE — NUTRICION
PREVENCION
— ‘s . Fuente del CEmRIEmEE
Objetivo Actividad Meta Indicador e por
Establecimiento
(N° de
Contribuirala [Programa  Vidg 50% de adolescentes entre 50% de
disminucién de los/Sana (PVS] 9 a 12 afios qu§ REM Al9a, adolescentes
factores de riesgo (destinado EadolescentNes entre participan del PVY  Seccién AL | entre 10 a 19
cardiovasculares @dolescentes entre| 10 @ 19 afos que que cumplen cor afios que
asociados al |9 a 12 afios. cumplenconal @l menos 1 metd REM P2, Seccion | cumples
sindrome menos 1 de las  [establecida por e A S:riterios de
metabolico, metas establecida [Programa  vida ingreso al
aportando a la sana al término dg programa

prevencion de
enfermedades no
transmisibles en
adolescentes de 10
a 19 afios

por el programa
vida sana al
término de la
intervencion.

la intervencién N
total de
adolescentes entre
9 a 12 afios cor
primer contro
realizado por el
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PREVENCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Flﬂg?éggg: por
Establecimiento
(Proporcion de
o ) personas bajo
DI;US![O,I‘I ta'l traves control > 70 afios
e tripticos, .
Aumentar la  |Pégina web, Salud| Aumentar en 5% Pq:ecf'f/llbep Aumentar 5% la
coberturade | responde, poster | la cobertura ano cobertura de
Personas mayores en centros respecto al afio 2015(MENOS) Personas mayores de
de 70 comunitarios sobre|  anterior de proporcion de 0
afios que retiran entrega de personas mayores | personas bajo REM D186, anos que retiran
PACAM PACAM. Talleres| de 70 afos que | control > de 70 seccion B PACAM respecto de
de demostraci6n | reciben PACAM. | aaos que reciben ano anterior
de preparacion de N
alimentos PACAM afio
PACAM. 2014)
PROGRAMA QO SERVICIOQ: ESTRATEGIAS TRANSVERSALES
ESTRATEGIAS DE PROMOCION
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador F.ﬂ%?égéjgl por
Establecimiento
Evento masivo enAl  menos  un| q REM Al9a,
Promover alimentacién evento masivo en N _ae eVventosigeccign B1
acciones desaludable alimentacion m?sn_/ps eln Al menos 1 eventd
oromocion dd saludable relacion  a  la masivo de
estilos de  vid: tematica de alimentacion
saludable alimentacion saludable en el afio
saludable
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SALUD MATERNA'Y NEONATAL

PREVENCION
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador uehite de por
Indicador .
Establecimiento
Aumentar la atenci6|Eatregar AulAementaraencion |(N° mujereEntregaRetndibr RG6ujere|s MNthtangeres ingresadas al
mujeres victimas defatenciona  mu@ {HBtgnﬁHg J§ES3nigredadas afictima de violencia de ngwograrde comyictimas d
violencia de genero mujeres  de [ME3M&felacion [ratwama cgémero congidies A géero 2015
victimas de antViolenciade = Wjctimas de [MENOS](N° rujeres
: : géREro en relacion | . ;
\violencia de = . violencia de ingresadas al pgrama co
, al afio anterior. ) e ! .
género género 2016 victimas de vio| encia de
[MENOS](N° género (2014)/ [N° mujeres
mujeres
ingresadas al
programa como
victimas de
Brindar atencién Aumentar la  |[Aumentar el % de |(N° de gestantes y [REM A05 / P06 Mantener
integral a gestantes y [cobertura de ingreso a madres de hijos namero de

madres de hijos
menores de 2 afios
con factores de

atencion a
gestantes y
madres de hijos

tratamiento de
gestantes y madres
de hijos menores

menores de 2 afios
con factores de
riesgo de salud

consultas 2015

tratamiento
respecto al afio
anterior

N° de gestantes
ingresadas a
tratamiento por
depresion (2015)/
N° de gestantes
ingresadas a

tratamienta nor

riesgo de salud menores de 2 |de 2 afios con mental o
mental o diagndstico fafios con factores de riesgo |diagnéstico de
de trastornos factores de de salud mental o trastornos
mentales. riesgo de salud (diagndstico de mentales
mental o trastornos ingresados afio
diagndstico de |mentales. 2016 [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
2015/N° de
/Aumentar cobertura |Ingreso de Aumentar el (N° de gestantes |REM AO5 /P06 Mantener
de tratamiento a gestantes a nGmero de ingresadas a ndmero de
gestantes con tratamiento por (gestantes con tratamiento por consultas 2015
depresién depresién depresion que depresiéon 2016
ingresan a (MENOS)
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SALUD EN LA INFANCIA

Salud Mental a
nifias/os (0 a9
afios)

(N° de Nifios y nifias en
tratamiento por
Trastorno Hipercinético
(0 a 9 afios) / Poblacion
beneficiaria validada
por FONASA de nifios
iy nifiasde 0 a9

- ‘s ; Fuente del CEMATEIIHE
Objetivo Actividad Meta Indicador Tnelesd por
Establecimiento
Ingreso a Aumentar la N° de nifios/as (5a9 |[REM A5 /P06 Mantener nimero
tratamiento de jatencion de nifios jafios) ingresados a de consultas 2015
nifias/os(5a9 |y nifias(5a9 tratamiento por
afios) con afios) con Trastornos
Trastornos Trastornos Hipercinéticos 2016
Hipercinéticos [Hipercinéticos, en|(MENOS) N° de
relacional afio  |nifios/as (5 a 9 afios)
anterior ingresados a
tratamiento por
Trastornos
Hipercinéticos 2015)/
N® de nifios/as (5 a 9 Mantener nimero
afos) ingresados a de consultas 2015
tratamiento por
Trastornos REM AQ5/P06
Ingreso a Hipercinéticos(2015)) *
tratamiento 100
integral a Aumentar los
nifias/os (0 a9 |ingresos a
afios) con tratamiento de
trastornos del  |nifios y nifias (0 a |(N° de nifios/as (0 a 9
Brindar atencién comportamiento 9 afios) con afios) ingresados a
integral y y de las trastornos del tratamiento por
oportunaa nifiosy |emocionesde  [comportamiento ytrastornos del
nifias con problemas [comienzo de las emociones {comportamientoy de
ly trastornos habitual enla  de comienzo las emociones de
mentales infancia habitual en la comienzo habitual en la
infancia, en infancia 2016)
relaciénal afio  ((MENOS) (N° de
anterior. nifios/as (0 a 9 afios) Linea base de 20
ingresados a nifios por
tratamiento por CESEAM
Nifios y nifias en |Establecer una  [trastornos del correspondiente al
tratamiento por |Linea base de comportamiento y de 05% de nifios
Trastorno nifios y nifias en  [las emociones de entre 0 y 9 afios a
Hipercinético (O tratamiento por  |comienzo habitual en la nivel comunal.
a 9 afos) Trastorno infancia 2015)/N°de  [REM P06
Hipercinético (0 a|nifios/as (0 a 9 afios)en
9 afios) tratamiento por Linea base de 9
trastornos del casos por
Casos revisados comporta}mientoyde CESFAM, |
en consultoria de|_fnea base de las e_mocmnes_de corresgondlentg~a
Salud Mental  lasos revisados enCOMENZ0 habitual en la 0,08 % de nifios
) infancia 2015)*100 entre 0 y 9 afios a
consultoria de REM A06 nivel comunal.
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SALUD EN LA ADOLESCENCIAY JUVENTUD

PROMOCION
o - ) Fuente Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador del por
Indicado| Establecimiento
r
Fortalecer las Educacion 100% de (N° de ingresos a REM A27| MetaSSVQ
habilidades grupal de Educaciones educacion de habilidades De Acuerdo a lo
parentales como habilidades grupales parentales/N° de compro_metido
factor protector de  |parentales a planificadas, educaciones grupales en en reunion
las conductas de familias y/o realizadas. habilidades parentales SSVQ.
riesgo de los cuidadores de planificadas) x 100
adolescentes de 10- jadolescentes de
19 afios. 10 a 19 afos.
Fomentar el IActividades IAumentar el N° de |Actividades comunitarias |REM A06| Meta SSVQ
desarrollo de factoresicomunitarias de [actividades de salud mental: Realizar De Acuerdo a lo
protectores salud mental:  |grupales de trabajojactividades grupales de compro_metido
psicosociales Realizar intersectorial con [trabajo intersectorial con en reunion
adolescentes de 10 a [actividades establecimientos  establecimientos SSVQ.
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 [adolescentes de 10 a 19
con adolescentes de 10 afios para fomentar
establecimiento ja 19 afios para factores protectores
s educacionales ffomentar factores [psicosociales
dirigido a protectores
padres y/o psicosociales
profesores de |respecto al afio
adolescentes de fanterior.
10 a 19 afios
para fomentar
factores
protectores
psicosociales
/Aumentar la atencion|Entregar Aumentar la (N° adolescentes de 10 a 19|REM 05 Mantener
adolescentes de 10 a jatencién atencion afios victimas de maltrato nimero de
19 afios victimas de |adolescentes de adolescentes de 10 atendidas 2016 (MENQOS) consultas 2015
maltrato. 10 a 19 afios  |a 19 afios victimas [N° adolescentes de 10 a 19
\victimas de de maltrato en afios victimas de maltrato
maltrato. relacion al afio  fatendidas (2015) / N°

anterior.

adolescentes de 10 a 19
afos victimas de maltrato
atendidas 2014)) *100
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dependencia de
alcohol en relacion
a afio anterior.

por consumo perjudicial o
dependencia afio 2015 / N°
de personas de 20 a 24
afios que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
afi02015) x 100

/Aumentar la atencidn|Entregar Aumentar la (N° mujeres adolescentes |REM 05 Mantener
a mujeres victimas jatencion a atencion a mujeres|de 10 a 19 afios victimas de ndmero de
de violencia de mujeres adolescentes de 10 violencia de género consultas 2015
género. adolescentes de [a 19 afios victimas fatendidas 2016 (MENOS)
10a19afios (deviolenciade  [N° mujeres adolescentes de
\victimas de  |género en relacion {10 a 19 afios victimas de
violencia de [l afio anterior.  |violencia de género
género. atendidas 2015) / N°
mujeres adolescentes de 10
a 19 afios victimas de Mantener
violer_lcia de género nimero de
atendidas 2015)) x100 REM 05 consultas 2015
Aumentar la
Entregar atencion a mujeres
atencion a jévenes de 20 a 24 [N° mujeres de 20 a 24 afios
mujeres jovenes @afios victimas de  |victimas de violencia de
de 20 a 24 afios |violencia de género atendidas 2016
\victimas de género en relacion (MENOS)
\violencia de al afio anterior.  [N° mujeres de 20 a 24 afios
género \victimas de violencia de
género atendidas (2015) /
N° mujeres de 20 a 24 afios
victimas de violencia de
género atendidas (2015))
x100
Deteccion temprana |Aplicar Establecer linea  N° Total de resultados REM Aplicar
de jovenes (10-19 |instrumento de |base de resultados jalterados en la aplicacion  |A03, instrumento al
afios) con sospecha  ftamizaje de de Tamizaje para |de tamizaje (GHQ12). Supeditad 100%de
de trastornos trastornos sospecha de 0a jovenes entre 15
mentales. mentales trastornos cambio de y 19 afios.
(GHQ12). mentales. REM
TRATAMIENTO
o o _ Fuent Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador e de por
Indic| Establecimiento
ador
Brindar atencién Atencion a /Aumentar el (N° de personas de 20 a 24 REM A05 Ingreso del
integral y oportuna a |personas entre ingreso a afios que ingresan a 100%de
adolescentes y 20y 24 afios  tratamiento de tratamiento por consumo jovenes entre 20
jovenes con con consumo  [personas de 20 a  |perjudicial o dependencia y 24 afos con
problemas y perjudicial o 24 afios con afio 2016 [MENOS] N° de AUDIT mayor
trastornos mentales. (dependencia de [consumo personas de 20 a 24 afios a 15 puntos.
alcohol. perjudicial o que ingresan a tratamiento
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Brindar atencién
integral y oportuna a
adolescentes y
j6venes con
problemasy
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 afios).

j6venes (20-24
afios) en
tratamiento por
Depresién

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 afios.

100% de
adolescentes de 15
afios y mas con
diagndstico de
depresion
psicotica, 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)

Linea base de
casos revisados en
consultoria de
Salud Mental de
jovenes (20 a 24

anos)

(N° de adolescentes

de 10 a 14 afios que
(N° de adolescentes de 15

ingresan a tratamiento de ¢

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

(N° de adolescentes entre
10-19 afos que ingresan a
tratamiento por problemas
mentales 2016[MENOS]
(N° de adolescentes entre
10 y 19 afios que ingresan
a tratamiento por
problemas mentales
2015)/(N° de adolescentes
entre 10-19 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales 2015)
*100

(N° de Adolescentes en
tratamiento por Depresion
(10 a 19 afios) / Poblacion
beneficiaria validada por
FONASAde 10219
afios)*100.

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

(N° de casos revisados en
consultoria de salud mental
de adolescentes (10 a 19
afios) 2016 / N° de
adolescentes (10 a 19 afios)
ingresados por diagnéstico
de trastornos mentales en
el afio 2016) x 100

(N° de casos revisados en
consultorfa de salud mental

REM A05 100%
a 19 afios que
epresion
SIGGES
Mantener
nimero de
consultas 2015
REM AQ05
Mantener linea
base establecida
afio 2015
REM P06
Mantener linea
base establecida
afo 2015
REM P06
5 casos por
Consultoria
Infanto
Adolescente.
REM AQ06
2 casos por
Consultoria
Infanto
Adolescente.
REM A06

de jévenes (20 a 24
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‘ot i ; Fuente del Sl
Objetivo Actividad Meta Indicador el (o)
p
0
r
Establecimie
Prevenir el Realizar tamizaje[lmplementacionde |((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, ly 64 afios ) x 100
problema de f&g}gﬁgnﬁﬁ el al menos_all 1_0% d_e
alcohol en Programa Vida [la poblacion inscrita
adultos Sana Alcohol en [entre 25 y 64 afios.
APS REM A03 100%
Intervencion Implementacién de (l\g;rcopsultantes, ggtre 25
breve para intervenciones Y O anos, que reciben
: . lintervenciones breves para
reducir el breves para reducir el o o1 q
consumo de consumo de alcohol | o ett € Consumo ae
; alcohol de riesgo / N
alcohol de de riesgo, al menos
riesgo. Al 95% de la cgnsultantes, entre 25y 64
boblacion adulta afios, con consumo de
inscrita con consumo alcohol de rles_go_de
de alcohol de riesgo acugrdo a tamizaje
de acuerdo a " Irealizado (AUDIT entre 8
tamizaje realizado y 15 puntos) x 100
(AUDIT entre 8y 15
puntos).
Aumentar la Entregar Aumentar la atencion|(N° de mujeres (25a64  |REM 05
pesquisa de atencion oportuna a mujeres  @fios) que ingresan a Mantener
mujeres adultas |oportuna a de 25 a 64 afios \Violencia de Género 2016 nGmero de
victimas de mujeres de 25 a ictimas de violencia |(MENOS) N° de personas consultas
violencia de 64 afios victimas |de género en relacionjadultas (25 a 64 afios) 2015
genero de violenciade [al afio anterior. ingresan a Violencia de
género Género afio 2015/NP° total
de personas adultas (25 a
64 afios) ingresan a
\Violencia de Género 2014)
x 100
Aumentar la Aplicar Aumentar el ndmero |(N° de personas adultas (25|REM A03 100%
deteccion instrumento de  (de las personas a 64 afios) con tamizaje personas
temprana de tamizaje de adultas que cuentan |para trastornos mentales adultas
personas adultas ftrastornos con tamizaje GHQ  jafio 2016(MENOS) N° de atendidas
con sospechade |mentales 12. personas adultas (25 a 64 en Salud
trastornos (GHQ12) en afios) con tamizaje para Mental.
mentales. personas adultas trastornos mentales afio
(25 a 64 afos) 2015 /N° total de personas
adultas (25 a 64 afios) con
control GHQ 12 afio 2015)
x 100
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Brindar atencién
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 afios)

Adultos en
tratamiento por
trastornos
mentales y del
comportamiento
debido a
consumo de
sustancias
psicotropicas (25
a 64 afios)

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

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 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
psicotropicas (25 a
64 afios)

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

N° de personas entre 25 y
64 afios que ingresan a
tratamiento por problemas
mentales afio 2016
(MENOS) N° de personas
entre 25 y 64 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales afio
2015) / N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales afio
2015)*100

(N° de personas entre 25 y
64 afios que ingresan a
tratamiento por depresién
leve, moderada o grave afio
2015 (MENOS) (N° de
personas entre 25 y 64
afios que ingresan a
tratamiento por depresién
leve moderada o grave afio
2015)/ (N° de personas
entre 25-64 afios que
ingresan a tratamiento por
depresién leve, moderada o
grave afio 2015)*100

(N° de personas de 25 a 64
afos que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
de alcohol afio 2016
(MENOS) N° de personas
de 25 a 64 afios que
ingresan a tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afio 2015 / N° de personas
de 25 a 64 afios que
ingresan a tratamiento por
consumo perjudicial o
dependencia de alcohol
afi0)2015) 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
beneficiaria validada por
FONASA de 25 a 64

REM A05
Mantener
ndmero de
consultas
2015

Mantener
ndmero de
consultas

Mantener

ndmero de

consultas
2015

REM A05

Mantener
linea base
2015

REM P6

Mantener

linea base
2015

15 casos por

REM P6 CESFAM.

12 sesiones
por
CESFAM

REM A06
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SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIAY
CUIDADORAS/ES

PREVENCION
‘ot - ; Fuente del BT
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador o
Establecimie
nto
/Aumentar Entregar IAumentar la atencion|(N° de personas de 65 afios REM A05 /P06 Mantener
atencion integral [atencion oportuna a las y mas ingresadas por nimero de
ly oportuna a las |oportuna a personas de 65 afios maltrato hacia el adulto consultas
personas de 65  [personas con maltrato. mayor en el periodo 2016 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 2015)/ N° de
personas de 65 afios y mas
ingresadas por maltrato
hacia el adulto mayor
2015) x 100
Aumentar la Entregar Aumentar la atencion|(N° mujeres mayores de 65 [REM A05 /P06| Mantener
pesquisa de atencion oportuna a mujeres @fios victimas de violencia namero de
mujeres adultas |oportuna a mayores de 65 afios (de género atendidas afio consultas
mayores victimas|mujeres mayores |victimas de violencia 2016 (MENOS) N° de 2015

N° de AM que cuentan con
tamizaje para trastornos
mentales GHQ-12 aplicado
2015 )x 100

de violenciade (de 65 afios de género en relacionmujeres mayores de 65
genero victimas de al afio anterior. afios victimas de violencia
\violencia de de género atendidas afio
género 2015/ N° mujeres mayores
de 65 afios victimas de
violencia de género
atendidas afio 2015) x100
/Aumentar Aplicar /Aumentar el nimero [N° de AM que cuentan con [REM AO03 /P06|Aplicacion de
deteccion instrumento de |de AM que cuentan [tamizaje para trastornos instrumento al
temprana de tamizaje para  |con tamizaje para  |mentales GHQ-12 aplicado 100% de AM
/Adulto Mayor  ftrastornos trastornos mentales 2016 (MENOS) N° de AM con 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 2015 /
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador r#girégedgf_l gor_ _
establecimien
to
Personas de 65 |[Establecer linea base |(N° de personas de 65 afios| REM P6 Mantener
afios y masen  [personas de 65 afios |en tratamiento (bajo linea base
tratamiento por |y mas con consumo (control) con consumo 2015
diagndstico de  |perjudicial o perjudicial o dependencia
trastorno mental (dependencia de al alcohol 2016/ Poblacién
de consumo alcohol. inscrita y validada por
perjudicial o FONASA de 65 afios y
dependencia de mas) x 100
alcohol
SIGGES
100%
100% de personas de
Tratamientoy ~ [0° alosy mascon  (Ne de personas de 65 afios
seguimientoa  [depresion leve, y mas ingresadas por
personas de 65 [moderada o grave  depresion que reciben
afios y mas con  [éciben tratamiento  tratamiento en GES / N° de
depresion en GES personas de 65 afiosy mas |  REM P0G
inscritas) x 100 Mantener
linea base
2015
Linea base de adultos
Adultos mayores Mayores en (N° de adultos mayores en
en tratamiento ~ [tratamiento por tratamiento por Depresion
Brindar atencion por Depresion  (depresion (65 afios y g5 afios y més)/ Poblacién
a personas de 65 |(65 afios y mas) |Mas) beneficiaria validada por
gr_ﬁos y mas cr()jn FONASA de 65 afios y REM A06
A * .
trﬁs%gtr)r?(t)ls? os e Adultos mayores | mas)*100. Supeditadoa | - Mantener
mentales en tratamiento  [L/nea base de adultos modificacion | |ineabase
por consumo Mayores en (N° de adultos mayores en EEM\ 2015
i tratamiento por . Y IR 05
perjudicial o POT lratamiento por consumo
dependencia de [cONsumo perjudicial perjudicial o dependencia
alcohol (65 afios [0 dependenciade 4o o000 (65 afios y mas)
y mas) alcohol (65 aflosy |/ 5o 1acion beneficiaria
mas) validada por FONASA de
o o
Casos revisados (65 afios y mas)*100.
en consultoria de [-inea base de casos Mantener
Salud Mental de rewsados,en (N° de casos revisados en linea base
adultos mayores [consultoriade Salud | 1012 de salud mental 2015
(65 afios y mas) [Mental de adultos 40y 0 mayores (65
mz;{)ores (65 afios y afios y méas) 2016/N° de
nifias/os de adultos
mayores (65 afios y mas)
ingresados por diagnéstico
de trastornos mentales en
el afio 2016)x 100
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Compromiso
o . ) Fuente del por
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador -
Establecimie
nto
Contribuir a la Controles Aumentar la (Ne° de controles
disminuciénde | kinésicos- coberturaa en Sala ERA a 40 %
la enfermeria- pacientes pacientes
Morbimortalida | medico por crénicos cronicos
d por patologias respiratoriosen | respiratorios REM 23
infecciones respiratorias atencionen sala | mayores de 15 Reqistro local
respiratorias a cronicasensala | ERA afios/ total de 9
través de ERA. pacientes
atencion a -Flujometria cronicos 100 %
pacientes -Educaciones respiratorios
cronicos Controlar a mayores de 15
respiratorios pacientes con afios bajo
bajo control en Control de patologias control) x 100
Sala ERA urgencia a respiratorias
pacientes con cronicas bajo (N° de
patologl'as control en sala intervenciones
respiratorias ERAY que en crisis
crénicas bajo presenten crisis. | respiratorias/N°
control en sala total de
ERAyque consultas de
presenten Crisis. urgencia
respiratoria en
Sala ERA) x
100
Atencion
Realizar médica Rehabilitar a (N° Pacientes
rehabilitacion - pacientes con en rehabilitacién 5%
pulmonar a Atencion patologia / N° total
pacientes con kinésica respiratoria pacientes con
patologia - cronicaensala | patologia.
res:pi_ratoria ﬁjpelsl,tci?)rnario de ERA que Eiséﬂircaat%rr:asala
cronicaensala | Cidad de vida | CUmMPlan ERA que REM 23
ERA que (Saint George) | Criterios de cumplan REM 26
cumplan -Aplicar inclusion. criterios de Registro Local
criterios de indice de inclusion) x 100
inclusion. BODE
-Realizar test de
marcha.
-Realizar
Espirometria
-Realizar
Pimometria
100 %
Aumentar la Visita Realizar visitas | (N° de visitas
cobertura de domiciliariade | a pacientes que | domiciliarias
atencion a profesional requieren realizadas a
pacientes que médico, atencion en pacientes que
requieren kinesiologo y/o | domicilioy que | requieren REM 23
atencion en enfermera ERA | sean portadores | atencion en Registro local

domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades

a pacientes que
requieren
atencion en
domicilio y que

de
enfermedades
respiratorias
cronicas.

domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades
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cronicas de cronicas / N°
(pacientes enfermedades total de
oxigeno respiratorias pacientes
domiciliario, cronicas. que requieren
AVNI, atencion en
Asma, domicilio y
Fibrosis que

Quistica, sean portadores
EPOC, de

LCFA) enfermedades

respiratorias
cronicas ) x 100

Aumentar la - Aumentar la (Ne atenciones REM 23 50 %
cobertura de Atencion cobertura de en Sala ERA a REM 19
atencion médica atencion pacientes con Registro local
NAC mayor oportuna NAC mayor diagnostico de
65 afios - 65 afios NAC mayor

Atencion 65 afios/ N°

kinésica total pacientes

oportuna diagnosticados

-Difusion de NAC mayor

los protocolos -

de 65 afios )

confirmacion

diagndstica,

tratamiento y
seguimiento de
las NAC en el
Centro de Salud
- Educacion
individual y a
la familia.
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Cumplir Ley
GES de Asma,
EPOCyNAC

-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
segun
corresponda.

- Garantizar el
100 % de
confirmacio

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

Cumplir 100%
garantias
establecidas en
la Ley GES

100%
cumplimient
0 GES

Registro hoja
diaria GES
Tarjetero Sala
ERA

100 %

Contribuira la
promocion de
hogares libres
de humo de
tabaco en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en
control.

- Consejeria
Breve en control
SalaERAa
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas.

- Educacion
individual y
grupal
antitabaco.

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

(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

5%
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Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador ||:l'lc?'nteddeI por
) naicador Establecimie
nto
Contribuira la Controles Aumentar la (Ne° de controles
disminuciénde | kinésicos- cobertura a en Sala ERA a 40 %
la enfermeria- pacientes pacientes
Morbimortalida | medico por cronicos cronicos
d por patologias respiratoriosen | respiratorios
: . . . hy REM 23
infecciones respiratorias atencionen sala | mayores de 15 -
: : o ~ Registro local
respiratorias a cronicasensala | ERA afios/ total de
través de ERA. pacientes
atencion a -Flujometria cronicos 100 %
pacientes -Educaciones respiratorios
crénicos Controlar a mayores de 15
respiratorios pacientes con afios bajo
bajo control en Control de patologias control) x 100
Sala ERA urgencia a respiratorias
pacientes con cronicas bajo (N° de
patologias controlensala | jntervenciones
reS’pI_ratorla_S ERA y que en Crisis
cronicas bajo presenten crisis. | respiratorias/N°
control en sala total de
ERAyque consultas de
presenten crisis. urgencia
respiratoria en
SalaERAY %
Realizar - Rehabilitar a (N° Pacientes
rehabilitacién Atencion pacientes con en rehabilitacién 5%
pulmonar a médica patologia / N° total
pacientes con - respiratoria pacientgs con
patologia Atencion cronicaensala | Patologia
respiratoria kinesica ERA que {:?Séﬂlig%rr:iala
concams gl W B ez
4 cuestionario de | ; ) cumplan REM 26
cumplan calidad de vida inclusion. criterios de Registro Local
criterios de (Saint George) inclusién) x 100
inclusion. -Aplicar
indice de
BODE
-Realizar test de
marcha.
-Realizar
100 %
Aumentar la Visita Realizar visitas | (N° de visitas
cobertura de domiciliariade | a pacientes que | domiciliarias
atencion a profesional requieren realizadas a
pacientes que médico, atencion en pacientes que
requieren kinesi6logo y/o | domicilio y que | requieren R.EM 23
atencion en enfermera ERA | sean portadores | atencion en Registro local

domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades

a pacientes que
requieren
atencion en
domicilio y que

de
enfermedades
respiratorias
crénicas.

domicilio y que
sean portadores
de
enfermedades
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cronicas de cronicas / N°
(pacientes enfermedades total de
oxigeno respiratorias pacientes
domiciliario, cronicas. que requieren
AVNI, atencion en
Asma, domicilio y
Fibrosis que
Quistica, sean portadores
EPOC, de
LCFA) enfermedades
respiratorias
crénicas ) x 100

Aumentar la - Aumentar la (N° atenciones REM 23 50 %
cobertura de Atencion cobertura de en Sala ERA a REM 19
atencion médica atencion pacientes con Registro local
NAC mayor oportuna NAC mayor diagnostico de
65 afios - 65 afios NAC mayor

Atencion 65 afios/ N°

kinesica total pacientes

oportuna diagnosticados

-Difusion de NAC mavor

los protocolos - may

de 65 afios)

confirmacion
diagndstica,
tratamiento y
seguimiento de
las NACenel
Centro de Salud
- Educacion
individual y a
la familia.
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Cumplir Ley
GES de Asma,
EPOCyNAC

-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
segun
corresponda.

- Garantizar el
100 % de
confirmacio

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

Cumplir 100%
garantias
establecidas en
la Ley GES

100%
cumplimient
0 GES

Registro hoja
diaria GES
Tarjetero Sala
ERA

100 %

Contribuira la
promocion de
hogares libres
de humo de
tabaco en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en
control.

- Consejeria
Breve en control
SalaERAa
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas.

- Educacion
individual y
grupal
antitabaco.

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

(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

5%
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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 GES, 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 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 s6lo a Salud es baja. Por ello, desde hace un afo, 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 poblacién.
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Los desafios interpuestos para la Programacion en Red 2015 siguen
siendo fundamentales para el afio 2016:

1. Considerar la salud, desde la perspectiva de ciclo vital individual y
familiar.

2. Incorporar una visibn 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 poblacién.

4. Avanzar en el cumplimiento de los desafios sanitarios de la préxima
década, a partir de la implementacibn 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 Regién 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 econdémica, politicas sociales orientadas a la poblacion mas 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
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 ITSy VIH/SIDA .

Por ultimo , el sistema de salud publica nacional y regional se ha visto
sometido a una presidn 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 mas prevalentes en relacién al
promedio nacional, sigue existiendo indices altos de dafio a medida que
aumenta la edad, desde un 14,29 por ciento de prevalencia de caries a los 2
afos, llegando a un 99,2 por ciento en el adulto donde practicamente no
existen libres de caries. Lo mismo ocurre a nivel periodontal, a los 2 afos el
32,6 por ciento presenta gingivitis y en el adulto el 94,2 por ciento 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 bioldgico.

La Atencion Primaria de Salud es el eje del Sistema Sanitario, que
interactta fuertemente con la comunidad y con otros sectores, a traves de las
acciones de prevencion, promocion, pesquisa, diagnostico, 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, psicolégicas, 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

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

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

afos
- Disminuir un 15 por ciento el promedio de dientes dafiados por caries
en adolescentes de 12 afios en establecimientos de educacion municipal y

particular subvencionado de la comuna.

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

Insatisfaccién Usuaria”, para ello, la meta al afio 2020 es:

- Disminuir un 30 por ciento el indice de insatisfaccion usuaria en la

atencion de salud de centros de atencion primaria.

El Servicio de Salud Vifia 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 odontolégico 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 informacién analizada, los recursos establecidos y las
Normas emanadas del MINSAL, los equipos locales programan el qué,
qguiénes, 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 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 Adosado de Especialidades
(CAE), entre ellas las especialidades odontologicas tales como Periodoncia,
Cirugia Oral y Maxilofacial, Endodoncia y Rehabilitacién Oral; el Hospital
Juana Ross de Pefiablanca, que se dedica principalmente a la resolucién de
urgencias y a especialidades de rehabilitacion en base a Prétesis y
Endodoncia. En la comuna de Limache encontramos el Hospital Santo Tomas
de Limache, hospital base tipo cuatro, con un Consultorio adosado, con
atencién odontoldgica dedicada a la APS y un servicio de especializacion en
Endodoncia. Ademas en esta comuna se encuentra el Hospital Geriatrico
Paz de Ila Tarde, hospital dedicado a la atencibn 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 6 méas afios. Ademas, se cuenta con el apoyo en algunas especialidades

con el Modulo Odontolégico Simon Bolivar (manejo de
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nifios dificiles y traumatismo dento alveolar).

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

Atencién 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 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 Olmué

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 Prétesis Removible y Endodoncia.

El modelo de Salud Familiar revela el nuevo rol de la Atencidn 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 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 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 poblacion, 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
atencién odontoldgica Integral, tanto de Promocion, 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.

Tabla Prestaciones de Salud de Nivel Secundario en las diferentes comunas.

. . . . Protesis CirugiaOral Y
Endodoncia | Periodoncia Ortodoncia . . -
Removible Maxilofacial
OLMUE
LIMACHE X X
PENABLANCA X X
VILLA
X X X X
ALEMANA
QUILPUE X
QUILPUE CAE X X X X
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*  CIRUGIA MAXILOFACIAL gy,
+  PERIODONCIA =t
¢ PROTESIS REMOVIBLE =—x=0>
* ORTODONCIA ——-4

Actualmente existe el Programa de Rehabilitacion, con las siguientes
prestaciones FONASA:

e Atencion Odontolégica Rehabilitacién Protesis Removible De 15 A 59
ARos.

e Atencion Odontolégica Rehabilitacion Protesis Fija De 15 A 59 Afos.

e Atencion Odontoldgica Rehabilitacion Prétesis Implanto-Asistida 15 A 59
ARos.

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

Programa Odontolégico GES:

Atencion Dental en nifios (salud oral 6 afios).
Atencién Dental en embarazadas.

Atencion de Urgencia.

Atencion odontologica adultos de 60 afios

Programa Odontolégico Integral:

e Resolucion de especialidades odontologicas en APS (Endodoncias y Prétesis en
APS)

e Mas Sonrisas para Chile (Altas integrales y Auditorias clinicas)
e Programa para Hombres de Escasos Recursos (Altas integrales)

Programa Mejoramiento del acceso a la atencidén odontoldégica:

e Consultas de morbilidad mayores de 20 afios en extension horaria
e Altas integrales de 4tos medios

Programa Sembrando Sonrisas:

. Entrega de set de higiene bucal y educacion en salud oral a pre-
escolares de 2 a 5 afios.

e Examen y Aplicaciones de barniz de flior comunitario a pre-escolares de 2 a 5
afos.

IAAPS (indice De Actividades En APS):

e Altas Integrales en Menores de 20 afios.

Metas Sanitarias:

e Alta integral de paciente de 12 afios.

Programa Odontolégico JUNAEB:

e Educacién y Atencion odontolégica integral de escolares de Pre-kinder a 8°
basico de colegios adscritos al modulo dental JUNAEB.

Prestaciones de especialidad CESFAM Villa Alemana:

e Ortodoncia
e Cirugia bucal

Radiologia (periapicales, bite-wing, oclusales)
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Cuidados odontoldgicos de la Salud de la Poblacién por ciclo vital

Fuente del Intervencion
Tema/ Prioridad Objetivo Indicador Indicador Sugerida
o " Priorizar a los Nifios
Mejorar y mantener gr\ﬁlosdsorr]l”;ﬁzde 2 de 2 y 4 afios
la salud bucal de la Odontoldgica total derivados segin
oblacién Preescolar oy riesgo y dafio, desde
Salud Bucal en gtra\,és del desarrollo /Tgtal ple nifios de el C%n%/rol de Salud
Preescolares de medidas 2 afios inscritos o del Nifio
promociona|esl beneficiarios)
x100 REM 09

GES 6 afios

preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales
mas prevalentes

Incrementar la
cobertura atencién
odontoldgica
integral. (GES Salud
Oral Nifios 6 afios)

(N° de nifios de 4
afios con alta
Odontologica 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 nifias

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
nifos

y nifas

de 2 a 4 afios que
asisten a control sano

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

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

Poblacién percéapita

REM 02

REM 09

Coordinacion
interna del equipo
de salud.

Tratamiento

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

Visita a Escuelas de
Lenguaje para
educacién y entrega de
set de higiene oral a
nifios de 2 a 5 afios de
edad.

Atencion 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.

/Atencion Odontologica
Integral a todo nifio de
6 afios que consulte

espontaneamente en
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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
odontolégica total)
x100

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

REM A09

REM A09

Consulta odontolégica
integral.

Integracion con
Establecimientos
educacionales del
sector.

Atencion a nifios de
7° basico de colegios
municipalizados y
subvencionados de la
comuna.

IAtencion Odontoldgica
Integral a todo nifio de
12 afnos que consulte
lespontaneamente 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° bésico.

Atencion
odontoldgica integral
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Tema/ Prioridad

Objetivo

Indicador

Fuente del
Indicador

Intervencion
Sugerida

Salud Bucal de la
Mujer

Protecciony
recuperacion de la
salud bucodental de
las gestantes

(Ne altas
odontologicas totales
gestantes / N° total de
gestantes bajo control
) X100.

REM 09
REM 05

- Capacitacion
Equipo Maternal en
Salud Bucal
-Capacitacion 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 atencion
dental y esté en

Salud integral adulto 60 afios

[
Tema/ Prioridad

I
Objetivo

Indicador

Fuente del
Indicador

Intervencion
Sugerida

Salud Bucal de
Adulto mayor

GES:
Salud oral integral
del adulto de 60 afios

(N° altas
odontoldgicas 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 percépita

Integracion con
Programa
cronicos, clubes
adultos mayores.
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Orientaciones Programéaticas 2015 Minsal

Obijetivo

Actividad

Meta

Indicador

Mejorar y mantener la
salud bucal de nifias y
nifios en edad preescolar y
escolar 2 y 4 afios,
mediante medidas
recuperativas de las
patologias bucales de
mayor prevalencia

Atencion
odontoldgica
integral a nifos y
nifas.

50 por ciento de
cobertura en altas

odontoldgicas totales
en los nifios/as de 2

afos,

beneficiarios o inscritos

(N©° de nifios de 2 afios con
alta odontoldgica total/
NC°Total de nifios/as de 2
afios inscritos o
beneficiarios) x 100

50 por ciento de
cobertura en altas
odontolégicas

(N° de nifios de 4 afios con
alta odontolégica total/ N°
Total de nifios/as de 4

afos inscritos o
beneficiarios) x 100

totales en los nifios/as
de 4 afios,
beneficiarios o inscritos

Atencion
odontoldgica
integral segln la
evaluacion de
cada caso, de

Incrementar la cobertura de
atencién odontoldgica
integral en nifios y nifas de
2 | 6 afios (GES Salud Oral
Integral para Nifios y nifias

Alcanzar un 85 por
ciento de cobertura
en altas

odontoldgicas totales
en los nifios y nifias de

(N° de nifios/as de 6 afios
con alta odontolégica total/
N° Total de nifios/as de 6
afios inscritos o
beneficiarios) x 100

de 6 afios) acuerdo a Guia 6 afios, beneficiarios o
Clinica GES inscritos
Mantener y mejorar la Consulta Alcanzar o superar el (N° de adolescentes de 12

salud bucal de la poblacién
adolescente a los 12 afios,
edad de vigilancia
internacional para caries
dental, a través de

medidas promocionales,
preventivas y
recuperativas.

odontoldgica
Integral

80 por ciento de
cobertura en altas

odontolégicas totales

en los adolescentes
de 12 afios,

afioscon alta odontoldgica
tota I/ N° Total de
adolescentes de 12 afios
inscritos o beneficiarios
x100)

100 por ciento de
los adolescentes de
12

afos con alta

odontoldgica reciben
Consejeria Breve en

Tabaquismo.

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

totales, en gestantes control prenatal) X 100
ingresadas a control en
el establecimiento.

Proteccion y recuperacion | Consulta 68 por ciento de (N° de embarazadas con
de la salud buco dental de | odontoldgica cobertura, al menos, alta odontoldgica total /
las gestantes. integral en altas total de embarazadas
odontoldgicas totales | inscritas o
en embarazadas beneficiarias)*

beneficiarias o inscritas | 100
en el Sistema Publico

GES: Salud Oral Integral [ GES: Salud Oral (N° de adultos de 60 afios
del adulto de 60 afios Integral del adulto | 269 adultos de 60 afios | con alta odontoldgica
de 60 afios beneficiarios o inscritos | total/Total de adultos de 60
en el Sistema Pdblico. |afios beneficiarios o
inscritos en SNSS) x100

El 100 por ciento de (N° de gestantes con alta

Proteger la salud de la Consejeria Breve las gesta}nt_es con.alta odontolégica total que
gestante y de su hijo/a en Tabaquismo odontoldgica reciben | reciben CBT/ N° Total de
Consejeria Breve en embarazadas con alta
Tabaquismo odontolégica) x100
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PROGRAMACION CUALITATIVA 2016

PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR

ADULTO

Area Estratégica: Prevencion

Fuente del | Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Detectar en forma oportuna | Realizar Incrementar | (N° de EMP | REM Compromiso
condiciones prevenibles o Examen de 1% la realizados a | REM A02, incrementar 1%
controlables que causan Medicina cobertura de | poblacién Seccion B cobertura de los
morbimortalidad a través Preventiva EMP adulta REM A02 EMP
del Examen de Medicina del Adulto | respecto a | beneficiaria Seccion B Realizacion  de
Preventivo del adulto | aplicando lo realizado | FONASA/ operativos
(EMP) en personas de 20 a | pauta de | el Poblacion Total
64 afios protocolo. 2015. adulta
beneficiaria
FONASA) x
100
Aumentar cobertura de Deteccion de | De acuerdo | (N° de personas | REM  P04; | Compromiso
personas adultas con personas a adultas con Seccion A incrementar 1%
hipertension hipertensas a | prevalencia | hipertension, cobertura de
través del local, bajo control/ N° personas adultas
EMP 0o en | aumentar en | total de con hipertension
consulta de 1% personas
morbilidad respecto al | adultas segin
afio anterior | prevalencia
la cobertura | local de
de personas | hipertension
adultas con | en  poblacién
hipertension | beneficiaria) x
100
Aumentar la cobertura de Pesquisa a De acuerdo | (N° de personas | REM P04; Compromiso
personas entre 20 y 64 afios | través del a adultas con Seccion A incrementar 1%
con diabetes tipo 2. EMP o en prevalencia | diabetes tipo 2 cobertura de
consulta de local, bajo control / personas adultas
morbilidad aumentaren | N° con diabetes tipo
1% respecto | total de 2
al afio personas
anterior la adultas seglin
cobertura de | prevalencia
personas local de
adultas con | diabetes tipo
diabetes 2 en poblacion
tipo beneficiaria) x
2. 100
Disminuir la incidenciade | Control de El 60% de | (N°de personas | REM P04; Compromiso
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amputacion de Salud: las personas | con diabetes Seccion A 60% personas
extremidades inferioresen | Estimacion del con diabetes | tipo REM P04, con diabetes tipo
pacientes con diabetes. riesgo de tipo 2 2 bajo controla | SECCION A | 2 con evaluacion
ulceraciénen ingresadas las que se les Alternativa de pie
personas con se les realiz6 una QUALIDIAB
DM de acuerdo | realiza evaluacion de -
a orientaciones una los pies Chile.
Técnica 2013 estimacion | en los Gltimos
del riesgo 12 meses/ N° REM P04,
de total SECCIONC
ulceracion de personas con | Registro
en personas | diabetes tipo 2 local
con DM bajo control) x | Registro
segun lo 100 local
solicitado
por el
SSVQ (N° de personas
. con diabetes
tipo
2 bajo control
con Ulceras
activas
de pie tratadas
con manejo
avanzado/ N°
100% de las | total de
personas personas
diabéticas con diabetes
bajo control | tipo 2 bajo
con ulceras | control
activas con Ulceras
reciben activas de pie) x
manejo 100
avanzado
de heridas.
Compromiso
Prevenir o detener la Control de 80% de las | (N°de adultos REM PO 4 80% personas
progresion de la salud: personas hipertensos o Seccion B* adultas
enfermedad renal crénica Calculo de adultas diabéticos bajo diabéticas o
(ERC) de las personas en velocidad de diabéticas o | control, en hipertensas
riesgo. Filtracion hipertensas | PSCV,
Glomerular en PSCV clasificadas
(Clearence < han segun etapa de
60%) RAC a sido la ERC
VFG de 60 —90 | clasificadas | enlos dltimos
ml/min) segln 12 meses) / (N°
etapa de total de AM
enfermedad | hipertensos o
renal diabéticos bajo
crénica. control en
PSCV al

corte) * 100
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Fuente del T Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Compromiso
Aumentar la cobertura Control de Al menos 1% N° de REM PO04; incrementar 1%
efectiva de personas de Salud de incremento personas Seccion B cobertura
20a Cardiovascular: | de cobertura hipertensas Poblacion efectiva .
64 afios bajo control con | Tratamiento efectiva de los de 20 a 64 estimada
hipertension (presion hipertensos de afios bajo segln
arterial 20 a64 afos control prevalencia
inferior a 140/90 mm Hg bajo control con | con presion ENS 2009-
en presion arterial bajo 2010
el ultimo control). arterial bajo 140/90 mm (64.3%)
140/90 mm Hg | Hg/
respecto al afio | N° total de
anterior. personas
hipertensas
esperadas
segun
prevalencia x
100
Compromiso
Aumentar la cobertura Control de Incrementaren | (N°de REM P04, incrementar 1%
efectiva de personas de Salud con un 1% la personas Seccion B cobertura
20 A examen de cobertura diabéticas de efectiva .
64 afios, bajo control con | hemoglobina efectiva de 20 a 64 afios
DM glicosilada (Hb | personasde 20 | con HbAlc
2. Al <7) A 64 afios con <7%
DM 2 (Hb segln dltimo
Alc<7) control/ N°
respecto de total
lo logrado el de personas
afio anterior. de20a64
afnos
con diabetes
tipo 2 segun
prevalencia
ENS 2009-
2010en
PSCV) x 100
Compromiso
Establecer linea base de Control de Definir linea (N° personas REM P4 Evaluar riesgo
riesgo cardiovascular alto | salud: evaluar base en de 20 a64 Seccion B*/ coronario al
en personas 20 a 64 Riesgo personas afios REM P4 100% de los
afios coronario. de 20 a 64 afios | no diabéticos | Seccion A bajo control.

bajo control
“no diabéticos”
de riesgo CV
alto con PA
<140/90mm Hg

bajo control
de

riesgo CV
alto con

PA < 140/90
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y colesterol

LDL<100mg/dl.

Definir linea
base en 20 a 64
afios bajo
control
“diabéticos” de
riesgo CV alto
con
HbAlc<7%, y
PA <130/80mm
Hg

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

mmHgy Col.
LDL

< 100 mg/dI
en el Ultimo
control) / (N°
total de 20 A
64

afios afios
bajo control
de

riesgo CV
alto al
corte)*100

(N°20 a 64
afnos
diabéticos
bajo control
en PSCV de
riesgo

CV alto con
HbA 1c
<T7T%yPA<
130/80
mmHg, en

el tltimo
control) / (N°
total

de personas
diabéticas de
15y

64 afios en
PSCV de
riesgo CV
alto al corte) *
100

(N°20 A 64
afos
diabéticas
bajo control
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en PSCV de
riesgo

CV 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

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 15
a 64 afos en control
PSCV.

Control de
Salud PSCV:
aplicacién
Anual.

Compromiso
evaluar un 30%
la calidad de la
atencion de los
bajo control con
DM2entre 15y
64 afos
(Quialidiab)

(Proporcion
2015)/
(Proporcion
2016)

QUALIDIAB-
Chile u otro
sistema
informatico
que recoja los
elementos
bésicos para
evaluar la
calidad de la
atencién
REM P4
Proporcion
pacientes
diabéticos
evaluados
(N° de
personas con

Compromiso
evaluar un 30%
la calidad de la
atencién de los
bajo control con
DM2entre 15y
64 afios
(Quialidiab)
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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 Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador del por
Indicador -
Establecimiento
Compromiso
Promover el Promover y Incrementar al | (N° de Adultos/as | REM P05, | incrementar 1%
envejecimiento difundir en menos mayores Seccion A | cobertura de los
activo y autocuidadoen el | la comunidad la | en 1 punto autovalentes bajo EMP
adulto mayor. importancia del | porcentuales control/ N° Realizacion de
EMP en respecto a total de AM bajo operativos
el AM como la linea base control)x 100
accion de del afio
deteccion anterior.
precoz del
riesgo.
Area Estratégica: Prevencion
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador por
Establecimiento
Compromiso
Prevenir la dependencia Realizacion Incrementara | (N°de adultosde | REM AQ2, incrementar 3%
del Examen de lo menos 65y mas seccién B/ cobertura de los
AM con factores de Medicina enun 1% el afios con examen | Poblacion EMP
riesgo Preventiva EMP del de medicina inscrita de 65
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detectados en el AM respecto | preventiva y
EMPAM. al afio vigente / mas afos
anterior poblacion validada por
inscritade 65y Fonasa
mas
afios)*100
Prevenir dependencia en Realizar 20% de las (N° de personas REM A01 Compromiso
personas de 65 afios y control de personas de de 65 afios y mas | Seccion C incrementar en
mas autovalente con seguimiento 65 afios y con riesgo y/o un 10% las
riesgo y/o riesgo de con EFAM a mas riesgo de personas de 65
dependencia detectado en | personas de 65 | autovalentes | dependenciacon afios y mas
el control de Salud afios y mas con riesgo control de autovalentes con
(EMPAM). autovalentes y/o riesgo de | seguimiento con riesgo y/o riesgo
con riesgo y dependencia, | EFAM efectuado de dependencia
con riesgo de cuentan con con anterioridad cuentan en
dependencia control de a los 6 meses de control de
dentro de los seguimiento realizado el seguimiento
primeros 6 con EFAM control de Salud
meses efectuado con | (EMPAM)/ N° de
realizado anterioridad a | personas de 65
control de los 6 meses afios y mas
Salud de realizado autovalentes con
(EMPAM). el control de | riesgo y/o riesgo
Salud de dependencia
(EMPAM). con
Incrementar alo
Aumentar la coberturade | Deteccion de Incremento (N° de personas REM P04; menos
la personas de alo menos | adultas Seccion A, F | un 1% respecto
poblacion bajo control hipertensas a un 1% mayores con yG al afio
con través del respecto al hipertension, Poblacion anterior de
HTA en personasde 65y | EMPAM, afio bajo control en estimada cobertura de
mas consulta de anterior de PSCV/ N° total segun personas adultas
Afios morbilidad u coberturade | de adultos prevalencia mayores
otros. personas mayores ENS 2011 con hipertension
adultas hipertensos (64,3%) bajo
mayores esperados segun control
con prevalencia) x
hipertensién 100
bajo
control
Aumentar la coberturade | Deteccion de Incremento (N° de personas REM PO04; Incrementar a lo
poblacion bajo control personas de alo menos | adultas Seccion A, F | menos
con con DM2 a un 1% mayores con yG un 1% respecto
DM2 en personas de 65y | través del respecto al DM2, bajo Poblacion al afio
mas afos. EMPAM, afio control en PSCV/ | estimada anterior
consulta de anterior de Ne° total de segln
morbilidad u coberturade | adultos mayores | prevalencia
otros. personas diabéticos ENS 2009-
adultas esperados segun | 2010
mayores prevalencia) (25%)
con DM2 x 100

bajo control
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Compromiso
Prevenir o detener la Control de 80% de las (N° de adultos REM PO 4 80% personas
progresion de la salud: personas hipertensos o Seccion B* adultas
enfermedad renal cronica | Calculo de adultas diabéticos bajo diabéticas o
(ERC) de las personasen | velocidad de diabéticas o control, en hipertensas
riesgo. Filtracion hipertensas PSCV,
Glomerular en PSCV han | clasificadas
(Clearence < sido segln etapa de la
60%) RAC a clasificadas ERC
VFG de 60 — seglin en los Ultimos 12
90 ml/min) etapa de meses) / (N°
enfermedad total de AM
renal cronica. | hipertensos o
diabéticos bajo
control en PSCV
al
corte) * 100
Disminuir la incidencia Control de El 80% de (N° de personas REM P04; Compromiso
de Salud: las personas con diabetes tipo | Seccion A 60% personas
amputacion de Estimacion del | con diabetes 2 bajo control a REM P04, con diabetes tipo
extremidades inferiores riesgo de tipo 2 las que se les SECCION A | 2 con evaluacién
en ulceracion en ingresadas se | realizd una Alternativa de pie,
pacientes con diabetes personas con les realiza evaluacion de los | QUALIDIAB
AM. DM de acuerdo | una pies -
a orientaciones | estimacion en los dltimos 12 | Chile.
Técnica 2013 del riesgo de | meses/ N° total
ulceracionen | de personas con REM P04,
personas con | diabetes tipo 2 SECCIONC
DM bajo control) x Registro
100 local
Registro
local

100% de las
personas
diabéticas
bajo control
con Ulceras
activas
reciben
manejo
avanzado
de heridas.

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

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

en el dltimo
control) /
(Ne total de
AM bajo
control de
riesgo CV
alto al
corte)*100

(N° de
Adultos
mayores
diabéticos
bajo control
en PSCV de
riesgo

CV alto
con HbA 1c
<7%yPA
< 130/80
mmHg, en
el ultimo
control) /
(Ne total

de personas
diabéticas
AM en
PSCV de
riesgo CV
alto al
corte) * 100

(N° AM
diabéticos
bajo control
en PSCV de
riesgo

CV alto con
HbAlc

< 7%, PA<
130/80
mmHg y
Col

LDL <100
mg/dl, en el
ultimo
control) /
(N° total
AM
diabéticos
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bajo control
en

PSCV con
riesgo CV
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 méas
en control PSCV.

Control de
Salud PSCV:
aplicacion
Anual.

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

(Proporcion
2015)/
(Proporcion
2016)

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 méas
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.

Compromiso
incrementar en
un 30% la
evaluacion de la
calidad de la
atencion
(Quialidiab)
de los bajo
control con
DM2 de 65y
mas afios.
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Fuente del Compromiso
Indicador or
Objetivo Actividad Meta Indicador por
Establecimient
0
Aumentzér el Talleres de 4| 15% gest?ntes N° de gestantes | REM A 27 Realizacion de
nGmero de . en contro que ingresan a -
mujeres con SesIones  para | participan en talleres 1 Sesion de
capacidad de gestantes y | taller para grupl)ales/ N° taller a
auto cuidado y & gestantes total gestantes
preparadas acompanantes que ingresan a gestantes.
para el parto y ) contro
la crianza, con | Jlallerl: prenatal) x 100
la Beneficios
participacion sociales
de su parejao
acompafante
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
Fuente del Com
Indicador . P
romiso
. .. . por
Objetivo Actividad Meta Indicador
Establ
ecimie
nto
Betecci_(qn de Aplicar Escala  [90% de gestantes | (N° de gestantes | REM A03 Aplicacién de
eleé){ﬁggegzeon de Edimburgo [al ingreso o al ingreso o Escala de
(segun (EPDS) enel segundo control segundo SECCI | Evaluacisn
protocolo). ingreso o prenatal con control, con ON Psicosocial
segundo control [aplicacién de puntajes segln B2- Abreviaday
prenatal. Escala de pauta B3-B4 | Escalade
Edimburgo. aplicada/N° Edimburgo
total de ingresos
a control
prenatal) x 100
Aplicar 100% de N° de gestantes | REM AO03 Aplicacion de
Aumentar la - -
deteccion del Evaluacién gestantes en en control Evaluacion
consumo de Psicosocial control prenatal | prenatal con SECCION B2- Psicosocial
droaas en Abreviada con EPSA puntaje EPSA B3-B4 Abreviada
g (EPSA) a las /N° total de
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gestantes gestantes en aplicado gestante en (EPSA)
control prenatal control prenatal
x 100 Factores
psicosociales
de Riesgo.
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Fuente del compromiso
Indicador por
Objetivo Actividad Meta Indicador P I
Establecimient
0
NP° de gestantes Apoyoy
o en riesgo colaboracién al
Visita 90% de  las | psicosocial con cumplimiento
Domiciliaria  |gestantes con | \/p realizada/ de la meta.
. Integral a riesgo N° Total REM A-D 26
Seguimiento de familia con psicosocial con gestantes en
g_estante con gestantes en VDI riesgo
r1esgo riesgo i i
. . g psicosocial
psicosocial . ial
psicosocial, evaluadas por el
segun equipo de
evaluacion.

cabecera X 100.

264




PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2016

COMUNA DE VILLA ALEMANA
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] Fuente del Compromiso
ESTR%EE?HCA Indicador por
: Actividad Meta Indicador -
PROMOCIONO Establecimient
bjetivo
0
Actividades Realizara lo N° de REM A19 A, Apoyoy
(Gestion local, | menos 3 actividades A-3 colaboracién al
coordinacion actividades anuales de B cumplimiento
intersectorial, anuales que promocion que Seccion B.1: de la meta
comunicacion fomenten el fomenten la medio de
social desarrollo
Promover y . . salud y el COM.SE' y
. educativa, infantil en desarrollo Actividades de
acciones de C . .
. . participacion Comunas — infantil en PROMOS.
estilos de vida . .
social y Comunidadesy | Comunas—
saludable y del . . ;
desarrollo comunitaria) de | Establecimiento | Comunidadesy
intearal de promocion de s Educacionales | Establecimiento
. g i salud con basadas en las Educacionales
nifias y nifios. . '
apoyo de la 11 fichas considerando
“Guia para la técnicas del alguna de las 11
Promocidn del documento. fichas técnicas
Desarrollo del documento.
Infantil en la
Gestion Local”
Contribuirala | Actividadesde | Aumentaren un REM Al9a Apoyoy
promocidn de sensibilizacion | 10% linea de Seccion B1 colaboracién al
ambientes libres | (talleres base 2015. N° Actividades cumplimiento
de educativos, sensibilizacion de la meta por
contaminacion | estrategias para impulsar medio de
por humo de comunicacional ambientes Consejo Local,
tabaco, en es, etc.) para libres de COMSEy
especial los impulsar contaminacion Actividades de
espacios ambientes libres por humo de PROMOS
habitados por de tabaco en
nifias y nifios contaminacion establecimient
(establecimient | por humo de 0s
0S tabaco en educacionales,
educacionales, | establecimiento salud y
salud y comunidad.
hogares).
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'Izllilchtaed%erl Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador '°°T .
Establecimient
0
Visita 30% de nifiasy | N° de visitas Numerador: Apoyoy
domiciliaria nifios menores domiciliarias REM A26 colaboracién al
integral de 5 afios integrales cumplimiento
diagnosticados | realizadas a de la meta en
Disminuir el con déficiten su | familias con aquellos casos
porcentaje de desarrollo nifio con déficit con riesgo
nifios y nifias psicomotor de DSM / Total social.
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 déficitensu
desarrollo
psicomotor x
100.
PROGRAMACION CUALITATIVA ANO 2016
COMUNA DE VILLA ALEMANA
PROGRAMA O SERVICIO: SALUD DEL ADOLESCENTE
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION
Fuente del Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador gliesietol por
Establecimiento
Implementar 100 % de los (N° de talleres REM Al9 | Apoyoy
talleres para establecimiento | realizados en Seccién colaboracién al
fortalecer s de atencion Establecimiento cumplimiento
Pr(?mover _ factores primaria que S que cuentan Bl de la meta por
estilosde vida | protectoresque | cuentan con con espacios medio de
saludak_)le en incorporen espacios amigables / N° COMSEYy
poblacion de actividad fisica, | amigables de talleres Actividades de
adolescentes alimentacién realizan talleres | planificados PROMOS

escolares.

saludable y
antitabaquismo,
en
establecimiento
s educacionales,
espacios

para fortalecer
factores
protectores que
incorporen
actividad fisica,
alimentacion

Establecimiento
S que cuentan
con espacios
amigables) x
100
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comunitarios y
/o
establecimiento
s de salud.

saludable y
antitabaquismo
, en
establecimiento
S
educacionales,
espacios
comunitarios y
/o
establecimiento
s de salud.

Fortalecer
estrategia de
establecimiento
s educacionales
promotores de
salud.

Implementar
Intervencion
comunitaria, a
diferentes
establecimiento
s educacionales
para deteccion
precoz en
escolares con
trastornos
nutricionales,
bulling o riesgo
suicida.

30% de
establecimiento
s escolares que
trabajan la
estrategia de
establecimiento
s educacionales
promotores de
salud que
reciben
intervencion
comunitaria,
dirigida a
funcionarios,
para entregar
herramientas
sobre deteccion
tempranamente
de problemasy
trastornos
mentales,
bulling y riesgo
suicida.

(N°de
establecimient
0s escolares
que trabajan la
estrategia de
establecimient
0s
educacionales
promotores de
salud que
reciben
intervencion
comunitaria,
dirigida a
funcionarios
IN° total de
establecimient
0s escolares
que trabajan la
estrategia de
establecimient
0s
educacionales
promotores de
salud) x 100

REM Al9a
Seccion B1

Apoyoy
colaboracién al
cumplimiento
de la meta por
medio de
COMSE, Dupla
Psicosocial y
Actividades de
PROMOS.
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g oo
Objetivo Actividad Meta Indicador s bl
0
B Detecciény 100 % de (N° de REM A06 | Apoyoy
Detecciony primera adolescentes adolescentes, | Seccion A-1 colaboracion al
primera respuesta en detectados/as seglin sexo cumplimiento
respuestaen prestacionesy | con situaciones | detectados de la meta por
adolescente actividades de violencia reciben medio de
victimas de habituales de reciben primera | primera Demanda
violencia (abuso | .ioncion de esta | respuesta. respuesta /N° Espontanea y/o
sexual, maltrato poblacicn. total de Derivacion.
o VIF. adolescentes
con situacion
de violencia)
50% Visita (N° de Visita REM A26 Apoyoy
o 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 nifio/a
menor de 1
afo, 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)
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'I:r?chtaed%erl Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador '°°T .
Establecimient
0
Reuniones con | Incrementaral | (N°de REM Al9a | Apoyoy
la comunidad | menosenb5 consejerias Seccion A colaboracion al
para  difundir | puntos individuales en cumplimiento
Promover el practicas  de | porcentuales estilos de viday | Poblacion de la meta por
autocuidadoen | alimentacién respecto al afio | autocuidado inscrita validada | meqio de
las personas de | saludable y de | anterior realizadas a Consejo Local,
20 aflos y mas. actividad fisica. personas adultas COMSE,
/ N° total de Taller de
personas adultas Autocuidado y
inscritos) x100 Actividades de
PROMOS
AREA ESTRATEGICA: TRATAMIENTO
Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del por
Indicador Establecimiento
Visita 20% de (N° de personas REM Apoyoy
Domiciliaria familias con de 20 a 64 afios A26 colaboracién al
Brindar Integral para miembro con en tratamiento cumplimiento
atencién complementar Depresién por depresion de la meta en
integral y e\_/aluz%ci(_’)n ingresz_ado a que reciben aquel_los casos
oportuna a d|agno_s,t|ca por trat_am|ento, vmtgs_ o con riesgo
personas  entre depresmn y reciben Vl_DI , domiciliarias / social.
20 y 64 afios _reallzar 5 ylo F:_onsejena N° total de
con problemasy |nt.erven<?|0n familiar. personNas de 20
trastornos de p5|c-oisoual a 64 ar.los en
salud mental y faml_llar/ trataml.e,nto por
sus familias ambiental depresion) x
cuando 100
corresponda.
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Fuente del i
Objetivo Actividad Meta Indicador Indicador Compror’_ms_o por
Establecimiento
Incrementar al Al9AYy 19B | Apoyoy
_ menos en 5 (N° de personas colaboracion al
Reuniones €O 1 puntos de 65 a[r;os cumplimiento de
la coml_mlda_d porcentuales s aUe al y la meta por
Promover el para difundir | respecto a la momqento de medio de Consejo
envejecimiento Pr_actlcas 3 de | linea base del corte 2012, se Local, Equipo
activo y alimentacion afio anterior. encuentran’ on Gerontolégico
autocuidado en sall_Jd_abIe Y de ctividad fisica/ Taller de
las personas de | actividad fisica. Autocuidado,
~ . N° Total de
65 afos y mas. Grupo de
personas de 65
~ ) Autoayuda,
afios y mas .
o Monitores en
inscritos) x 100
Saludy
Actividades de
PROMOS
AREA ESTRATEGICA: PREVENCION
'IZUSDteddm Compromiso
Objetivo Actividad Meta Indicador naicador por
Establecimiento
Brindar 100% de las A06 Apoyo y
atencion B personas de 65 | (N° de personas colaboracién al
tearal Intervencion afios y mas de 65 afios y cumplimiento
gt y | Prever,mtl\{a O | detectadascon | mas bajo de la meta por
opor ””aj & | Terapéutica en | riesgo social control con medio de
personas de 65 | personas de 65 | tignen un plan | sospechade Demanda
afios y mas = : : -
identi};icadas anos 'y mas con | de intervencion | maltrato/ N° de Espontanea y/o
: sospecha de y derivacion poblacién Derivacion,
con rlesgol maltrato  segun | seqin inscrita validada Taller de
sicosocial. ~ .
p protocolo corresponda. de 65 afios y Autocuidado
mas) x 100 Consejo Local,

Equipo
Gerontoldgico.
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e o
romiso
Objetivo Actividad Meta Indicador por
Establ
ecimie
nto
Visitas 100% de las (NUmero de Rem Apoyo y
domiciliarias familias con VDI a familias A26 colaboracién al
integrales persona de 65 con persona de cumplimiento
(vDIl)a afios y mas con 65 afios y méas de la meta por
familias con dependencia con demencia/ medio de
persona de 65 (excluye a los N° total de Demanda
afios y més con | severos) con persona de 65 Espontanea y/o
dependencia VDI. afios y més con Derivacion,
(excluye a los demencia 103) Consejo Local,
Severos). x 100. Equipo
Gerontologico.
Visitas 100(_’/‘3 de las (Numero de
Atencion domiciliarias familiascon | vp a familias
integral de la integrales (VDI) | Persona d,e 65 | con personade
a familias con anos 'y mas 65 afios y mas

persona de 65
afios y méas con
dependencia
(excluye a los
Severos), con
demencia y/o en
riesgo
psicosocial.

persona de 65
afios y méas con
demencia.

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

demencia con
VDI.

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

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

(Namero de
VDI a familias
con persona de
65 aflos y mas
con riesgo
psicosocial / N°
total de persona
de 65 afios y
mMas con riesgo
psicosocial 104)
x 100

271




ESTRATEGIA TRANSVERSAL DE REHABILITACION

Tratamiento, Rehabilitacion

@CMVA

Plan de Salud 2015

Objetivo Actividad Meta Indicador Tr?ginctaed%erl Compror’_ms_o por
Establecimiento
Realizar visitas 100% de RE | Apoyoy
domiciliarias personas en M colaboracion al
integrales para situacion de (N° Total de A26 | cumplimiento de
conocer el discapacidad Visitas la meta por medio
entorno ingresadas a Domiciliarias de Demanda
familiar, fisico | vssita Servicio social. Integrales/Total Espontanea y/o
de las personas | pomiciliaria de Ingresos) x Derivacion de
ensituacionde | |tegral. 100 Intra y Extra
discapacidad y sector, Consejo
realizar Local, Equipo
adecuaciones e Gerontoldgico.
intervenciones
individuales y/o
familiares.
5% de las N° personas REM A19A | Apoyoy
personas que logran y REM A4 colaboracién al
Conocer las atendidasen el | inclusion cumplimiento de
redes localesy | centro logran social /N° total la meta por medio
art_icularse €oN | Jainclusion de ingresos de Demanda
el intersector social 20% de | *100 Espontanea y/o
o parael apoyoa | |as actividades Derivacion y
Contribuir al la inclusion de trabajo N° de coordinacion Intra
!ogro (_je la ) social. comunitario Actividades de y Extra sectorial.
inclusion social son Planificacion

de las personas
en situacion de
discapacidad.

intersectoriales.

Participativa
destinadas a
comunas,
comunidades,
Dg.
Participativo,
trabajo
intersectorial
/Total de
actividades de
Promociény
Trabajo
Intersectorial.
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PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 2016
INTRODUCCION

El concepto de salud sexual y reproductiva y el de atencién integral, esta centrado
en las personas y 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 busqueda 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 prevencion y la integralidad
para asi dar respuesta a las necesidades propias de cada etapa del ciclo vital.

Los objetivos del programa se centran en

e Incrementar la informacion, educacion y preparacion para una vida sexual y
reproductiva responsable

e La prevencion de embarazos no deseados

e Laprevenciéonde ITS
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La atencién del embarazo, parto , puerperio y recién nacido

La planificacidon familiar

La atencion de los y las adolescentes para que lleguen en OJptimas
condiciones a la vida adulta

La atencidon 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 varén en el cuidado de la salud
reproductiva, como sujetos de su propia sexualidad, y como participantes en
el proceso reproductivo.
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A.- CHILE CRECE CONTIGO
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OBIJETIVOS

METAS

ACTIVIDADES

INDICADORES

1.- Brindar atencidn
integral a la mujer y su
familia en la etapa
preconcepcional,
gestacién y puerperio.

El 100% de las
mujeres que
solicitan atencion,
reciben atencion
integral

1. Consejeria
preconcepcional a todas
las mujeres y/o parejas
que lo soliciten.

FUENTE DEL
INDICADOR

N° de consejerias
realizadas/ N° total
de personas atendidas
que desean
embarazo) x 100

REM 01

Control prenatal precoz
(antes de las 14
semanas de gestacion)

N° ingresos
prenatales antes de
las 14

semanas/ N° total de
ingresos prenatales

(N° de gestantes que
ingresan a educacion
grupal Preparacion
parael partoy
crianza / N° total
gestantes que
ingresan a control
prenatal)

El 50% de gestantes
en control participa
en talleres

Talleres de 4 sesiones
para gestantes.

PO1
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2. Aumentar a lo menos
en un 10% las gestantes
gue ingresan a talleres de
preparacion para el parto
y crianza con respecto al
afio 2015.

(N° de controles
prenatales con
acompafante/ N°
Total de controles
prenatales realizados

REM A27

REM P05

Aumentar el
porcentaje de
mujeres que asisten
a controles
prenatales
acompafadas  por
sus parejas,
familiares u otro
respecto al afio
anterior

Incorporar a la pareja u

otro familiar significativo Control prenatal

activo
proceso

como sujeto
durante el
reproductivo

acompanado de pareja,
familiar u otro.

Al 100% de las
gestantes en

control, se les
evalua, pesquisay
deriva al nivel
secundario si existen
factores de riesgo de
parto prematuro
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(N° de gestantes con
riesgo de parto
prematuro derivadas
al nivel secundario /
N° total de gestantes
con riesgo de parto
prematuro)

REM A01

100% de las
embarazadas con
riesgo biomédico se
derivan al nivel
secundario, para ser
evaluadas por
especialista, segun
guia perinatal

Al 100% de las
gestantes, se les
realiza examen
VDRL antes de las 14
semanas de
gestacioén, segun
normativa

Prevenir
prematuro

el

Parto

Derivar precozmente a
Alto Riesgo Obstétrico
del nivel secundario las
gestantes con factores de
riesgo de parto
prematuro, segin Guia
GES.(Nota: notificacion
GES
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(N° de gestantes con
riesgo biomédico
*derivadas al nivel
secundario / N° total
de gestantes con
riesgo biomédico

El 70% de las
puérperasy recién
nacidos son
atendidos dentro de
los 10 dias de vida

Ne° total de VDRL de
gestantes, procesados
en el primer trimestre
de embarazo / N° de
gestantes que
ingresan a control
antes de las 14
semanas de gestacién

)

100% de gestantes
con aplicacion de
Escala Edimburgo

N° ingresos de RN a
control de salud
integral de puérperas
y recién nacido antes
de los 11 dias de vida
/ N° total de ingresos
de RN a control antes
de 28 ds
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Derivar a ARO del nivel
secundario las gestantes
con factores de riesgo
biomédico, segun guia
perinatal vigente

Detectar  embarazadas
con riesgo biomédico

REM AQ5

90% de gestantes en
control prenatal con
EPSA aplicado

N° de gestantes con
escala Edimburgo
gestantes aplicada
segundo control/N°
total de gestantes
ingresadas)

Poblacion de
gestantes bajo
control
(prevalencia de
ARO)

90% de las gestantes
que presentan riesgo
psicosocial reciben
visita domiciliaria
integral.

Realizacién tamizaje de

N° de gestantes con
EPSA aplicado al

sifilis  seglin  normas| ingreso /N° total de
vigentes. gestantes en control
prenatal
(N° de VDI
Deteccidn, tratamiento| realizadas a gestantes

segun
de
con

y seguimiento
normativa al 100%
las gestantes
serologia reactiva.

gue presentan riesgo
segin EPSA/ N° de
gestantes en control
gue presentan riesgo
segln EPSA)

REM AQ5

279




@CMVA

Plan de Salud 2015

Poblaciéon de
gestantes bajo
control
(prevalencia de
ARO

Disminuir la transmision
vertical de la sifilis.

100% de derivacién
a consulta
nutricional en
gestantes con
malnutricién por
exceso y deficit.

Primer control de salud
de la puérpera y su
recién nacido antes de
los 11 dias de vida.

N¢ de gestantes con
malnutricion por
exceso bajo control,
con consulta

. REM A1l
nutricional / N2 total
de gestantes con
malnutricién por
Exceso y deficit)
Aplicar evaluacion
Psicosocial abreviada REM A0S
(EPSA) a las gestantes en
control prenatal
Realizar el control de
salud integral de
puerperio a la madre y
control de salud al RN
antes de los 11 dias de
vida.
Aplicar Evaluacion
Psicosocial ~ Abreviada
(EPSA) a las gestantes REM A01
en control prenatal
D . D L
eteccion de Depresion REM AOS

en el embarazo
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Visita domiciliaria

integral (vDI) a

gestantes con  riesgo

psicosocial, seglin

evaluacion realizada por

el equipo de cabecera
Aumentar la deteccidn
del riesgo biopsicosocial REM A03
en gestantes (EPSA)

Consulta nutricional de

gestantes con

malnutricién por exceso

y deficit

REM AOQ5
Apoyar a gestantes que
han presentado
condpiciones de riesgo RREEA';AA’?)(;S
psicosocial durante el
embarazo.
Vigilar el aumento de
peso durante la gestacion,
en embarazadas con REM P1
malnutricion por exceso y
deficit.
REM PO1
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B.- VIH- ITS
FUENTE
OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES INDICADORES | DEL
INDICADOR
Disminuir la | Brindar atencion | Realizar consejeria pre test al | .N° de personas | REM A19
transmision  vertical | integral y de calidad al | 100% de las personas que | con consejeria
del VIH y las ITS en | 100% de las personas | soliciten el test de Elisa. pre y post test/
gestantes. que consulten  por N°  total de
sospecha de ITS o personas que
VIH- SIDA. . . licitan test d
Realizar consejeria VIH pre SI'EO“'SZ' an fest de

Promover la conducta
sexual segura en el

contexto de la
prevencién del
embarazo

adolescentes 'y el
VIH-SIDAEe ITS

Aumentar en un 10%
consejeria en salud
sexual reproductiva y
en prevencién de VIH
elITS

Realizar consejeria pre
y post test al 100% de

las personas  que
soliciten el test de
Elisa.

test al 100% de las gestantes
que ingresen a control prenatal.

Consejeria en salud sexual
reproductiva en adolescentes.

Realizar consejeria VIH post
test al 100% de los usuarios
que reciban resultado del test
de VIH.

N° de consejerias
en salud sexual
reproductiva

realizadas el afio
2015 (MENOS)
N° de consejerias
en salud sexual
reproductiva

realizadas el afio

2014)/ N° de
consejerias  en
salud sexual

reproductiva
realizadas el afio
2014

N° de gestantes

que reciben
consejeria/ N° de
gestantes
ingresadas al
control de
gestacion

282




@CMVA

Plan de Salud 2015

Detectar, tratar y/o
derivar
oportunamente, en
casos de serologias
positivas

Disminuir la
transmision  vertical
de la

sifilis.

Aumento de cobertura
preventiva

Realizar  diagnostico,
tratamiento ylo
derivacion oportuna al
100% de los usuarios
que consulten por ITS.

Realizar ~ derivacion
oportuna 'y  segun
norma al 100% de los
usuarios con VIH (+)
confirmado por ISP.

100% de las
embarazadas que
ingresan

a control antes de las

Realizar Consejeria en
prevencion de ITS/VIH-SIDA
al 100% de los adolescentes
que estén en control de
regulacion de la fecundidad y/o
que lo soliciten.

Realizar Consejeria VIH- ITS
al 100% de las personas que
ingresen a control por ITS o
VIH/SIDA.

Educar y reforzar las medidas
preventivas de ITS- VIH/SIDA
en colegios de la comuna.

Realizar control de morbilidad
a todos los usuarios que
consulten por sospecha de ITS.

Coordinar con nivel
secundario, el ingreso de los
casos de VIH (+), segun
norma.

Tamizaje para sifilis durante el

embarazo.

REM A19a:
N° de | Seccion Al
adolescentes con
consejeria/ Ne°
total de
adolescentes que
ingresan a Reg.
Fecundidad
N° de charlas
educativas de
prevencion de
ITS en colegios
efectuadas
REM A19
REM A5
N° de casos
nuevos con VIH
+ derivadas a
nivel secundario/
N° total de casos
nuevos VIH+
REM A19
Ne total de
VDRL 0 RPR de
gestantes,
procesados en el
primer  trimestre
de
embarazo / N° de
gestantes que
ingresan a
control antes de
las 14
semanas de
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14 semanas de gestacion

gestacion acceden a
tamizaje para

sifilis

IC GES

F. CLINICA

Realizar diagndstico,
tratamiento, derivacion
oportuna y

sequimiento al 100% Realizar notificacion en boletin

ENO de todos los casos de

de las estantes, .
uérperas ) recien | VIH(), sifilis 'y gonorrea
P Y confirmados.

nacidos con VDRL Notificaciones

reactivo. efectuadas/
Casos VIH +, Boletin ENO

sifilis, gonorrea

. F. CLINICA
confirmados
Realizar diagndstico,
consejeria y derivacion
oportuna del 100% los
casos de  VIH(+)
confirmados por el | Manejo, segin norma de todos
ISP, en gestantes y | l0s casos de sifilis y VIH (+)
puérperas en control. de embarazadas, puérperas y
recién nacidos en control.
REM 11
REM A05
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REM 11

F. Clinica

Boletin ENO

Auditorias

Evaluacion integral de
la mujer que

ha presentado un
aborto y otras

pérdidas
reproductivas.

Porcentaje de
controles a mujeres
que

ha presentado un
aborto y otras

pérdidas
reproductivas,
norma

segln

de referencia

Control de salud de la mujer
que ha

presentado un aborto y otras
pérdidas

reproductivas, antes de los 15
dias del

alta y entregar consejeria en
RF e

ingreso  a
Fertilidad

Regulacion  de

Prevencion aborto

(N © de controles | REM A0l
de mujeres post

aborto y

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

reproductivas
referidas desde el
Servicio de

Obstetricia y
Ginecologia)
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C.- PLANIFICACION FAMILIAR
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FUENTE
OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES INDICADORES | DEL
INDICADOR
Fomentar la planificacién | Educar sobre uso
familiar en mujeres vy | correcto de
hombres usuarios de APS, | métodos Consejerias en Salud Sexual | N° de REM A19
en edad fértil. anticonceptivos al | Y Reproductiva Consejerias en
100%  de los SSR
usuarios, que otorgadas/N° de
ingresen & | Orientacién, consejeria Y consejerias
planificacion prescripcion de MAC solicitadas
familiar.
N° de usuarios
ingresados al
Ingreso y  control  de | ProgramaRF
usuarios/as al programa de
Regulacién de Fecundidad
N° de puérperas REM A5
Entrega de adolescentes
métodos Rescate de puérperas inasistentes que CENSO P1
Brindar atencion de calidad | anticonceptivos al | 5qolescentes  inasistentes a | @cuden a inicio
a todos los usuarios que | 100% las/los | ontrol de Regulacién de la de MAC
consulten  por  métodos | usuarias/os que | Fecundidad
anticonceptivos. requieran un MAC
Segtin norr,natlva N° de gestantes
de Regulacion de .
- Fecundidad Control preconcepcional. que Ingresan a
Facilitar el acceso de los control con
adolescentes al uso de los fracaso de Tarjetero
métodos anticonceptivos. MAC/N° de MAC
gestantes que
ingresadas
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N° de embarazos
planificados
Educacion sobre uso
correcto de métodos
Qué el 100% de las | anticonceptivos dirigidos a
puérperas de parto | adolescentes en liceos y , -
y aborto reciban | ¢olegios de la comuna. Ficha Clinica
Disminuir la tasa de COI‘]SE]EI‘.IE:J. en REM 01
Regulacién de
embarazo adolescente no Fecundidad
deseado o  por  uso y CENSO P1
. . MAC
incorrecto  de  métodos
anticonceptivos.
Facilitar el acceso,
mediante  horario
flexible, al 100%
de los adolescentes
que deseen iniciar
un método
anticonceptivo.
REM 05
D.- CANCER CERVICOUTERINO Y DE MAMAS
FUENTE
OBJETIVOS META ACTIVIDADES INDICADORES DEL
INDICADOR
Disminuir las muertesde | Alcanzar un (N° de mujeres de 25 | Citoexpert/
mujeres 68% de a 64 afios con PAP Revican en
cobertura de PAP cada tres afios a algunos
por cancer de cuello PAP mujeres vigente / N° de
uterino. mujeres de 25 a 64| centros
cada tres afios de 25a64aflos AUGEY | aiips pilotos.
Zg ;ngjdferes & EMPA. inscritas validadas) x | REM P12
100 Seccion A
afos
Poblacion de
mujeres de 25
a 64 afio
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Disminuir las muertes de
mujeres

por cancer de mama.)

Incrementar
con respecto
afho

anterior la
cobertura de
mamografia

vigente en
mujeres de 50
a 59 afios.

EFM al 100%
de mujeres en
control
ginecoldgico

Mamografia a mujeres de
50

a 59 afios AUGE

288

Eventos de difusion
realizados

N° de PAP
efectuados

Cobertura de PAP
vigente

N° de usuarias con
PAP positivos
derivadas (GES)/N°

total de mujeres con
PAP positivos

(Cobertura de
mujeres de 50 a 59
afios con

mamografia vigente
afio 2015 (MENOS)

Cobertura de mujeres
de 50 a 59 afios con

mamografia vigente

afio 2014)/ Cobertura
de mujeres de 50 a
59 afios con
mamografia
vigente afio
2014)*100

N° de mujeres con
EFM

N° de mujeres con
Mamografia
efectuada

REM A19

CENSOP1

IC GES
F.CLINICA

REM P12
Seccion C

Poblacién
inscrita de
mujeres de 50
a

59 afos

F.CLINICA.
HOJA
DIARIA
ACT.
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Aumentar la solicitud de
mamografias en los grupos
de mayor riesgo.

Solicitar
mamografia al
100% de
mujeres con
sospecha de
nédulo
maligno (solo
si existe
disponibilidad)

Educacion de pesquisa precoz
a través de EFM en horario
habitual y ampliado.

Solicitud de Mamografia en
mujeres de riesgo y en mujeres
de 50 afios, segun
disponibilidad de Plan de
Resolucion de Especialidades.

Derivacion oportuna a nivel
secundario de casos
detectados.

N° de mujeres con
mamografias

alteradas y derivadas
(GES)/ Ne° de
mujeres con
mamografia alterada

IC GES

F. CLINICA
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E- Infertilidad y ginecoldgico/climaterio
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OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL
INDICADOR
Promover la salud | Aumentar la | Detectar y derivar en | N° de consultas en | REM A 04
sexual y deteccion de factores | forma oportuna a infertilidad / N° de
de
reproductiva especialista, a parejas | mujeres en edad fértil
riesgo y derivar a| con infertilidad Inscrita
especialistaa
validada
parejas con
infertilidad
Atencion integral de | Aumentar el % de | Control preventivo de | (N° de mujeres en | REM A01/
salud acceso a control de salud integral control preventivo
Poblacion inscrita
ginecoldgica durante | salud integral | ginecoldgica ginecoldgico /N° total | validada
el ciclo vital. ginecoldgica. de mujeres mayor a
10 afios inscrita vy
validada
N° de mujeres en
control de salud
integral
en etapa de climaterio
2015 (MENOS) N°
Aumentar la | Aumentar en 2 % la | Control de  salud ( )
cobertura del control | cobertura en integral de la mujer | ge mujeres en control
. en de salud integral en
de salud de la mujer | control de salud g
en etapa de integral a mujeresen | etapa de climaterio etapa de climaterio
2014)/ N° de mujeres | REM P1

climaterio (45 a 64
anos)

etapa de climaterio.

en control de salud
integral en etapa de

climaterio 2014

290




CMIVA

Fwper m a b i i bl fhe ]

Plan de Salud 2015

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 | dshab | dstot | dshab | de dstotales| dshab  dsfot. | ds.hab | dstot. | ds.hab | dstot | ds.hab | 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
Psicdlogo 35 28 it 5 66 54
A.Social 2 2 2 2 99 72
Nutricionista 1" 1 19 18
Téc.Médico 3: 3 3 3
Tens Enf. 596 416 918 631 2192 | 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 Grls.| 1.799 | 1.307 | 1.798 | 1.283 5.097 | 3.677 714 485 630 437 420 286 1.764 1.208
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